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TÓM TẮT47 
Đại dịch COVID-19 trên toàn thế giới đã ảnh 

hưởng lớn đến tâm lý của tất cả mọi người, đặc biệt là 
các nhân viên y tế ở tuyến đầu chống dịch. Mục tiêu 
của nghiên cứu là mô tả chất lượng cuộc sống của các 
NVYT tham gia phòng/chống dịch bệnh COVID-19. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 362 NVYT tham gia 
phòng/chống dịch bệnh tại một số bệnh viện tại Thành 
phố Hà Nội. Kết quả cho thấy theo thang điểm chất 
lượng cuộc sống EQ-5D-5L, có 7,8% có vấn đề về đi 
lại, 2,5% có vấn đề về hoạt động hàng ngày, 4,5% có 
vấn đề về chăm sóc bản thân; 11,8% có tình trạng 
đau đớn/khó chịu và 12,6% có vấn đề về lo âu, buồn 
phiền. Điểm trung bình EQ-5D-5L là 0,97 (±SD=0,06). 
Nghiên cứu cho thấy tình trạng chất lượng cuộc sống 
của NVYT tham gia trực tiếp điều trị bệnh nhân 
COVID-19 ở mức trung bình và không có sự khác biệt 
nhiều so với các NVYT tham gia phòng/chống dịch 
bệnh ở các cấp độ khác nhau. 

Từ khóa: COVID-19, NVYT tham gia phòng 
chống dịch, Chất lượng cuộc sống 
 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE OF HEALTH WORKER 

WHO PARTICIPATED PREVENTION/ 
CONTROL IN COVID-19 EPIDEMIC 
The pandemic of the COVID-19 epidemic around 

the world; it has a great impact on the psychology of 
all people, especially the health workers at the 
frontline. The objective of the study is to describe the 
quality of life of health workers involved in the 
prevention/control of COVID-19. A cross-sectional 
descriptive study on 362 health workers participating 
in disease prevention/control at some hospitals in 
Hanoi City. The results showed that according to the 
EQ-5D-5L quality of life scale, 7.8% had problems 
walking, 2.5% had problems with daily activities, 4.5% 
had problems with daily activities. take care of 
yourself; 11.8% had pain/discomfort and 12.6% had 
anxiety and depression problems. The average score 
of EQ-5D-5L is 0.97 (SD=0.06). The study shows that 
the quality-of-life status of health workers directly 
involved in the treatment of COVID-19 patients is 
average and does not differ much from that of health 
workers participating in disease prevention/control at 
other levels. Keywords: COVID-19, Health worker, 
Quality of life 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 là bệnh truyền nhiễm 

nguy hiểm với tác nhân gây bệnh là SARS-CoV-
21. Dịch bệnh đã nhanh chóng lây lan và trở 
thành đại dịch toàn cầu, xuất hiện ở hơn 200 
quốc gia và vùng lãnh thổ trên thế giới, khoảng 
90 triệu người nhiễm, gần 2 triệu người tử vong2. 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã phải tuyên bố 
COVID-19 là tình trạng khẩn cấp y tế công cộng 
toàn cầu, là mối quan tâm lớn của thế giới3. 
Trước đại dịch diễn ra trên toàn cầu, áp lực lên 
nhân viên y tế rất nặng nề đặc biết các nhân 
viên y tế tham gia công tác phòng/chống dịch 
bệnh. Họ không chỉ chịu áp lực lớn về tâm lý mà 
còn có nguy cơ nhiễm bệnh rất cao. Một nghiên 
cứu gần đây tổng quan các nghiên cứu về covid 
đăng tải trên tạp chí Psychiatr Polska năm 2020 
đã cho thấy dịch bệnh Covid-19 ảnh hưởng đến 
sức khỏe tinh thần của mọi người4  hay một 
nghiên cứu khác tông quan các tài liệu về ảnh 
hướng của COVID-19 lên sức khỏe tinh thần của 
nhân viên y tế đăng tải trên tạp chí Rev Esp 
Salud Publica  cho thấy có một sự liên hệ giữa 
nhóm nhân viên y tế làm công tác chăm sóc sức 
khỏe cho những bệnh nhân phơi nhiễm COVID-
19 với những triệu chứng trầm cảm, lo âu và mất 
ngủ. Nghiên cứu cho thấy 26,5% -44,6% nhân 
viên y tế có biểu hiện lo lắng, 8,1% -25% có 
biểu hiện trầm cảm, lo lắng và mất ngủ được 
phát hiện tỉ lệ từ 23,6% -38%5. Hay một nghiên 
cứu khác của Chidiebere Okechukwu và cộng sự 
đăng tải trên tạp chí Clinical Therapeutics năm 
2020 cho thấy đại dịch COVID-19 đã ảnh hưởng 
đến sức khỏe tâm lý của các y tá, họ có các triệu 
chứng căng thẳng, cung cấp dịch vụ kém, ý 
tưởng tự sát và tự sát6-7. Trong khi phải chăm 
sóc sức khỏe cho người khác cường độ làm việc 
cao thì chất lượng cuộc sống của họ khi phải 
sống nhiều ngày cách ly trong bệnh viện vẫn 
đang là câu hỏi chưa có câu trả lời. Tại Việt Nam 
đã có một vài nghiên cứu về ảnh hưởng của 
Covid lên sức khỏe tinh thần của nhân viên y tế, 
tuy nhiên còn thiếu các nghiên cứu đánh giá về 
chết lượng cuộc sống của các nhân viên y tế 
tham gia phòng/chống dịch bệnh. Hiểu rõ thực 
trạng chất lượng cuộc sống có thể giúp các nhà 
hoạch định chính sách có các can thiệp nhằm 
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nâng cao chất lượng cuộc sống của nhân viên y 
tế qua đó giúp họ công tác tốt hơn trong việc 
phòng/chống dịch bệnh. Do đó, chúng tôi thực 
hiện đề tài này với mục tiêu là mô tả chất lượng 
cuộc sống của các nhân viên y tế tham gia 
phòng/chống dịch bệnh COVID-19. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: NVYT tham gia 

công tác phòng/chống bệnh viêm đường hô hấp 
cấp (COVID-19) tại 8 bệnh viện được Sở Y tế Hà 
Nội phân công gồm Bắc Thăng Long, Mê Linh, 
Đức Giang, Thanh Nhàn, Hà Đông, Đống Đa và 
các NVYT điều trị bệnh nhân mắc COVID-19 tại 
Bệnh viện Nhiệt đới Trung ương cơ sở Kim Chung. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, tiến hành từ tháng 
09/2020 đến tháng 09/2021. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Những NVYT 
đồng ý tham gia nghiên cứu và hoàn thành phiếu 
được lựa chọn vào nhóm nghiên cứu. Thực tế 
nhóm đã thu thập được 362 phiếu điều tra của 
các NVYT. 

2.4. Biến số và chỉ số: Biến số thông tin 
chung của đối tượng nghiên cứu gồm: giới tính, 
nhóm tuổi, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, thâm niên công tác, thời gian 
tham gia phòng/chống dịch, chuyên ngành làm 
việc, biến số về chất lượng cuộc sống của nhân 
viên y tế tham gia công tác phòng/chống dịch 
bệnh COVID-19. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu: 
Nhóm nghiên cứu gửi phiếu điều tra online (do 
giãn cách xã hội) bằng phần mềm Kotobook cho 
tất cả NVYT bao gồm bác sỹ, điều dưỡng viên, 
nhân viên chăm sóc, phục vụ tại các bệnh viện 
tham gia nghiên cứu. Tại mỗi bệnh viện sẽ có 
một nghiên cứu viên thường trực để tập huấn 
trực tuyến về bộ câu hỏi và mục tiêu nghiên cứu.  

2.4. Công cụ thu thập số liệu: Bộ công cụ 
được phát triển bởi nhóm nghiên cứu gồm: Phần 
I các thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
và các thông tin tham gia phòng/chống dịch 
bệnh; Phần II: Thang đo chất lượng cuộc sống. 
Thang đánh giá về chất lượng cuộc sống EQ-5D-
5L được nhóm nghiên cứu phát triển từ thang đo 
chất lượng cuộc sống The EuroQol Group của 
Châu Âu. Bộ công cụ đã được hiệu đính và điều 
tra tại Việt Nam. Bộ câu hỏi gồm 4 phần: Đi lại, 
Tự chăm sóc, Sinh hoạt thường ngày, đau, khó 
chịu, lo lắng. Các câu hỏi được đánh giá từ 1 đến 
5 tương ứng các mức độ họ gặp phải. Dự trên 
chất lượng cuộc sống tự khai báo, nhóm nghiên 
cứu sẽ tra bảng thang điểm thang điểm đo lường 

chất lượng cuộc sống tại Việt Nam và tính điểm 
chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu. 

2.5. Quản lý và xử lý số liệu: Số liệu sau 
khi thu thập được làm sạch và mã hóa. Phần mềm 
thống kê Stata 14.0 được sử dụng để phân tích. 
Phương trình hồi quy tuyến tính được dùng để xác 
định các yếu tố liên quan đến CLCS của NVYT. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu tuân thủ các hướng dẫn về đạo đức trong 
nghiên cứu y học. Các thông tin thu thập được 
mã hóa và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. 
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu Y học Trường Đại học Y Hà Nội thông qua và 
được sự đồng ý của lãnh đạo các bệnh viện tham 
gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm cá nhân của đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm n % 

Giới tính 
Nam 102 32,1 
Nữ 216 67,9 

Nhóm tuổi 
<30 59 23,2 

30-40 137 53,9 
>40 58 22,8 

Trình độ học 
vấn 

THPT trở xuống 8 3,3 
Trung cấp/cao đẳng 96 39,3 
Đại học/sau đại học 140 57,4 

Tình trạng hôn 
nhân 

Đã kết hôn 184 75,1 
Ly hôn/độc thân/góa 61 24,9 

Công việc 
Bác sỹ 51 20,8 

Điều dưỡng 106 43,3 
Khác 88 35,9 

Thời gian tham 
gia điều trị 
COVID-19 

Dưới 1 tuần 6 4,5 
Dưới 2 tuần 10 7,5 
Dưới 4 tuần 24 18,1 
Dưới 8 tuần 6 4,5 
Dưới 12 tuần 13 9,8 
Trên 12 tuần 64 48,1 
Không trả lời 10 7,5 

Mức độ trang 
bị kiến thức 
trước phòng 
chống dịch 

Chưa 1 0,8 
Chuẩn bị vừa 43 33,1 
Chuẩn bị tốt 77 59,2 

Từ chối 9 6,9 

Mức độ chuẩn 
bị trang thiết 
bị tại nơi làm 

việc 

Không 6 4,6 
Bình thường 37 28,2 
Chuẩn bị tốt 84 64,1 

Từ chối 4 3,1 
Trong số 362 NVYT tham gia khảo sát từ 5 

bệnh viện, về nhân khẩu học, phần lớn là nữ giới 
(67,9%), có trình độ học vấn là đại học/sau đại 
học (57,4%) và đã kết hôn (75,1%). Về nghề 
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nghiệp, phần lớn người tham gia là điều dưỡng 
(43,3%) và bác sỹ (20,8%). Độ tuổi trung bình 
của mẫu nghiên cứu là 35,0±7,0. NVYT trong 
nghiên cứu chủ yếu tham gia điều trị người bệnh 
ở mức độ nặng (25,0%) và vừa (23,3%). Thời 
gian tham gia điều trị COVID-19 trên 12 tuần 
(48,1%). Tỷ lệ được trang bị kiến thức trước 
phòng chống dịch đạt mức tốt là cao nhất 
(59,2%). Tương tự, Có 64,1% được chuẩn bị tốt 
trang thiết bị tại nơi làm việc.  

3.2. Chất lượng cuộc sống của nhân 
viên y tế tham gia phòng/chống dịch bệnh 
COVID-19. 

Bảng 3.2. Chất lượng cuộc sống của 
nhân viên y tế theo EQ-5D-5L 

Đặc điểm n % 

Chất 
lượng 
cuộc 
sống 

Có vấn đề về đi lại 28 7,8 
Có vấn đề về hoạt động hàng ngày 9 2,5 
Có vấn đề về chăm sóc bản thân 16 4,5 

Đau đớn/khó chịu 42 11,8 
Lo âu/buồn phiền 45 12,6 

Điểm EQ-5D-5L: Trung bình (SD) 
0,97 

(±0,06) 
Đánh giá theo EQ-5D-5L cho thấy, có 7,8% 

có vấn đề về đi lại, 2,5% có vấn đề về hoạt động 
hàng ngày, 4,5% có vấn đề về chăm sóc bản 
thân; 11,8% có tình trạng đau đớn/khó chịu và 
12,6% có vấn đề về lo âu,buồn phiền. Điểm 
trung bình EQ-5D-5L là 0,97 (±SD=0,06). 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa tham gia 
điều trị COVID-19 và chất lượng cuộc sống 

Đặc điểm 
Điểm EQ-5D 

Coef. 95%CI p-value 
Mức độ tham gia công tác điều trị 

Không tham gia -   
Mức độ nhẹ 0,23 -0,05-0,50 0,11 
Mức độ vừa 0,12 -0,18-0,42 0,42 
Mức độ nặng 0,09 -0,22-0,40 0,59 

*Mô hình được điều chỉnh cho các yếu tố 
nhân khẩu học và nghề nghiệp; ** p<0,05 

Nhận xét: Mô hình hồi quy đa tầng cho 
thấy, Không có sự khác biệt về điểm CLCS EQ-5D 
giữa NVYT tham gia phòng chống dịch bệnh 
COVID19 ở các mức độ khác nhau. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về CLCS, Điểm trung bình của EQ-5D-5L của 

NVYT là 0,98, và phần lớn trong số họ cho biết 
tình trạng sức khỏe hoàn hảo, không khác với 
báo cáo của ở Việt Nam và ở Trung Quốc trong 
đợt bùng phát COVID-19 và cao hơn so với 
nhóm chứng. Tổng điểm EQ-5D-5L của NVYT 
trong nghiên cứu này cao hơn so với bệnh nhân 
Việt Nam bị đái tháo đường (0,8), bệnh do vi rút 

suy giảm miễn dịch ở người (HIV) (0,8), bệnh 
ngoài da (0,73), bệnh đường hô hấp 
(0,66), bệnh sốt xuất huyết (0,66), người cao 
tuổi (0,58), tuổi và người già sau chấn thương do 
ngã (0,46)8. Ngoài ra, khía cạnh lo âu / trầm cảm 
là vấn đề được báo cáo nhiều nhất ở NVYT. Phát 
hiện này cho thấy sức khỏe tâm thần là yếu tố 
góp phần chính trong việc giảm CLCS ở NVYT 
trong đợt bùng phát COVID-19 ở Việt Nam, và 
các can thiệp tâm lý có thể mang lại lợi ích cho 
sức khỏe tâm thần và tình trạng sức khỏe chung 
của NVYT tuyến đầu. Một nghiên cứu gần đây về 
“Tác động và tương tác của việc tham gia phản 
ứng COVID – 19, các hành vi liên quan đến sức 
khỏe, hiểu biết về sức khỏe về lo âu, trầm cảm 
và chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe 
của nhân viên y tế” với 7.124 NVYT tham gia 
nghiên cứu. Nghiên cứu sử dụng công cụ SF-36 
để đánh giá CLCSSK của NVYT. Kết quả cho thấy 
điểm CLCSSK thấp hơn đáng kể ở NVYT từ 41–
60 tuổi và đối với những người tham gia vào các 
tương tác chăm sóc sức khỏe ở các phòng ban 
hoặc cơ sở y tế, mắc bệnh đi kèm, những người 
có tình trạng mang thai và những người được có 
tình trạng hút thuốc. Điểm CLCSSK cao hơn ở 
NVYT có khả năng kinh tế hơn. NVYT mắc 
COVID – 19 có khả năng lo lắng, khả năng trầm 
cảm cao hơn và điểm CLCSSK thấp hơn so với 
NVYT chưa có dấu hiệu mắc COVID – 19. Nhìn 
chung, NVYT hút thuốc hoặc uống rượu có khả 
năng lo lắng, trầm cảm và điểm CLCSSK thấp 
hơn; những người có chế độ ăn lành mạnh hơn, 
không thay đổi/hoạt động thể chất nhiều hơn và 
điểm hiểu biết sức khỏe cao hơn có khả năng lo 
lắng, trầm cảm thấp hơn và điểm CLCSSK cao 
hơn9 Ở nhiều quốc gia có gánh nặng COVID-19 
cao, nhiều biện pháp can thiệp sức khỏe tâm 
thần khác nhau đã được triển khai cho NVYT 
biên giới, chẳng hạn như đào tạo trực tuyến, hỗ 
trợ từ xa, liệu pháp nhóm hành vi, liệu pháp 
hành vi nhận thức và liệu pháp dựa trên chánh 
niệm. Bằng chứng gần đây đã chỉ ra rằng 
phương pháp này là một can thiệp hiệu quả về 
chi phí ở nhiều cơ sở khác nhau, và liệu pháp 
dựa trên chánh niệm cũng là một can thiệp đầy 
hứa hẹn. Tuy nhiên, ở Việt Nam, hệ thống chăm 
sóc sức khỏe tâm thần chưa đầy đủ và thiếu các 
dịch vụ tâm thần có thể là rào cản lớn để có các 
biện pháp can thiệp hiệu quả cho NVYT.  

Các mối quan tâm cụ thể nhất về COVID-19 
của NVYT là sự bùng phát có thể ảnh hưởng đến 
thu nhập của họ và làm tăng chi phí sinh 
hoạt. Tình trạng này không chỉ xảy ra trong lĩnh 
vực y tế mà ở tất cả các lĩnh vực khác, nơi dịch 
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bệnh bùng phát đã tác động đáng kể đến hầu 
hết các mặt kinh tế xã hội. Kết quả của chúng tôi 
cho thấy rằng các can thiệp ở cấp cộng đồng có 
thể là một giải pháp tiềm năng để giảm áp lực từ 
bên ngoài lên môi trường làm việc cho NVYT. Vì 
họ là lực lượng lao động chính trong đợt bùng 
phát dịch, NVYT tuyến đầu có thể nhận được các 
ưu đãi lớn hơn về thù lao, miễn phí, chi phí sinh 
hoạt, cũng như các hỗ trợ khác cho con cái của 
họ. Tình hình thực tế tại Việt Nam cho thấy, việc 
lây truyền bệnh viện trong bệnh viện là một 
trong những nguyên nhân gây ra đợt bùng phát. 
Làm việc theo ca đã được chứng minh là có liên 
quan đến các khía cạnh sức khỏe khác nhau của 
NVYT, bao gồm cả kết quả sức khỏe thể chất và 
tinh thần. Điều này cho thấy rằng các nhà hoạch 
định chính sách phải xem xét cẩn thận và xây 
dựng lịch chuyển ca phù hợp, cũng như điều 
chuyển NVYT tiếp cận từ các bệnh viện khác đến 
hỗ trợ các bệnh viện được chỉ định COVID-19 
nếu cần thiết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tình trạng chất lượng 

cuộc sống của NVYT tham gia trực tiếp điều trị 
bệnh nhân COVID-19 ở mức trung bình và không 
có sự khác biệt nhiều so với các NVYT tham gia 
phòng/chống dịch bệnh ở các cấp độ khác nhau. 
Cần có thêm các nghiên cứu tập trung sâu hơn 
về tác động lâu dài của việc tham gia điều trị đối 
với tình trạng sức khỏe tâm thần, cũng như nhu 
cầu cấp thiết của các biện pháp can thiệp đa cấp 

để giải quyết các vấn đề sức khỏe liên quan đến 
COVID-19 ở nhân viên y tế. 
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TÓM TẮT48 
Đặt vấn đề: Loãng xương được coi là một vấn đề 

sức khỏe phổ biến ở người cao tuổi, đặc biệt là phụ nữ 
sau thời kỳ mãn kinh. Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ loãng 
xương và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ sau mãn 
kinh đến khám tại Khoa Khám bệnh theo yêu cầu 
Bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp: Nghiên cứu mô 
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tả cắt ngang được thực hiện trên 191 phụ nữ sau mãn 
kinh khám bệnh tại Khoa Khám bệnh theo yêu cầu, 
Bệnh viện Bạch Mai. Chẩn đoán loãng xương theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán loãng xương của Tổ chức Y tế Thế 
giới bằng phương pháp phương pháp hấp thụ tia X 
năng lượng kép (DEXA: Dual Energy X ray 
Absorptiometry) trên máy đo mật độ xương của hãng 
HOLOGIC - Mỹ. Xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Kết quả: Tỷ lệ loãng xương ở cột sống 
thắt lưng: 43,5%, tỷ lệ loãng xương ở cổ xương đùi: 
35,1%, tỷ lệ loãng xương chung là: 43,98%. Loãng 
xương tương quan thuận mức độ chặt với tuổi 
(p<0,001), số tuổi hết kinh (p<0,05), số năm hết kinh 
(p<0,001), chiều cao (p < 0,001), cân nặng 
(p<0,001), BMI (p<0,01), đồng thời liên quan đáng kể 

http://www.cdc.gov/

