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TÓM TẮT58 
Đặt vấn đề: Đại dịch Covid-19 đã đưa sức khoẻ 

tinh thần vào danh sách những vấn đề sức khoẻ ưu 
tiên trên toàn cầu. Tại Việt Nam, làn sóng đại dịch lần 
thứ tư đã để lại những ảnh hưởng nặng nề đến đời 
sống – xã hội cũng như sức khoẻ tinh thần của người 
dân. Tuy nhiên, các nghiên cứu mô tả ảnh hưởng của 
dịch Covid-19 đến các rối loạn stress, lo âu, trầm cảm 
sau thời gian dài chịu tác động bởi đại dịch còn hạn 
chế. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các vấn đề sức khoẻ 
tinh thần (stress, lo âu, trầm cảm) của người dân do 
ảnh hưởng của đại dịch Covid-19 tại xã Phú Thuận B, 
huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
trên 239 người dân từ đủ 18 tuổi trở lên. Đánh giá 
mức độ stress, lo âu, trầm cảm bằng thang đo DASS-
21. Kết quả: Tỷ lệ người dân có các vấn đề sức khoẻ 
tinh thần theo thang đánh giá DASS-21 lần lượt là 
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stress (10,9%), lo âu (18%), trầm cảm (13%). Kết 
luận: Kết quả nghiên cứu phản ánh thực trạng sức 
khoẻ tinh thần của người dân tại xã Phú Thuận B, 
huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp sau một thời gian 
dài chịu ảnh hưởng của đại dịch Covid-19. Điều này 
cho thấy việc sàng lọc, triển khai chương trình chăm 
sóc sức khoẻ tinh thần sau đại dịch là cần thiết để tối 
thiểu tỷ lệ này trong dân số và nâng cao chất lượng 
sức khoẻ cộng đồng. 

Từ khoá: sức khoẻ tinh thần, stress, lo âu, trầm 
cảm, DASS-21. 
 

SUMMARY 
THE IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON 
MENTAL HEALTH OF RESIDENTS IN PHU 

THUAN B COMMUNE, HONG NGU 
DISTRICT, DONG THAP PROVINCE IN 2022 

Background: The Covid-19 pandemic has put 
mental health on the list of global health priorities. In 
Vietnam, the fourth pandemic wave has left severe 
impacts on people's life as well as their mental health. 
However, studies describing the impact of the Covid-
19 epidemic on stress, anxiety and depression after 
being affected for a long time are still limited. 
Objectives: To identify the proportion of mental 
health issues (stress, anxiety, depression) created by 
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the Covid-19 epidemic in Phu Thuan B Commune, 
Hong Ngu District, Dong Thap Province. Subjects 
and methods: A cross-sectional study was conducted 
on 239 people aged 18 and above. The assessment of 
stress, anxiety and depression was performed using 
the DASS-21 scale. Results: The proportion of mental 
health issues according to the DASS-21 rating scale 
was stress (10.9%), anxiety (18%), depression (13%). 
Conclusions: The result reflects the state of mental 
health condition of people living in Phu Thuan B 
Commune, Hong Ngu District, Dong Thap Province 
after a long period of being influenced by Covid-
19. This study shows that screening for mental 
illnesses and implementing post-epidemic health care 
programs are necessary to minimize the proportion of 
mental problems in the population and improve the 
quality of public health.  

Keywords: mental health, stress, anxiety, 
depression, DASS-21. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 là một đại dịch bệnh 

truyền nhiễm nguy hiểm với tác nhân gây bệnh 
là SARS-CoV-2. Dịch bệnh có tốc độ lây lan 
nhanh chóng và sớm trở thành đại dịch trên 
phạm vi toàn cầu. Tính đến ngày 20 tháng 7 
năm 2022, thế giới ghi nhận 572.771.351 ca 
nhiễm SARS-CoV-2. Trong đó Việt Nam xếp vị 
thứ 13 với 11.322.936 ca mắc và đã có 43.091 
ca tử vong do đại dịch [7]. Bên cạnh những lo 
ngại về tốc độ lây nhiễm và tỷ lệ tử vong gia 
tăng đáng kể, sức khoẻ tinh thần của người dân 
do ảnh hưởng của đại dịch Covid-19 cũng là một 
vấn đề đã và đang được các tổ chức trên thế giới 
và cả Việt Nam đặc biệt quan tâm [4]. Các 
nghiên cứu gần đây đã báo cáo tỷ lệ mắc stress, 
lo âu, trầm cảm do ảnh hưởng của đại dịch 
Covid-19 dao động trong khoảng 14,1% - 50,3% 
[2] [5] [6] [8].  

Sự bùng phát trở lại của dịch bệnh từ cuối 
tháng 4 năm 2021 lan rộng trên phạm vi toàn 
quốc với tâm điểm là Thành phố Hồ Chí Minh và 
các tỉnh phía Nam đã gây nên nhiều khó khăn, 
thách thức lớn đối với ngành y tế cũng như toàn 
xã hội. Trong suốt thời gian đại dịch Covid-19 
diễn biến phức tạp ở nước ta vừa qua, người dân 
đã đối diện với những tổn thất to lớn về đời sống 
kinh tế - xã hội và chịu nhiều áp lực lên cả sức 
khỏe thể chất và sức khoẻ tinh thần. Tâm lý sợ 
nhiễm bệnh, tình trạng mất việc, giảm nguồn thu 
nhập và những cản trở trong giao tiếp cũng như 
sinh hoạt với môi trường bên ngoài do đại dịch 
Covid-19 gây ảnh hưởng tiêu cực đến cảm xúc, 
suy nghĩ và hành vi và để lại tác động xấu lên 
sức khoẻ tinh thần của người dân. Một khảo sát 
do Bệnh viện Chợ Rẫy thực hiện tại Bệnh viện 
Hồi sức Covid-19 Thành phố Thủ Đức từ tháng 9 

năm 2021 cho thấy có 53,3% người bệnh đang 
điều trị tại các khoa bị rối loạn lo âu, 16,7% 
stress và 20% trầm cảm [2]. Theo thống kê của 
tổ chức sức khoẻ toàn cầu Lancet, các rối loạn 
tâm thần gây gánh nặng lớn lên nền kinh tế thế 
giới với ước tính tiêu tốn khoảng 2,5 nghìn tỷ đô 
la trong năm 2010 và dự kiến sẽ tăng lên 6 
nghìn tỷ đô la vào năm 2030. Đại dịch Covid-19 
đã đánh dấu một bước ngoặc, đưa sức khoẻ tinh 
thần vào danh sách những vấn đề sức khoẻ ưu 
tiên trên toàn cầu [3].  

Thời gian qua, tại Việt Nam, một số chương 
trình chăm sóc sức khoẻ tinh thần cho người dân 
đã được thực hiện và đã có một số tác giả thực 
hiện nghiên cứu về ảnh hưởng của dịch Covid-19 
lên sức khoẻ tinh thần của nhân viên y tế, người 
dân trong thời gian đại dịch diễn ra. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu quan tâm đến sức khoẻ tinh thần 
của người dân sau thời gian dài chịu ảnh hưởng 
của đại dịch Covid-19 còn hạn chế. Chính vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Ảnh hưởng của 
dịch Covid-19 đến sức khoẻ tinh thần của người 
dân tại xã Phú Thuận B, huyện Hồng Ngự, tỉnh 
Đồng Tháp năm 2022” nhằm khảo sát các vấn 
đề sức khoẻ tinh thần (lo âu, stress, trầm cảm) 
của người dân sau thời gian dài chịu ảnh hưởng 
bởi đại dịch Covid-19 tại huyện Hồng Ngự, tỉnh 
Đồng Tháp năm 2022.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 

ngang được tiến hành tại Xã Phú Thuận B, huyện 
Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp trong tháng 7 năm 2022.  

Nghiên cứu có tổng số 239 đối tượng tham gia 
thoả mãn tiêu chí chọn vào: người dân từ đủ 18 
tuổi trở lên và đang sống tại huyện Hồng Ngự, tỉnh 
Đồng Tháp ít nhất 1 năm, đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Tiêu chí loại ra: người dân có các vấn đề câm 
điếc, mắc bệnh tâm thần, mất trí nhớ, sa sút tâm 
thần. Đối tượng được chọn vào nghiên cứu bằng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Số liệu được thu thập bằng hình thức phỏng 
vấn mặt đối mặt trong vòng 10 phút theo bộ câu 
hỏi soạn sẵn có cấu trúc gồm hai phần. Phần thứ 
nhất bao gồm các đặc điểm dân số xã hội, 
những khó khăn người dân gặp phải trong giai 
đoạn dịch Covid-19 bùng phát từ tháng 5/2021 
đến nay, đặc điểm về tiêm vaccine và tiếp cận 
thông tin Covid-19. Phần thứ hai bao gồm những 
câu hỏi nhằm đánh giá những cảm xúc tiêu cực 
trong 1 tuần qua của người dân sau một thời 
gian dài chịu ảnh hưởng của dịch Covid-19 theo 
bộ trắc nghiệm tâm lý: Thang đánh giá Lo âu - 
Trầm cảm - Stress (DASS-21) [1]. 
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2.2. DASS-21. Các vấn đề sức khoẻ tinh 
thần (stress, lo âu, trầm cảm) do ảnh hưởng của 
đại dịch Covid-19 được đánh giá dựa vào thang 
đo DASS-21 theo thang điểm Likert 4 mức độ, 
bao gồm 21 mục. Điểm của stress, lo âu, trầm 
cảm được tính bằng cách cộng điểm các đề mục 
thành phần, rồi nhân hệ số 2, phân thành 5 mức 
độ: bình thường (0-14), nhẹ (15-18), vừa (19-
25), nặng (26-33), rất nặng (≥34) đối với stress; 
bình thường (0-7), nhẹ (8-9), vừa (10-14), nặng 
(15-19), rất nặng (≥20) đối với lo âu; bình 
thường (0-9), nhẹ (10-13), vừa (14-20), nặng 
(21-27), rất nặng (≥28) đối với trầm cảm [1]. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
bằng phần mềm Epidata, phân tích số liệu bằng 
phần mềm Stata 14.0 

Thống kê mô tả: báo cáo tần số và tỷ lệ 
phần trăm đối với các biến số định tính, trung 
bình và độ lệch chuẩn đối với biến số định lượng 
có phân phối bình thường. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 
Bảng 4. Các đặc tính của người dân  
(n = 239) 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 
Giới   
Nam 99 41,4 
Nữ 140 58,6 

Tuổi 
TB ± ĐLC GTNN GTLN 
53,0 ± 15,2 18 93 

Tôn giáo   
Không theo tôn giáo 24 10,1 

Công giáo 7 2,9 
Phật giáo 208 87,0 
Tin lành 0 0,0 

Trình độ học vấn   
Mù chữ/biết đọc viết 78 32,6 

Cấp 1 82 34,3 
Cấp 2 51 21,3 
Cấp 3 19 7,9 

Trên cấp 3 9 3,8 
Tình trạng hôn nhân   

Độc thân 26 10,9 
Kết hôn 189 79,1 

Khác (ly dị, góa) 24 10,0 
Nghề nghiệp   

Công nhân, viên chức 21 8,8 
Kinh doanh, tự do 89 37,3 

Nội trợ 44 18,4 
Nông dân 45 18,8 
Nghỉ hưu 23 9,6 

Khác 17 7,1 
Trong nghiên cứu, nữ giới chiếm đa số 

(58,6%). Tuổi trung bình của người dân là 53,0 
± 15,2 tuổi, thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 93 
tuổi. Hơn ¾ đối tượng đã kết hôn (79,1%). Phần 
lớn người dân có trình độ học vấn dưới cấp 2 
(88,2%) và đa số theo tín ngưỡng Phật giáo 
(87%). Nghề nghiệp chủ yếu của đối tượng 
nghiên cứu là kinh doanh, tự do với tỷ lệ 37,3% 
(Bảng 1). 

3.2. Những khó khăn người dân gặp phải 
trong giai đoạn dịch Covid-19 bùng phát 

Bảng 5. Những khó khăn người dân gặp 
phải trong giai đoạn dịch Covid-19 bùng phát 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ % 

Khó khăn về việc làm 

Không có 91 38,1 

Mất việc làm 102 42,7 

Không tìm được việc làm mới 19 8,0 

Bị giảm, chậm, nợ lương 22 9,2 
Tạm nghỉ việc 24 10,0 

Giải pháp khó khăn về tài chính 

Không gặp khó khăn về tài 
chính 

56 23,4 

Tiết kiệm chi tiêu 106 44,4 
Sử dụng khoản tiết kiệm 

trang trải chi phí 
22 9,2 

Vay mượn nợ để trang trải chi 
phí 

43 18,0 

Làm thêm 15 6,3 

Nhận các khoản trợ cấp từ 
chính quyền 

67 28,0 

Nhận các khoản hỗ trợ từ các 
tổ chức tôn giáo, xã hội, từ 

thiện… 
43 18,0 

Nhận các khoản giúp đỡ từ 
gia đình, người thân 

37 15,5 

Những khó khăn còn gặp phải 

Thiếu chi phí sinh hoạt 134 56,1 

Hạn chế trong tương tác với 
các thành viên trong gia đình 

60 25,1 

Hạn chế trong tương tác với 
bạn bè, đồng nghiệp…. 

107 44,8 

Hạn chế trong thực hành tín 
ngưỡng, tôn giáo 

43 18,0 

Hạn chế trong các hoạt động 
vui chơi, giải trí, thể thao… 

72 30,1 

Không gặp khó khăn gì khác 35 14,6 

Khác 0 0,0 
Hơn 60% người dân gặp khó khăn về việc 

làm (61,9%). Trong đó có 42,7% đối tượng bị 
mất việc làm và 10% tạm nghỉ việc, 8% đối 
tượng không tìm được việc làm mới và 9,2% đối 
tượng bị giảm, chậm, nợ lương (Bảng 2). 
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Tỷ lệ người dân có khó khăn về tài chính khá 
cao, chiếm 76,6%. Tiết kiệm chi tiêu (44,4%) và 
nhận các khoản trợ cấp từ chính quyền (28%) là 
hai hướng chủ yếu để giải quyết khó khăn về tài 
chính khi người dân bị mất việc hoặc chưa tìm 
được việc trong giai đoạn dịch Covid-19 bùng 
phát. Bên cạnh đó, có 18% đối tượng vay mượn 
nợ để trang trải chi phí và 6,3% đối tượng làm 
thêm các công việc khác để giải quyết khó khăn này. 

Ngoài ra, có 85,4% đối tượng còn gặp phải 
những khó khăn khác. Trong đó, thiếu chi phí 
sinh hoạt (56,1%), hạn chế trong tương tác với 
bạn bè, đồng nghiệp (44,8%) và hạn chế trong 
các hoạt động vui chơi, giải trí, thể thao (30,1%) 
là phổ biến nhất. 

3.3. Đặc điểm về tiêm vaccine và tiếp 
cận thông tin Covid-19 

Bảng 6. Đặc điểm về tiêm vaccine và 
tiếp cận thông tin Covid-19 (n = 239) 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ % 
Số mũi Vaccine đã được tiêm tính đến thời 

điểm hiện tại 
Đã tiêm 1 mũi 4 1,7 
Đã tiêm 2 mũi 16 6,7 

Đã tiêm 3 mũi trở lên 216 90,4 
Chưa tiêm 3 1,2 

Hai nguồn thông tin về COVID-19 thường 
xuyên cập nhật nhất 

Ti vi 160 66,9 
Radio 154 64,4 

Trang báo điện tử, báo giấy 37 15,5 
Trang mạng xã hội 48 20,1 

Trang thông tin, hướng dẫn 
từ Bộ y tế, CDC,… 

13 5,4 

Khác (…) 27 11,3 
Phần lớn người dân thường xuyên cập nhật 

thông tin về Covid-19 từ Ti vi (66,9%) và Radio 
(64,4%). Đa số người dân đã tiêm 3 mũi vaccine 
trở lên (90,4%) (Bảng 3). 

3.4. Thực trạng sức khoẻ tâm thần của 
người dân 

Bảng 7. Thực trạng sức khỏe tâm thần 
của người dân (DASS-21) (n = 239) 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ % 
Stress 

Có 26 10,9 
Không 213 89,1 

Lo âu 
Có 43 18,0 

Không 196 82,0 
Trầm cảm 

Có 31 13,0 
Không 208 87,0 

Người dân có các vấn đề stress, lo âu, trầm 
cảm chiếm tỷ lệ lần lượt là 10,9%; 18%; 13% 
mức độ từ nhẹ – rất nặng (Bảng 4). Đa phần 
người dân có vấn đề stress và trầm cảm ở mức 
độ nhẹ – vừa: stress (9,2%), trầm cảm (12,6%), 
trong khi đó lo âu ở mức độ nặng – rất nặng lên 
đến 10% (Biểu đồ 1). 

 
Biểu đồ 4. Mức độ stress, lo âu, trầm cảm 

của người dân (n=239) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của người dân trong nghiên 

cứu là 53 ± 15,2 tuổi, phù hợp với đặc điểm già 
hoá dân số ở nước ta. Trong nghiên cứu có sự 
phân bố không đồng đều về giới tính, trong đó 
nữ chiếm ưu thế (58,6% nữ và 41,4% nam). 
Điều này có thể do tại thời điểm phỏng vấn, một 
bộ phận nam giới không có mặt tại nhà do đặc 
thù công việc.  

Làn sóng đại dịch Covid-19 lần thứ tư với 
những đợt phong toả nghiêm ngặt và giãn cách 
xã hội kéo dài ở những vùng kinh tế trọng điểm 
đã ảnh hưởng nặng nề đến mọi lĩnh vực của nền 
kinh tế Việt Nam, đặc biệt là trong quý III năm 
2021. Điều này góp phần tăng cao tỷ lệ thất 
nghiệp và tăng thêm gánh nặng tài chính cho 
người dân. Trong nghiên cứu, gần 2/3 đối tượng 
gặp khó khăn về việc làm trong giai đoạn này, 
đáng chú ý là có hơn 40% người dân bị mất việc. 
Hơn nữa, sự kiểm soát nghiêm ngặt trong phòng 
chống dịch Covid-19 ở những thị trường nhập 
khẩu nông sản trọng yếu đã gây khó khăn lớn 
cho những người làm nông nghiệp. Những yếu 
tố này đã tạo nên áp lực về kinh tế cho đa số 
người dân trong nghiên cứu với hơn 4/5 đối tượng 
báo cáo có khó khăn về tài chính, trong đó có 
18% phải vay mượn nợ để trang trải chi phí. Điều 
này góp phần giảm đi sự hài lòng với cuộc sống 
và ảnh hưởng tiêu cực đến đời sống tinh thần của 
người dân. Bên cạnh đó, giãn cách xã hội trong 
phòng chống Covid-19 dẫn đến những hạn chế 
trong tương tác với gia đình, bạn bè, đồng 
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nghiệp, hạn chế trong các hoạt động vui chơi giải 
trí, … làm giảm đi sự quan tâm, chia sẻ, động viên 
lẫn nhau trong giai đoạn khó khăn và có thể có 
tác động lớn đến tinh thần của người dân.  

Tương tự với kết quả nghiên cứu của R. 
Rodríguez-Rey, nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy phần lớn người dân cập nhật thông tin 
về Covid-19 thông qua Ti Vi và radio [6]. Sự tiếp 
cận với các nguồn thông tin chính thống từ các tổ 
chức chính phủ thông qua các phương tiện này 
góp phần tăng thêm sự tin tưởng và hợp tác của 
người dân vào công tác phòng chống dịch, giảm 
thiểu những tác động tiêu cực đến sức khoẻ tinh 
thần trong giai đoạn dịch Covid-19 bùng phát 
mạnh ở các tỉnh miền Nam. Bên cạnh đó, nhờ vào 
những kênh truyền thông tích cực, ý thức và sự 
hiểu biết của người dân về phòng chống dịch 
Covid-19 được nâng cao, và điều này có thể giải 
thích một phần cho kết quả tỷ lệ tiêm vaccine từ 
mũi 3 trở lên trong nghiên cứu đạt trên 90%. 

Dựa theo thang đánh giá DASS-21, tỷ lệ 
stress, lo âu, trầm cảm của người dân sau một 

thời gian dài chịu ảnh hưởng của đại dịch Covid-
19 trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt là 
10,9%, 18%, 13%. Kết quả này đều thấp hơn 
các nghiên cứu trước đây: Khanh Ngoc Cong 
Duong (stress 22,3%, lo âu 14,1%, trầm cảm 

23,5%), Bu Zhong (50,3% trầm cảm mức độ từ 
nhẹ đến nặng), R. Rodríguez-Rey (42% stress, 
30,7% lo âu, 40,9% trầm cảm) [5] [6] [8]. Sự 
khác biệt này một phần là do sự khác nhau về 
thời điểm khảo sát. Các nghiên cứu tại Vũ Hán 

và Tây Ban Nha được tiến hành khi dịch Covid-19 
tại các quốc gia này ở đỉnh điểm, trong khi đó 
nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong giai 

đoạn bình thường mới sau dịch Covid-19, có thể 
giai đoạn này người dân đã có được sự cân bằng 

về mặt tâm lý và những khó khăn trong cuộc 
sống do đại dịch đã dần ổn định [6] [8]. Bên 

cạnh đó, tuổi trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi (53 tuổi) cao hơn các nghiên cứu trước 
(Khanh Ngoc Cong Duong: 28 tuổi, R. Rodríguez-
Rey: 32,1 tuổi) có thể là nguyên nhân dẫn đến tỷ 

lệ stress, lo âu, trầm cảm thấp hơn. Điều này 
được lý giải một phần bởi những người lớn tuổi 
đã từng trải qua những đại dịch trước đó, họ có 

kinh nghiệm cuộc sống nhiều hơn và mức độ 
chịu đựng áp lực cao hơn những người trẻ tuổi. 
Mặt khác, nhờ vào các khoản hỗ trợ tài chính 
bên ngoài có thể giảm thiểu tác động xấu từ 

những áp lực về kinh tế lên sức khoẻ tinh thần 
của người dân. Ngoài ra, sự khác nhau về văn 

hoá, kinh tế - xã hội cũng có thể lý giải cho sự 
khác biệt này. 

 

V. KẾT LUẬN 
Tiến hành nghiên cứu trên 239 người dân, 

chúng tôi ghi nhận tỷ lệ các vấn đề sức khoẻ tinh 
thần theo thang đánh giá DASS-21 lần lượt là: 
stress (10,9%), lo âu (18%), trầm cảm (13%). 
Điều này phản ánh thực trạng sức khoẻ tinh thần 
của người dân tại xã Phú Thuận B, huyện Hồng 
Ngự, tỉnh Đồng Tháp sau một thời gian dài chịu 
ảnh hưởng của dịch Covid-19 và cho thấy việc 
sàng lọc, triển khai chương trình chăm sóc sức 
khoẻ tinh thần sau đại dịch là cần thiết để tối 
thiểu tỷ lệ này trong dân số và nâng cao chất 
lượng sức khoẻ cộng đồng. 
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