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MỐI LIÊN QUAN GIỮA PHƠI NHIỄM PM2.5 VÀ 
CĂNG THẲNG TÂM LÝ TRONG CỘNG ĐỒNG 

TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 
Đinh Thị Giang¹,4, Nguyễn Ngọc Nhật Thanh1,2 , Trần Ngọc Đăng¹, Trương Thị Thùy Dung3 

TÓM TẮT: 

Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá mối liên quan giữa nồng độ bụi mịn PM2.5 và căng thẳng tâm lý 
(CTTL) ở người trưởng thành tại các quận nội thành Thành phố Hồ Chí Minh (Tp.HCM).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ tháng 01/2020 
đến tháng 05/2020 trên 240 người từ 18 tuổi trở lên, sinh sống tại 10 quận của Tp.HCM. CTTL 
được thu thập thông qua bộ câu hỏi tự báo cáo - SRQ20 phiên bản tiếng Việt đã được chuẩn hóa. 
Nồng độ PM2.5 được quan trắc trực tiếp bằng thiết bị di động AirBeam2 tại 40 điểm đo. 

Kết quả: Tỷ lệ CTTL trong mẫu nghiên cứu được ghi nhận là 20,4% (KTC 95%: 15,3–25,6). Nồng 
độ PM2.5 trung bình tại các điểm quan trắc đạt 19,08 ± 5,86 µg/m³. Kết quả phân tích hồi quy cho 
thấy nồng độ PM2.5 có mối liên quan thuận và có ý nghĩa thống kê với điểm SRQ-20 (p = 0,006). 
Trung bình, mỗi khi nồng độ PM2.5 tăng 10 µg/m³ thì điểm SRQ-20 tăng trung bình 1,11 điểm 
(KTC 95%: 0,35–1,90).

Kết luận: Nghiên cứu cung cấp bằng chứng ban đầu về tác động bất lợi của phơi nhiễm PM2.5 
đối với sức khỏe tâm thần cộng đồng tại đô thị Việt Nam, gợi ý sự cần thiết của các can thiệp đa 
cấp độ nhằm kiểm soát ô nhiễm không khí và bảo vệ sức khỏe tâm thần.

Từ khóa: PM2.5, ô nhiễm không khí, căng thẳng tâm lý, sức khỏe tâm thần, SRQ20.

ASSOCIATION BETWEEN FINE PARTICULATE 
MATTER (PM2.5) EXPOSURE AND PSYCHOLOGICAL 
DISTRESS IN URBAN DISTRICTS OF HO CHI 

MINH CITY
Dinh Thi Giang1,4, Nguyen Ngoc Nhat Thanh1,2, Tran Ngoc Dang¹, Truong Thi Thuy Dung³ 

ABSTRACT: 

Objective: This study aimed to evaluate the association between fine particulate matter 2.5 
(PM2.5) concentration and psychological distress among adults residing in the urban districts 
of Ho Chi Minh City (HCMC).
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Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted between January and May 2020, 
involving 240 participants aged ≥18 years from 10 districts of HCMC. Psychological distress 
was assessed using the validated Vietnamese version of the Self-Reporting Questionnaire-20 
(SRQ20). PM2.5 concentrations were directly monitored using the AirBeam2 portable device at 
40 locations.

Results: The prevalence of psychological distress was 20.4% (95% CI: 15.3–25.6). The mean 
PM2.5 concentration across the sampling sites was 19.08 ± 5.86 µg/m³. Regression analysis revealed 
a statistically significant positive correlation between PM2.5 concentration and SRQ20 scores 
(p = 0.006). Specifically, for every 10 µg/m³ increase in PM₂.₅ concentration, SRQ20 scores 
increased by 1.11 points (95% CI: 0.35–1.9).  

Conclusion: This study provides initial evidence on the adverse impact of PM2.5 exposure on 
community mental health in urban Vietnam, suggesting the need for multi-level interventions 
to control air pollution and protect mental health.

Keywords: PM2.5, air pollution, psychological distress, mental health, SRQ20.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn tâm thần đang tạo ra gánh nặng lớn 
cho y tế công cộng toàn cầu. Theo Báo cáo Sức 
khỏe Tâm thần Thế giới năm 2022 của Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO), gần một tỷ người hiện 
đang sống chung với các vấn đề sức khỏe tâm 
thần. Đây là nguyên nhân hàng đầu gây ra tình 

trạng sống với bệnh tật, làm suy giảm nghiêm 
trọng chất lượng cuộc sống và năng suất lao 
động. Bên cạnh các rối loạn tâm thần lâm sàng, 
căng thẳng tâm lý (CTTL) được định nghĩa là 
trạng thái phản ứng về cảm xúc và thể chất trước 
các tác nhân gây áp lực từ môi trường vượt quá 
khả năng thích ứng của cá nhân. Căng thẳng 
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tâm lý ngày càng được công nhận là một yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần 
và sức khỏe thể chất. Trong đó, các yếu tố môi 
trường, đặc biệt là ô nhiễm không khí, đang nổi 
lên như một trong những tác nhân chính làm 
gia tăng CTTL và gánh nặng sức khỏe tâm thần 
toàn cầu.

Ô nhiễm không khí hiện được xác định là một 
trong những mối đe dọa môi trường lớn nhất đối 
với sức khỏe nhân loại. WHO ước tính 99% dân 
số toàn cầu hít thở không khí không đạt chuẩn. 
Phơi nhiễm với bụi mịn (PM2.5) là một trong 
những yếu tố nguy cơ hàng đầu gây ra gánh 
nặng bệnh tật và tử vong sớm.1 PM2.5 có thể 
xâm nhập sâu vào hệ hô hấp và tuần hoàn, gây 
bệnh lý tim mạch, hô hấp, ung thư, đồng thời 
khởi phát phản ứng viêm thần kinh và stress 
oxy hóa, từ đó ảnh hưởng bất lợi đến cấu trúc 
và chức năng não bộ. Nhiều bằng chứng quốc 
tế đã ghi nhận mối liên quan giữa phơi nhiễm 
PM2.5 và các rối loạn tâm thần. Tại Canada, 
nghiên cứu của Pinault và cộng sự (2017) trên 
hơn 85.000 người trưởng thành cho thấy mỗi 
10 µg/m³ PM2.5 tăng thêm liên quan với mức 
tăng 0,09 điểm CTTL (p < 0,01).2 Tại Hoa Kỳ, 
Sass và cộng sự (2017) ghi nhận mỗi 5 µg/m³ 
PM2.5 làm tăng 0,185 điểm CTTL (KTC 95%: 
0,079–0,290).3 Meta-analysis của Braithwaite 
và cộng sự (2019) trên 16 nghiên cứu báo cáo 
mỗi 10 µg/m³ PM2.5 tăng thêm liên quan với 
tăng 10% nguy cơ trầm cảm và 11% nguy cơ 
tự sát.4 Các nghiên cứu gần đây tại Trung Quốc 
cũng khẳng định mối liên hệ này trên cả người 
trưởng thành và người cao tuổi.5 Tuy nhiên, hầu 
hết các nghiên cứu này được thực hiện ở các 
quốc gia thu nhập cao, trong khi bằng chứng 
tại các quốc gia thu nhập trung bình còn rất hạn 

chế.

Tại Việt Nam, đặc biệt là các đô thị lớn như 
Tp.HCM, tình trạng ONKK đang ở mức đáng 
lo ngại. Theo báo cáo IQAir năm 2023, nồng 
độ PM2.5 trung bình năm tại TP.HCM dao 
động trong khoảng 25–30 µg/m³, vượt 5–6 lần 
ngưỡng khuyến nghị mới của WHO (5 µg/m³) 
và đưa Việt Nam vào nhóm các quốc gia có 
chất lượng không khí kém nhất khu vực Đông 
Nam Á.6 Mặc dù các nghiên cứu trước đây đã 
cung cấp những cái nhìn quan trọng về tỷ lệ 
CTTL và các rối loạn tâm thần phổ biến trong 
cộng đồng đô thị tại Việt Nam7,8 các nghiên cứu 
này chủ yếu tập trung vào đặc điểm dịch tễ học 
của sức khỏe tâm thần mà chưa đi sâu đánh giá 
mối liên hệ trực tiếp giữa mức độ phơi nhiễm 
PM2,5 và tình trạng CTTL. Khoảng trống ng-
hiên cứu này hạn chế cơ sở khoa học cho việc 
hoạch định các chính sách tích hợp giữa kiểm 
soát ô nhiễm không khí và bảo vệ sức khỏe tâm 
thần cộng đồng. Do đó, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm: (1) Xác định tỷ lệ căng thẳng 
tâm lý ở ngừoi trưởng thành tại các quận nội 
thành Thành phố Hồ Chí Minh; (2) Khảo sát 
nồng độ PM2.5 trong thời gian nghiên cứu tại 
các quận nội thành Thành phố Hồ Chí Minh; và 
(3) Phân tích mối liên quan giữa mức độ phơi 
nhiễm PM2.5 và tình trạng căng thẳng tâm lý.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu được áp dụng cho từng 
mục tiêu như sau: Mục tiêu 1 (tỷ lệ CTTL) và 
Mục tiêu 3 (mối liên quan) thực hiện trên 240 
người trưởng thành đáp ứng tiêu chuẩn chọn 
vào nêu trên. Mục tiêu 2 (nồng độ PM2.5) thực 
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hiện tại 40 điểm quan trắc môi trường được 
chọn theo phương pháp xếp hạng tại 10 quận 
nội thành TP.HCM, mỗi quận 4 điểm đại diện 
cho các mức độ giao thông khác nhau.

Tiêu chuẩn lựa chọn: người trưởng thành ≥18 
tuổi; cư trú liên tục tại địa bàn nghiên cứu ≥6 
tháng tính đến thời điểm khảo sát; có khả năng 
giao tiếp tiếng Việt và trả lời phỏng vấn; đồng 
ý tham gia nghiên cứu và ký phiếu chấp thuận. 

Tiêu chuẩn loại trừ: người đang được chẩn 
đoán hoặc điều trị rối loạn tâm thần lâm sàng; 
người không có khả năng trả lời phỏng vấn do 
tình trạng sức khỏe (suy giảm nhận thức, khuyết 
tật nặng); phụ nữ có thai; người làm việc trong 
môi trường có phơi nhiễm bụi mịn nghề nghiệp 
cao. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ tháng 
01/2020 đến tháng 05/2020 tại 10 quận nội 
thành Tp. HCM.

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu cho Mục tiêu 1 và Mục tiêu 3: tính 
theo công thức ước lượng một tỷ lệ trong quần 
thể: 

n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có

Z: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% (α=0,05) 
tương ứng với Z=1,96. 

p: tỷ lệ CTTL ước tính từ nghiên cứu của tác 
giả Trần Tuấn và cộng sự7 về tỉ lệ CTTL trong 
cộng đồng Việt Nam là p=0,192 

d: là sai số chấp nhận được. Chúng tôi chọn 
d=0,05 

Cỡ mẫu cần thiết là 239 đối tượng.

Cỡ mẫu cho Mục tiêu 2: 40 điểm quan trắc 
PM2.5 (4 điểm × 10 quận) được xác định theo 
hướng dẫn của US EPA về thiết kế lấy mẫu môi 
trường, đảm bảo đại diện cho các mức độ giao 
thông từ thấp đến cao trong mỗi quận.10

Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu áp dụng 
phương pháp chọn mẫu cụm nhiều giai đoạn 
theo khung đánh giá nhanh nhu cầu của Trung 
tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa 
Kỳ (CDC).9 

Giai đoạn 1: Lập danh sách 24 quận, huyện 
Tp.HCM và rút thăm ngẫu nhiên 10 quận/
huyện. Kết quả các quận được chọn gồm Quận 
1, Quận 5, Quận 6, Quận 8, Quận Bình Thạnh, 
Quận Phú Nhuận, Quận Tân Bình, Quận 2, 
Quận 9, Quận Thủ Đức. 

Giai đoạn 2: Áp dụng phương pháp chọn mẫu 
xếp hạng theo hướng dẫn của Cơ quan bảo vệ 
môi trường Hoa Kỳ (US EPA) để chọn ra 4 điểm 
quan trắc ở mỗi quận, tổng cộng 40 điểm.10 

Phân bổ đều số mẫu cho 40 điểm quan trắc, 
tương ứng 6 đối tượng/điểm. Các đối tượng 
được chọn ngẫu nhiên từ người trưởng thành 
cư trú trong phạm vi bán kính 500m quanh 
điểm quan trắc. Tổng cộng, 240 đối tượng được 
tuyển chọn và đưa vào phân tích.

2.5. Biến số nghiên cứu

Các biến số nghiên cứu được phân loại như sau: 

Biến phụ thuộc: điểm SRQ-20 (biến định 
lượng, 0–20 điểm) và tình trạng CTTL (biến 
nhị giá, có/không, ngưỡng cắt ≥8 điểm).
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Biến độc lập: nồng độ PM2.5 (µg/m³, biến định 
lượng); đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, giới, 
tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, học vấn, tôn 
giáo), tình trạng hút thuốc lá, tiền sử bệnh mạn 
tính (tim mạch, hen, COPD, đái tháo đường), 
kinh nghiệm tiếp xúc môi trường (thiệt hại tài 
sản, mắc bệnh, di chuyển nơi ở do ô nhiễm), 
nhận thức và mức độ hài lòng về chất lượng 
không khí.

2.6. Công cụ và quy trình quan trắc PM2.5

Thiết bị đo: AirBeam2 là cảm biến quang học 
chi phí thấp do HabitatMap (Hoa Kỳ) phát 
triển, đo nồng độ PM1, PM2.5 và PM10 trong 
khoảng 0–500 µg/m³ với độ phân giải 1 µg/m³, 
ghi nhận theo chu kỳ 1 giây. Thiết bị đã được 
Feinberg và cộng sự (2018) kiểm định cho thấy 
có độ tin cậy chấp nhận được khi so với thiết 
bị chuẩn (hệ số tương quan r = 0,87 với 
BAM-1020).11

Quy trình hiệu chuẩn: Trước khi triển khai thực 
địa, các thiết bị AirBeam2 được đặt cạnh trạm 
quan trắc cố định của Sở Tài nguyên và Môi 
trường TP.HCM trong 24 giờ để hiệu chỉnh 
và áp dụng hệ số điều chỉnh theo độ ẩm môi 
trường.

Quy trình đo: Tại mỗi quận/huyện, 4 điểm quan 
trắc được đặt trên bốn tuyến đường có mật độ 
phương tiện từ thấp đến cao, xác định gián tiếp 
thông qua tốc độ lưu thông trên Google Maps 
vào giờ cao điểm. Thiết bị đo PM2.5 được bố 
trí ngoài trời, cách lề đường 5 mét. Hoạt động 
quan trắc diễn ra trong hai ngày khác nhau (một 
ngày trong tuần và một ngày cuối tuần), mỗi 
đợt đo vào giờ cao điểm từ 6h00 - 8h00 hoặc 

17h00 - 19h00, mỗi lần kéo dài 2 giờ. Việc đo 
lặp tại mỗi điểm trong 2 ngày khác nhau và 
cùng khung giờ cao điểm giúp kiểm soát sai số 
đo lường.

Ngưỡng tham chiếu: WHO (2021) khuyến nghị 
nồng độ PM2.5 trung bình 24 giờ ≤15 µg/m³ 
và trung bình năm ≤5 µg/m³.1 Tại Việt Nam, 
QCVN 05:2023/BTNMT quy định ngưỡng 
PM2.5 trung bình 24 giờ ≤50 µg/m³ và trung 
bình năm ≤25 µg/m³.12

2.7. Công cụ đánh giá căng thẳng tâm lý — 
SRQ-20

Bộ câu hỏi Self-Reporting Questionnaire-20 
(SRQ-20) được Harding và cộng sự phát triển 
dưới sự bảo trợ của WHO năm 1980, với mục 
đích sàng lọc các rối loạn tâm thần thường gặp 
tại các quốc gia thu nhập thấp và trung bình. 
Thang đo gồm 20 câu hỏi nhị giá (Có/Không) 
đánh giá các triệu chứng tâm thần trong 30 
ngày qua, đã được dịch và chuẩn hóa sang hơn 
20 ngôn ngữ. Phiên bản tiếng Việt được Trần 
Tuấn và cộng sự chuẩn hóa năm 2006, với 
Cronbach's alpha = 0,84, độ nhạy 80,0% và độ 
đặc hiệu 73,4% khi đối chiếu với phỏng vấn 
lâm sàng theo DSM-IV, sử dụng ngưỡng cắt ≥8 
điểm.7

Trong nghiên cứu này, mỗi câu hỏi của được 
chấm 1 điểm cho câu trả lời "Có" và 0 điểm cho 
câu trả lời "Không", với tổng điểm dao động 
từ 0 đến 20. Trường hợp nghi ngờ CTTL được 
định nghĩa theo điểm cắt SRQ20≥ 8 điểm.6 

Việc đánh giá được thực hiện thông qua phỏng 
vấn trực tiếp, nồng độ phơi nhiễm của từng đối 
tượng được ước lượng dựa trên giá trị đo tại 
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điểm quan trắc gần nhất với nơi cư trú

2.8. Quy trình thu thập số liệu

Quy trình thu thập số liệu gồm 5 bước: 

(1) Tập huấn: nhóm điều tra viên (4 người) và 
nhóm quan trắc môi trường (2 người) được tập 
huấn 3 ngày về kỹ thuật phỏng vấn, sử dụng 
SRQ-20, vận hành thiết bị AirBeam2; 

(2) Thử nghiệm: thử bộ câu hỏi trên 20 đối 
tượng để hiệu chỉnh; 

(3) Thu thập dữ liệu môi trường: thực hiện 
trước, đo PM2.5 tại 40 điểm trong 2 ngày khác 
nhau, mỗi ngày 2 giờ vào giờ cao điểm; 

(4) Thu thập dữ liệu cá nhân: phỏng vấn trực 
tiếp người dân trong bán kính 500m quanh 
điểm quan trắc, sử dụng phiếu chấp thuận trước 
phỏng vấn, thời gian phỏng vấn trung bình 25 
phút; 

(5) Kiểm soát chất lượng: 10% phiếu được 
kiểm tra ngẫu nhiên bởi giám sát viên, dữ liệu 
được nhập đôi bằng phần mềm EpiData 3.1.

2.9. Phân tích thống kê

Dữ liệu được xử lý và phân tích bằng phần 
mềm Stata 14.0. Phân tích được thực hiện theo 
từng mục tiêu: Mục tiêu 1: thống kê mô tả sử 
dụng tần số, tỷ lệ % đối với biến định tính và 
trung bình/trung vị, độ lệch chuẩn/khoảng tứ 
phân vị đối với biến định lượng ; Mục tiêu 2: 
trình bày trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng dao 
động tại từng quận và toàn TP.HCM; Mục tiêu 
3: hồi quy tuyến tính đơn biến để sàng lọc biến 
(ngưỡng p<0,2), sau đó hồi quy tuyến tính đa 
biến hiệu chỉnh các yếu tố gây nhiễu và biến 

liên quan sinh học

2.10. Đạo đức nghiên cứu

Người tham gia đồng ý phỏng vấn sẽ kí vào 
phiếu chấp nhận tham gia nghiên cứu trước 
khi trả lời câu hỏi. Nghiên cứu tuân thủ các 
nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
và được Hội đồng Y đức của Đại học Y Dược 
TP.HCM thông qua (số 178/HĐĐĐ-ĐHYD 
ngày 3/3/2020). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học và các yếu tố 
liên quan của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu gồm 240 đối tượng tham gia với 
phần lớn là nữ giới (61,7%). Hơn một nửa 
người tham gia từ 35-59 tuổi (55,8%). Đa số 
đối tượng làm nghề buôn bán (51,7%), đã kết 
hôn (74,1%) và có trình độ học vấn từ trung học 
cơ sở trở lên (87,3%). Khoảng 25,4% đối tượng 
có tiền sử hút thuốc lá, trong đó có 26,2% đối 
tượng vẫn hút tại thời điểm khảo sát với trung 
bình khoảng 10 điếu/ ngày (Bảng 1).

Liên quan đến tác động của môi trường, 14,2% 
đối tượng báo cáo từng bị thiệt hại tài sản, 16,7% 
từng mắc các bệnh như chàm hoặc dị ứng, và 
0,8% cho biết từng bị viêm xoang hoặc viêm 
da. Một tỷ lệ nhỏ (2,5%) đã từng phải chuyển 
nơi ở do ô nhiễm. Các bệnh mạn tính được ghi 
nhận bao gồm bệnh tim mạch (11,7%), hen phế 
quản (0,4%), phổi tắc nghẽn mãn tính (0,4%) 
và đái tháo đường (2,5%). Đánh giá chủ quan 
của người tham gia về chất lượng không khí 
cho thấy 27,5% nhận định không khí kém, 60% 
đánh giá ở mức trung bình và 12,5% cho rằng 
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tốt. Về mức độ hài lòng, 25% đối tượng bày tỏ 
không hài lòng, trong khi 15% cho biết hài lòng 
với chất lượng không khí.

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học và tình trạng 
hút thuốc lá của đối tượng tham gia nghiên 

cứu (n=240)

Đặc điểm Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nữ 148 61,7
Nam 92 38,3

Nhóm tuổi
18-35 36 15,0
35-59 134 55,8
>=60 70 29,2

Tình trạng hôn 
nhân

Độc thân 36 15,0
Đang sống với 
vợ/chồng hoặc 
bạn tình

178 74,1

Ly thân, ly dị 9 3,8
Góa 17 7,1

Nghề nghiệp

Nhân viên văn 
phòng 33 13,7

Buôn bán 124 51,7

Nội trợ 47 19,6

Nghỉ hưu 30 12,5

Khác (sinh viên, 
tự do) 6 2,5

Trình độ học 
vấn

Dưới tiểu học và 
tiểu học 33 13,7

Trung học cơ sở 70 29,2
Trung học phổ 
thông 85 35,4

Cao đẳng, đại 
học, cao học 52 21,7

Tình trạng sử dụng thuốc lá

Đã từng hút 
thuốc lá

Không 179 74,6
Có 61 25,4

Đang hút 
thuốc lá (n=61)

Không 45 73,8
Có 16 26,2

3.2. Tình trạng phơi nhiễm bụi mịn PM2.5

Nồng độ PM2.5 tại các quận nội thành Tp.HCM 
được trình bày trong biểu đồ 1. Nồng độ trung 
bình tại 40 điểm quan trắc là 19,08 µg/m³ với 

độ lệch chuẩn 5,86 µg/m³. Tất cả 40 điểm đo 
đều ghi nhận giá trị vượt ngưỡng khuyến nghị 
theo giờ của WHO (15 µg/m³). Khi tính trung 
bình theo quận (4 điểm/quận), nồng độ cao 
nhất được ghi nhận tại quận Phú Nhuận (31,55 
µg/m³) và Quận 5 (27,09 µg/m³), trong khi thấp 
nhất ở quận Bình Thạnh (11,42 µg/m³). Nồng 
độ PM2.5 cũng có xu hướng cao hơn tại các 
khu vực có mật độ giao thông lớn (19,89 µg/
m³) so với khu vực ít phương tiện (17,61 µg/
m³).

Biểu đồ 1: Nồng độ PM2.5 trung bình tại các 
quận nội thành TP HCM (n=10)

3.3. Tỷ lệ căng thẳng tâm lý

Tỷ lệ CTTL trong nghiên cứu được ghi nhận là 
20,4% (KTC 95%: 15,3–25,6) (Bảng 2). Các đặc 
điểm chi tiết của từng câu trong bộ câu hỏi đánh 
giá CTTL được trình bày trong Bảng 3. Ba triệu 
chứng được báo cáo với tần suất cao nhất là cảm 
giác mệt mỏi (38,8%), khó ngủ (37,1%), và đau 
đầu (34,6%).

Bảng 2: Tỉ lệ căng thẳng tâm lý của người dân tại 
các quận nội thành TP HCM (n=240)

CTTL Tần số (%) KTC 95%
Không 191(79,6)

15,3-25,6
Có 49(20,4)
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Bảng 3. Mô tả tần suất triệu chứng theo bộ câu 
hỏi SRQ-20 ở đối tượng nghiên cứu (n=240)

STT Triệu chứng trong 1 
tháng qua

Có 
(n,%)

Không 
(n,%)

1 Đau đầu 83 
(34,6)

157 
(65,4)

2 Chán ăn 41 
(17,1)

199 
(82,9)

3 Khó ngủ 89 
(37,1)

151 
(62,9)

4 Hốt hoảng 35 
(14,6)

205 
(85,4)

5 Run tay 36 
(15,0)

204 
(85,0)

6 Hồi hộp, căng thẳng hay lo 
lắng

64 
(26,7)

176 
(73,3)

7 Khó khăn trong việc suy 
nghĩ rõ ràng

35 
(14,6)

205 
(85,4)

8 Khó tiêu hóa 62 
(25,8)

178 
(74,2)

9 Không vui 51 
(21,3)

189 
(78,7)

10 Khóc nhiều hơn bình 
thường

18 
(7,5)

222 
(92,5)

11 Mất hứng thú tham gia với 
các hoạt động hàng ngày

40 
(16,7)

200 
(83,3)

12 Cảm thấy khó khăn trong 
việc ra quyết định

42 
(17,5)

198 
(82,5)

13 Cảm thấy công việc hàng 
ngày vất vả

58 
(24,2)

182 
(75,8)

14 Từng có suy nghĩ rằng bản 
thân vô dụng

28 
(11,7)

212 
(88,3)

15 Bị mất hứng thú với mọi 
thứ

27 
(11,3)

213 
(88,7)

16 Từng có suy nghĩ bản thân 
sống không có ích

30 
(12,5)

210 
(87,5)

17 Từng có suy nghĩ rằng 
muốn kết thúc cuộc sống

17 
(7,1)

223 
(92,9)

18 Dễ bị mệt mỏi 93 
(38,8)

147 
(61,2)

19 Cảm thấy mệt mỏi mọi lúc 27 
(11,3)

213 
(88,7)

20 Cảm thấy dạ dày không 
thoải mái

71 
(29,6)

169 
(70,4)

3.4. Mối liên quan giữa phơi nhiễm PM2.5 
và CTTL

Bảng 4. Phân tích đơn biến mối liên quan giữa 
điểm SRQ-20 và các đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu (n=240)

Đặc điểm Tần số
(n=240)

Điểm SRQ20
Trung vị

(Tứ phân vị)
P

Nhóm tuổi

18-34 23 4(1-8)
0,76235-59 109 2(0-6)

>=60 59 3(2-5,5)
Giới tính
Nữ 148 3(1-6,5)

0,788
Nam 92 3(1-7)

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 36 3(0-5,5)

0,703
Đang sống với vợ/
chồng hoặc bạn tình 178 3(1-7)

Ly thân, ly dị 9 3(2-6)
Góa 17 2(2-3)
Nghề nghiệp
Nhân viên văn 
phòng 33 3(1-8)

0,147
Buôn bán 124 3(5-5)
Nội trợ 47 2(1-6)
Nghỉ hưu 30 3(2-6)
Khác (tự do, sinh 
viên) 6 8,5(7-9)

Trình độ học vấn
Dưới tiểu học và 
tiều học 33 3(2-6)

0,942
Trung học cơ sở 70 3,5(1-5)
Trung học phổ 
thông 85 2(0-5)

Cao đẳng, đại học 
và cao học 52 4(2-8)

Tôn giáo

Không 119 3(1-7)

0,064
Phật giáo 96 2(1-5)

Thiên Chúa giáo 21 5(1-8)

Khác (Hồi giáo, Bà 
La Môn) 4 8(6-10)

Thiệt hại tài sản do ô nhiễm môi trường

Không 206 2,5(1-5)
0,003

Có 34 5(2-10)
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Đặc điểm Tần số
(n=240)

Điểm SRQ20
Trung vị

(Tứ phân vị)
P

Mức độ giao thông
Rất chậm 55 3(0-5)

0,349
Chậm 57 3(1-8)
Trung bình 72 3(1-7)
Không có cản trở 56 3(1-5)
Đã từng mắc các bệnh do ô nhiễm môi trường (chàm, dị 
ứng)
Không 198 2(1-5)

0,000Có 40 6(3-8)

Khác 2 5,5(1-10)

Đã từng chuyển nơi ở do ô nhiễm môi trường

Không 234 3(1-6)
0,005

Có 6 9,5(7-10)

Đang mắc các bệnh mãn tính

Không 195 2(1-6)

0,012

Hen 1 2

COPD 1 8

Đái tháo đường 6 3,5(2-5)

Tim mạch 28 4,5(3-8,5)

Khác 9 5(3-8)

Thời gian mắc bệnh mãn tính 0,986

Cảm nhận chất lượng không khí xung quanh

Rất không tốt 11 3(2-5)

0,032

Không Tốt 55 4(1-8)

Bình thường 144 3(1-5,5)

Tốt 27 2(1-5)

Rất tốt 3 0

Hài lòng về chất lượng không khí xung quanh

Rất không hài lòng 10 1,5(0-5)

0,098

Không hài lòng 60 4,5(1-8)

Không ý kiến 134 3(1-5)

Khá hài lòng 30 2(1-5)

Rất hài lòng 6 0(0-2)

Đã từng sử dụng thuốc lá (xì gà, ống tẩu, thuốc lá điện tử)

Không 179 3(1-7)
0,588

Có 61 3(1-7)

Đang sử dụng thuốc lá (xì gà, ống tẩu, thuốc lá điện tử)

Không 16 4,5(1-6)
0,843

Có 45 3(1-7)

Số lượng sử dụng (điếu/ngày) 10 (5-20) 0,986

Thời gian sống tại địa phương 29(10-43) 0,351

Kết quả phân tích đơn biến mối liên quan 
giữa điểm SRQ-20 và các yếu tố nhân khẩu 
học, hành vi, môi trường được trình bày trong 
Bảng 4. Bốn yếu tố có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với điểm SRQ-20 ở phân tích đơn 
biến (p<0,05) gồm: từng bị thiệt hại tài sản do 
ô nhiễm môi trường (p=0,003), từng mắc bệnh 
do ô nhiễm môi trường (p<0,001), từng chuyển 
nơi ở do ô nhiễm môi trường (p=0,005), đang 
mắc bệnh mạn tính (p=0,012) và cảm nhận 
chất lượng không khí xung quanh (p=0,032). 
Ngoài ra, các yếu tố tôn giáo, nghề nghiệp và 
mức độ hài lòng về chất lượng không khí có 
giá trị p<0,2 và được đưa vào mô hình hồi quy 
đa biến để hiệu chỉnh

Để lượng hóa mối liên quan thuận giữa nồng 
độ PM2.5 và điểm CTTL, sau khi hiệu chỉnh 
các yếu tố có liên quan ở ngưỡng p< 0,2, các 
biến liên quan sinh học gồm: giới tính, nhóm 
tuổi, nghề nghiệp, tôn giáo, từng thiệt hại tài 
sản do ô nhiễm môi trường, từng mắc các bệnh 
do ô nhiễm môi trường, từng chuyển nơi ở do 
ô nhiễm môi trường, đang mắc các bệnh mãn 
tính, cảm nhận về chất lượng không khí xung 
quanh, hài lòng về chất lượng không khí xung 
quanh và tình trạng hút thuốc lá, mô hình hồi 
quy tuyến tính đa biến đã được xây dựng. Kết 
quả phân tích (biểu đồ 2) cho thấy có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ PM2.5 
và điểm CTTL, với hệ số hồi quy là 0,111 
(KTC 95%: 0,035- 0,195; p = 0,006) (Bảng 5, 
Biểu đồ 2). Như vậy, cứ mỗi 1 µg/m³ PM2.5 
tăng thêm, điểm SRQ-20 trung bình tăng 0,111 
điểm; tương đương cứ tăng 10 µg/m³ PM2.5, 
điểm SRQ-20 tăng 1,11 điểm. Hệ số hồi quy ở 
mô hình thô (0,110; p=0,005) và mô hình hiệu 
chỉnh (0,111; p=0,006) thay đổi không đáng 



34

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 75, tháng 06/2026

kể, cho thấy mối liên quan giữa PM2.5 và điểm 
SRQ-20 ổn định, ít chịu ảnh hưởng của các yếu 
tố gây nhiễu được đưa vào mô hình.

Bảng 5. Kết quả hồi quy tuyến tính đa biến 
giữa nồng độ PM2.5 và điểm SRQ-20 ở người 

dân các quận nội thành TP.HCM (n=240)

Mức độ 
RNTT

Hệ số β 
(thô)

Giá trị p 
(thô)

Hệ số 
β (hiệu 
chỉnh)

Giá trị 
p (hiệu 
chỉnh)

Nồng độ 
PM2.5 0,11 0,005 0,111 0,006

Mô hình hiệu chỉnh các biến: giới tính, nhóm 
tuổi, nghề nghiệp, tôn giáo, thiệt hại tài sản do 
ô nhiễm, mắc bệnh do ô nhiễm, chuyển nơi ở 
do ô nhiễm, bệnh mạn tính, cảm nhận và hài 
lòng về chất lượng không khí, tình trạng hút 
thuốc lá.

Biểu đồ 2: Tương quan giữa điểm rối nhiễu 
tâm trí và nồng độ PM2.5 (n=240).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu này cung cấp những bằng chứng 
ban đầu về mối liên hệ giữa chất lượng không 
khí và sức khỏe tâm thần tại Tp.HCM, siêu đô 
thị của Việt Nam. Cụ thể, tỷ lệ CTTL được ghi 
nhận trong nghiên cứu là 20,4% (KTC 95%: 

15,3-25,6), với các triệu chứng phổ biến nhất 
là cảm giác mệt mỏi (38,8%), khó ngủ (37,1%) 
và đau đầu (34,6%). Tỷ lệ này  nhất quán với 
các ước tính trước đây tại Việt Nam, khi Ha 
và cộng sự (2019) báo cáo tỷ lệ lo âu và trầm 
cảm tại các khu vực đô thị Việt Nam dao động 
từ khoảng 15% đến 25% tùy nhóm đối tượng.8 
Những phát hiện này khẳng định rằng CTTL 
là một vấn đề sức khỏe cộng đồng đáng quan 
tâm ở các đô thị đang phát triển, ảnh hưởng tiêu 
cực đến chất lượng cuộc sống và năng suất lao 
động .

Phát hiện này càng trở nên quan trọng khi 
xem xét thực trạng ô nhiễm bụi mịn PM2.5 tại 
Tp.HCM. Nồng độ PM2.5 trung bình được ghi 
nhận trong nghiên cứu là 19,08 µg/m³ với độ 
lệch chuẩn 5,86 µg/m³. Đáng báo động hơn, 
100% số điểm đo ghi nhận nồng độ PM2.5 đã 
vượt quá ngưỡng khuyến nghị theo giờ của 
WHO là 15 µg/m³.1 Đáng chú ý, có sự khác biệt 
rõ rệt giữa các quận: Quận Phú Nhuận và Quận 
5 có nồng độ PM2.5 cao nhất, có thể giải thích 
bởi mật độ dân cư rất cao, mạng lưới đường 
nhỏ hẹp với nhiều tuyến giao thông chính, hoạt 
động thương mại sầm uất tại các khu chợ lớn 
(chợ Bến Thành, chợ An Đông) và thiếu mảng 
xanh hỗ trợ thông gió. Ngược lại, Quận Bình 
Thạnh ghi nhận nồng độ thấp hơn có thể do 
các điểm quan trắc nằm gần khu vực ven sông 
Sài Gòn, nơi có khả năng pha loãng không 
khí tốt hơn. Tuy nhiên, đây mới chỉ là các giả 
thuyết và cần các nghiên cứu sâu hơn về nguồn 
phát thải cũng như đặc điểm khí tượng tại từng 
địa bàn để khẳng định. Bên cạnh đó, nồng độ 
PM2.5 cao hơn tại các khu vực có mật độ giao 
thông đông đúc (19,89 µg/m³) so với khu vực ít 
giao thông (17,61 µg/m³), củng cố mối liên hệ 
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đã được ghi nhận giữa giao thông đô thị và ô 
nhiễm bụi mịn.

Trong nghiên cứu này chúng tôi phát hiện mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phơi nhiễm 
PM2.5 và CTTL. Cụ thể, cứ tăng 10 µg/m³ 
nồng độ PM2.5, điểm số SRQ-20 tăng trung 
bình 1,11 (KTC 95%: 0,35–1,9; p = 0,006). 
Kết quả này phù hợp với các bằng chứng quốc 
tế. Nghiên cứu cắt ngang của Pinault và cộng 
sự (2017) trên hơn 85.000 người trưởng thành 
tại Canada cho thấy, tại Quebec, sau khi hiệu 
chỉnh đầy đủ, mỗi 10 µg/m³ PM2.5 tăng thêm 
liên quan với mức tăng 0,09 điểm CTTL (t = 
2,741; p < 0,01).2 Tương tự, nghiên cứu cắt 
ngang của Sass và cộng sự (2017) tại Hoa Kỳ 
cho thấy, sau khi hiệu chỉnh cho các yếu tố 
nhân khẩu học, hành vi sức khỏe và khu vực 
nghèo đói, phơi nhiễm PM2.5 vẫn liên quan có 
ý nghĩa thống kê với CTTL. Cụ thể, mỗi 5 µg/
m³ PM2.5 làm tăng 0,185 điểm CTTL (KTC 
95%: 0,079–0,290).3 Tuy nhiên, hệ số ước 
lượng trong nghiên cứu của chúng tôi (1,11 
điểm/10 µg/m³) lớn hơn đáng kể so với các ng-
hiên cứu nói trên. Sự khác biệt này có thể được 
giải thích bởi một số yếu tố: (1) Mức độ phơi 
nhiễm trung bình tại TP.HCM cao hơn 2–3 lần 
so với Canada và Hoa Kỳ, có thể đẩy mối liên 
quan vào vùng phi tuyến với tác động lớn hơn; 
(2) Công cụ đo lường khác nhau (AirBeam2 
di động và trạm cố định); (3) Thang đo CTTL 
khác nhau (SRQ-20 và K6/K10), với SRQ-20 
có thang điểm rộng hơn nên hệ số tuyệt đối có 
thể lớn hơn; (4) Bối cảnh kinh tế xã hội khác 
biệt với các yếu tố stress nền cao hơn tại các 
quốc gia thu nhập trung bình. Dù vậy, xu hướng 
nhất quán giữa các nghiên cứu cùng khẳng định 
PM2.5 là một yếu tố nguy cơ đối với sức khỏe 

tâm thần.

Cơ chế viêm thần kinh được xem là một trong 
những con đường sinh học giải thích cho tác 
động này, khi các hạt bụi mịn có khả năng gây 
ra phản ứng viêm và stress oxy hóa trong não 
bộ. Ngoài ra, PM2.5 có thể xâm nhập trực tiếp 
vào hệ thần kinh trung ương thông qua đường 
khứu giác hoặc thông qua hàng rào máu não 
bị tổn thương. Chúng cũng có thể kích hoạt hệ 
thống thần kinh thực vật và trục hạ đồi tuyến 
yên thượng thận, dẫn đến rối loạn nội tiết và 
tăng giải phóng hormone stress như cortisol, 
góp phần vào các rối loạn lo âu và trầm cảm. 
Thêm vào đó, tác động của PM2.5 lên hệ tim 
mạch và hô hấp, gây ra các bệnh lý thể chất 
mãn tính, cũng có thể gián tiếp dẫn đến hoặc 
làm trầm trọng thêm các vấn đề về sức khỏe 
tâm thần thông qua gánh nặng bệnh tật và suy 
giảm chất lượng cuộc sống. Bên cạnh đó, nhận 
thức về ô nhiễm môi trường có thể trở thành 
một nguồn căng thẳng tâm lý kéo dài, gia tăng 
lo âu và bất an trong cộng đồng. Kết quả của 
chúng tôi bổ sung thêm bằng chứng cho thấy, 
ngay cả ở mức nồng độ không khí được xem là 
trung bình so với các thành phố ô nhiễm nặng 
khác trên thế giới, PM2.5 vẫn có thể là một yếu 
tố nguy cơ có hại cho sức khỏe tâm thần của 
cộng đồng, nhấn mạnh sự cần thiết của các biện 
pháp can thiệp.

Nghiên cứu của chúng tôi có những điểm 
mạnh, bao gồm việc kết hợp dữ liệu sức khỏe 
tâm thần cộng đồng với quan trắc PM2.5 theo 
không gian tại nhiều điểm, đồng thời kiểm soát 
các yếu tố gây nhiễu. Việc sử dụng thiết bị đo 
di động AirBeam2 cho phép thu thập dữ liệu 
linh hoạt tại nhiều địa điểm khác nhau trong 
thời gian ngắn, từ đó phản ánh sự khác biệt về 



36

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 75, tháng 06/2026

phơi nhiễm PM2.5 giữa các khu vực dân cư mà 
các trạm quan trắc cố định khó có thể ghi nhận 
được. 

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn 
chế. Thứ nhất, việc đo nồng độ PM2.5 tại các 
điểm quan trắc trong khoảng thời gian ngắn 
(từ tháng 01 đến tháng 05/2020) và chỉ trong 
mùa khô có thể chưa phản ánh đầy đủ mức phơi 
nhiễm cá nhân và dài hạn, đặc biệt khi ONKK 
có sự biến động theo mùa và hoạt động của con 
người. Thứ hai, việc sử dụng nồng độ tại điểm 
quan trắc gần nhất để ước lượng phơi nhiễm cá 
nhân có thể dẫn đến sai số phơi nhiễm, không 
phản ánh đầy đủ phơi nhiễm thực tế tại nơi 
làm việc, di chuyển hay trong nhà của từng đối 
tượng. Thứ ba, mặc dù thiết bị đo di động 
AirBeam2 đã được hiệu chuẩn, độ chính xác 
vẫn có thể khác biệt so với các trạm quan trắc 
tiêu chuẩn. Thứ tư, thiết kế cắt ngang không 
cho phép kết luận về mối quan hệ nhân quả. 
Các nghiên cứu trong tương lai nên cân nhắc 
thiết kế theo dõi dọc, sử dụng thiết bị đo phơi 
nhiễm cá nhân và mở rộng thời gian quan trắc 
qua nhiều mùa. Mặc dù có những hạn chế này, 
phát hiện của chúng tôi vẫn nhấn mạnh sự cần 
thiết cấp bách của các can thiệp tại Tp.HCM, 
không chỉ tập trung vào sức khỏe thể chất mà 
còn bảo vệ sức khỏe tâm thần của cộng đồng 
khỏi tác động của ONKK. 

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Nghiên cứu cung cấp bằng chứng ban đầu cho 
thấy phơi nhiễm PM2.5 có mối liên quan thuận 
với mức độ căng thẳng tâm lý trong cộng đồng 
đô thị tại TP.HCM. Phát hiện này khẳng định 
tính cấp thiết của việc tích hợp mục tiêu bảo 
vệ sức khỏe tâm thần vào các chính sách kiểm 

soát ô nhiễm không khí, đồng thời mở ra hướng 
nghiên cứu tiếp theo về đánh giá phơi nhiễm cá 
nhân và theo dõi dọc. 

6. KHUYẾN NGHỊ

Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết 
phải lồng ghép các mục tiêu bảo vệ sức khỏe 
tâm thần vào các chiến lược quản lý chất lượng 
không khí đô thị. Tăng cường các biện pháp 
giảm thiểu phát thải từ giao thông và công ng-
hiệp, đồng thời nâng cao nhận thức của cộng 
đồng về ONKK như một yếu tố nguy cơ tiềm 
tàng đối với sức khỏe tâm thần.

7. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc 
xuất bản bài báo.

8. TÀI TRỢ 

Nghiên cứu này được tài trợ bởi Đề tài tiềm 
năng Trường Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh theo hợp đồng số 66/2019/HĐ-
ĐHYD.
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