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17% và trong nghiên cứu Florida tỷ lệ ung thư 
chiếm gần 20%[7] cũng cao hơn chúng tôi. Lý 
do bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An không 
phải là nơi điều trị các bệnh lý ung thư. Tỉ lệ 
trầm cảm trong nghiên cứu của chúng tôi là 
1,2% thấp hơn so với nghiên cứu của Anderson. 
Trong nghiên của của Anderson kết quả cho thấy 
tỉ lệ trầm cảm nặng và có triệu chứng trầm cảm 
lần lượt là 11% và 31% ở người mắc bệnh đái 
tháo đường [8]. Bệnh lý về tuần hoàn là mối 
quan tâm của các nước đang phát triển như Việt 
Nam. Cùng với sự cải thiện kinh tế, tỷ lệ mắc các 
bệnh có mức sống cao như tim mạch, huyết áp 
cũng tăng lên đáng kể trong thời gian qua. 
Nhóm bệnh cao tiếp theo là rối loạn mỡ máu, tỉ 
lệ này cao do rối loạn mỡ máu là bệnh lý thường 
đi kèm với tỉ lệ người bệnh lý tim mạch, tăng 
huyết áp. Ngoài ra nhóm bệnh chiếm tỉ lệ khá 
cao sau đó là đái tháo đường.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đa bệnh lý mạn tính trên người cao tuổi đến 

khám tại bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An 
chiếm tỉ lệ khá cao. Cần sàng lọc tình trạng đa 
bệnh lý mạn tính thường quy nhằm nâng cao 
chất lượng điều trị bệnh nhân. 
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TÓM TẮT63 
Đặt vấn đề: Sự xuất hiện của virus mới 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) vào tháng 12 năm 2019 
(đại dịch COVID-19), đánh dấu một đại dịch lớn cho 
cả thế giới. Phụ nữ mang thai là đối tượng dễ có nguy 
cơ có kết cục xấu liên quan đến COVID-19 vì thế hiểu 
rõ điều này sẽ giúp cho việc đánh giá, theo dõi và can 
thiệp trên thai kỳ kịp thời và phù hợp. Mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm thai phụ có xét nghiệm dương tính SARS-
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CoV-2 khi vào chuyển dạ, Phân tích đặc điểm kết cục 
thai kỳ chuyển dạ sinh có xét nghiệm dương tính với 
SARS-CoV-2 ở mẹ và con. Phương pháp: Nghiên cứu 
báo cáo loạt ca hồi cứu tất cả phụ nữ mang thai có xét 
nghiệm dương tính với xét nghiệm SARS-CoV-2 ngay 
trước khi chuyển dạ tại Bệnh viện Từ Dũ, trong thời 
gian từ 1/12/2021 đến 30/6/2022.Thu thập số liệu 
bằng phương pháp lấy mẫu toàn bộ từ hồ sơ bệnh án. 
Kết quả: Mức độ nhiễm SARS-CoV-2 nhẹ/ không triệu 
chứng chiếm 96.33%. Các triệu chứng phổ biến bao 
gồm: sốt (8%), ho (8.67%), đau họng ( 9%). Ghi 
nhận 59.33% vào chuyển dạ tự nhiên, 17.67% khởi 
phát chuyển dạ. Trong quá trình theo dõi chuyển dạ, 
47.33% trường hợp được chỉ định mổ lấy thai, 
52.67% được sinh ngả âm đạo. Kết cục xấu chung của 
mẹ và/hoặc con chiếm 15.6%(KTC 95%: 11.57-
19.77). Trong đó, kết cục thai kỳ xấu ở mẹ chiếm 4% 
(KTC 95%: 1.8-6.2) và kết cục xấu ở con chiếm tỉ lệ 
12.33% (KTC 95%: 8.63-16.03). Với tỷ lệ băng huyết 
sau sinh (2%), nhiễm trùng sau sinh (2%), sinh non 
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(9%), nhẹ cân (5.33%), Apgar 1 phút < 7 điểm (6%). 
Kết luận: Kết cục thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 chiếm 
15.6%, trong quá trình theo dõi chuyển dạ cần theo 
dõi sát, can thiệp phù hợp trên thai kỳ nhiễm SARS-
CoV-2 để hạn chế được các kết cục bất lợi cho thai kỳ. 

Từ khóa: SARS-CoV-2, COVID-19, kết cục thai 
kỳ, chuyển dạ. 
 

SUMMARY 

OUTCOME OF PREGNANCY WITH SARS-

CoV-2 INFECTION IN LABOR AT TU DU 

HOSPITAL 
Background: The emergence of the new virus 

Coronavirus 2(SARS-CoV-2) in december 2019-the 
COVID-19 pandemic, marked a major pandemic for 
the whole world. Pregnant women are at increased 
risk for adverse outcome related to COVID-19. This 
helps in timely and appropriate assessment, 
monitoring and intervention. Objective: Describe the 
characteristics of prenant women infected with SARS-
CoV-2 during labor, Analysis of prenancy outcomes 
with SARS-CoV-2 infection in maternal and fetal labor. 
Methods: Retrospective case series report of all 
pregnant women who tested positive for SARS-CoV-2 
just before labor at Tu Du hospital, from December 1, 
2021 to June 30, 2022. Results: The level of 
mild/asymptomatic SARS-CoV-2 infection accounted 
for 96.33%. Common symptoms include: fever (8%), 
cough (8.67%), sore throat (9%). 59.33% in 
spontaneous labor, 17.67% induction of labor, During 
labor monitoring, 47.33% of cases were indicated for 
cesarean section, 52.67% vaginal delivery. Overall 
adverse outcome of mother and/or child accounted for 
15.6% (95% CL: 11.57 to 19.77). In which, adverse 
pregnancy outcome in mothers accounted for 4% 
(95% CL: 1.8 to 6.2) and adverse outcomes in 
children accounted for 12.33% (95% CL: 8.63 to 
16.03). With the rate of postpartum hemorrhage 
(2%), postpartum infection (2%), preterm birth (9%), 
low birth weight (5.33%), 1-minute Apgar <7 points 
(6%). Conclusions: The pregnancy outcome with 
SARS-CoV-2 infection accounts for 15.6%, during 
labor monitoring, it is necessary to closely monitor and 
intervene appropriately on pregnants infected with 
SARS-CoV-2 to limit adverse outcomes for the fetus. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnancy 
outcome, labor. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vào cuối tháng 12 năm 2019, một virus mới 

thuộc họ Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) gây ra hội 
chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng được gọi là 
đại dịch COVID-19[6] với những ghi nhận về kết 
cục thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 như thai lưu, thai 
suy, nhiễm tùng sơ sinh, sinh non, nhẹ cân ở 
những phụ nữ này cao hơn so với nhóm thai kỳ 
không nhiễm SARS-CoV-2[5]. Sau một khoảng 
thời gian dài thì gần đây đại dịch đang có xu 
hướng quay trở lại. Trong năm 2021, tại Thành 
phố Hồ Chí Minh nói chung, ước tính có khoảng 
4200 thai phụ nhiễm SARS-CoV-2, riêng tại Bệnh 

viện Từ Dũ có khoảng 2000 thai phụ. Hiểu biết 
về kết cục thai kỳ ở phụ nữ nhiễm SARS-CoV-2 
sẽ góp phần quan trọng trong việc theo dõi, can 
thiệp, xử trí kịp thời các trường hợp nghiêm 
trọng trong quá trình chuyển dạ. Để giải quyết 
vấn đề trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu” Kết 
cục thai kỳ ở những thai phụ vào chuyển dạ 
nhiễm SARS-CoV-2 tại Bệnh viện Từ Dũ”. Mục 
tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm thai phụ nhiễm 
SARS-CoV-2 khi vào chuyển dạ, phân tích đặc 
điểm kết cục thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 ở mẹ và con. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu báo cáo 

loạt ca hồi cứu. 
Tiêu chuẩn nhận vào: Những sản phụ có 

xét nghiệm dương tính với SARS-CoV-2 xác định 
bằng test nhanh tìm kháng nguyên SARS-CoV-2 
hoặc bằng kỹ thuật Real-time RT-PCR ngay trước 
khi chuyển dạ tại Bệnh viện Từ Dũ, các hồ sơ 
bệnh án dùng để thu thập số liệu phải đầy đủ 
thông tin cần thiết. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các hồ sơ bệnh án 
không đầy đủ thông tin. 

Phương pháp lấy mẫu: Truy cập vào phần 
mềm quản lý hồ sơ bệnh án của khoa sản M tại 
Bệnh viện Từ Dũ, lọc kết quả dựa trên mã ICD 
COVID-19 ( U07.1) trong thời gian từ 1/12/2021 
đến 30/6/2022. Sau đó, lập danh sách sản phụ, 
chúng tôi tiến hành lấy mẫu toàn bộ các trường 
hợp có kết quả dương tính với SARS-CoV-2 trước 
khi chuyển dạ thỏa tiêu chuẩn nhận vào và 
không thu thập các hồ sơ có tiêu chuẩn loại trừ, 
rồi điền vào mẫu thu thập số liệu có sẵn. 

Phương pháp tiến hành 
Bước 1: Sàng lọc đối tượng nghiên cứu. 
Bước 2: Chọn đối tượng vào nghiên cứu. 
Bước 3: Thu thập số liệu dựa vào hồ sơ bệnh án. 
Bước 4: Tổng hơp và phân tích số liệu. 
Biến số nghiên cứu chính 
- Kết cục của mẹ: Băng huyết sau sinh, 

Nhiễm trừng sau sinh, Mức độ nhiễm SARS-CoV-
2 nặng lên. 

- Kết cục của thai: Nhẹ cân, Sinh non, Apgar xấu. 
- Kết cục xấu ở mẹ, kết cục xấu ở con, kết 

cục xấu chung ở mẹ và/hoặc con 
Xử lý và phân tích số liệu: sau khi thu 

thập số liệu, chúng tôi tiến hành tổng hợp, phân 
tích, xử lý số liệu bằng phần mềm Stata 14. Sử 
dụng thống kê mô tả dưới dạng giá trị trung 
bình, các tỉ số, tỉ lệ để mô tả đặc tính mẫu và kết 
quả nghiên cứu, dùng các phép kiểm, hồi quy 
đơn biến nhắm kiểm soát yếu tố gây nhiễu. Các 
phép kiểm đều được thực hiện với độ tin cậy 95%. 
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Đạo đức trong nghiên cứu y sinh: 
Nghiên cứu được tiến hành sau khi đã thông qua 
Quyết định số: 2149/BVTD-HĐĐĐ ngày 
15/11/2022 của Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh của BV Từ Dũ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi có 

được 469 trường hợp thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 
chấm dứt thai kỳ tại Bệnh viện Từ Dũ, loại 169 
trường hợp do không đủ thông tin. Cuối cùng 
chúng tôi có 300 trường hợp thỏa các tiêu chí 
nhận vào. 

- Độ tuổi trung bình là 29.48 ± 4.3, tuổi lớn 
nhất là 39 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi. 

- Đặc điểm dân tộc: dân tộc Kinh chiếm đa 
số với 97%, còn dân tộc khác chỉ chiếm 3%. 

- Nghề nghiệp, chủ yếu là công nhân viên 
chiếm 51.33%, nội trợ chiếm 32.67%. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của thai kỳ 
nhiễm SARS-CoV-2. 

Bảng 1: Đặc điểm mức độ triệu chứng 
SARS-CoV-2 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=300) 

Tỷ lệ 
(%) 

Không triệu chừng/nhẹ 289 96.33 
Trung bình 10 3.33 

Nặng 1 0.33 
Nguy kịch 0 0 

Nhận xét: Trong số 300 thai kỳ nhiễm 
SARS-CoV-2, mức độ nhẹ/không triệu chứng 
chiếm 96.33%, mức độ trung bình chiếm 3.33%, 
mức độ nặng chiếm 0.33%. 

Bảng 2: Đặc điểm triệu chứng SARS-
CoV-2 của thai phụ 

Đặc điểm Số lượng (N=300) Tỉ lệ (%) 
Sốt 

Không 276 92 
Có 24 8 

Ho khan 
Không 274 91.33 

Có 26 8.67 
Mệt mỏi 

Không 295 98.33 
Có 5 1.67 

Đau họng 
Không 273 91 

Có 27 9 
Đau đầu 

Không 299 99.67 
Có 1 0.33 

Đau cơ 
Không 300 100 

Có 0 0 

Mất vị giác 
Không 300 100 

Có 0 0 
Mất khứu giác 

Không 300 100 
Có 0 0 

Tiêu chảy 
Không 299 99.67 

Có 1 0.33 
Khó thờ 

Không 299 99.67 
Có 1 0.33 

Nhận xét: Các triệu chứng thai kỳ nhiễm 
SARS-CoV-2 thường gặp bao gồm: Sốt (8%), Ho 
(8.67%), Đau họng (9%).các triệu chứng khác ít 
gặp hơn như: mệt mỏi, đau đầu, đau cơ, mất vị 
giác, mất khứu giác, tiêu chảy, khó thở. 

3.2. Đặc điểm kết cục thai kỳ 
Bảng 3: Kết cục của mẹ 

Đặc điểm Tần số (N=300) Tỷ lệ (%) 
Băng huyết sau sinh 

Không 294 98 
Có 6 2 

Nhiễm trùng sau sinh 
Không 294 98 

Có 6 2 
Mức độ nhiễm SARS-CoV-2 nặng lên 
Không 300 100 

Có 0 0 
Ghi nhận 6 sản phụ chiếm 2% trường hợp 

băng huyết sau sinh. Tỷ lệ nhiễm trùng hậu 
sản/hậu phẫu chỉ chiếm 2%, và không ghi nhận 
tình trạng nặng lên của sản phụ nhiễm SARS-
CoV-2 trong quá trình theo dõi chuyển dạ. 

Bảng 4: Kết cục của thai 
Đặc điểm Tần số (N=300) Tỷ lệ (%) 

Sinh non 
Không 273 91 

Có 27 9 
Nhẹ cân 

Không 284 94.67 
Có 16 5.33 

Cân nặng 
trung bình 

3203±484.7 1300-4900 

Apgar 1 phút 
≥ 7 điểm 282 94 
< 7 điểm 18 6 

Apgar 1 phút 
trung bình 

7.3 ± 0.68 4-8 

Apgar 5 phút 
≥ 7 điểm 297 99 
<7 điểm 3 1 

Apgar 5 phút 
trung bình 

8.41±0.64 5-9 
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Tỷ lệ sinh non (9%), nhẹ cân (5.33%) trong 
tổng số trẻ được sinh ra từ mẹ nhiễm SARS-CoV-2. 

Điểm số Apgar 1 phút trung bình 7.3 ± 0.68. 
Chỉ số Apgar 1 phút ≥7 chiếm số lượng 282 
trong tổng số mẫu với tỷ lệ là 94%, trong khi đó 
chỉ số Apgar <7 điểm chỉ chiếm 6% với 18 
trường hợp. Điểm số Apgar 5 phút trung bình 
8.41±0.64, Chỉ số Apgar 5 phút ≥ 7 điểm chiếm 
99%, Apgar 5 phút < 7 điểm chỉ chiếm 1% 

Bảng 5: Đặc điểm kết cục thai kỳ xấu 
Đặc điểm Tần số (N=300) Tỷ lệ (KTC 95%) 

Kết cục xấu chung của mẹ và /hoặc con 
Không 253 84.33(80.23-88.43) 

Có 47 15.67(11.57-19.77) 
Kết cục xấu ở mẹ 

Không 288 96(93.8-98.2) 
Có 12 4(1.8-6.2) 

Kết cục xấu ở con 
Không 263 87.67(83.97-91.37) 

Có 37 12.33(8.63-16.03) 
Nhận xét: Kết cục xấu chung của mẹ 

và/hoặc con ở những thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 
vào chuyển dạ chiếm tỉ lệ 15.67% (KTC 95%: 
11.57-19.77). Trong đó, kết cục thai kỳ xấu ở mẹ 
chiếm 4% (KTC 95%: 1.8-6.2) và kết cục xấu ở 
con chiếm tỉ lệ 12.33% (KTC 95%: 8.63-16.03). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu, trong tổng số 300 thai kỳ 

nhiễm SARS-CoV-2 ngay trước khi chuyển dạ tại 
Bệnh viện Từ Dũ, Mặc dù nghiên cứu của chúng 
tôi không định chủng virus,chúng tôi ghi nhận 
mức độ nhiễm SARS-CoV-2 nhẹ/không triệu 
chứng chiếm tỉ lệ 96.33%, tỷ lệ của triệu chứng 
lâm sàng phần lớn như sốt (8%), ho khan 
(8.67%), đau họng (9%), khi so sánh với những 
trường hợp nhiễm SARS-CoV-2 không mang thai 
thì nhận thấy sự tương đồng về các triệu chứng 
phổ biến như sốt, ho[2].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ 
lệ kết cục xấu của mẹ chiếm 4%. Trong đó, tỷ lệ 
băng huyết sau sinh chiếm 2%, ghi nhận sự 
tương đồng khi so với những thai kỳ không 
nhiễm SARS-CoV-2 tại Việt Nam năm 2006  thì 
Bệnh viện Từ Dũ (0.38%), Bệnh viện Hùng 
Vương (1.5%)[7]. Tuy nhiên, tỷ lệ băng huyết 
sau sinh trong nghiên cứu của chúng tôi lại thấp 
hơn so với nghiên cứu của tác giả Prabhu M trên 
thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 (10.3%)[5]. Còn đối 
với tỷ lệ nhiễm trùng sau sinh thì trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm 2% thấp hơn trong 
nghiên cứu của tác giả Prabhu M[5] với tỷ lệ sốt 
sau sinh ở nhóm thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 
chiếm tỷ lệ 38.8%  

Kết cục xấu ở con chiếm tỷ lệ 12.33%. Trong 
đó tỷ lệ nhẹ cân trong nghiên cứu của chúng tôi 
chiếm tỉ lệ 5.33%, ghi nhận sự tương đồng về tỷ 
lệ này trên thai kỳ không nhiễm SARS-CoV-2 là 
4.3%[8], nhưng lại thấp hơn khi so sánh với thai 
kỳ nhiễm SARS-CoV-2 của tác giả Abedzadeh 
Kalahroudi M (20%)[1]. Đối với tỷ lệ sinh non 
trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 9%, ghi 
nhận sự tương đồng khi so với những thai kỳ 
không nhiễm SARS-CoV-2 là 9.4%[4], Trong khi 
đó, tỷ lệ sinh non trong nghiên cứu của chúng tôi 
lại thấp hơn khi so với thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 
trong nghiên cứu của tác giả Prabhu M[5] 
(29.7%), Abedzadeh Kalahroudi M (34.5%)[1]. 
Tỷ lệ Apgar 1 phút < 7 điểm trong nghiên cứu 
của chúng tôi chiếm 6%, thấp hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Gordana Grgic[3] trên thai phụ 
nhiễm SARS-CoV-2 (có triệu chứng chiếm 
21.2%, không có triệu chứng chiếm 13.8%)  

Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
các triệu chứng mà một thai phụ gặp phải phần 
lớn ở mức độ nhiễm nhẹ/ không triệu chứng, kết 
cục thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 có sự tương đồng 
so với kết cục của thai kỳ không nhiễm SARS-
CoV-2. 

Hạn chế của đề tài: Đây là nghiên cứu báo 
cáo loạt ca hồi cứu không phải là thiết kế tối ưu 
để xác định mối liên quan các yếu tố, cũng như 
không phải nghiên cứu mạnh đển xác đinh mổi 
quan hệ nhân quả. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Mức độ nhiễm SARS-CoV-2 nhẹ/ không triệu 

chứng chiếm 96.33%. Các triệu chứng phổ biến 
bao gồm: sốt (8%), ho (8.67%), đau họng (9%). 

2. Kết cục thai kỳ nhiễm SARS-CoV-2 vào 
chuyển dạ chiếm tỉ lệ 15.67% (KTC 95%: 11.57-
19.77). Các kết cục thai kỳ trong nghiên cứu ghi 
nhận: băng huyết sau sinh, nhiễm trùng sau 
sinh, nhẹ cân, sinh non, Apgar thấp ở thai kỳ 
nhiễm SARS-CoV-2 tương đồng với thai kỳ không 
nhiễm SARS-CoV-2 

Nhận thấy tỷ lệ kết cục thai kỳ trong nghiên 
cứu có sự tương đồng so với một thai kỳ không 
nhiễm SARS-CoV-2, nhưng không nên chủ quan 
mà phải có kế hoạch tư vấn, theo dõi, can thiệp 
hợp lý trong quá trình chuyển dạ để hạn chế tối 
đa kết cục xấu cho thai kỳ. 
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TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 
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TÓM TẮT64 
Đặt vấn đề: Đa nhiệm phương tiện truyền thông 

(PTTT) là hành vi phổ biến ở giới trẻ và có thể có liên 
quan đến các rối loạn trầm cảm, lo âu, stress.  Mục 
tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định mối liên quan giữa 
đa nhiệm PTTT và tình trạng trầm cảm, lo âu, stress ở 
học sinh trung học phổ thông tại thành phố Hồ Chí 
Minh.  Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang được thực hiện từ tháng 1-3/2023 tại 4 trường 
THPT ở 4 quận/huyện với sự tham gia của 1009 học 
sinh. Học sinh hoàn thành bộ câu hỏi tự điền bao gồm 
các nội dung về đặc điểm dân số xã hội, đa nhiệm 
PTTT bằng thang đo MMM-L và trầm cảm, lo âu, 
stress thông qua thang đo DASS-21.  Kết quả: Tỉ lệ 
trầm cảm, lo âu và stress lần lượt là 55,8%, 67,9% và 
50,2%. Học sinh chủ yếu đa nhiệm khi nhắn tin 
(97,0%), lướt mạng xã hội (92,9%) và nghe nhạc 
(90,9%). Ăn uống và làm bài tập về nhà là 2 hoạt 
động phi truyền thông có tỉ lệ đa nhiệm cao nhất 
(90,3% và 89,7%). Học sinh đa nhiệm trong khi nhắn 
tin có chênh lệch mắc trầm cảm, lo âu và stress cao 
nhất. Trong nhóm hoạt động phi truyền thông, đa 
nhiệm trong khi làm bài tập về nhà có chênh lệch mắc 
trầm cảm và lo âu nhiều hơn, đa nhiệm khi đang ăn 
uống và tự học có chênh lệch mắc stress nhiều 
hơn.  Kết luận: Chênh lệch mắc các rối loạn trên khác 
nhau đối với từng hoạt động đa nhiệm. Cần có sự phối 
hợp chặt chẽ giữa gia đình và nhà trường trong việc 
kiểm soát, quản lý hoạt động sử dụng các PTTT và 
hành vi lối sống hàng ngày của học sinh để phòng 
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ngừa các vấn đề sức khỏe tâm thần.  Từ khóa: Đa 
nhiệm phương tiện truyền thông, trầm cảm, lo âu, 
stress, học sinh, trung học phổ thông.   
 

SUMMARY 
THE ASSOCIATION BETWEEN MEDIA 
MULTITASKING AND DEPRESSION, 

ANXIETY, STRESS AMONG HIGH SCHOOL 
STUDENTS IN HO CHI MINH CITY 

Background: Media multitasking is a common 
habit in adolescents and young adults and is 
associated with increased depression, anxiety, stress 
symptoms. Objectives: This study evaluated the 
association between media multitasking and 
depression, anxiety, stress among high school 
students in Ho Chi Minh City.  Materials and 
methods: This cross-sectional study was carried out 
during January to March 2023 at 4 high schools in 4 
districts in Ho Chi Minh City with the participation of 
1009 students. Students completed a self-reported 
questionnaire which included information about 
demographic characteristics, media multitasking 
measured by the MMM-L scale and depression, 
anxiety, stress assessed by the DASS-21 
scale. Results: The prevalence of depression, anxiety 
and stress was 55.8%, 67.9% and 50.2%, 
respectively. Most students multi-tasked while texting 
(99.0%), surfing social network sites (92.9%) and 
listening to music (90.9%). Eating and doing 
homework were the two non-media activities with the 
highest prevalence (90.3% and 89.7%). Multitasking 
while texting was associated with the highest odds of 
depression, anxiety and stress. In the non-media 
activity group, multitasking while doing homework was 
associated with a higher odds of depression and 
anxiety. Multitasking while eating and self-studying 
were associated with a higher odds of stress. 
Conclusion: There was difference in the odds of 


