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Backgrounds: COVID-19 is an acute infectious respiratory disease that 

could lead to organ damage. At the same time, the effect of isolation and 

social distance measures during the COVID-19 pandemic can result in 

mental health disorders.

Objectives: To assess the impact of the COVID-19 pandemic on the 

mental health scores of patients in the Cardiovascular Center at Hanoi 

Medical University Hospital.

Subjects and Methods: Descriptive cross-sectional study evaluating 

psychology of cardiovascular patients by two questionnaires: Impact of 

Event Scale-Revised (IES-R) and Depression, Anxiety and Stress Scales-21 

(DASS-21) from May 2022 to July 2022 

Results: 130 inpatients participated in the study. There were 15.4% 

positive for psychological distress due to the COVID-19 pandemic. 

Among them, 6.9% scored a moderate to severe level of distress. 19.2% of 

participants had a risk of depression, 32.3% of anxiety and 26.1% had a risk 

of stress. A strong correlation was found between mental health scores and 

gender, age, occupation, medical diagnosis, comorbidity, COVID-19 illness 

severity, and changes in routine.

Conclusions: The study population was psychologically impacted 

and at risk of developing mental health problems due to the COVID-19 

pandemic. Cardiovascular patients should be screened and referred 

for further mental health consultation as the COVID-19 pandemic may 

negatively affect the progress of heart diseases.

Keywords: COVID-19, depression, stress, anxiety, cardiovascular 

disease.
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Mở đầu COVID-19 là một bệnh lý 
đường hô hấp cấp tính truyền nhiễm, 
có thể dẫn tới tổn thương nhiều cơ 
quan trong cơ thể. Đồng thời do tính 
chất dễ lây nhiễm của bệnh, cần sử 
dụng các biện pháp cách li trong điều 
trị, nên đại dịch COVID-19 cũng có 
khả năng gây ảnh hưởng đáng kể tới 
sức khỏe tâm thần của người bệnh.

Mục tiêu: Đánh giá tác động của 
đại dịch COVID-19 đến điểm số sức 
khỏe tâm thần của bệnh nhân tại 
Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội.

Đối tượng và Phương pháp: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng 
hai thang đánh giá tâm lý: Thang 
đánh giá tác động của sự kiện (IES-R: 
Impact of Event Scale -Revised) và 
Thang đánh giá Lo âu – Trầm cảm – 
Stress (DASS 21: Depression, Anxiety 
and Stress Scale-21 items) đối với 
bệnh nhân điều trị nội trú tại Trung 
tâm Tim mạch, bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 5/2022 đến tháng 
7/2022.

Kết quả: Nghiên cứu thực hiện 
trên 130 bệnh nhân. Có 15,4% người 
tham gia có vấn đề sức khỏe tâm thần 
cần quan tâm liên quan đến đại dịch 
COVID-19. Trong số này có 6,9% bệnh 

nhân bị căng thẳng mức độ từ trung 
bình đến nặng. Có 19,2% người tham 
gia có nguy cơ trầm cảm; 32,3% người 
tham gia có nguy cơ lo âu; 26,1% có 
nguy cơ bị căng thẳng. Có mối tương 
quan chặt chẽ giữa điểm sức khỏe 
tâm thần và giới tính, tuổi tác, nghề 
nghiệp, chẩn đoán y khoa, bệnh 
nền, mức độ nghiêm trọng của bệnh 
COVID-19, và những thay đổi trong 
thói quen sinh hoạt hàng ngày.

Kết luận: Nhóm đối tượng nghiên 
cứu bị tác động tâm lý bởi đại dịch 
COVID-19 và có nguy cơ mắc các vấn 
đề về sức khỏe tâm thần. Bệnh nhân 
tim mạch đặc biệt cần được sàng 
lọc và thăm khám chuyên sâu về 
sức khỏe tâm thần vì đã có các bằng 
chứng về ảnh hưởng của chúng đối 
với quá trình bệnh tim. 

Từ khóa: COVID-19, trầm cảm, 
căng thẳng, lo âu, bệnh lý tim mạch.

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, các bệnh 
tim mạch là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu trên thế giới vào năm 2019.1 
Ước tính có khoảng 17,9 triệu người 
tử vong vì bệnh lý tim mạch vào năm 
2019, chiếm 32% tổng số ca tử vong 
toàn cầu.1 Tại Việt Nam, bệnh tim mạch 
chiếm 31% tổng số ca tử vong trong 
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năm 2016, tương đương hơn 170000 trường hợp.2 Trong 
bối cảnh tác động toàn cầu của đại dịch COVID-19, 
những bệnh nhân có bệnh nền là bệnh lý tim mạch có 
tiên lượng xấu hơn và nguy cơ tử vong cao hơn khi mắc 
COVID-19.3 Trong khi đó, COVID-19 cũng có thể gây tổn 
thương cơ tim, rối loạn nhịp tim, hội chứng mạch vành 
cấp tính và huyết khối tĩnh mạch.3

Hơn nữa, bệnh nhân mắc bệnh tim mạch có nhiều 
vấn đề về tâm lý hơn so với dân số nói chung.4 Ngược 
lại, những bệnh nhân có các rối loạn tâm thần đặc 
biệt là trầm cảm có nhiều khả năng mắc các bệnh 
tim mạch hơn và cũng có tỷ lệ tử vong cao hơn so với 
dân số nói chung.4 Bệnh nhân mắc bệnh tim mạch bị 
trầm cảm có tiên lượng xấu hơn bệnh nhân không bị 
trầm cảm.4 Mức độ trầm cảm càng nặng thì nguy cơ tử 
vong và các vấn đề tim mạch khác càng cao.4 Khoảng 
20% bệnh nhân bệnh động mạch vành hoặc suy tim 
mắc trầm cảm.5 Tình trạng trầm cảm nhẹ, chẳng hạn 
như tâm trạng chán nản, có thể làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh động mạch vành lên 1,49 lần.6 Bên cạnh đó, ít 
nhất một phần năm bệnh nhân suy tim bị ảnh hưởng 
và trầm trọng hơn do trầm cảm.7

Mối quan hệ hai chiều này ngày càng trở nên 
nghiêm trọng trước tác hại của đại dịch COVID-19. 
Tâm lý càng lo lắng về hậu quả liên quan đến 
COVID-19, bệnh nhân tim mạch càng có nguy cơ mắc 
chứng lo âu và trầm cảm, điều này sẽ ảnh hưởng đến 
quá trình hồi phục của bệnh tim mạch.8 Vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả tác 
động của đại dịch COVID-19 đến sức khỏe tâm thần của 
bệnh nhân Tim mạch sử dụng thang đo IES-R và DASS-
21 tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội” và “Nghiên cứu các 
yếu tố liên quan đến điểm sức khỏe tâm thần của nhóm 
đối tượng nghiên cứu ”

 

Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân nội trú tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội
Tiêu chuẩn lựa chọn

Bệnh nhân nằm điều trị từ ngày thứ 2, trên 18 tuổi, 
không trong tình trạng cấp cứu, hiểu tiếng Việt và 
đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên 

cứu, bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn tâm thần, 
mất trí nhớ hoặc mù lòa.
Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Tháng 5/2022 đến tháng 7/2022.

Phương pháp chọn mẫu và thu thập số liệu: 
Cỡ mẫu được tính theo công thức do Lwanga và 

Lemeshow cung cấp năm 1991:

n Z
d

Z
1-α/2

: độ tin cậy ở 95% là 1,96.
p: chọn p=0,167 (dựa trên số liệu của Augusto 

Vicario và các công sự trong nghiên cứu The prevalence 
of anxiety and depression in patients with cardiovascular 
diseases during the COVID-19 pandemic năm 2020) 8

d: độ chính xác tuyệt đối của p = 0,07.
Tra số liệu vào công thức tính được số mẫu tối 

thiểu là 110 người. Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 
130 đối tượng.
Phân tích số liệu: 

SPSS phiên bản 25.0 cho Windows đã được sử 
dụng để tiến hành phân tích dữ liệu cho nghiên 
cứu này. Phân tích phương sai một chiều (ANOVA) 
được dùng để so sánh điểm IES-R và DASS-21 trung 
bình giữa 3 nhóm đối tượng tham gia. LSD (Least 
significant different) được dùng để xác định mức ý 
nghĩa nhỏ nhất giữa điểm trung bình của mỗi hai 
nhóm khi có sự khác biệt đáng kể giữa điểm của 3 
nhóm đối tượng. Hồi quy tuyến tính đơn biến được 
sử dụng để tính toán mối liên hệ giữa các biến 
độc lập và biến phụ thuộc, bao gồm điểm IES-S và 
DASS-21.
Đạo đức trong nghiên cứu:

Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được mời tham 
gia và thông báo về mục tiêu nghiên cứu. Các thông 
tin của đối tượng được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Đối tượng được toàn quyền 
quyết định tham gia và rời khỏi nghiên cứu.
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Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm N %

Tuổi (Năm)

<40 19 14,6

40-65 58 44,6

>65 53 40,8

TB ± SD 58,80 ± 15,40

Giới tính
Nam 73 56,2

Nữ 57 43,8

Trình độ học vấn

Cao đẳng, đại học 20 15,4

THPT 30 23,1

THCS hoặc thấp hơn 80 61,5

Tuổi trung bình của quần thể nghiên cứu là 58,80 
tuổi (SD = 15,40). Hầu hết người tham gia đều trên 
40 tuổi (với 44,6% người từ 40 đến 65 tuổi và 40,8% 
trên 65 tuổi). Về trình độ học vấn, chủ yếu người tham 
gia có trình độ THCS hoặc thấp hơn, chiếm 61,5%; tỷ 
lệ người trình độ cao đẳng hoặc đại học thấp nhất 
chiếm 15,4%.
Thông tin về sức khỏe của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Thông tin về sức khỏe của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Chẩn 

đoán y 

khoa

Bệnh động mạch vành (CAD) 30 23,1

Bệnh mạch máu não (CVD) 2 1,5

Bệnh tim khác (Other heart disease) 46 35,4

Bệnh tim mạch khác 

(Other cardiovascular disease)
52 40,0

Bệnh nền

Bệnh hô hấp 20 15,4

Bệnh tiêu hóa 19 14,6

Bệnh thần kinh 6 4,6

Bệnh nội tiết 49 37,7

Bệnh cơ xương khớp 12 9,2

Bệnh thận – tiết niệu 25 19,2

Trong quần thể nghiên cứu, có 30 bệnh nhân 
(23,1%) mắc bệnh động mạch vành. Bệnh nền 
thường gặp nhất là bệnh lý nội tiết với 49 bệnh nhân 
(37,7%), đứng thứ hai là bệnh lý thận tiết niệu với 25 
bệnh nhân (19,2%).
Thông tin liên quan đến đại dịch COVID-19 của đối 

tượng nghiên cứu

Bảng 3. Thông tin liên quan đến COVID-19 của đối tượng 
nghiên cứu

Đặc điểm n %

Tình trạng tiêm chủng 

vắc xin

Tiêm 1 mũi 1 0,8

Tiêm 2 mũi 29 22,3

Tiêm đủ 3 mũi 100 76,9

Dương tính với 

COVID-19

Có 75 57,7

Không 55 42,3

Thời điểm dương tính 

với COVID-19

 < 1 tháng trước 10 13,3

 ≥ 1 tháng trước 8 10,7

 > 2 tháng trước 11 14,7

 > 3 tháng trước 46 61,3

Nhập viện do dương 

tính với COVID-19

Có 8 10,7

Không 67 89,3

Thời gian hồi phục
< 1 tuần 53 70,7

>1 tuần 22 29,3

Khi đánh giá thông tin bệnh nhân liên quan 
đến đại dịch COVID-19, tất cả các BN đều được tiêm 
vacxin, trong đó 95 người (73,1%) đã tiêm đủ 3 mũi. 
Có 75 bệnh nhân dương tính với COVID-19, chiếm 
57,7%. Trong số dương tính với COVID-19, có 61,3% 
xảy ra trên ba tháng. Chỉ có 8 bệnh nhân nhập viện 
do mắc COVID-19. Về thời gian khỏi bệnh, hầu hết 
bệnh nhân khỏi bệnh trong vòng 7 ngày, chiếm 
48% (n=36). Chỉ có 1 bệnh nhân bệnh kéo dài trên 
2 tuần (1,3%).
Rối loạn sức khỏe tâm thần của bệnh nhân mắc 

bệnh tim mạch liên quan đến đại dịch COVID-19

Phân bố điểm IES-R
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84,6

8,5

1,5

5,4

Bình thường

Có vấn đề tâm lý cần quan tâm nhưng chưa chẩn đoán căng thẳng

Chẩn đoán có căng thẳng

Căng thẳng có ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe

Biểu đồ 1. Phân bố điểm IES-R

Biểu đồ 2. Phân bố điểm DASS-21

Những người tham gia đã đánh giá tác động của COVID-19 trong bảy ngày trước phỏng vấn theo thang 
điểm IES-R. Trong số những người tham gia, 20 người (15,4%) có căng thẳng tâm lý cần quan tâm và trong số 
đó, 9 người (6,9%) có chẩn đoán căng thẳng vừa và nghiêm trọng.
Phân bố điểm DASS-21

80,80% 67,70% 73,80%

16,20%
21,60%

21,50%

3%
10,70%

4,60%

Bình thường Nhẹ đến vừa Nghiêm trọng đến rất nghiêm trọng

Trầm cảm Lo lắng Căng thẳng

Đối với tình trạng sức khỏe tâm thần của những người tham gia trong bối cảnh đại dịch COVID-19 được đo 
bằng DASS-21, tỷ lệ bệnh nhân có điểm dương tính với lo lắng chiếm cao nhất (32,3%), đứng thứ hai là căng 
thẳng (26,1%), trầm cảm chiếm thấp nhất (19,2%). Trong đó mức độ nghiêm trọng đến rất nghiêm trọng ở 
nhóm lo lắng chiếm cao nhất (10,7%) so với nhóm trầm cảm là 3% và nhóm căng thẳng là 4,6%.
So sánh điểm IES-R và DASS-21 giữa 3 nhóm bệnh nhân

Biểu đồ 3. So sánh điểm IES-R và DASS-21 giữa 3 nhóm bệnh nhân

Điểm IES-R Điểm trầm cảm Điểm lo âu Điểm căng thẳng
Chưa dương tính với COVID-19 12,58 4,73 5,78 10

Đã dương tính với COVID-19 nhưng
không nhập viện

7,94 3,43 4,48 8,84

Nhập viện do dương tính với COVID-19 34,75 12,75 15 20,75

0
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Sự khác biệt về điểm số IES-R và điểm số căng 
thẳng, lo lắng và trầm cảm DASS-21 giữa 3 nhóm 
bệnh nhân đều có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Theo 
thang điểm IES-R, bệnh nhân nhập viện do dương 
tính với COVID-19 có điểm cao nhất (trung bình 34,75, 
SD 5,554), nhóm đã dương tính nhưng không phải 
nhập viện có điểm số thấp nhất (trung bình 7,94, SD 
1,459), nhóm bệnh nhân chưa mắc COVID-19 có điểm 

số ở mức trung bình. Phân tích LSD cho thấy điểm 
IER-S của nhóm 2 thấp hơn đáng kể so với nhóm 1 
và điểm IES-R của nhóm 1 thấp hơn nhóm 3 (p<0,05). 
Khi xét đến điểm trầm cảm, lo âu, căng thẳng theo 
thang điểm DASS-21, LSD cho thấy điểm của nhóm 1 
và nhóm 2 thấp hơn nhóm 3 (p<0,05).
Một số yếu tố liên quan tác động đến sức khỏe tâm 

thần của đối tượng nghiên cứu

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan tác động đến sức khỏe tâm thần của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
IES-R 

Coef. (95% CI)

Trầm cảm

Coef. (95% CI)

Lo âu

Coef. (95% CI)

Căng thẳng

Coef. (95% CI)

Tuổi

(Năm)

-0.201**

(-0.373;-0.029)

-0.193*

(-0.321; -0.012)

Giới tính 

(với Nam)

Nữ 0.105*

(0.051;0.223)

0.179*

(0.101;0.475)

0.208*

(0.169; 0.304)

Chẩn đoán y khoa

(với Bệnh tim khác)

Bệnh mạch 

vành (CAD)

-0.327**

(-0.513;-0.075)

Có bệnh nền là các bệnh lý đường tiêu hóa

(with Không)

Có 0.197*

(0.027;0.371)

0.273**

(0.106;0.443)

0.221*

(0.051;0.393)

Thời điểm dương tính với COVID -19

(Với > 3 tháng trước)

< 1 tháng 

trước

0.334**

(0.130;0.635)

0.284*

(0.064;0.548)

0.295*

(0.081;0.577)

Thời gian hồi phục

( với < 1 tuần )

> 1 tuần 0.511***

(0.335;0.837)

0.515***

(0.337;0.837)

0.572***

(0.372;0.808)

0.594***

(0.430;0.893)

Số triệu chứng COVID-19 0.421***

(0.240;0.725)

0.555***

(0.411;0.854)

0.491***

(0.297;0.717)

0.619***

(0.485;0.893)

Mức độ các triệu chứng COVID-19 ảnh 

hưởng đến cuộc sống thường ngày

( với Một chút)

Rất nhiều 0.847***

(0.769;0.926)

0.792***

(0.556;0.848)

0.743***

(0.456;0.753)

0.809***

(0.564;0.835)

*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đơn biến cho 
thấy, mức độ các triệu chứng COVID-19 có ảnh hưởng 
đến cuộc sống hàng ngày có tương quan tuyến tính 
chặt với điểm theo cả hai thang IES-R (r= 0,847; 
p< 0,001) và DASS-21 (p <0,001). Thời gian mắc bệnh 
dài (> 1 tuần) và có nhiều triệu chứng có tương quan 
chặt với điểm đánh giá của hai thang điểm (p<0,001). 
Thời điểm mắc COVID -19 có tương quan với điểm 

số của hai thang điểm: bệnh nhân mới mắc gần 
đây (<1 tháng) có điểm số cao hơn so với đã mắc 
COVID-19 xa hơn ( >3 tháng).

Điểm IES-R và điểm DASS-21

Điểm IES-R
Về tác động tâm lý do COVID-19, chúng tôi thấy 
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15,4% người tham có căng thẳng tâm lý cần quan 
tâm và trong số đó, 6,9% có chẩn đoán căng thẳng 
vừa và nghiêm trọng (Biểu đồ 1). Số liệu của chúng 
tôi thấp hơn khi so sánh với một nghiên cứu được 
thực hiện ở Trung Quốc sử dụng cùng một thang đo 
(IES-R) với 24,5% người tham gia căng thẳng tâm lý 
cần quan tâm. 9 Một nghiên cứu ở Mexico về tác động 
tâm lý và các dấu hiệu của căng thẳng liên quan đến 
COVID-19 trong giai đoạn hậu đại dịch đã báo cáo 
27,7% người tham gia có các triệu chứng lâm sàng rõ 
rệt của chứng rối loạn căng thẳng.10 Điều này có thể 
được giải thích do Việt Nam đã áp dụng một số chiến 
lược hiệu quả chống lại COVID-19, bao gồm xây dựng 
kế hoạch hành động và chiến lược ứng phó, bên cạnh 
đó tốc độ tiêm chủng nhanh cũng giúp giảm thiểu 
tác động của COVID-19 đối với người tham gia.11

Điểm DASS-21
Kết quả của nghiên cứu cho thấy: 19,2% người 

tham gia có điểm dương tính với trầm cảm, 32,3% có 
điểm dương tính với lo lắng, 26,1% bệnh nhân điểm 
dương tính với căng thẳng ( Biểu đồ 2). Tỷ lệ trầm cảm 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn khi so sánh 
với các nghiên cứu khác, chẳng hạn như nghiên cứu 
ở Na Uy (14%) 12, Hoa Kỳ (15%) 13 và Pakistan (14%)13. 
Mặt khác, tỷ lệ mắc các rối loạn tâm lý của nhóm đối 
tượng nghiên cứu cao hơn khi so sánh với dữ liệu từ 
giai đoạn đỉnh dịch COVID-19 được báo cáo trong 
một nghiên cứu khác (18,5-23,5% mắc chứng lo âu, 
trầm cảm) sử dụng thang đo EQ-5D. 14, 15

Tỷ lệ người mắc chứng lo lâu trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự nghiên cứu ở Pakistan (18%) 
và Iran (28,5%).16 Đối với những bệnh nhân mắc các 
bệnh tim khác nhau, ở các môi trường văn hóa và hệ 
thống y tế khác nhau, tỷ lệ các vấn đề về sức khỏe 
tâm thần dao động từ 14% đến 73% 17 đối với triệu 
chứng trầm cảm, và từ 15% đến 48% 17 đối với triệu 
chứng lo âu.

Lý do cho những tỷ lệ khác nhau này bao gồm sự 
khác nhau về cỡ mẫu, công cụ và ngưỡng được sử 
dụng để xác định trầm cảm, lo âu và căng thẳng.
Một số yếu tố liên quan tác động đến sức khỏe tâm 
thần của đối tượng nghiên cứu

Để quản lý tốt hơn các rối loạn tâm lý ở bệnh nhân 

tim mạch, nên quan tâm hơn đến đối tượng bệnh 
nhân nữ và bệnh nhân trẻ tuổi. So với những bệnh 
nhân lớn tuổi hơn, những bệnh nhân tim trẻ tuổi có 
mức độ trầm cảm, lo lắng và căng thẳng cao hơn. Họ 
có chất lượng cuộc sống thấp hơn khi phải đối mặt 
với sự cô lập xã hội và rào cản tài chính.18 Bên cạnh đó, 
một số nghiên cứu đưa ra bằng chứng cho thấy phụ 
nữ có biểu hiện hành vi liên quan đến căng thẳng sẽ 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao hơn nam giới.9,11,17 
Viola Vaccarino đã đã đề cập trong nghiên cứu của 
ông về ảnh hưởng của các yếu tố quyết định hành vi, 
cảm xúc và sinh học thần kinh đối với nguy cơ mắc 
bệnh mạch vành ở phụ nữ: do dễ bị ảnh hưởng bởi 
các căng thẳng tâm lí, phụ nữ có xu hướng dễ gặp các 
tình trạng co thắt mạch vành và bệnh lý vi mạch hơn 
nam giới. 19

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm lo lắng 
DASS-21 cao hơn thường xảy ra nhiều hơn ở những 
người tham gia có mắc các bệnh tim khác như: suy 
tim, bệnh thấp tim, bệnh van tim, rối loạn nhịp tim 
hoặc bệnh viêm tim. Kết quả của chúng tôi có tương 
tự với phân tích tổng hợp 38 nghiên cứu 20, Easton 
và cộng sự đưa ra kết quả 13% bệnh nhân suy tim 
(HF) đáp ứng các tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn lo 
âu, trong đó 32% bệnh nhân có mức độ rối loạn lo 
âu cao.20,21

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy mức 
độ nghiêm trọng của COVID-19 có liên quan đến 
điểm sức khỏe tâm thần. Những bệnh nhân phải 
nhập viện do COVID-19 có điểm IES-R và DASS-
21 cao nhất so với bệnh nhân đã dương tính với 
COVID-19 nhưng không phải nhập viện và bệnh 
nhân chưa mắc COVID-19. Ngược lại, những người 
dương tính với COVID-19 nhưng không nhập viện 
có điểm trầm cảm, lo lắng và căng thẳng thấp hơn 
so với những người chưa mắc COVID-19 có thể liên 
quan đến tình trạng bệnh nhẹ và tâm lý yên tâm vì 
đã khỏi COVID-19 so với người chưa mắc. Phát hiện 
của chúng tôi tương tự với kết quả của một nghiên 
cứu đoàn hệ trên 6 quốc gia châu Âu 22: nhập viện 
là một chỉ số nghiêm trọng về nguy cơ mắc các rối 
loạn sức khỏe tâm thần. Một nghiên cứu khác ở Ý 
thực hiện trên 402 bệnh nhân mắc COVID-19 được 
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đánh giá tại khoa cấp cứu và sau đó được sàng lọc 
bệnh lý tâm thần trong vòng 1 tháng cũng cho thấy 
khoảng 56% bệnh nhân được sàng lọc dương tính ở 
ít nhất 1 lĩnh vực tâm thần.23 Nghiên cứu này cũng 
chỉ ra rằng những người có triệu chứng COVID-19 
nhẹ có nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần thấp 
hơn so với những người chưa mắc COVID-19. 22 Một 
số yếu tố có thể góp phần tạo nên xu hướng này 
như: những người bị nhiễm COVID-19 nhẹ có thể 
trở lại cuộc sống bình thường sau khi có các triệu 
chứng nhẹ trong khi những người chưa bao giờ mắc 
COVID-19 vẫn lo lắng liệu mình có bị COVID-19 và có 
bị nặng không. Đồng thời, trong bối cảnh bệnh viện 
ở Việt Nam, các bệnh nhân ở chung phòng điều trị, 
có thể lo lắng về việc bị lây nhiễm COVID-19 từ các 
bệnh nhân khác.

Mặc dù nghiên cứu này là một cách tiếp cận mới 
đánh giá tác động tâm lý và sức khỏe tâm thần ở 
những bệnh nhân mắc bệnh tim mạch trong giai 
đoạn giảm nhẹ của đại dịch COVID-19, nhưng nó 
vẫn có một số hạn chế. Trước hết, cỡ mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi nhỏ, trong phạm vi đơn trung 
tâm. Thứ hai, bảng câu hỏi IES-R và DASS-21 chỉ 
dành cho các phương pháp sàng lọc sớm thay vì các 
công cụ chẩn đoán và chúng không được thiết kế 
dành riêng cho bệnh nhân tim mạch. Vì vậy, số liệu 
thu được có tính chất định hướng, phát hiện; người 
tham gia cần được bác sĩ chuyên khoa tâm lý kiểm 
tra kỹ hơn.

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy COVID-19 
có khả năng gây tác động đến tâm lý và nguy cơ mắc 
các vấn đề về sức khỏe tâm thần.

Những kết quả của nghiên cứu này chưa cho 
phép đi đến kết luận rằng trầm cảm và lo lắng phổ 
biến hơn ở những bệnh nhân tim mạch. Tuy nhiên, 
bệnh nhân tim mạch đặc biệt cần được phát hiện 
để thăm khám chuyên khoa sâu nếu có trầm cảm, lo 
âu và căng thẳng, vì có bằng chứng về tác động của 
các vấn đề sức khỏe tâm thần đối với quá trình điều 
trị bệnh tim mạch. Vì vậy, chúng tôi kiến nghị việc 
tầm soát sức khỏe tâm thần sớm cho những bệnh 

nhân mắc bệnh tim mạch trong và sau giai đoạn 
COVID-19.
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