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các triệu chứng trầm cảm thấp hơn8.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng trầm cảm ở người cao tuổi tại 

khu tái định cư thị xã Kỳ Anh ở mức khá cao, chủ 
yếu ở mức độ nhẹ. Các yếu tố tôn giáo, thời gian 
tái định cư và chất lượng cuộc sống có mối liên 
quan đến mắc các dấu hiệu trầm cảm ở người 
cao tuổi. Cần có các chính sách quan tâm đến 
sức khỏe tâm thần và nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho NCT nhất là trầm cảm. Trong đó cần 
chú trọng đến những người cao tuổi có chất 
lượng cuộc sống thấp và thời gian tái định cư 
dưới 5 năm. 
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ĐÁNH GIÁ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN NĂNG LỰC SỨC KHỎE 
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

năng lực sức khỏe tâm thần tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang, sử dụng thang đo năng lực sức khỏe tâm thần 
(MHLS) 28 câu, phỏng vấn 190 thai phụ đến thăm 
khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Kết quả: Tổng 
điểm năng lực sức khỏe tâm thần (SKTT) trung bình 
của thai phụ là 87,5±13,24. Các yếu tố nghề nghiệp, 
trình độ học vấn có mối tương quan có ý nghĩa thống 
kê với năng lực SKTT với p<0,05. Trong đó: thai phụ 
là cán bộ/nhân viên văn phòng, có trình độ cao 
đẳng/trung cấp trở lên có điểm năng lực SKTT cao 
hơn, lần lượt là 91,42±11,73; 91,00±12,37. Kết luận: 
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Năng lực SKTT của thai phụ tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội có điểm trung bình là 87,5±13,24 và có mối tương 
quan với nghề nghiệp và trình độ học vấn. 

Từ khóa: năng lực sức khỏe tâm thần, phụ nữ 
mang thai, MHLS 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF SOME FACTORS RELATED 

TO THE MENTAL HEALTH LITERACY OF 
PREGNANT WOMEN AT HANOI 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objective: To analyse some factors related to 

mental health literacy at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital. Methods: A cross-sectional 
study, using the 28-question mental health literacy 
scale (MHLS), surveyed 190 pregnant women who 
visited the Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. 
Results: Pregnant women’s average mental health 
capacity score was 87,5±13,24. The factors of 
occupation and education level have a statistically 
significant relationship with mental health literacy with 
p<0.05. In: pregnant women who are office workers, 
have college/intermediate degrees or higher, have 
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higher mental health competency scores, respectively 
91,42±11,73; 91,00±12,37. Conclusion: Mental 
health literacy of pregnant women at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital has an average score of 
87,5±13,24 and is related to occupation and education 
level. Keywords: mental health literacy, pregnant 
women, MHLS. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn tâm thần là một trong những tình 

trạng phổ biến nhất ảnh hưởng đến phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) có từ 10% - 16% phụ nữ mang thai 
và 13% - 20% phụ nữ sau sinh trên toàn thế giới 
bị rối loạn tâm thần, và hầu hết những phụ nữ 
này bị trầm cảm. Trầm cảm, lo lắng, căng thẳng 
trong thai kỳ có thể làm cho người mẹ sinh non, 
trẻ sơ sinh nhẹ cân và kém gắn bó giữa mẹ và 
con; bản thân những đứa trẻ của các bà mẹ có 
vấn đề về SKTT không được điều trị trong thai kỳ 
cũng có nhiều khả năng mắc các vấn đề về nhận 
thức và hành vi. Tuy nhiên, chỉ có dưới 15% phụ 
nữ mang thai và sau sinh tìm kiếm sự trợ giúp kịp 
thời để chăm sóc sức khỏe tâm thần (SKTT) [1].  

Thuật ngữ “Năng lực sức khỏe tâm thần” 
được Jorm và cộng sự (1997) đưa ra định nghĩa 
là “kiến thức và niềm tin về các rối loạn tâm thần 
giúp một người nhận biết, quản lý hoặc phòng 
ngừa”. Theo báo cáo, năng lực SKTT có bảy 
thuộc tính: khả năng nhận biết các rối loạn cụ 
thể; biết cách tìm kiếm thông tin về sức khỏe 
tâm thần; kiến thức về các yếu tố nguy cơ và 
nguyên nhân; kiến thức về các phương pháp tự 
điều trị; kiến thức về trợ giúp chuyên nghiệp có 
sẵn và các thái độ thúc đẩy sự công nhận; và tìm 
kiếm sự giúp đỡ thích hợp [2]. Vì vậy, nâng cao 
năng lực SKTT là chìa khóa giúp hỗ trợ tâm lý 
trong cộng đồng, đặc biệt là ở các quốc gia có 
thu nhập thấp và trung bình. Tại Việt Nam, có 
một số nghiên cứu về nhận thức, thái độ đối với 
các vấn đề SKTT trên các nhóm đối tượng khác 
nhau như học sinh, sinh viên nhưng vẫn còn 
nhiều hạn chế trên nhóm phụ nữ mang thai. 
Nhằm góp phần mở rộng các nghiên cứu về 
năng lực SKTT của phụ nữ mang thai tại Việt 
Nam, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến năng 
lực sức khỏe tâm thần của thai phụ tại Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến hành khảo sát các thai phụ 

đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ 
09/2022 đến 02/2023. 

- Tiêu chí lựa chọn: Các thai phụ trên 18 

tuổi, sức khỏe bình thường, khỏe mạnh đến 
khám và sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 

- Tiêu chí loại trừ: các thai phụ đang mắc 
các rối loạn về SKTT. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, cỡ mẫu là 190 thai phụ. 
Các thai phụ đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội được lựa chọn thuận tiện, được phỏng vấn 
trực tiếp bằng phiếu khảo sát trên Google form. 
Bộ câu hỏi gồm 3 phần: 

- Đặc điểm cá nhân của thai phụ: tuổi, nơi ở, 
nghề nghiệp và trình độ học vấn. 

- Đặc điểm thai sản: số con hiện tại, tuổi thai 
nhi, mức độ căng thẳng khi mang thai và mức độ 
hài lòng cuộc sống. 

- Thang đo năng lực sức khoẻ tâm thần - The 
Mental Health Literacy Scale (MHLS)-VN gồm 28 
câu hỏi (Lê Thị Thu Hương và CS (2017)) [3]. 
Tiêu chí chấm điểm của thang đo này dựa trên 
thang đo MHLS 35 mục O’Connor & Casey [4].  

Thang đo MHLS-VN 28 câu hỏi được chia làm 
4 khía cạnh: (a) Khả năng nhận biết các rối loạn 
SKTT (8 mục); (b) Mức độ tự tin với việc tìm 
kiếm thông tin về bệnh tâm thần (4 mục); (c) 
Định kiến về bệnh tâm thần (9 mục) và (d) Thái 
độ tích cực về bệnh tâm thần (7 mục). Thang đo 
sử dụng thang Likert 5 mức độ. Tổng điểm thang 
đo từ 28 điểm đến tối đa 140 điểm. Đối tượng 
nghiên cứu có tổng điểm càng cao năng lực 
SKTT càng cao. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả với 
các giá trị tần số và tỷ lệ. Kiểm định phi tham số 
được sử dụng để đánh giá sự khác biệt về điểm 
năng lực SKTT trong các nhóm của các yếu tố. 
Hồi quy tuyến tính đa biến được sử dụng để 
đánh giá mối tương quan của các yếu tố với 
điểm năng lực SKTT. Mức ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Khảo sát trên 190 thai phụ tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội cho thấy đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu có độ tuổi từ trên 30 chiếm 
53,2%, và phần lớn đang sinh sống ở thành thị 
(77,4%) và thuộc nhóm thai phụ lao động trí óc 
(50,0%). Phần lớn thai phụ có trình độ học vấn 
cao đẳng/trung cấp trở lên (60,0%), mang thai 
lần đầu (40,5%), đang mang thai ở tuần 28-42 
(88,9%). 54,2% thai phụ có mức độ hài lòng 
cuộc sống trên mức 7 điểm và 47,4% thai phụ 
hầu như không căng thẳng trong quá trình mang 
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thai. Về điểm năng lực SKTT trung bình đo được 
là 87,50 (SD=13,24, min = 60, max = 122). 
Điểm của các khía cạnh lần lượt là: Khả năng 
nhận biết các rối loạn SKTT 21,61±7,54; Mức độ 
tự tin về việc tìm kiếm thông tin bệnh tâm thần 

13,81±2,97; Định kiến về bệnh tâm thần 
31,69±4,05; Thái độ tích cực về bệnh tâm thần 
20,38±5,06. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến năng 
lực sức khoẻ tâm thần của thai phụ 

 
Bảng 1. Mối liên quan về năng lực SKTT của các yếu tố  

Yếu tố Điểm trung bình năng lực SKTT±SD p 

Tuổi 
<30 84,18±13,10 

0,001 
≥30 90,43±12,74 

Nơi ở 
Thành thị 88,48±13,35 

0,048 
Nông thôn 84,14±12,46 

Nghề nghiệp 

Tự do 80,85±12,37 

<0,001 
Nông dân/Công nhân 82,33±9,77 
Buôn bán/Kinh doanh 87,35±15,28 

Cán bộ/Nhân viên văn phòng 91,42±11,73 
Nội trợ 90,57±18,32 

Trình độ học vấn 

Tiểu học hoặc ít hơn 0 

<0,001 
Trung học cơ sở 78,5±13,44 

Trung học phổ thông 84,7±11,99 
Cao đẳng/Trung cấp 91,00±12,37 
Đại học/Sau đại học 0 

Số con hiện tại 
0 con 86,77±13,61 

0,138 1 con 90,16±12,58 
≥2 con 85,46±13,22 

Tuần thai 
1-13 89,36±11,70 

0,795 14-27 88,71±7,65 
28-40 87,30±13,58 

Mức độ hài lòng 
cuộc sống 

≤7 90,72±15,08 
0,001 

>7 84,78±10,82 
Kết quả kiểm định phi tham số cho thấy các 

yếu tố tuổi, nơi sống, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn, mức độ hài lòng cuộc sống có sự khác biệt 
giữa các nhóm về điểm trung bình năng lực 
SKTT với p<0,05. Cụ thể là: những người có tuổi 

≥30 sống ở thành thị và/hoặc làm cán bộ/nhân 
viên văn phòng và/hoặc học càng cao và/hoặc 
mức độ hài lòng ≤7 thì có điểm năng lực SKTT 
cao hơn với các nhóm còn lại với mức ý nghĩa 
thống kê p≤0,001. 

 
Bảng 2. Mối tương quan giữa các yếu tố và năng lực SKTT 

 Tuổi Mức độ hài lòng cuộc sống 

Năng lực SKTT 
Hệ số tương quan (r) 0,18 -0,16 

p 0,013 0,025 
Kết quả phân tích mối tương quan của các yếu tố với năng lực SKTT cho thấy yếu tố tuổi, mức độ 

hài lòng cuộc sống có mối tương quan với năng lực SKTT với p≤0,001. Khi tuổi càng cao thì điểm 
năng lực SKTT càng cao, ngược lại với mức độ hài lòng với cuộc sống khi mức độ hài lòng thấp thì 
điểm năng lực SKTT cao. 

Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa năng lực SKTT với các yếu tố 

Năng lực SKTT 

Yếu tố Hệ số hồi quy KTC 95% p 
Tuổi 0,27 -0,14-0,68 0,20 

Nơi sống -2,96 -2,63-5,58 0,54 
Nghề nghiệp 1,66 0,18-3,14 0,03 

Trình độ học vấn 2,12 2,30-7,38 <0,001 
Số con hiện tại -0,31 -2,67-2,04 0,79 

Tuần thai -0,47 -0,24-0,15 0,64 
Mức độ hài lòng cuộc sống -1,38 -3,14-0,37 0,12 

Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đa biến 
cho thấy các yếu tố nghề nghiệp, trình độ học 

vấn là những yếu tố có mối tương quan đến 
năng lực SKTT với p<0,05. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành khảo sát trên 190 thai 

phụ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Tổng điểm 
năng lực SKTT trung bình đo được là 87,50 
(SD=13,24, min = 60, max = 122).  

Khi phân tích một số yếu tố liên quan đến 
năng lực sức khoẻ tâm thần của thai phụ: Về độ 
tuổi của đối tượng nghiên cứu kết quả trong 
nghiên cứu của này của chúng tôi tương đồng 
với những quan sát trong nghiên cứu của 
Fonseca và cộng sự (2017) không có bất kì liên 
quan nào giữa năng lực về trầm cảm với tuổi, 
tuy nhiên có sự khác biệt với nghiên cứu của 
Mirsalimi F. và cộng sự (2020) đã chỉ ra mối liên 
quan đáng kể giữa độ tuổi và năng lực về SKTT: 
phụ nữ trên 30 tuổi có điểm năng lực SKTT cao 
hơn phụ nữ dưới 30 tuổi [5]. Sở sĩ có sự khác 
biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu của 
Mirsalimi F. và cộng sự bao gồm cả phụ nữ mang 
thai và phụ nữ đã sinh con, đồng thời trong 
nghiên cứu của tác giả sử dụng phân tích đơn 
biến, trong nghiên cứu này chúng tôi với kiểm 
định phi tham số, kiểm định mối tương quan 
cũng cho thấy mối liên quan giữa tuổi và năng 
lực SKTT, tuy nhiên với kiểm định hồi quy đa 
biến không cho thấy mối liên quan giữa tuổi và 
năng lực SKTT. 

Về nơi ở, yếu tố này không có mối liên quan 
đến năng lực SKTT với p>0,05, tuy nhiên có sự 
khác biệt về năng lực SKTT giữa người sống ở 
thành thị và nông thôn với p<0,05. Sự khác biệt 
này có thể được lý giải bởi người sống ở thành 
thị dễ tiếp cận với những thông tin về SKTT hơn 
người sống ở khu vực nông thôn.  

Trong nghiên cứu này cho thấy yếu tố nghề 
nghiệp có mối liên quan thuận với năng lực SKTT 
với p<0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Mirsalimi F. và cộng sự, người có việc 
làm về trí óc có điểm năng lực SKTT cao hơn 
người làm việc chân tay [5]. Đối tượng nghiên 
cứu trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là 
cán bộ hoặc nhân viên văn phòng, họ có điểm 
năng lực SKTT cao hơn những người làm công 
việc khác như nội trợ, buôn bán, làm nghề tự do 
hay nông dân, nên họ có điều kiện tiếp xúc với 
nguồn thông tin về SKTT, do đó nâng cao hiểu 
biết của họ về vấn đề SKTT. 

Kết quả hồi qui đơn biến và đa biến cho thấy 
trình độ học vấn có mối liên quan đến năng lực 
SKTT. Học vấn càng cao thì năng lực SKTT của 
thai phụ càng tăng, khả năng tiếp cận được với 
kiến thức về vấn đề SKTT tốt hơn, do vậy tăng 
được nhận thức, khả năng hiểu biết về các vấn 
đề SKTT cũng như khả năng tìm hiều về các 

nguồn thông tin chính thống chính xác hơn. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của các tác giả 
khác như Mirsalimi F. và cộng sự (2020), của 
Fonseca và cộng sự (2017) cho thấy trình độ học 
vấn của thai phụ có liên quan đáng kể đến năng 
lực về trầm cảm [5, 6]. Cụ thể, họ gặp khó khăn 
trong việc so sánh hiệu quả và lợi ích của các lựa 
chọn điều trị khác nhau, chẳng hạn như thuốc 
chống trầm cảm và liệu pháp hành vi nhận thức. 
Phụ nữ có mức độ hiểu biết về trầm cảm thấp 
ảnh hưởng đến khả năng nhận ra các triệu 
chứng và tìm kiếm sự trợ giúp.  

Các yếu tố: số con hiện tại, tuần thai và mức 
độ hài lòng cuộc sống của thai phụ, kết quả 
nghiên cứu không nhận thấy có mối liên quan 
tuyến tính với năng lực sức khoẻ tâm thần cũng 
như không có sự khác biệt về năng lực SKTT của 
những phụ nữ có số lượng con khác nhau, tuần 
thai khác nhau và mức độ hài lòng cuộc sống ở 
các thai phụ với p> 0,05. Tuy nhiên kết quả của 
nghiên cứu cho thấy thai phụ có mức độ hài lòng 
thấp có năng lực SKTT cao hơn thai phụ có mức 
độ hài lòng cao.  

Kết quả của nghiên cứu có giá trị khẳng định 
một lần nữa về mối liên quan giữa năng lực 
SKTT với một số yếu tố như trình độ học vấn, 
nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu. Kết quả 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây đã tiến 
hành trên các đối tượng phụ nữ mang thai, phụ 
nữ sau sinh ở các khu vực khác nhau trên thế 
giới, tuy nhiên đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt 
Nam trên phụ nữ mang thai sử dụng bộ công cụ 
MHLS-VN 28 câu để đánh giá năng lực SKTT và 
một số yếu tố liên quan đến năng lực SKTT.  

Mặc dù đây là nghiên cứu đầu tiên trên phụ 
nữ mang thai sử dụng bộ công cụ MHLS-VN 28 
câu, tuy nhiên, do sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện những phụ nữ mang thai đến 
khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội nên chưa có 
khả năng ngoại suy cho quần thể những phụ nữ 
mang thai tại Hà Nội. Do đó cần có những 
nghiên cứu với nguồn lực lớn hơn để có kết luận 
cho một quần thể lớn hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Năng lực SKTT của phụ nữ mang thai trong 

nghiên cứu có mối tương quan với các yếu tố 
nghề nghiệp, trình độ học vấn (p<0,01). Kết quả 
này có ý nghĩa là những người làm cán bộ/nhân 
viên văn phòng và/hoặc có trình độ học vấn càng 
cao thì có năng lực SKTT cao.  
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TÓM TẮT21 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu số liệu các báo cáo 

thống kê bệnh viện huyện Hà Trung, Thanh Hóa năm 
2019 đến 2022. Mục tiêu (1) Mô tả biến động cơ cấu 
bệnh tật, trước, trong dịch và sau dịchCOVID-19 và 
(2) Phân tích ảnh hưởng của dich đến hoạt động của 
bệnh viện. Kết quả cho thấy: (1) Cơ cấu bệnh tật, 
năm 2019, 2020 trước khi dịch bùng phát, năm 2021 
trong dịch và sau dịch, năm 2022 có những  biến động 
mạnh: Gia tăng nhóm VIII, COVID-19 trở thành bệnh 
chiếm tỷ lệ cao nhất vào năm 2020 và 2021. Nhóm X 
giảm nhẹ. Ảnh hưởng của dich đến hoạt động của 
bệnh viện rất rõ rệt: Giảm số trường hợp đến khám 
27,6% so với trước dịch năm 2020 đến 2021. Số 
trường hợp bệnh nhân nội trú năm 2021 giảm so với 
2019 giảm ít hơn, chỉ 5,6%. Công suất sử dụng 
giường bệnh giảm 5,8%. Hoạt động cận lâm sàng biến 
động mạnh: tăng số xét nghiệm ở khu vực phòng 
khám 54,3% và 17,3% ở khu vực bệnh nhân nội trú 
trong khi đó các cận lâm sàng khác giảm. Kết luận: 
Đại dịch COVID-19 tác động mạnh mẽ đến cơ cấu 
bệnh tật và đến hoạt động của bệnh viện. 

Từ khóa: COVID-19; cơ cấu bệnh tật; hoạt động 
bệnh viện.   
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DISEASE STRUCTURE, GENERAL HOSPITAL 
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AND AFTER THE COVID-19 PANDEMIC IN 

2019 TO 2022 
The retrospective - descriptive study using data 

on hospital statistics of Ha Trung district, Thanh Hoa 
province in 2019 to 2022. Objectives (1) Describe 
changes in disease structure, before, during and after 
COVID-19 pandemic and (2) Analyze the impact of the 
epidemic on hospital activities. The results showed: 
(1) Disease structure, in 2019, 2020 before the 
outbreak, in 2021 during the epidemic and after the 
epidemic, in 2022 there were strong fluctuations: 
Increasing ICD10 group VIII, and group X decreasing, 
Sarcovi-2 (U07.1) became the disease accounting for 
the highest proportion in 2020 and 2021. The impact 
of the epidemic on hospital activities are very clear: 
Reducing the number of outpatients by 27.6% 
compared to before epidemic outbreak in 2020 to 
2021. The number of inpatient cases in 2021 
decreased compared to 2019 by less than 5.6%. 
Hospital bed occupancy rate decreased by 5.8%. 
Subclinical activities fluctuated dramatically: there was 
an increase in the number of laboratory tests in the 
clinic Department by 54.3% and 17.3% for inpatients 
while other subclinical tests decreased. Conclusion: 
The COVID-19 pandemic has had a strong impact on 
the structure of illness and on hospital activities. 

Keywords: COVID-19; disease structure; hospital 
activities.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Để có cái nhìn tổng quát về tình hình sức 

khỏe của một cộng đồng dân cư, các nhà dịch tễ 
học đã đưa ra khái niệm cơ cấu bệnh tật (CCBT). 
Cơ cấu bệnh tật có thể thay đổi theo thời gian và 
theo tình hình phát triển kinh tế, xã hội, nhất là 
tình hình dịch bệnh đã được nghiên cứu ở nước 
ngoài [1][2]. và cũng trong thời kỳ đại dịch ở 
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