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Mental health status in 2022 of medical staff in 

Vietnam-Sweden Uong Bi Hospital who had 

participated in the fight against Covid-19 

 

ABSTRACT. A cross-sectional study was conducted on 454 

medical staff working at the Vietnam - Thuy Dien Uong Bi 

hospital participating in the fight against the COVID-19 

epidemic, the study period from December 2021 to December 

2022 aimed to describe mental health status of healthcare 

workers using the DASS-21 scale. Research results showed that 

the percentage of medical staff with depression, anxiety and 

stress were 31.5%, 63.2% and 27.8% respectively. The 

percentage of mild, moderate, severe and extremely severe 

depression were 12.5%, 12.5%; 3.6% and 2.9% respectively. 

The percentage of mild, moderate, severe and extremely severe 

anxiety were 7.5%, 25.5%; 12.5% and 17.6% respectively. The 

percentage of mild, moderate, severe and extremely severe 

stress was 11.7%, 10.4%; 2.9% and 2.9% respectively. The 

hospital needs to have a plan for early examination and 

diagnosis for medical staff having signs of mental health in 

order to offer appropriate intervention solutions. 

 

Keywords: Mental health; COVID-19; Vienam – Thuy Dien 

Uong Bi Hospital. 

 

 

TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 454 nhân viên y tế (NVYT) 
làm việc tại Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí tham 
gia chống dịch COVID-19, thời gian nghiên cứu từ tháng 12 
năm 2021 đến tháng 12 năm 2022 nhằm mục tiêu mô tả 
thực trạng sức khoẻ tâm thần (SKTT) bằng việc sử dụng 
thang đo DASS-21. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NVYT 
trầm cảm, lo âu và stress lần lượt là 31,5%; 63,2% và 27,8%. 
Tỷ lệ NVYT trầm cảm mức độ nhẹ, vừa, nặng và rất nặng lần 
lượt là 12,5%; 12,5%; 3,6% và 2,9%. Tỷ lệ NVYT lo âu mức độ 
nhẹ, vừa, nặng và rất nặng lần lượt là 7,5%; 25,5%; 12,5% và 
17,6%. Tỷ lệ NVYT stress mức độ nhẹ, vừa, nặng và rất nặng 
lần lượt là 11,7%; 10,4%; 2,9% và 2,9%. Bệnh viện cần có kế 
hoạch khám, chẩn đoán sớm đối với NVYT có dấu hiệu về 
SKTT để đưa ra các giải pháp can thiệp phù hợp. 
Từ khóa. Sức khoẻ tâm thần; COVID - 19; Bệnh viện Việt 
Nam - Thụy Điển Uông Bí 
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 Nhân viên y tế (NVYT) đóng vai trò quan 

trọng trong việc phòng chống dịch bệnh 

COVID-19 - là đội ngũ tuyến đầu. NVYT 

phải trực tiếp tham gia xử lý ổ dịch, cung cấp 

các dịch vụ chăm sóc điều trị cho người 

bệnh... NVYT phải chịu nhiều áp lực, stress 

tâm lý có nguy cơ dẫn đến các rối loạn sức 

khoẻ tâm thần (SKTT) khác nhau [1]. 

Trên thế giới và tại Việt Nam đã có một số 

các nghiên cứu tìm hiểu thực trạng mắc vấn 

đề SKTT của NVYT tham gia chống dịch 

COVID-19 như nghiên cứu tại thành phố Đà 

Nẵng và tỉnh Quảng Nam trong đợt dịch thứ 

2 tại Việt Nam: tỷ lệ lo âu, trầm cảm, mất 

ngủ và các vấn đề tâm lý nói chung lần lượt 

là 26,84%, 34,70%, 34,53% và 46,48% [2]; 

nghiên cứu tiến hành tại 8 bệnh viện tại Hà 

Nội cho thấy dịch bệnh COVID - 19 ảnh 

hưởng đến sức khỏe của NVYT, tỷ lệ lo âu, 

stress và trầm cảm lần luợt là 19,5%; 8% và 

5,7% [3]; kết quả phân tích 13 nghiên cứu 

với tổng cộng 33.062 NVYT tại các nước và 

khu vực bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID - 

19 cho thấy: Dấu hiệu lo âu đã được đánh giá 

trong 12 nghiên cứu, với tỷ lệ phổ biến chung 

là 23,2% và trầm cảm trong 10 nghiên cứu, 

với tỷ lệ là 22,8% [4]. 

Ngay từ khi dịch bệnh lan sang Việt Nam, 

Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí đã 

được Bộ Y tế và UBND tỉnh Quảng Ninh 

giao nhiệm vụ thu dung và điều trị cho các 

bệnh nhân COVID-19. NVYT ngoài nhiệm 

vụ chăm sóc, điều trị cho bệnh nhân COVID-

19 trong tỉnh còn tham gia hỗ trợ các địa 

phương ngoài tỉnh (TP. Hồ Chí Minh, Tây 

Ninh, Bắc Giang) truy vết, lấy mẫu, điều trị 

bệnh nhân tại các bệnh viện dã chiến... Với 

mong muốn có bằng chứng khoa học để đưa 

ra các biện pháp can thiệp, điều trị kịp thời 

cho NVYT chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

đề tài với mục tiêu mô tả thực trạng mắc dấu 

hiệu SKTT của NVYT Bệnh viện Việt Nam - 

Thụy Điển Uông Bí tham gia chống dịch 

COVID - 19 năm 2022. 
 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

 

Đối tượng nghiên cứu 

NVYT Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển 

Uông Bí, Quảng Ninh. Tiêu chuẩn lựa chọn: 

NVYT trực tiếp tham gia các công tác phòng 

chống dịch COVID-19: Chăm sóc, điều trị, 

điều tra, truy vết, lấy mẫu, xét nghiệm… cho 

người bệnh nhiễm hoặc nghi nhiễm COVID-

19 năm 2020 - 2022. Tiêu chuẩn loại trừ: 

NVYT không đồng ý tham gia nghiên cứu; 

NVYT vắng mặt tại thời điểm điều tra do 

nghỉ ốm, nghỉ thai sản, đi học dài hạn, đã 

nghỉ việc... 
 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu  

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 

Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí. Thời gian 

nghiên cứu từ tháng 12 năm 2021 đến tháng 

12 năm 2022. 
 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
 

Cỡ mẫu nghiên cứu 

Chọn toàn bộ NVYT làm việc tại Bệnh viện 

Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí tham gia 

phòng chống dịch trong thời gian từ năm 

2020 - 2022. Tại thời điểm nghiên cứu có 

tổng số 454 NVYT thoả mãn tiêu chí lựa 

chọn. 
 

Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu toàn bộ. 

 

Biến số nghiên cứu 

Thông tin cá nhân (tuổi, giới, chức danh 

chuyên môn, địa điểm, thời gian tham gia 

chống dịch) và 21 câu hỏi theo thang đo 

DASS-21 (Depression-Anxiety-Stress Scale). 

Tiêu chuẩn đánh giá: Thang đo DASS-21 

bao gồm 21 câu hỏi, mỗi câu hỏi từ 0 đến 3 

điểm. Tổng điểm DASS của từng rối loạn 

được tính bằng tổng của 7 câu hỏi mỗi phần 

rồi nhân đôi [5]. Kết quả đánh giá của thang 

DASS 21 như sau: 

 

 

 

 

 
 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 



 
Nguyễn Thị Thắm và cs. 

DOI: https://doi.org/10.59070/jhs010123015 

Tạp chí Khoa học sức khỏe 

Tập 1, số 1 - 2023 

 

Bản quyền © 2023 Tạp chí Khoa học sức khỏe 

95 

 

Bảng 1. Mức độ lo âu, trầm cảm và stress theo thang điểm DASS 
 

Mức độ Lo âu Trầm cảm Stress 

Bình thường 0 - 7 0 - 9 0 - 14 

Nhẹ 8 - 9 10 - 13 15 - 18 

Vừa 10 - 14 14 - 20 19 - 25 

Nặng 15 - 19 21 - 27 26 - 33 

Rất nặng ≥ 20 ≥ 28 ≥ 34 
 

Phương pháp thu thập thông tin 

Thông tin được thu thập bằng phương pháp 

phát vấn theo bộ phiếu điều tra thiết kế sẵn. 

Điều tra viên phát phiếu điều tra cho NVYT 

và hướng dẫn để NVYT tự điền phiếu. Sau 2 

ngày thu lại phiếu. 

Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý số liệu bằng phần 

mềm SPSS 22.0. Sử dụng các thuật toán 

thống kê mô tả: Tính tần số, tỷ lệ %, giá trị 

trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất, 

giá trị lớn nhất. 

Đạo đức nghiên cứu  

Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh đạo 

Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển, Uông Bí. 

Trước khi tham gia nghiên cứu, đối tượng 

nghiên cứu được cung cấp thông tin rõ ràng 

liên quan đến mục tiêu, nội dung nghiên cứu 

và đồng thuận tham gia. Các thông tin thu 

thập được từ các đối tượng chỉ phục vụ cho 

mục đích nghiên cứu, hoàn toàn được giữ bí 

mật.

 

 

Bảng 1. Thông tin chung của nhân viên y tế (n = 454) 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 132 29,1 

Nữ 322 70,9 

Nhóm tuổi 

20 - 29 tuổi 95 20,9 

30 - 39 tuổi 233 51,3 

40 - 49 tuổi 111 24,5 

50 - 59 tuổi 15 3,3 

𝑿̅ ± 𝑺𝑫: 35,4 ± 6,7   Min - Max:  22 - 59 tuổi        

Chức danh chuyên môn 

Bác sỹ 105 23,1 

Điều dưỡng 222 48,9 

Hộ sinh 33 7,3 

Kỹ thuật viên 44 9,7 

Dược sĩ 6 1,3 

Chuyên môn khác  44 9,7 

Địa điểm tham gia 

chống dịch 

TP. Hồ Chí Minh 25 5,5 

Bắc Giang 125 27,5 

Tây Ninh 22 4,8 

Quảng Ninh 454 100 

Tổng thời gian tham gia 

chống dịch 

< 2 tuần 42 9,3 

2 - < 4 tuần 23 5,1 

4 - 8 tuần 144 31,6 

> 8 tuần 245 54,0 

Thời gian làm việc 

trung bình/ngày 

≤ 8 giờ 306 67,4 

> 8 giờ 148 32,6 

KẾT QUẢ 
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Tỷ lệ nữ giới là 70,9%; nam giới là 29,1%. NVYT ở nhóm tuổi từ 30 - 39 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất (51,3%); thấp nhất là nhóm tuổi 50 - 59 tuổi (3,3%). Tuổi trung bình là 35,4 ± 

6,7 tuổi; thấp nhất là 22 tuổi; cao nhất là 59 tuổi. 48,9% NVYT là điều dưỡng, bác sĩ 23,1%. 

Tỷ lệ NVYT tham gia chống dịch tại tỉnh Quảng Ninh, Bắc Giang, TP. Hồ Chí Minh và tại 

tỉnh Tây Ninh lần lượt là 100%, 27,5%, 5,5% và 4,8%. Đa số NVYT tham gia chống dịch > 8 

tuần (54,0%). 32,6% NVYT tham gia chống dịch > 8 giờ/ngày. 
 

Bảng 2. Thực trạng sức khoẻ tâm thần của nhân viên y tế (n = 454) 
 

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Có dấu hiệu sức khoẻ tâm 

thần 

Có 303 66,7 

Không 151 33,3 

Dấu hiệu sức khoẻ tâm thần 

Trầm cảm 143 31,5 

Lo âu 287 63,2 

Stress 126 27,8 

Số dấu hiệu sức khoẻ tâm 

thần 

Không có dấu hiệu 151 33,3 

1 dấu hiệu 150 33,0 

2 dấu hiệu 53 11,7 

3 dấu hiệu 100 22,0 

Trong số 454 NVYT, tỷ lệ nhân viên có vấn đề SKTT là 66,7%. Tỷ lệ nhân viên y tế 

trầm cảm, lo âu và stress lần lượt là 31,5%; 63,2% và 27,8%. Tỷ lệ NVYT có 1 dấu hiệu 

SKTT là 33,0%; 2 dấu hiệu là 11,7%; 3 dấu hiệu là 22,0%. 
 

Bảng 3. Mức độ sức khoẻ tâm thần của nhân viên y tế (n = 454) 
 

Mức độ 
Trầm cảm  

n (%) 

Lo âu 

n (%) 

Stress 

n (%) 

Bình thường 311 (68,5) 167 (36,8) 328 (72,2) 

Nhẹ 57 (12,5) 34 (7,5) 53 (11,7) 

Vừa 57 (12,5) 116 (25,6) 47 (10,3) 

Nặng 16 (3,6) 57 (12,5) 13 (2,9) 

Rất nặng 13 (2,9) 80 (17,6) 13 (2,9) 

Điểm trung bình 7,21 ± 8,25 11,63 ± 9,64 11,01 ± 8,42 

Tỷ lệ NVYT có dấu hiệu trầm cảm mức độ nhẹ, vừa là 12,5%; mức độ nặng 3,6% và 

mức độ rất nặng là 2,9%.  Tỷ lệ NVYT có dấu hiệu lo âu mức độ vừa là cao nhất 25,55%; 

thấp nhất là mức độ nhẹ 7,5%. Tỷ lệ NVYT có dấu hiệu stress mức độ nhẹ là 11,7%; mức độ 

vừa là 10,3% và mức độ nặng, rất nặng là 2,9%. 
 

BÀN LUẬN 

 

Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng bộ công 

cụ DASS 21 để đánh giá thực trạng SKTT 

của NVYT. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

trong số 454 NVYT, tỷ lệ nhân viên có vấn 

đề SKTT là 66,7%. Tỷ lệ NVYT trầm cảm, 

lo âu và stress lần lượt là 31,5%; 63,2% và 

27,8%. Nghiên cứu trên đối tượng điều 

dưỡng làm việc tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương năm 2021, kết quả tỷ lệ có stress là 

26,1%, lo âu là 35,4% và trầm cảm là 31,8% 

[6]; nghiên cứu tổng hợp ảnh hưởng của 

COVID-19 đến SKTT của NVYT cho thấy tỷ 

lệ thấp nhất của rối loạn lo âu, trầm cảm và 

stress của NVYT trong đại dịch tương ứng là 

24,1%, 12,1% và 29,8%; tỷ lệ cao nhất được 

báo cáo cho các tổn thương này là 67,5%, 

55,8 và 62,9% [7]; nghiên cứu tại Thổ Nhĩ 

Kỳ cho thấy tỷ lệ trầm cảm, lo âu, mất ngủ và 

các triệu chứng đau khổ của NVYT trong 

nghiên cứu lần lượt là 77,6%, 60,2%, 50,4% 

và 76,4% [8]. NVYT có nguy cơ cao bị trầm 

cảm, lo âu, căng thẳng là do họ phải đối mặt 

với nhiều yếu tố như tỷ lệ lây nhiễm cao, 

thiếu trang phục bảo hộ, lượng bệnh nhân 
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quá lớn, không có thời gian nghỉ ngơi, nhiều 

đồng nghiệp bị nhiễm COVID-19.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn NVYT 

có các triệu chứng nhẹ, vừa cho cả trầm cảm, 

lo âu, và stress trong khi các triệu chứng 

nặng và rất nặng ít phổ biến hơn. Theo quan 

điểm của chúng tôi, điều này nhấn mạnh sự 

cần thiết phải phát hiện sớm và tầm quan 

trọng của việc phát hiện và điều trị hiệu quả 

các triệu chứng lâm sàng nhẹ hơn hoặc các 

hội chứng dưới ngưỡng trước khi chúng phát 

triển thành các phản ứng tâm lý phức tạp và 

lâu dài hơn.  

Thực trạng trầm cảm: Nghiên cứu cho thấy 

tỷ lệ trầm cảm của NVYT là 31,5%, tương 

đồng với kết quả nghiên cứu tại Đắk Lắk 

năm 2022, tỷ lệ trầm cảm của NVYT là 

30,3% [9] và thấp hơn rất nhiều do với kết 

quả báo cáo tại Trung Quốc, tỷ lệ trầm cảm 

lên tới 50,4% [10]. NVYT bị trầm cảm trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn rất nhiều 

so với Trung Quốc, có thể là do số lượng ca 

nhiễm tại Quảng Ninh thấp hơn nhiều do 

được kiểm soát sớm và tốt, hạn chế được sự 

lây lan trong cộng đồng; trong khi tại Trung 

Quốc là tâm dịch đầu tiên của thế giới, số 

lượng ca nhiễm và chết không ngừng tăng 

lên theo ngày, NVYT tại đây phải đối mặt 

với nhiều vấn đề nguy cấp hơn: hệ thống y tế 

bị quá tải, thiếu trang thiết bị bảo hộ...  

Đa số các NVYT mắc trầm cảm ở mức độ 

nhẹ, vừa với tỷ lệ là 12,5%. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả 

nghiên cứu tại bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới 

Trung ương và bệnh viện đa khoa Ninh Bình, 

đa số các NVYT mắc trầm cảm ở mức độ 

nhẹ hoặc vừa với tỷ lệ lần lượt là 7,5% và 

6,0% [11] và tương đồng với một số các 

nghiên cứu khác trên thế giới về trầm cảm 

[12-14]. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi 

vẫn ghi nhận các trường hợp trầm cảm ở mức 

độ nặng (3,5%) và rất nặng (2,9%); tương 

đồng với kết quả nghiên cứu tại một số bệnh 

viện ở Hà Nội năm 2020, tỷ lệ NVYT trầm 

cảm mức độ nặng (4,6%) và rất nặng (1,1%) 

[3]; nghiên cứu tại Đắk Lắk năm 2020, tỷ lệ 

này lần lượt là 2,3% và 2,7% [9]. Với mức 

độ trầm cảm của NVYT phải trải qua trong 

đại dịch, sự hỗ trợ sức khỏe tâm thần phù 

hợp là điều vô cùng quan trọng. Cần quan sát 

những thay đổi tâm lý trước, trong và sau đại 

dịch để có thể kịp thời can thiệp trong từng 

giai đoạn, tránh làm gia tăng sự bùng phát và 

mức độ trầm trọng của các bệnh lý tâm thần 

trong quần thể NVYT. 

Thực trạng lo âu: Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy tỷ lệ NVYT có dấu hiệu 

lo âu là rất cao 63,2%. Tỷ lệ NVYT có dấu 

hiệu lo âu mức độ nhẹ là 7,5%, vừa là 

25,55%; mức độ nặng 12,5% và mức độ rất 

nặng là 17,6%. Điểm lo âu trung bình của 

NVYT là 11,63 ± 9,64 điểm. Kết quả nghiên 

cứu tại một số bệnh viện ở Hà Nội năm 2020, 

tỷ lệ NVYT có dấu hiệu lo âu là 19,5% [3]; 

kết quả nghiên cứu tại Đắk Lắk năm 2022, tỷ 

lệ NVYT có dấu hiệu lo âu là 44,0%, lo âu 

mức độ nhẹ là 8,0%, vừa 21,1%, nặng 6,5% 

và rất nặng là 8,4% [9]; nghiên cứu tại Đà 

Nẵng trên tổng  số 173 NVYT, tỷ lệ NVYT 

có các triệu chứng lo âu là 33,5% [15]. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn rất 

nhiều so với một số kết quả nghiên cứu trong 

nước khác, điều này là hoàn toàn phù hợp với 

tình hình dịch bệnh bùng phát tại tỉnh Quảng 

Ninh, tại thời điểm đó số ca lây nhiễm trong 

cộng đồng tăng cao, có nhiều NVYT dương 

tính với COVID-19 do đó NVYT lo sợ 

nhiễm virus, lo sợ việc lây nhiễm cho các 

thành viên khác trong gia đình, và thực trạng 

mất đồng nghiệp vì bệnh... 

Thực trạng stress: Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 

NVYT có dấu hiệu stress mức độ nhẹ là 

11,7%; mức độ vừa là 10,3% và mức độ 

nặng, rất nặng là 2,9%. Điểm stress trung 

bình của NVYT là 11,01 ± 8,42 điểm. Kết 

quả nghiên cứu tại Đà Nẵng trên 1.005 cán 

bộ đang công tác trong ngành y tế, có đến 

45,57% có dấu hiệu stress, trong đó 12,84% 

mức độ nhẹ, 11,94% mức độ trung bình, 

17,11% mức độ nặng và 3,68% mức độ rất 

nặng [16]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

thấp hơn rất nhiều so với kết quả nghiên cứu 

trên 244 NVYT đang làm việc tại một số 

bệnh viện tại TP. Hồ Chí Minh, 83,0% 

NVYT bị căng thẳng, trong đó hơn 40% ở 

mức độ nặng và rất nặng [17]. Điều này được 

giải thích là do Thành phố Hồ Chí Minh là 

tâm dịch lớn ở Việt Nam và tác động rất 

nghiêm trọng đến cuộc sống của người dân, 

thời điểm tiến hành nghiên cứu tại TP. Hồ 

Chí Minh trong đợt dịch COVID-19 thứ 4 

(bắt đầu từ cuối tháng 4/2021), biến thể Delta 

của virus SARS-CoV-2 làm cho tỷ lệ lây lan 
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ở cộng đồng nhanh hơn và trở nên trầm 

trọng, hàng ngàn ca mắc một ngày, số bệnh 

nhân nặng và tử vong cao hơn rất nhiều so 

với thời điểm thực hiện khảo sát tại Quảng 

Ninh. Tình trạng căng thẳng của NVYT kéo 

dài không chỉ làm giảm hiệu suất lao động 

mà còn tăng nguy cơ bị rối loạn lo âu, trầm 

cảm, do đó việc chăm sóc sức khỏe cho 

NVYT, đặc biệt là chăm sóc sức khỏe tâm 

thần cho NVYT trong giai đoạn hiện nay là 

hết sức cần thiết. 

 

KẾT LUẬN 

 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 454 nhân 

viên y tế làm việc tại Bệnh viện Việt Nam - 

Thụy Điển Uông Bí tham gia chống dịch 

COVID-19, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 

nhân viên y tế trầm cảm, lo âu, stress lần lượt 

là 31,5%; 63,2%; 27,8% và phần lớn nhân 

viên y tế có các dấu hiệu sức khoẻ tâm thần ở 

mức độ nhẹ và vừa. Bệnh viện cần có kế 

hoạch khám, chẩn đoán sớm đối với nhân 

viên y tế có dấu hiệu về sức khoẻ tâm thần để 

từ đó kịp thời đưa ra các giải pháp can thiệp 

phù hợp. 
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