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xác (còn 67,1% so với 78,6% và 71,4%) nhưng 
làm tăng mạnh độ đặc hiệu (lên tới 60%) chẩn 

đoán VXDN (bảng 4) bằng CLVT, tương tự với 
nghiên cứu của Cha. Hyunkyung và cộng sự15.  

 
Bảng 4: Tổng hợp giá trị của từng dấu hiệu và việc kết hợp 2 dấu hiệu vôi hóa trung 

tâm đám mờ với đám mờ hoàn toàn xoang không đồng nhất đối với chẩn đoán VXDN 
Dấu hiệu Sn Sp ACC PPV NPV 

Vôi hóa trung tâm đám mờ 88,3% 20% 78,6% 86,9% 22,2% 
Đám mờ hoàn toàn xoang không đồng nhất 80% 20% 71,4% 85,7% 14,3% 

Kết hợp đám mờ hoàn toàn xoang không đồng 
nhất với vôi hoá trung tâm 

68,3% 60% 67,1% 91,1% 24% 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi trên 70 bệnh nhân 

cho thấy viêm xoang do nấm thường gặp ở nữ, 
tuổi từ 40-69. Về hình ảnh CLVT, dấu hiệu 
thường gặp nhất là đám mờ hoàn toàn, không 
đồng nhất ở vị trí xoang tổn thương chủ yếu ở 
một bên. Việc kết hợp 2 dấu hiệu này làm tăng 
độ đặc hiệu của CLVT đối với chẩn đoán VXDN, 
tránh các bỏ sót bệnh. 

Nghiên cứu của chúng tôi có hạn chế do cỡ 
mẫu nhỏ nên có thể ảnh hưởng đến tính đại diện 
của kết quả nghiên cứu. Do đó, cần tiến hành 
với số lượng bệnh nhân lớn hơn. 
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Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả chất lượng cuộc 
sống hậu COVID-19 ở sinh viên viên các trường đại 
học, cao đẳng ở Hà Nội và một số yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang sử dụng bộ câu hỏi bán cấu trúc 
trên 1786 sinh viên từ 6 trường đại học cao đẳng của 
Hà Nội nhằm. Kết quả:  Kết quả cho thấy trung bình 
điểm chất lượng cuộc sống hậu COVID-19 là 0,84 ± 
0,14. Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống 
hậu COVID-19 thấp bao gồm: nam, ở nông thôn, có 
tiền sử bệnh nên và số ngày điều trị >=7 ngày. Các 
triệu trứng hậu COVID-19 có liên quan với chất lượng 
cuộc sống hậu COVID-19 thấp là: mệt mỏi, rối loạn 
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khả năng tập trung, rụng tóc, khó thở, lo lắng, đau 
nhức cơ thể, rối loạn giấc ngủ, chóng mặt, rối loạn 
cảm xúc, mất vị giác. Kết luận: Sinh viên cần được 
quan tâm hơn nữa trong các can thiệp nhằm nâng cao 
chất lượng cuộc hậu COVID-19 

Từ khóa: Triệu trứng hậu COVID-19, chất lượng 
cuộc sống, sinh viên 
 

SUMMARY 
ANXIETY AND DEPRESSION POST-COVID-

19 SYMPTOMS AND RELATED FACTORS 
AMONG STUDENTS IN UNIVERSITIES AND 

COLLEGE IN HANOI, 2022 
Objectives of the study: Describe the post-

COVID-19 quality of life in students of some 
universities and college in Hanoi and some related 
factors. Subjects and method: A cross-sectional 
study using a semi-structured questionnaire on 1786 
students from 6 universities and college of Hanoi. 
Results: The results showed that the mean of quality 
of life score was 0,84 ± 0,03. Male, being born in 
rural, having background disease; number of days 
infected with COVID-19 >=7days were associated with 
low post COVID-19 quality of life score.  Fatigue, 
attention disorder, hair loss, dyspnea, general pain, 
sleep disorder, dizziness, mood disorder, anxiety, loss 
of taste were associated with low post COVID-19 
quality of life in students. Conclusion: Students need 
more attention in interventions to improve post 
COVID-19 quality of life   

Keywords: Post- COVID-19 conditions, quality of 
life, students 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 đã được Tổ chức Y tế 

Thế giới (WHO) tuyên bố là đại dịch vào ngày 11 
tháng 3 năm 2020 [8]. Tính đến ngày 12 tháng 7 
năm 2023, hơn 767,9 triệu người đã bị nhiễm 
COVID-19 và hơn 5,9 triệu ca tử vong đã được 
báo cáo trên toàn cầu [8]. Đại dịch COVID-19 
ảnh hưởng ngắn hạn và dài hạn đến sức khoẻ 
tâm thần và thể chất của cộng đồng 

Chất lượng cuộc sống được định nghĩa là 
những cảm nhận của cá nhân về cuộc sống của 
họ trong bối cảnh văn hóa và các hệ thống giá trị 
nơi người đó đang sống và liên quan đến các 
mục đích, nguyện vọng, tiêu chuẩn và các mối 
quan tâm của họ. Chất lượng cuộc sống chịu tác 
động bởi nhiều yếu tố từ bên trong tới bên ngoài 
như đặc điểm cá nhân, lối sống, hành vi, môi 
trường [5].  Các nghiên cứu trước đây cho thấy 
COVID-19 tác động lên chất lượng cuộc sống của 
người nhiễm COVID-19 

Trong giai đoạn hậu dịch, mặc dù sức khỏe 
thể chất của người dân đang dần hồi phục, 
nhưng những triệu trứng hậu COVID-19 tác động 
lâu dài lên chất lượng cuộc sống của người 
nhiễm.  Các nghiên cứu về sức khỏe của sinh 
viên đại học trong thời kỳ hậu COVID-19 chủ yếu 

liên quan đến việc đánh giá mức độ độ lo lắng, 
trầm cảm, mất ngủ, căng thẳng và mệt mỏi, chất 
lượng cuộc sống, hỗ trợ xã hội, khả năng phục 
hồi tâm lý, v.v.. [2] 

Ở nghiên cứu các nghiên cứu về chất lượng 
cuộc sống hậu COVID-19 chủ yếu được tiến hành 
ở các nhóm đối tượng khác  Ảnh hưởng của hậu 
COVID-19  lên chất lượng cuộc của sinh viên ở 
Việt Nam và các yếu tố liên quan chưa có nhiều 
nghiên cứu. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc 
sống hậu COVID-19 và các yếu tố liên quan ở 
sinh viên ở giai đoạn hậu COVID-19. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thực hiện trên đối tượng là sinh viên đang 
học tại 6 trường đại học cao đẳng bao gồm:  Học 
viện Ngân hàng, Đại học Giao thông vận tải, Đại 
học Thăng Long, Đại học Công Đoàn, Cao đẳng 
Y tế Hà Đông, Đại học Thành Đô.  

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
● Sinh viên đang học tại 6 trường đại học 

cao đẳng trên địa bàn Hà Nội 
● Đồng ý tham gia nghiên cứu 
● Đã được chẩn đoán mắc COVID-19 bằng 

test nhanh hoặc xét nghiệm PCR 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
 Không đồng ý tham gia nghiên cứu 
 Không nhớ các triệu trứng hậu COVID-19 
2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

01/2022 đến tháng 08/2022, thời gian thu thập 
số liệu 4-5/2022 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang tại một thời điểm 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện. Tổng số đối tượng đồng ý tham gia nghiên 
cứu là 1786 sinh viên  

Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi thu 
thập số liệu gồm 4 phần: Các thông tin chung 
của sinh viên, các triệu trứng hậu COVID-19, 
công cụ đo lường lo âu chất lượng cuộc sống 
CLCS được đo lường bằng bộ công cụ EQ- 5D-5L, 
đã được chuẩn hóa và áp dụng ở Việt Nam với 
Cronbach’s alpha = 0,8 [7]. Bộ công cụ EQ-5D-
5L đánh giá CLCS theo 5 khía cạnh: đau đớn/khó 
chịu, lo lắng, khả năng đi lại, khả năng làm việc 
hàng ngày và khả năng tự chăm sóc bản thân, 
với 5 mức đến. Tổng hợp năm đánh giá ở năm 
khía cạnh khác nhau có thể đưa ra trạng thái sức 
khỏe của người được hỏi. Ví dụ nếu cả 5 khía 
cạnh đều được đánh giá là không có vấn đề gì, 
thì trạng thái sức khỏe của người được hỏi là 
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11111. Mỗi trạng thái sức khỏe tương ứng với 
một chỉ số tổng hợp được quy định theo chuẩn 
quốc tế để đánh giá CLCS (có giá trị từ 0 đến 1 
với 0 thể hiện tử vong và 1 thể hiện sức khỏe tốt 
nhất có thể có) [7]. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: Số 
liệu nghiên cứu sẽ được thu thập theo hình thức 
phát vấn trực tuyến (online survey) sử dụng 
đường link thiết kế sẵn trên công cụ kobo toolbox. 
Đường link phiếu điều tra sẽ được gửi trực tiếp 
qua Email tới sinh viên, facebook hoặc zalo 

2.5. Phương pháp phân tích và xử lý số 
liệu: Số liệu sau khi được thu thập sẽ được xử lý 
bằng phần mềm Stata 15. Sử dụng các test 
thống kê: trung bình, tỷ lệ phần trăm và hồi quy 
linear regression đa biến 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của sinh viên 

tham gia nghiên cứu (N=1786) 
Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
n % 

Giới tính 
Nam 341 19,09 
Nữ 1445 80,91 

Quê quán 
Thành thị 597 33,43 
Nông thôn 1189 66,57 

Tuổi 
<=20   
>20   

BMI 
Bình thường 1051 58,85 

Nhẹ cân 573 32,08 
Béo phì 162 9,07 

Có tiền sử mắc bệnh 
nền 

Có 66 3,70 
Không 1720 96,30 

Số ngày bị COVID-19 
<7 ngày 412 23,07 

>= 7 ngày 1374 76,93 

Đã điều trị COVID-19 
Tại bệnh viện 25 1,40 

Tại nhà 1761 98,60 
Số ngày điều trị tại 

bệnh viện 
Mean±SD: 9,33±2,85 

Bảng 3.1 trình bày các đặc điểm chung của 
đối tượng tham gia nghiên cứu. Tỷ lệ nữ sinh 
viên chiếm 80,91%, trong khi nam sinh viên 
tham gia nghiên cứu chỉ chiếm 19,09%. Tỷ lệ 
sinh viên đến từ nông thôn cao hơn thành thị 
chiếm 66,57%. Số đối tượng nghiên cứu nhỏ hơn 
20 tuổi lớn hơn (57,84%). Hơn một nửa số đối 
tượng nghiên cứu có BMI thuộc nhóm bình 
thường (58,85%). Trong nghiên cứu này tỷ lệ 
đối tượng có tiền sử mắc bệnh nền thấp chỉ có 
3,7%.  Số ngày bị COVID-19 của các đối tượng 
nghiên cứu dài hơn 7 ngày chiếm tỷ lệ cao hơn  

(76,93%), và chủ yếu  là điều trị tại nhà chiếm 
(98,6%). Tỷ lệ điều trị tại bệnh viện là 1,4% 
trong đó trung bình số ngày điều trị tại bệnh viện 
là 9,33 ngày 

3.2. Chất lượng cuộc sống hậu COVID-
19 và các yếu tố liên quan  

Chất lượng cuộc sống ở sinh viên   
Bảng 3.2. Điểm chất lượng cuộc sống 

hậu COVID-19 ở sinh viên 
Thông số Thang điểm EQ-5D-5L 

Trung bình± SD 0,84±0,14 
Trung vị(IQR) 0,85 
Điểm trung bình chất lượng cuộc sống hậu 

COVID-19 ở sinh viên là 0,84±0,14.Trung vị điểm 
chất lượng là 0,85 và khoảng tứ phân vị là 0,73. 
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Hình 3.1. Mức độ các vấn đề theo thang đo 
chất lượng cuộc sống 

Nhìn chung, khía cạnh chất lượng cuộc sống 
hậu COVID-19 của sinh viên bị ảnh hưởng nhiều 
nhất là lo lắng buồn phiền, trong đó tỷ lệ gặp rất 
nhiều khó khăn và vô cùng khó khăn là 3,42% 
và 1,51% 

Các yếu tố liên quan chất lượng cuộc 
sống hậu COVID-19 ở sinh viên các trường 
đại học 

 
Bảng 3.2. Tương quan giữa chất lượng cuộc sống hậu COVID-19 và một số đặc điểm   

Các yếu tố Hệ số P Khoảng tin cậy 95 % 
Giới tính (so với nữ) Nam -0,046 <0,01 [-0,063  -0,029] 

Nơi sinh (So với thành thị) Nông thôn -0,03 <0,01 [-0,045   -.017] 
Tuổi (so với <20) >20 -0,004 0,6 [-0,.017  0,0095] 

BMI (so với cân nặng bình thường) Béo phì 0,0026 0,4 [-0,010    0,005] 
Bệnh nền Có -0,063 <0,01 [-0,.098   -0,029] 

Số ngày nhiễm COVID-19 >=7 ngày -0,022 <0,01 [-0,.037   -0,006] 
Nơi điều trị COVID-19 Bệnh viện -0,031 0,27 [-0,087    0,024] 

Kết quả của mô hình hồi quy đa biến cho thấy, chất lượng cuộc sống thấp có mối tương quan với 
giới tính, nơi sinh, bệnh nền, số ngày điều trị COVID-19 (P<0,05). Đối tượng nghiên cứu là nam, ở 
nông thôn, có tiền sử bệnh nền và số ngày điều trị >=7 ngày có chất lượng cuộc sống hậu COVID-19 
thấp hơn. 

Bảng 3.3. Tương quan giữa chất lượng cuộc sống hậu COVID-19 và các triệu trứng 
hậu COVID-19   

Triệu trứng hậu COVID-19 Hệ số P Khoảng tin cậy 95 % 
Mệt mỏi -0,0285 <0,01 [-0,0425   -0,0146] 
Đau đầu -0,.0089 0.183 [-0,0220   0,0042] 

Rối loạn khả năng tập trung -0,02064 0.005 [-0,034   -0,0063] 
Rụng tóc -0,0127 0.039 [-0,0248   -0,000] 

Khỏ thở hoặc hụt hơi -0,0216 0.001 [-0,.034   -0,0089] 
Đau khớp -0,0037 0.597 [-0,0175    0,0100] 

Ho -0,0034 0.605 [-0,0162    0,0094] 
Ra mồ hôi 0,0014 0.848 [-0,0134    0,0163] 

Nôn/ buồn nôn -0,0124 0.127 [-0,0283    0,0035] 
Đau tức ngực -0,0018 0.798 [-0,0158     0,0122] 

Suy giảm trí nhớ -0,0059 0.406 [-0,019    0,0080] 
Giảm khả năng thính lực/ ù tai 0,0056 0.450 [-0,0089    0,0201] 

Lo lắng -0,0489 0.000 [-0,0633  -0,0345] 
Rối loạn tiêu hóa 0,0058 0.421 [-0,0083   0, 0199] 

Giảm cân -0,0192 0.013 [-0,0344   -0,0040] 
Gặp các vấn đề về da -0,0163 0.018 [-0,0298   -0,0029] 

Tim đập nhanh khi nghỉ ngơi -0,0051 0.494 [-0,020006   0,0096] 
Đánh trống ngực 0,0010 0.909 [-0,0164    0,0185] 
Đau nhức cơ thể -0,0328 0.000 [-0,0465   -0,0192] 

Sốt từng cơn -0,0083 0.272 [-0,0231    0,0065] 
Rối loạn giấc ngủ -0,0216 0.000 [-0,033   -0,0095] 

Ớn lạnh -0,0070 0.369 [-0,0225    0,0083] 
Đờm -0,0011 0.844 [-0,0131   0,0107] 

Phù tay chân -0,032 0.101 [-0,0703    0,0062] 
Chóng mặt -0,0149 0.034 [-0,0287    -0,0011] 

Rối loạn cảm xúc -0,0350 0.000 [-0,0504   -0,0195] 
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Mất vị giác -0,0297 0.006 [-0,050   -0,0087] 
Mất khứu giác -0,0021 0.839 [-0,0226    0,0183] 

Kết quả của mô hình linear regression đa 
biến cho thấy, các triệu trứng hậu COVID-19 có 
mối tương quan với chất lượng cuộc sống hậu 
COVID-19 thấp bao gồm: mệt mỏi, rối loạn khả 
năng tập trung, rụng tóc, khó thở, lo lắng, đau 
nhức cơ thể, rối loạn giấc ngủ, chóng mặt, rối 
loạn cảm xúc, mất vị giác (P<0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi là một trong 

những nghiên cứu đầu tiên đánh giá về chất 
lượng cuộc sống hậu COVID-19 ở sinh viên. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy trung bình điểm chất 
lượng cuộc sống của sinh viên hậu COVID-19 là 
0,84±0,14. Điểm chất lượng cuộc sống này cao 
hơn điểm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
COVID-19 sau khi xuất viện trong một nghiên 
cứu tại Iran là 0,6 [1]. Điều này có thể giải thích 
là do bệnh nhân COVID-19 nhập viện thường là 
những bệnh nhân nặng do đó chất lượng cuộc 
sống của họ bị ảnh hưởng nhiều hơn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, bao gồm cả những 
sinh viên tự điều trị tại nhà và tỷ lệ nhập viện do 
COVID-19 thấp (1,4%). Nhưng kết quả này 
tương tự một nghiên cứu tại Brazil trên bệnh 
nhân COVID-19 cho thấy trung bình chất lượng 
cuộc sống là 0,8 và thấp hơn thời điểm trước khi 
bị COVID-19 [6]] 

Các đặc điểm của sinh viên liên quan đến chất 
lượng cuộc sống hậu COVID-19 bao gồm nữ, ở 
nông thôn, không có tiền sử bệnh nên và số ngày 
điều trị <7 ngày. Kết quả này tương tự kết quả của 
nghiên cứu tại Brazil, nữ giới có chất lượng cuộc 
sống hậu COVID-19 kém hơn nam [6] 

Các triệu trứng hậu COVID-19 liên quan đến 
chất lượng cuộc sống hậu COVID-19 bao gồm 
mệt mỏi, rối loạn khả năng tập trung, rụng tóc, 
khó thở, lo lắng, đau nhức cơ thể, rối loạn giấc 
ngủ, chóng mặt, rối loạn cảm xúc, mất vị giác. 
Kết quả này có phần tương tự kết quả một 
nghiên cứu tại Mỹ trên nhóm bệnh nhân COVID-
19 sau khi xuất viện 35 ngày, kết quả cho thấy 
mệt mỏi, khó thởi và đau cơ là các yếu tố liên 
quan đến chất lượng cuộc sống hậu COVI-19 [2]. 
Kết quả này cũng tương tự một nghiên cứu tại 
Malaisia cho thấy, các triệu trứng của stress and 
và trầm cảm có liên quan đến chất lượng cuộc 
sống hậu COVID-19 [3] 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế 
do được thực hiện bằng bộ câu hỏi online, đối 
tượng nghiên cứu nhớ lại các triệu chứng hậu 
COVID-19 nên có khả năng có các sai số nhớ lại. 

Ngoài ra chúng tôi cũng không có nghiên cưú 
đánh giá chất lượng cuộc sống của sinh viên 
trước COVID-19 nên chưa thể đánh giá chi tiết 
mức độ tác của hậu COVID-19 đến chất lượng 
cuộc sống của sinh viên   
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên cần 

được quan tâm hơn nữa trong các can thiệp nhằm 
giảm các ảnh hưởng của các triệu trứng hậu 
COVID-19 lên chất lượng cuộc sống của sinh viên. 
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