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ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn tâm thần thường gặp (RLTTTG), gồm 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng, ngày càng phổ 

biến ở những người nghiện ma tuý và có HIV ở 
Việt Nam. Một nghiên cứu với người tiêm chích 
ma tuý (TCMT) điều trị Methadone ở Nam Định 
năm 2019 báo cáo 18% có rối loạn lo âu từ mức 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Tư vấn can thiệp sức khoẻ tâm thần giúp cải thiện tình trạng mắc các rối loạn tâm thần thường 
gặp ở những người có HIV và/hoặc nghiện chất. Tuy nhiên, có rất ít các chương trình can thiệp sức khoẻ 
tâm thần cho đối tượng này ở Việt Nam. Nghiên cứu được thực hiện để đánh giá tình trạng sức khoẻ tâm 
thần của người đang điều trị Methadone nhiễm HIV tham gia chương trình tư vấn can thiệp “Băng ghế 
tình bạn” tại một số cơ sở điều trị Methadone ở Hà Nội giai đoạn 2022-2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng so sánh trước sau, 75 người đang điều 
trị Methadone nhiễm HIV chia ngẫu nhiên theo tỷ lệ 1:1:1 vào một trong ba nhóm: nhóm nhận can thiệp 
từ nhân viên y tế, hoặc nhóm nhận can thiệp từ tư vấn viên cộng đồng, hoặc nhóm chăm sóc thường qui. 

Kết quả: Can thiệp có hiệu quả ngay sau 6 tuần can thiệp ở cả hai nhóm nhận can thiệp. Vấn đề trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng của đối tượng nghiên cứu không thay đổi nhiều sau 3 và 6 tháng. 

Kết luận: Tình trạng sức khỏe tâm thần của tất cả đối tượng nghiên cứu được cải thiện hơn sau khi tham 
gia chương trình Băng ghế tình bạn. 

Từ khoá: Rối loạn tâm thần thường gặp, Methadone, HIV, tư vấn can thiệp. 

Đánh giá tình trạng sức khoẻ tâm thần của người đang điều trị Methadone 
có HIV tham gia chương trình tư vấn can thiệp “băng ghế tình bạn” tại 
một số cơ sở điều trị Methadone ở Hà Nội, giai đoạn 2022-2023
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độ trung bình đến nặng, 2,8% có rối loạn trầm 
cảm mức độ nhẹ, và 4% có căng thẳng mức độ 
nhẹ và trung bình (1). Một nghiên cứu khác ở 
người TCMT năm 2018 ở Hải Phòng cho thấy 
25,5% có ít nhất một RLTTTG và 12,2% có 
trầm cảm (2). Tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí 
Minh, tỷ lệ trầm cảm ở nam giới nhiễm HIV 
là 18,7% (3). Hai nghiên cứu ở Thái Nguyên 
năm 2018 và năm 2019 báo cáo tỷ lệ trầm cảm ở 
người nhiễm HIV có TCMT tương ứng là 42% 
và 44% (4, 5).

Mắc RLTTTG ảnh hưởng tiêu cực đến hiệu 
quả điều trị HIV và điều trị nghiện chất (6, 7). 
Việc quản lý và điều trị HIV ở người có rối 
loạn nghiện chất cần phải tính đến việc chẩn 
đoán và điều trị cả ba vấn đề sức khoẻ là HIV, 
rối loạn nghiện chất và các rối loạn tâm thần 
(8). Các nghiên cứu đã cho thấy hiệu quả của 
các chương trình tư vấn can thiệp trong việc 
cải thiện sức khoẻ tâm thần (SKTT) cho những 
người có HIV và/hoặc nghiện chất (9-12). Tuy 
nhiên, có rất ít các chương trình can thiệp 
SKTT cho đối tượng này ở Việt Nam (13). 

Để đáp ứng nhu cầu chăm sóc SKTT cho 
người có HIV đang điều trị nghiện chất dạng 
thuốc phiện bằng Methadone tại Việt Nam, 
trong năm 2022-2023, dự án thí điểm chương 
trình tư vấn can thiệp SKTT có tên là “Băng 
ghế tình bạn” (BGTB) được thực hiện tại 
một số cơ sở điều trị Methadone ở Hà Nội. 
Chương trình BGTB do Dixon Chibanda viết 
năm 2006, là chương trình tư vấn SKTT dựa 
trên liệu pháp giải quyết vấn đề do tư vấn viên 
cộng đồng thực hiện (14). BGTB được chứng 
minh có hiệu quả giúp cải thiện tình trạng 
RLTTTG ở người dân cộng đồng ở Zimbabwe 
(14), thanh thiếu niên có HIV ở Zimbabwe 
(15) và người có HIV ở Malawi (16). BGTB đã 
được hiệu chỉnh cho phù hợp với người đang 
điều trị Methadone có HIV và bối cảnh văn 
hoá ở Việt Nam (17). Nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm đánh giá tình trạng SKTT của 
người đang điều trị Methadone nhiễm HIV ở 
Hà Nội tham gia chương trình tư vấn BGTB 

trong năm 2022-2023. Giả thuyết nghiên cứu 
là người được can thiệp bởi chương trình 
BGTB có cải thiện RLTTTG nhiều hơn so với 
người không được can thiệp. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm ngẫu nhiên 
có đối chứng, so sánh trước sau, 3 nhóm chia 
ngẫu nhiên theo tỷ lệ 1:1:1

-	 Nhóm nhận tư vấn can thiệp bởi tư vấn 
viên là nhân viên y tế (TVV NVYT) 

-	 Nhóm nhận can thiệp bởi tư vấn viên cộng 
đồng (TVV CĐ) 

-	 Nhóm chăm sóc thường qui, chỉ nhận tư 
vấn của chương trình Methadone

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện tại 6 cơ sở điều trị 
Methadone thuộc Trung tâm Y tế các quận 
Hoàng Mai, Hai Bà Trưng, Long Biên, Nam 
Từ Liêm, Tây Hồ và cơ sở điều trị Methadone 
của Trung tâm kiểm soát bệnh tật thành phố 
Hà Nội từ tháng 02/2022 đến tháng 01/2023. 

Đối tượng nghiên cứu: Người đang điều trị 
Methadone do nghiện chất dạng thuốc phiện 
từ 18 tuổi trở lên, nhiễm HIV, có ít nhất một 
RLTTTG theo thang đo Trầm cảm, Lo âu, 
Căng thẳng 21 câu (DASS-21): điểm trầm 
cảm ≥14 và/hoặc điểm lo âu ≥10 và/hoặc 
điểm căng thẳng ≥19 và đồng ý tham gia và 
tuân thủ qui trình nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại 
trừ: Được chẩn đoán loạn thần và rối loạn 
lưỡng cực.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 75 đối 
tượng, được chọn chủ đích, một giai đoạn. 

Biến số của nghiên cứu: (1) Nhóm biến số 
thông tin chung về ĐTNC gồm: tuổi, giới tính, 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, việc 
làm/nghề nghiệp, năm điều trị Methadone 
và năm điều trị ART; (2) Nhóm biến số về 
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RLTTTG gồm: (i) Điểm trầm cảm; (ii) Điểm 
lo âu; (iii) Điểm căng thẳng; và (iv) Điểm 
tổng hợp trầm cảm, lo âu và căng thẳng (điểm 
DAS – viết tắt của: Depression, Anxiety, 
Stress), được tính bằng tổng của 3 điểm trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng (18).

Qui trình nghiên cứu: Đầu tiên nghiên cứu 
sàng lọc RLTTTG người điều trị Methadone 
nhiễm HIV sử dụng Bảng hỏi DASS-21. 
Những người đạt tiêu chuẩn sàng lọc được lấy 
chấp thuận tham gia nghiên cứu và phỏng vấn 
đầu kì trong vòng 1 tuần. Đối tượng đủ tiêu 
chuẩn tham gia nghiên cứu được chia ngẫu 
nhiên trong vòng 24 giờ. Sau đó tiến hành can 
thiệp 6 buổi cho đối tượng thuộc 2 nhóm can 
thiệp. Đánh giá sau can thiệp tại thời điểm 6 
tuần, 3 tháng, 6 tháng tính từ thời điểm chia 
ngẫu nhiên.  

Phương pháp thu thập số liệu và công cụ 
nghiên cứu: Công cụ thu thập số liệu của 
nghiên cứu là bảng hỏi tích hợp các thông tin 
cá nhân của ĐTNC và tình trạng RLTTTG đo 
lường bằng thang đo DASS-21(19). Số liệu 
được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn 
cá nhân sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc xây dựng 
sẵn trên phần mềm Qualtrics, cài đặt trên 
máy tính bảng. Tất cả các buổi phỏng vấn do 
phỏng vấn viên của nghiên cứu thực hiện tại 
cơ sở điều trị Methadone trong thời gian 30-
45 phút.

Xử lý và phân tích số liệu: Phiếu phỏng vấn 
trên Qualtrics được lưu ở máy tính chủ của 
nghiên cứu. Trợ lý nghiên cứu đọc lại từng 
phiếu được lưu. Nếu phát hiện còn lỗi sai, 

trợ lý nghiên cứu thông báo mã số phiếu cho 
phỏng vấn viên và yêu cầu sửa lại để đảm 
bảo tính chính xác. Sau khi kiểm tra và hoàn 
thiện, số liệu được chuyển sang phần mềm 
SPSS 20.0 để làm sạch, kiểm tra bộ nhập liệu 
nhằm phát hiện những thiếu sót cũng như lỗi 
sai logic để hoàn chỉnh số liệu cho việc phân 
tích và báo cáo. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được phê 
duyệt đạo đức nghiên cứu ở Mỹ tại Hội đồng 
Đạo đức của Đại học North Carolina ngày 
24/8/2020 Study # 20-1689; ở Việt Nam tại 
Hội đồng Đạo đức của Trường Đại học Y 
Hà Nội ngày 19/6/2020 theo quyết định 119/
GCN-HĐĐĐ NCYSH-ĐHYHN.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1 trình bày đặc điểm chung của ĐTNC. 
Đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi 
trung bình khoảng 45 tuổi, hầu hết là nam 
giới (96%) và có trình độ học vấn từ phổ 
thông cơ sở trở lên (93,3%). Có 27/75 (36%) 
người chưa kết hôn, 28/75 (37,2%) kết hôn 
hoặc đang sống chung với bạn tình và 20/75 
(26,7%) ly dị/ ly thân/ góa. Nghề nghiệp của 
ĐTNC chủ yếu là kinh doanh cá thể (56%), 
thất nghiệp nhưng có khả năng lao động (20%) 
và thất nghiệp nhưng không có khả năng lao 
động (10,7%). Thời gian điều trị Methadone 
và ART trung bình của ĐTNC tương ứng là 
6,0 và 10,1 năm. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tình trạng rối loạn tâm thần ở đối tượng 
nghiên cứu trước và sau can thiệp

Tình trạng trầm cảm ở đối tượng nghiên 
cứu trước và sau can thiệp 

Bảng 2 cho thấy sự thay đổi điểm trung bình 
trầm cảm trước và sau can thiệp ở 3 nhóm 
ĐTNC qua các vòng đánh giá đầu kì, sau can 
thiệp 6 tuần, 3 tháng và 6 tháng. Điểm trung 
bình trầm cảm của ĐTNC ở lần đánh giá đầu 

kì là 15,3 điểm (ĐLC: 10,3) giảm xuống 7,8 
điểm (ĐLC: 9,7) ở lần đánh giá 6 tuần, sau đó 
ở lần đánh giá 3 tháng là 5,9 điểm (ĐLC: 9,5), 
giảm xuống 4,8 điểm (ĐLC: 9,1) ở lần đánh 
giá 6 tháng. Tại lần đánh giá 6 tuần, điểm trung 
bình trầm cảm ở nhóm TVV NVYT và TVV 
CĐ giảm hơn so với nhóm thường qui. Ở nhóm 
thường qui, từ lần đánh giá 3 tháng đến lần đánh 
giá 6 tháng, điểm trung bình trầm cảm tăng từ 
4,1 điểm (ĐLC: 6,3) lên 4,8 điểm (ĐLC: 8,3).

Đặc điểm 
Tổng 

(n=75)
TVV NVYT

(n=25)
TVV CĐ 
(n=25)

Thường qui
(n=25)

n  % n  % n  % n %
Tuổi, TB (ĐLC) 45,3 (5,8) 46,7 (4,9) 45,6 (7,2) 45,6 (5,2)
Giới                
Nam 72 96,0 24 96,0 25 100 23 92,0
Học vấn                
Tiểu học 5 6,7 3 12,0 0 0 2 8,0
Trung học cơ sở 31 41,3 9 36,0 12 48,0 10 40,0
Trung học phổ thông 32 42,7 12 48,0 12 48,0 8 32,0
Cao đẳng/ đại học 7 9,3 1 4,0 1 4,0 5 20,0
Hôn nhân                
Chưa kết hôn 27 36,0 9 36,0 10 40,0 8 32,0
Đang kết hôn/ sống chung với bạn tình 28 37,3 11 44,0 8 32,0 9 36,0
Ly dị/ ly thân/ góa 20 26,7 5 20,0 7 28,0 8 32,0
Nghề nghiệp trong 10 tháng qua
Tổ chức phi chính phủ 5 6,7 2 8,0 2 8,0 1 4,0
Kinh doanh cá thể 42 56,0 13 52,0 13 52,0 16 64,0
Lao động không trả lương 4 5,3 1 4,0 1 4,0 2 8,0
Thất nghiệp (có khả năng lao động) 15 20,0 6 24,0 5 20,0 4 16,0
Thất nghiệp (không có khả năng lao động) 8 10,7 3 12,0 4 16,0 1 4,0
Nội trợ 1 1,3 0 0 0 0 1 4,0
Năm điều trị MMT, TB (ĐLC) 6,0 (2,9) 6,2 (2,5) 6,5 (3,4) 5,3 (2,9)
Năm điều trị ART*, TB (ĐLC) 10,1 (4,0) 10,0 (2,6) 10,8 (4,2) 9,6 (4,8)

*67/75 ĐTNC có thông tin
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Bảng 2. Điểm trầm cảm qua các vòng đánh giá

Bảng 3. Điểm lo âu qua các vòng đánh giá

Tình trạng lo âu ở đối tượng nghiên cứu 
trước và sau can thiệp

Điểm trung bình lo âu của cả ba nhóm ĐTNC 
ở thời điểm đánh giá đầu kì là 14,8 (ĐLC: 
7,1), giảm xuống 9,2 điểm (ĐLC: 8,3) ở lần 
đánh giá 6 tuần, tiếp tục giảm xuống 7,0 điểm 
(ĐLC: 7,2) ở lần đánh giá 3 tháng và còn 5,4 
điểm (ĐLC: 6,3) ở lần đánh giá 6 tháng. Điểm 
trung bình lo âu ở từng nhóm nghiên cứu 

cũng có xu hướng giảm tương tự, giảm từ lần 
đánh giá đầu kì đến lần đánh giá 6 tuần, sau 
đó tiếp tục giảm từ lần đánh giá 6 tuần xuống 
lần đánh giá 3 tháng và 6 tháng. Riêng nhóm 
thường qui, điểm trung bình lo âu sau khi 
giảm từ lần đánh giá đầu kì xuống lần đánh 
giá 3 tháng thì có tăng từ 5,8 điểm (ĐLC: 6,3) 
ở đánh giá 3 tháng lên 6,1 điểm (ĐLC: 8,4) ở 
lần đánh giá 6 tháng (Bảng 3).

Tình trạng căng thẳng ở đối tượng nghiên 
cứu trước và sau can thiệp

Điểm trung bình căng thẳng của cả ba nhóm 
ĐTNC ở thời điểm đánh giá đầu kì là 18,9 
(ĐLC: 8,9), giảm xuống 10,8 (ĐLC: 8,6) ở 
lần đánh giá 6 tuần, giảm còn 7,8 điểm (ĐLC: 
9,4) ở lần đánh giá 3 tháng và tiếp tục giảm 
xuống 6,7 điểm (ĐLC: 9,6) ở lần đánh giá 6 

tháng. Điểm trung bình căng thẳng ở từng 
nhóm nghiên cứu cũng có xu hướng giảm 
tương tự. Riêng nhóm thường qui, điểm trung 
bình căng thẳng sau khi giảm từ lần đánh giá 
đầu kì xuống lần đánh giá 3 tháng thì tăng từ 
6,0 điểm (ĐLC: 6,7) ở đánh giá 3 tháng lên 
8,3 điểm (ĐLC: 10,7) ở lần đánh giá 6 tháng 
(Bảng 4).

Nhóm nghiên cứu
Đầu kì 6 tuần 3 tháng 6 tháng

n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC)
TVV NVYT 25 16,4 (11,2) 25 8,2 (12,3) 25 7,4 (12,1) 25 4,9 (11,2)
TVV CĐ 25 14,0 (8,5) 25 6,2 (7,4) 25 6,2 (9,1) 24 4,6 (7,8)
Thường qui 25 15,4 (11,3) 24 9,0 (9,1) 23 4,1 (6,3) 23 4,8 (8,3)
Tổng 75 15,3 (10,3) 74 7,8 (9,7) 73 5,9 (9,5) 72 4,8 (9,1)

Nhóm nghiên cứu
Đầu kì 6 tuần 3 tháng 6 tháng

n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC)
TVV NVYT 25 14,6 (7,4) 25 8,2 (8,3) 25 7,4 (8,1) 25 5,2 (6,1)
TVV CĐ 25 14,2 (6,4) 25 8,3 (8,7) 25 7,8 (7,2) 24 4,8 (4,3)
Thường qui 25 15,4 (7,8) 24 11,0 (7,9) 23 5,8 (6,3) 23 6,1 (8,4)
Tổng 75 14,8 (7,1) 74 9,2 (8,3) 73 7,0 (7,2) 72 5,4 (6,3)
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Bảng 4. Điểm căng thẳng qua các vòng đánh giá

Bảng 5: Tổng điểm trầm cảm, lo âu, căng thẳng qua các lần đánh giá

Nhóm nghiên cứu
Đầu kì 6 tuần 3 tháng 6 tháng

n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC)
TVV NVYT 25 20,4 (8,1) 25 10,9  (9,8) 25 9,5 (11,1) 25 7,4 (11,3)
TVV CĐ 25 19,2 (9,1) 25 9,4 (8,2) 25 7,7 (9,7) 24 4,6 (6,0)
Thường qui 25 17,1 (9,4) 24 12,3 (7,8) 23 6,0 (6,7) 23 8,3 (10,7)
Tổng 75 18,9 (8,9) 74 10,8 (8,6) 73 7,8 (9,4) 72 6,7 (9,6)

Sự thay đổi tổng điểm trầm cảm, lo âu, căng 
thẳng của đối tượng nghiên cứu trước và 
sau can thiệp  

Tại lần đánh giá đầu kì, điểm trầm cảm, lo 
âu, căng thẳng (điểm DAS) của ĐTNC ở cả 
ba nhóm là 48,9 (ĐLC: 20,9). Điểm DAS ở 
nhóm TVV NVYT cao hơn 2 nhóm còn lại. 
Điểm DAS của cả ba nhóm từ lần đánh giá 

đầu kì 48,9 điểm (ĐLC: 20,9) giảm còn 27,8 
điểm (ĐLC: 23,5) ở lần đánh giá 6 tuần, sau 
đó giảm ở lần đánh giá 3 tháng còn 20,7 điểm 
(ĐLC: 24,1), và còn 16,8 điểm (ĐLC: 22,5) ở 
lần đánh giá 6 tháng. Ở nhóm thường qui, từ 
lần đánh giá 3 tháng đến lần đánh giá 6 tháng, 
điểm DAS tăng từ 15,9 điểm (ĐLC: 18,5) lên 
19,1 điểm (ĐLC: 26,0) (Bảng 5).

Nhóm nghiên cứu
Đầu kì 6 tuần 3 tháng 6 tháng

n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC) n TB (ĐLC)
TVV NVYT 25 51,4 (20,0) 25 27,3 (26,4) 25 24,3 (28,8) 25 17,4 (25,4)
TVV CĐ 25 47,4 (18,7) 25 23,9 (21,4) 25 21,6 (23,6) 24 14,0 (15,1)
Thường qui 25 47,9 (24,1) 24 32,3 (22,7) 23 15,9 (18,5) 23 19,1 (26,0)
Tổng 75 48,9 (20,9) 74 27,8 (23,5) 73 20,7 (24,1) 72 16,8 (22,5)

BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy can thiệp 
BGTB có hiệu quả ngay sau 6 tuần can thiệp ở cả 
hai nhóm được nhận can thiệp bởi TVV NVYT 
và TVV CĐ. Tổng điểm điểm DAS của ĐTNC 
ở hai nhóm nhận can thiệp giảm tại lần đánh giá 
6 tuần, sau khi hoàn thành 6 buổi can thiệp, cho 
thấy các vấn đề trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở đối 
tượng nhận can thiệp được cải thiện rõ rệt. Kết 
quả này giống với kết quả can thiệp của chương 
trình BGTB được thực hiện ở Zimbabwe giúp 
giảm đáng kể các vấn đề trầm cảm và lo âu ở lần 
đánh giá 6 tuần sau can thiệp (14) và tương tự 
với một số nghiên cứu khác cho thấy can thiệp 

SKTT giúp cải thiện trầm cảm, lo âu hoặc căng 
thẳng ở đối tượng được nhận can thiệp (11, 12, 
14, 15, 20). Như vậy, có thể thấy liệu pháp giải 
quyết vấn đề trong chương trình BGTB không 
chỉ giúp người dân cộng đồng, người có HIV tại 
các nước Châu Phi mà còn có thể giúp người vừa 
có HIV và có rối loạn nghiện chất tại Việt Nam 
giảm thiểu các RLTTTG. 

Vấn đề trầm cảm, lo âu, căng thẳng của đối tượng 
ở cả ba nhóm nghiên cứu không thay đổi nhiều 
sau 3 và 6 tháng, cho thấy can thiệp tư vấn có hiệu 
quả nhưng hiệu quả không kéo dài. Vì chương 
trình tư vấn BGTB dựa trên liệu pháp giải quyết 
vấn đề có điểm mới là giúp khách hàng chia sẻ 
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vấn đề của họ và được hướng dẫn động não các 
cách giải quyết vấn đề, nhưng một khó khăn mà 
tư vấn viên trong nghiên cứu này cho biết là nhiều 
khách hàng không kể ra được họ đang gặp phải 
vấn đề gì. Ngoài ra, việc động não để tìm ra cách 
giải quyết vấn đề và áp dụng vào cuộc sống hàng 
ngày sau can thiệp 3 hay 6 tháng có thể cũng khó 
khăn đối với ĐTNC này vì sau khi can thiệp kết 
thúc họ không còn được gặp tư vấn viên thường 
xuyên, thiếu sự khuyến khích trao đổi với tư vấn 
viên để tiếp tục giải quyết vấn đề của họ. Vì vậy, 
các can thiệp SKTT sau này cần phải được duy trì 
trong thời gian dài hơn hoặc nhắc lại can thiệp ở 
các thời điểm nhất định để tiếp tục cải thiện tình 
trạng SKTT cho đối tượng nhận can thiệp.

Tại lần đánh giá 6 tuần, điểm trầm cảm, lo âu và 
căng thẳng ở cả hai nhóm nhận can thiệp và nhóm 
thường qui đều giảm, mặc dù nhóm thường qui 
không được tư vấn chương trình BGTB. Đây là 
điểm khác trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
so với các nghiên cứu thử nghiệm can thiệp SKTT 
khác, có thể do một số nguyên nhân: Thứ nhất, vấn 
đề ảnh hưởng đến SKTT mà ĐTNC chia sẻ trong 
các buổi tư vấn hầu hết liên quan đến công việc, 
thu nhập. Thời điểm bắt đầu can thiệp của nghiên 
cứu là thời điểm dịch bệnh COVID-19 vẫn còn ở 
giai đoạn đỉnh điểm tại Hà Nội với các chính sách 
phòng chống dịch nghiêm ngặt, đặc biệt là cách 
li và giãn cách xã hội, do đó phần lớn ĐTNC đều 
không có việc làm (21) dẫn đến gia tăng tình trạng 
rối loạn tâm thần của họ. Tuy nhiên, vào thời điểm 
các buổi can thiệp được hoàn thành thì cũng là thời 
điểm mà dịch COVID-19 đã được kiểm soát, các 
hoạt động kinh tế xã hội dần trở lại bình thường 
nên nhiều ĐTNC đã có thể giải quyết được vấn 
đề việc làm và vì thế có thêm thu nhập. Vì vậy, 
nguyên nhân cốt lõi gây ra các vấn đề SKTT đã 
được giải quyết cho ĐTNC ở cả nhóm can thiệp 
và nhóm thường qui. Thứ hai, tất cả ĐTNC đến 
cở sở điều trị Methadone hàng ngày để lấy thuốc 
nên họ có cơ hội gặp nhau thường xuyên. Vì thế, 
ĐTNC thuộc hai nhóm nhận can thiệp có thể trao 
đổi thông tin, nội dung và mục đích của chương 
trình BGTB với nhóm thường qui. Do đó, ĐTNC 
ở nhóm thường qui cũng có mong muốn được tốt 
hơn như nhóm nhận can thiệp, được lý giải theo 

lý thuyết “Ham muốn xã hội” (social desirablity) 
và được ghi nhận ở nhiều lĩnh vực trong đó có y tế 
công cộng (22). Thứ ba, cũng vì ĐTNC là người 
đang điều trị Methadone, họ đến cơ sở Methadone 
hàng ngày để lấy thuốc nên họ có điều kiện để tiếp 
xúc với các cán bộ y tế thường xuyên hơn, và khi 
họ có các vấn đề liên quan đến việc điều trị hoặc 
sức khỏe nói chung, họ cũng sẽ tìm đến cán bộ y 
tế để được trợ giúp nên có thể họ cũng trao đổi các 
vấn đề khiến họ lo lắng, căng thẳng. Đây cũng là 
một yếu tố khó kiểm soát trong các thử nghiệm 
can thiệp y tế công cộng với cỡ mẫu nhỏ và chia 
ngẫu nhiên theo cá nhân như nghiên cứu này (23).

Hạn chế của nghiên cứu: Cỡ mẫu nhỏ, chưa 
đủ đại diện cho quần thể nghiên cứu, thời gian 
nghiên cứu ngắn. Nghiên cứu diễn ra trong gian 
đoạn COVID-19 bùng phát ở Hà Nội nên có thể 
làm ảnh hưởng đến hiệu quả can thiệp.

KẾT LUẬN

Tình trạng sức khỏe tâm thần của ĐTNC tại các 
lần đánh giá được cải thiện hơn sau khi tham gia 
chương trình BGTB. Can thiệp BGTB có hiệu 
quả ngay sau 6 tuần can thiệp ở cả 2 nhóm được 
nhận can thiệp bởi TVV NVYT và TVV CĐ. 
Vấn đề trầm cảm, lo âu và căng thẳng của ĐTNC 
ở cả 3 nhóm nghiên cứu không thay đổi nhiều 
sau 3 và 6 tháng. 

Khuyến nghị: Các nhà nghiên cứu có thể tăng 
cỡ mẫu, mở rộng địa bàn nghiên cứu để đánh 
giá hiệu quả của chương trình can thiệp BGTB 
nhằm thu được kết quả mang tính đại diện hơn. 
Các nhà hoạch định chính sách cần xây dựng và 
ban hành hướng dẫn thực hiện sàng lọc và tư vấn 
SKTT cho bệnh nhân đang điều trị methadone 
và/hoặc bệnh nhân điều trị HIV và đưa chương 
trình can thiệp SKTT cho đối tượng có RLTTTG 
tại các cơ sở điều trị Methadone và HIV. 
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ABSTRACT

Introduction: Mental health intervention counseling helps improve common mental disorders in 
people with HIV and/or substance abuse. However, there are very few mental health intervention 
programs for this population in Vietnam. This study was conducted to assess mental health in 
people who are on methadone maintenance treatment and live with HIV participating in the 
“Friendship Bench” intervention counseling program in some Methadone clinics in Hanoi in 
the period 2022-2023. Research subjects and methods: This is a randomized controlled trial. 75 
people on methadone maintenance treatment and with HIV were individually randomized 1:1:1 to 
one of three arms: intervention by health providers, or intervention by lay counselors, or standard 
of care. Results: The intervention was effective immediately after 6 weeks of intervention in both 
intervention groups. The problems of depression, anxiety, and stress of subjects in all three study 
groups did not change much at 3 and 6 months after intervention. Conclusion: Mental health of all 
study subjects was improved after participating in the “Friendship Bench” program. 
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