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TÓM TẮT
Một số nghiên cứu về nam quan hệ tình dục đồng giới ở Việt Nam thường tập trung tìm hiểu hành vi nguy 
cơ, mà ít quan tâm đến sức khỏe tâm thần và mối liên quan với các hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV trong 
nhóm này. Bài viết này mô tả thực trạng trầm cảm, lo âu và stress và xác định các yếu tố liên quan với 
các vấn đề sức khỏe tâm thần này ở nhóm nam bán dâm đồng giới tuổi từ 16 đến 29 tại Hà Nội và Hồ Chí 
Minh. Kết quả cho thấy tỷ lệ lớn đối tượng có các vấn đề sức khỏe tâm thần gồm stress (31%); trầm cảm 
(49,1%); và lo âu (57,7%); trong đó tỷ lệ tại Hồ Chí Minh cao hơn hẳn Hà Nội với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Các hành vi có nguy cơ lây nhiễm HIV như sử dụng, tiêm chích, dùng chung bơm kim tiêm khi 
tiêm chích ma túy, không sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục với khách hàng bao cao su và bị bạo 
lực tình dục là các yếu tố có liên quan với trầm cảm, lo âu và stress trong mô hình phân tích tương quan 
đơn biến. Tuy nhiên, mô hình đa biến cho thấy chỉ có yếu tố đang sử dụng ma túy là có liên quan với lo âu, 
hai yếu tố là đang sử dụng ma túy và và bị bạo lực tình dục có liên quan với trầm cảm, trong khi stress có 
liên quan với 3 yếu tố là đang sử dụng ma túy, bị bạo lực tình dục và không sử dụng bao cao su khi quan 
hệ tình dục hậu môn với khách hàng trong 30 ngày qua.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Số liệu giám sát tại Việt Nam và trên thế 
giới cho thấy nam quan hệ tình dục đồng giới 
(MSM) tiếp tục là quần thể có nguy cơ lây 
nhiễm HIV cao nhất hiện nay [1]. Nam bán dâm 
đồng giới là một phân nhóm trong cộng đồng 
nam quan hệ tình dục đồng giới và là những 
người trao đổi tình dục với nam giới khác để 
đổi lấy tiền bạc hay các lợi ích vật chất khác. 
Một số nghiên cứu gần đây cho thấy số lượng 
nam bán dâm đồng giới trong cộng đồng hiện 
nay không phải là nhỏ do rất nhiều các lý do 
kinh tế và xã hội khiến nam tham gia bán dâm 
đồng giới, cũng như hành vi bán dâm này cũng 
khiến họ là nhóm có nguy cơ lây nhiễm HIV rất 
cao, thậm chí tỷ lệ nhiễm HIV cao hơn so nhóm 

nam quan hệ tình dục đồng giới không tham gia 
bán dâm [2]. Một số nghiên cứu gần đây cho 
thấy có mối liên quan giữa hành vi nguy cơ lây 
nhiễm HIV của MSM với các vấn đề sức khỏe 
tâm thần như trầm cảm, lo âu  [3, 4]. Tại Việt 
Nam, một nghiên cứu gần đây trong nhóm nam 
bán dâm đồng giới còn cho thấy hành vi nguy 
cơ lây nhiễm HIV của nhóm đối tượng này có 
liên quan và tăng lên do tác động cộng gộp của 
vấn đề về sức khỏe tâm thần trong đó có trầm 
cảm. Trong một bài viết gần đây của Trung tâm 
Nghiên cứu và Đào tạo HIV/AIDS trường Đại 
học Y Hà Nội đã bước đầu đề cập đến vấn đề 
sức khỏe tâm thần của đối tượng nam quan hệ 
tình dục đồng giới và một số yếu tố liên quan 
[5]. Nghiên cứu  này sẽ cung cấp những thông 
tin cụ thể các vấn đề sức khỏe tâm thần bao 
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gồm trầm cảm, lo âu, stress của nam bán dâm 
đồng giới và các yếu tố liên quan đến ba vấn đề 
sức khỏe này với các mục tiêu sau:  

1 Mô tả thực trạng trầm cảm, lo âu và stress 
của nam bán dâm đồng giới tại Hà Nội và TP. 
Hồ Chí Minh năm 2015

2 Mô tả các yếu tố liên quan với thực trạng 
trầm cảm, lo âu và stress của nam bán dâm đồng 
giới tại Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh năm 2015

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

Là nam giới từ 16 đến 29 tuổi; sống tại Hà 
Nội hoặc TP.Hồ Chí Minh ít nhất 1 tháng trước 
thời điểm điều tra; có quan hệ tình dục với nam 
giới khác trong vòng 90 ngày qua nhằm trao 
đổi tiền hoặc lợi ích vật chất khác (thức ăn, 
quần áo, chỗ ở vv...)

2.2 Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 1 năm 2015 tới tháng 08 năm 2015.

2.3 Địa bàn nghiên cứu 

Bao gồm các địa điểm  MSM thường xuyên 
gặp gỡ, tìm kiếm bạn tình, khách mua dâm. Các 
phỏng vấn thực hiện tại Phòng khám nâng cao 
sức khỏe tình dục Thanh thiếu niên tại trường 
Đại học Y Hà Nội và phòng khám Tâm An, 
thành phố Hồ Chí Minh.

2.4 Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu sau để tính 
toán mẫu nghiên cứu cho địa điểm nghiên cứu 
là Hà Nội và TP.Hồ Chí Minh:

Trong đó: 

• n: cỡ mẫu nghiên cứu cần có [n(Hà Nội) = 
200; n(TP.Hồ Chí Minh) = 350]

• N: ước tính quần thể nghiên cứu [N(Hà Nội) = 

400; N(TP.Hồ Chí Minh) = 800] [7] 

• p: ước tính tỷ lệ có nguy cơ triệu chứng 
trầm cảm (NCTCTC) và/hoặc dấu hiệu lo âu 
(DHLA) trong nhóm nam bán dâm (p(Hà Nội - 

NCTCTC) = 0,612;  p(Hà Nội - DHLA) = 0,176; p(TP.Hồ Chí 

Minh-NCTCTC) = 0,49; p(Hồ Chí Minh-NCTCTC) = 0,134)  [5]

• q =	1 - p

• ME: khoảng sai lệch cho phép giữa tỷ lệ có 
vấn đề sức khỏe thu được từ mẫu nghiên cứu so 
với quần thể (margin of error)

• z = 1,96

Khi hoàn thành nghiên cứu tổng cỡ mẫu là 
633  trong đó Hà Nội 231, TP. Hồ Chí Minh 
402 đối tượng. Nghiên cứu sử dụng phương 
pháp chọn mẫu 2 giai đoạn trong đó giai đoạn 
1 là lập bản đồ và chọn các điểm nóng trên cơ 
sở ước tính số đối tượng tại mỗi điểm và giai 
đoạn 2 là chọn đối tượng theo chiến lược chọn 
mẫu tỷ lệ thuận với số đối tượng ở theo đơn vị 
địa điểm-thời gian. 

2.5 Các kỹ thuật và công cụ thu thập thông 
tin

Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu được 
phỏng vấn theo bộ câu hỏi được thiết kế trên 
cơ sở tham khảo các bộ câu hỏi nghiên cứu đã 
triển khai tại Việt Nam và trên thế giới, cũng 
như được hiệu chỉnh qua điều tra thử. Đánh giá 
sức khỏe tâm thần của đối tượng nghiên cứu bằng 
bộ công cụ DASS  (Depression Anxiety Stress 
Scale) [8] là bộ công cụ được sử dụng rộng rãi 
trong lâm sàng cũng như sàng lọc cộng đồng tại 
nhiều nước trên thế giới. Sau khi được các chuyên 
gia về sức khỏe tâm thần dịch sang tiếng Việt và 
đánh giá về tính tin cậy và tính giá trị [9], DASS 
được các chuyên gia khuyến cáo sử dụng cho các 
nghiên cứu tại cộng đồng. DASS gồm 21 câu hỏi 
về 3 vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần là 
trầm cảm (7 câu hỏi), lo lắng (7 câu hỏi) và stress 
(7 câu hỏi). Mỗi câu hỏi về một triệu chứng tương 
ứng với tình trạng sức khỏe tâm thần trong vòng 
1 tuần qua theo thang điểm từ 0 đến 3 cho mỗi 
câu trả lời tương ứng tình trạng mà đối tượng 
cảm thấy trong vòng 1 tuần qua từ “Không 
đúng với tôi chút nào cả” đến “Hoàn toàn đúng 

n = 
Z2x p x q + ME2

ME2 z2 x p x q
N
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với tôi, hoặc hầu hết thời gian là đúng”. Đánh 
giá mức độ có triệu chứng trên cơ sở tính điểm 
bằng cách gấp đôi tổng số điểm của mỗi 7 câu 

hỏi của từng vấn đề sức khỏe. Tổng điểm dao 
động từ 0 đến 42 tương ứng với mức độ triệu 
chứng tăng dần, cụ thể:

Mức độ Trầm cảm Lo âu Stress
Bình thường 0 - 9 0 - 7 0 - 14

Nhẹ 10 - 13 8 - 9 15 - 18

Vừa 14 - 20 10 - 14 19 - 25

Nặng 21 - 27 15 - 19 26 - 33

Rất nặng ≥28 ≥20 ≥34

2.6. Quản lý và phân tích số liệu

 Số liệu được xử lý bằng phần mềm STATA 
12.0. Phân tích mô tả để tính toán và phân loại 
mức độ trầm cảm, lo âu, stress và mô tả thông 
tin đặc điểm nhân khẩu-xã hội học của đối 
tượng. Phân tích đơn biến và đa biến hồi quy 
logistic đánh giá mối tương quan giữa các yếu 
tố nhân khẩu học và hành vi với triệu chứng 
trầm cảm, lo âu và stress.

2.7 Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức về 
Y sinh học của trường Đại học Y Hà Nội thông 
qua theo chứng nhận số 120/HĐĐĐ–ĐHYHN 
ngày 08 tháng 02 năm 2013.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Mức độ trầm cảm, lo âu và stress

Vấn đề sức khỏe tâm thần và Mức độ
Chung Hà Nội TP.Hồ Chí Minh

Giá trị p
N % N % N %

Trầm cảm

Bình thường 322 50,9 149 64,5 173 43,0

< 0,001

Nhẹ 104 16,4 36 15,6 68 16,9

Trung bình 132 20,9 32 13,9 100 24,9

Nặng 56 8,9 11 4,8 45 11,2

Rất nặng 19 3,0 3 1,3 16 4,0

Lo âu

Bình thường 268 42,3 129 55,8 139 34,6

< 0,001

Nhẹ 82 13,0 35 15,2 47 11,7

Trung bình 160 25,3 51 22,1 109 27,1

Nặng 62 9,8 10 4,3 52 12,9

Rất nặng 61 9,6 6 2,6 55 13,7

Stress

Bình thường 437 69,0 192 83,1 245 61,0

< 0,001

Nhẹ 83 13,1 20 8,7 63 15,7

Trung bình 76 12,0 14 6,1 62 15,4

Nặng 36 5,7 5 2,2 31 7,7

Rất nặng 1 0,2 0 0,0 1 0,3
*: Sử dụng test khi bình phương để so sánh các tỷ lệ
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Kết quả cho thấy từ 1/3 đến 2/3 đối tượng 
nghiên cứu có các vấn đề về sức khỏe tâm thần 
với tỷ tăng dần các biểu hiện như: stress (31%); 
trầm cảm (49,1%) và lo âu (57,7%). Tỷ lệ đối 
tượng tại Thành phố Hồ Chí Minh có các vấn 
đề sức khỏe tâm thần cao hơn Hà Nội với tất cả 
3 biểu hiện stress (39% vs 16,9%); trầm cảm 

(57% vs 35,5%); và lo âu (65,4% vs 44,2%) với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Đáng chú ý 
tỷ lệ đối tượng tại TP.Hồ Chí Minh có các biểu 
hiện stress, trầm cảm và lo lắng ở mức độ nặng 
và rất nặng khá cao theo tỷ lệ tăng dần các biểu 
hiện như stress (8%); trầm cảm (15,2%) và lo 
âu (26,1%).

Bảng 2. Các yếu tố liên quan với trầm cảm

Yếu tố NC
Trầm cảm

P value
Hồi qui đơn biến OR 

(95%CI)
Hồi qui đa biến  † OR 

(95%CI)N (%)
Tuổi 

≤ 22 years 0,2 1,00 1,00

160 46,8

≥ 23 years 151 51,9 1,23 (0,90 - 1,68) 1,15 (0,82 - 1,68)

Nơi sinh
0,2

Hà Nội hoặc HCM 14 38,9 1,00

Khác 297 49,8 1,56 (0,78 - 3,10)

Nơi ở hiện tại
0,05

Cố định 182 46,1 1,00 1,00

Không cố định 129 54,2 1,39 (1,00 - 1,91)  1,14  (0,81  - 1,61)

Trình độ học vấn
0,08

< Cấp 3 162 46,0 1,00 1,00

≥ Cấp 3 149 53,0 0,76 (0,55 - 1,03) 0,91 (0,65 - 1,28)

Đang đi học
1

Không 280 49,2 1,00

Có 30 48,4 1,01 (0,76 - 1,35)

Tình trạng hôn nhân
0,4

Độc thân, chưa kết hôn 284 48,6 1,00 1,00

Khác 27 55,1 1,30 (0,72 - 2,33) 1,01 (0,55 - 1,86)

Đặc điểm giới tự nhận
0,26

Đàn ông 168 46,8 1,00

Khác 142 52,0 0,93 (0,72 - 1,22)

Hấp dẫn tình dục
0,65

Đàn ông 119 48,4 1,00

Cả hai 107 51,7 0,48 (0,79 - 1,65)

Đàn bà 85 47,2 0,81 (0,65 - 1,40)

Từng sử dụng ma túy
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< 0,001

Không 123 40,2 1,00

Có 188 57,5 2,01 (1,47 - 2,76)

Đang sử dụng ma túy
< 0,001

Không 173 43,4 1,00 1,00

Có 138 59,0 1,88 (1,35 - 2,60) 1,72 (1,22  - 2,42)

Đã từng chích ma túy
0,004

Không 291 47,9 1,00

Có 20 76,9 3,62 (1,43 - 9,14)

Hiện đang chích ma túy 0,024

Không 295 48,3 1,00

Có 16 72,7 2,86 (1,10 - 7,40)

Dùng chung BKT 0,001

Không 301 48,4 1,00

Có 10 90,9 10,66 (1,36 - 83,81)

Bị bạo lực tình dục
< 0,001

Không 277 47,1 1,00 1,00

Có 34 75,6 3,47 (1,73 - 6,98) 3,23 (1,57  - 6,63)

Không dùng BCS khi QHTD hậu môn với khách hàng
0,05

Không 263 47,6 1,00

Có 48 59,3 3,6 (1,0 - 2,57) 1,47 (0,90  - 2,41)

Địa điểm nghiên cứu < 0,001

Hà Nội 82 35,5 1,00 1,00

Hồ Chí Minh 229 57,0 2,41(1,72 - 3,36) 2,14 (1,51 - 3,04)

†: Mô hình hồi quy đa biến hiệu chỉnh theo tuổi, học vấn và nơi ở của đối tượng nghiên cứu

Mô hình phân tích đơn biến cho thấy các hành 
vi có nguy cơ lây nhiễm HIV như sử dụng, tiêm 
chích, dùng chung bơm kim tiêm khi tiêm chích 
ma túy, không sử dụng bao cao su quan hệ tình 
dục hậu môn với khách hàng và bị bao lực tình 
dục là các yếu tố có liên quan với biểu hiện 
trầm cảm trong vòng 1 tuần qua của đối tượng 
nghiên cứu. Mô hình hồi quy đa biến được xây 

dựng trên cơ sở tham khảo các yếu tố có liên quan 
với vấn đề sức khỏe tâm thần cho thấy đang sử 
dụng ma túy và bị bạo lực tình dục là yếu tố có 
liên quan đến biểu hiện trầm cảm của đối tượng 
(aOR 3,23; 95%CI [1,57-6,63]), mô hình phân 
tích đa biến cũng cho thấy sống/làm việc tại thành 
phố Hồ Chí Minh là yếu tố nguy cơ có liên quan 
với biểu hiện trầm cảm của đối tượng nghiên cứu.   
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Bảng 3. Các yếu tố liên quan với lo âu

Yếu tố NC
Lo âu

P value
Hồi qui đơn biến OR 

(95%CI)
Hồi qui đa biến † 

OR (95%CI)N (%)
Tuổi 

≤ 22 years 199 58,2
0,77

1,00 1,00

≥ 23 years 166 57,0 0,95 (0,70 - 1,31) 0,90 (0,64 - 1,26)

Nơi sinh
Hà Nội hoặc HCM 22 61,1

0,67
1,00

Khác 343 57,5 0,86 (0,43 - 1,71)

Nơi ở hiện tại
Cố định 217 54,9

0,07
1,00 1,00

Không cố định 148 62,2 1,35 (0,97 - 1,87) 1,11 (0,79  - 1,58) 

Trình độ học vấn
< Cấp 3 190 54,0

0,04
1,00 1,00

≥ Cấp 3 175 62,3 0,71 (0,52 - 0,98) 0,86 (0,6 - 1,20) 

Đang đi học
Không 328 57,6

0,9
1,00

Có 36 58,1 0,97 (0,73 - 1,29)

Tình trạng hôn nhân
Độc thân, chưa kết hôn 334 57,2

0,4
1,00 1,00

Khác 31 63,3 1,29 (0,71 - 2,36) 1,02 (0,55 - 1,91) 

Đặc điểm giới tự nhận
Đàn ông 163 59,7

0,4
1,00

Khác 201 56,0 0,96 (0,74 - 1,25)

Hấp dẫn tình dục
Đàn ông 147 59,8

0,5

1,00

Cả hai 121 58,5 0,95 (0,65 - 1,38)

Đàn bà 97 53,9 0,79 (0,53 - 1,16)

Từng sử dụng ma túy
Không 159 52

0,005
1,00

Có 206 63 1,57 (1,15 - 2,16)

Đang sử dụng ma túy 
Không 212 53,1

0,03
1,00 1,00

Có 153 65,4 1,67 (1,19 - 2,33) 1,52 (1,07 - 2,15) 

Đã từng chích ma túy 
Không 345 56,8

0,04
1,00

Có 20 76,9 2,53 (1,00 - 6,39)

Hiện đang chích ma túy 
Không 348 57,0

0,06
1,00

Có 17 77,3 2,57 (0,94 - 7,05)

Dùng chung BKT 
Không 355 57,1

0,02
1,00

Có 10 90,9 7,52 (0,96 - 59,11)

Bị bạo lực tình dục 
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Không 333 56,6
0,06

1,00 1,00

Có 32 71,1 1,88 (0,97 - 3,67) 1,71 (0,86 - 3,40) 

Không dùng BCS khi 
QHTD hậu môn

Không 310 56,2
0,06

1,00 1,00

Có 55 67,9 1,65 (1,00 - 2,71) 1,48 (0,89  - 2,46) 

Địa điểm nghiên cứu

Hà Nội 102 44,2
< 0,001

1,00

Hồ Chí Minh 263 65,4 2,39(1,72 - 3,33) 2,15 (1,52 - 3,02) 

†: Mô hình hồi quy đa biến hiệu chỉnh theo tuổi, học vấn và nơi ở của đối tượng nghiên cứu

Các hành vi có nguy cơ lây nhiễm HIV 
như sử dụng, tiêm chích ma túy và không sử 
dụng bao cao su khi quan hệ tình dục hậu môn 
với khách hàng là yếu tố có liên quan với biểu 
hiện lo âu của đối tượng trong mô hình tương 
quan đơn biến. Tuy nhiên, mô hình phân tích 
đa biến cho thấy chỉ có sử dụng ma túy là yếu 

tố (OR=1,52; 95%CI [1,07-2,15]) liên quan 
với biểu hiện lo âu của đối tượng. Tương tự 
như mô hình đa biến các yếu tố liên quan với 
biểu hiện trầm cảm, việc sống và làm việc tại 
thành phố Hồ Chí Minh cũng là yếu tố nguy 
cơ có liên quan với biểu hiện lo âu của đối 
tượng. 

Bảng 4.	 Các yếu tố liên quan với stress

Yếu tố NC
Stress

P value
1,00

N (%)
Hồi qui đơn biến 

OR (95%CI)
Hồi qui đa biến † 

OR (95%CI)
Tuổi
≤ 22 years 97 28,4

0,13
1,00 1,00

≥ 23 years 99 34,0 1,30 (0,93 - 1,83) 1,23 (0,86 - 1,76)

Nơi sinh
Hà Nội hoặc HCM 9 25

0,43
1,00

Khác 187 31,3 1,37 (0,63 - 2,97)

Nơi ở hiện tại
Cố định 115 29,1

0,2
1,00 1,00

Không cố định 81 34,0 1,26 (0,89 - 1,77) 1,04 (0,72  - 1,51) 

Trình độ học vấn
< Cấp 3 102 29,0

0,23
1,00

≥ Cấp 3 94 33,5 0,81 (0,58 - 1,14) 1,03 (0,71  - 1,48) 

Đang đi học
Không 178 31,3 0,69 1,00

Có 17 27,4 1,13 (0,84 - 1,52)

Tình trạng hôn nhân
Độc thân, chưa kết hôn 174 29,8 0,03 1,00

Khác 22 44,9 1,92 (1,06 - 3,46) 1,59 (0,86  - 2,95) 

Đặc điểm giới tự nhận
Đàn ông 98 35,9

0,02
1,00

Khác 97 27,0 0,83 (0,61 - 1,14)

Hấp dẫn tình dục
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Đàn ông 76 30,9

0,57

1,00

Cả hai 69 33,3 1,12 (0,75 - 1,66)

Đàn bà 51 28,3 0,88 (0,58 - 1,35)

Đã từng dùng ma túy
Không 74 24,2

< 0,0001
1,00

Có 122 37,3 1,87 (1,32 - 2,63)

Đang sử dụng ma túy 
Không 108 27,1

0,006
1,00 1,00

Có 88 37,6 1,62 (1,15 - 2,29) 1,48 (1,03 - 2,13) 

Từng chích ma túy 
Không 183 30,2

0,03
1,00

Có 13 50 2,32 (1,05 - 5,10)

Đang chích ma túy 
Không 183 30,0

0,004
1,00

Có 13 59,1 3,38 (1,42 - 8,04)

Dùng chung BKT 
Không 187 30,1

< 0,0001
1,00

Có 9 81,8 10,47 (2,24 - 48,91)

Bị bạo lực tình dục
Không 174 29,6

0,007
1,00 1,00  

Có 22 48,9 2,28 (1,24 - 4,19) 2,04 (1,07  - 3,87) 

Không dùng BCS khi QHTD hậu môn
Không 159 28,8

0,007
1,00 1,00

Có 37 45,7 2,08 (1,29 - 3,34) 1,88 (1,15  - 3,08) 

Địa điểm nghiên cứu
Hà Nội 39 16,9

< 0,001
1,00 1,00

Hồ Chí Minh 157 39,1 3,15 (2,12 - 4,70)  2,83 (1,88 - 4,27) 

†: Mô hình hồi quy đa biến hiệu chỉnh theo tuổi, học vấn và nơi ở của đối tượng nghiên cứu

Mô hình phân tích tương quan đơn biến 
cũng cho thấy các yếu tố như sử dụng, tiêm 
chích, dùng chung bơm kim tiêm khi tiêm 
chích ma túy, không sử dụng bao cao su khi 
quan hệ tình dục và bị bạo lực tình dục là các 
yếu tố liên quan với stress. Mô hình phân tích 
đa biến cho kết quả các yếu tố có liên quan với 
stress gồm sử dụng ma túy, không sử dụng bao 
cao su khi quan hệ tình dục với khách hàng và 
bị bạo lực tình dục.

III. BÀN LUẬN

Sức khỏe tâm thần là một nội dung được 
quan tâm nhiều hơn trong những năm gần đây 
do mối liên quan với tiến triển của HIV/AIDS 

[10] cũng như hiệu quả điều trị ARV của người 
nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS [11]. Mặc dù 
vấn đề sức khỏe tâm thần của nhóm MSM đã 
được đề cập nhiều trong báo cáo tại nhiều quốc 
gia [4], các nghiên cứu về vấn đề này tại Việt 
Nam mới chỉ được quan tâm trong 3 năm trở lại 
đây [12,13]. Nghiên cứu này sử dụng bộ công 
cụ DASS 21 để đo lường các vấn đề sức khỏe 
tâm thần của đối tượng nghiên cứu. DASS đã 
được Viện Sức khỏe tâm thần, bệnh viện Bạch 
Mai, nay là Viện sức khỏe tâm thần Trung ương 
dịch sang tiếng Việt và sử dụng để đánh giá tính 
giá trị và tin cậy của bộ công cụ trên một nhóm 
phụ nữ tại cộng đồng [9] và cho kết quả về tính 
giá trị cao cũng như tính tin cậy khi so sánh với 
chẩn đoán của các bác sỹ lâm sàng. DASS 21 
là bộ công cụ được sử dụng rộng rãi trong sàng 
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lọc các vấn đề về sức khỏe tâm thần tại cộng 
đồng cũng như tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe 
ban đầu không chỉ bởi tính giá trị và tin cậy của 
bộ công cụ đã được chứng minh mà còn bởi 
tính ứng dụng cao khi bộ công cụ có thể sàng 
lọc và phân định 3 vấn đề sức khỏe tâm thần 
gồm trầm cảm, lo âu và stress. Vì vậy, trong 
nghiên cứu này chúng tôi đã sử dụng bộ công 
cụ DASS 21 nhằm đo lường trầm cảm, lo âu, 
stress và các yếu tố liên quan đến thực trạng 
này của nam bán dâm đồng giới tại Hà Nội và 
TP. Hồ Chí Minh. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có tới 1/3 đối 
tượng bị stress (31%); 1/2 đối tượng trầm cảm 
(49,1%) và gần 2/3 đối tượng lo âu (57,7%), 
cao hơn rất nhiều so với các nghiên cứu sử dụng 
cùng thang đo này trên các nhóm đối tượng là 
cán bộ y tế công tác tại các phòng khám cấp 
cứu  tại Mỹ (6,8% trầm cảm; 6% lo âu; 5,9% 
stress) [14] và sinh viên của trường Đại học 
Y tại Malaysia (37,2% trầm cảm; 63% lo âu; 
23,5% stress) [15]. Việc gặp phải các vấn đề về 
sức khỏe tâm thần của nam bán dâm đồng giới 
có thể được giải thích là do nhóm này phải chịu 
sự “kỳ thị kép” không chỉ bởi hành vi quan hệ 
tình dục đồng giới mà còn do việc tham gia bán 
dâm. Kết quả nghiên cứu cũng tương đồng với 
kết quả thu được về nguy cơ triệu chứng trầm 
cảm (58,2%) của nhóm đối tượng này do trung 
tâm Nghiên cứu và Đào tạo HIV/AIDS trường 
Đại học Y Hà Nội triển khai tại Hà Nội, Nha 
Trang và TP.Hồ Chí Minh năm 2009 – 2011 
sử dụng thang đo CESD [5]. Việc hai thang 
đo khác nhau cùng cho kết quả tương đồng về 
nguy cơ trầm cảm của đối tượng gợi ý rằng 
nam bán dâm đồng giới tại Hà Nội và TP.Hồ 
Chí Minh có nguy cơ gặp phải các vấn đề sức 
khỏe tâm thần rất cao, đồng thời cho thấy nhu 
cầu cung cấp các can thiệp về sức khỏe tâm 
thần cho nhóm đối tượng này là thực sự cần 
thiết và cấp bách.

Mô hình phân tích hồi quy đa biến các yếu 
tố có liên quan với trầm cảm, lo âu và stress 
được xây dựng trên cơ sở tham khảo các yếu 
tố có liên quan từ mô hình phân tích  của một 
nghiên cứu đã tiến hành trước đó tại Việt Nam 
[5] và hiệu chỉnh theo các đặc điểm nhân khẩu 

như tuổi, trình độ học vấn và nơi ở hiện tại. Kết 
quả phân tích đa biến của ba mô hình cho thấy 
một đặc điểm chung là các yếu tố có nguy cơ 
lây nhiễm HIV đều  có mối liên quan với trầm 
cảm, lo âu và stress của đối tượng, tuy nhiên, 
với từng mô hình riêng biệt lại cho thấy yếu tố 
liên quan khác nhau.

Mô hình phân tích đa biến các yếu tố có 
liên quan với trầm cảm sau khi hiệu chỉnh  
các yếu tố như tuổi, học vấn và tình trạng 
nơi ở cho thấy bạo lực tình dục (aOR 3,23; 
95%CI [1,57-6,63]) và sử dụng ma túy (aOR 
1,72;95%CI [1,22 -2,42])  là yếu tố có liên 
quan với trầm cảm của đối tượng nghiên cứu. 
Cụ thể là đối tượng bị bạo lực tình dục có 
nguy cơ trầm cảm cao gấp 3,23 lần so với 
đối tượng chưa từng bị bạo lực tình dục. 
Tương tự như vậy, đối tượng đang sử dụng 
ma túy có nguy cơ trầm cảm cao gấp 1,72 lần 
đối tượng hiện không sử dụng ma túy. Nguy 
cơ lo âu của đối tượng chỉ liên quan với sử 
dụng ma túy trong 30 ngày qua (aOR=1,52; 
95%CI [1,07-2,15]), trong đó đối tượng hiện 
đang sử dụng ma túy có nguy cơ lo âu cao 
gấp 1,52 lần đối tượng hiện đang không sử 
dụng ma túy. Trong mô hình các yếu tố liên 
quan với stress, kết quả phân tích cho thấy 
bên cạnh hai yếu tố nguy cơ có liên quan với 
trầm cảm hoặc lo âu là bị bạo lực tình dục 
(aOR 2,04; 95%CI [1,07-3,87]) và hiện đang 
sử dụng ma túy (aOR 1,48; 95%CI [1,03-
2,13]) thì không sử dụng bao cao su khi quan 
hệ tình dục hậu môn với khách hàng (aOR 
1,88; 95%CI [1,15-3,08]) cũng là yếu tố có 
liên quan. DASS 21 là bộ công cụ sử dụng 
nhiều trong các nghiên cứu cộng đồng, đồng 
thời, cũng được các bác sỹ tâm thần tại nhiều 
quốc gia sử dụng trong việc hỗ trợ chẩn đoán 
và theo dõi tiến triển của bệnh nhân [8]. Việc 
sử dụng bộ công cụ DASS để xác định từng 
vấn đề sức khỏe tâm thần riêng biệt và các yếu 
tố có liên quan có thể có ý nghĩa không chỉ với 
các can thiệp cộng đồng mà còn trong việc hỗ 
trợ các bác sỹ lâm sàng khi làm việc với bệnh 
nhân. Việc các bác sỹ lâm sàng nắm được các 
yếu tố liên quan với trầm cảm, lo âu và stress 
của bệnh nhân là nam bán dâm đồng giới có thể 
giúp họ định hướng được nguyên nhân có thể 
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cũng như phương hướng điều trị với từng vấn 
đề sức khỏe. Cụ thể nếu bệnh nhân bị trầm cảm 
thì bác sỹ có thể cân nhắc đến các yếu tố nguy 
cơ về tình dục, bệnh nhân lo âu cần được cân 
nhắc và tìm hiểu các nguy cơ do sử dụng ma 
túy, trong khi đó bệnh nhân stress thì cần được 
cân nhắc và tìm hiểu các yếu tố nguy cơ bao 
gồm cả tình dục và ma túy.

Mô hình phân tích đa biến còn cho thấy 
mối liên quan của yếu tố sống/làm việc tại 
thành phố Hồ Chí Minh với cả 3 vấn đề sức 
khỏe, theo đó thì việc sống/làm việc tại Hồ 
Chí Minh làm tăng nguy cơ trầm cảm, lo âu 
hoặc stress 2,14 cho đến 2,83 lần so với sống/
làm việc tại Hà Nội. Tuy nhiên, trong khuôn 
khổ bài viết này, chúng tôi chưa đủ khả năng 
để tiến hành các phân tích tiếp theo để xác 
định các yếu tố nào tại thành phố Hồ Chí 
Minh góp phần làm tăng nguy cơ sức khỏe 
tâm thần của đối tượng sống/làm việc tại đây. 
Nhóm nghiên cứu sẽ có các nghiên cứu tiếp 
theo với các phân tích sâu hơn nhằm mô tả các 
yếu tố của thành phố Hồ Chí Minh có liên quan 
đến nguy cơ sức khỏe tâm thần của đối tượng 
nghiên cứu.

IV. KẾT LUẬN

Nam bán dâm đồng giới tại Hà Nội và 
TP.Hồ Chí Minh có tỷ lệ trầm cảm, lo âu và 
stress rất cao, trong đó tại TP.Hồ Chí Minh 
cao hơn hẳn Hà Nội với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Mô hình phân tích đa biến 
sau khi hiệu chỉnh cho các yếu tố tuổi, trình 
độ học vấn và nơi sống cho thấy bị bạo lực 
tình dục có liên quan chặt chẽ với nguy cơ 
trầm cảm, đang sử dụng ma túy có liên quan 
với nguy cơ lo âu trong khi đó stress có liên 
quan với bị bạo lực tình dục, đang sử dụng 
ma túy và không sử dụng bao cao su khi quan 
hệ tình dục hậu môn với khách hàng trong 30 
ngày qua. Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng các 
can thiệp về sức khỏe tâm thần cho MSM nói 
chung và nam bán dâm đồng giới nói riêng 
cần được thực hiện trên cơ sở cân nhắc các 
yếu tố nguy cơ có thể của các vấn đề sức khỏe 
tâm thần mà nhóm đối tượng này gặp phải.
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CURRENT SITUATION ON A DEPRESS, ANXIETY AND STRESS AND SOME 
RELATED FACTORS IN MALE SEX WITH MALE GROUP IN HANOI AND 
HOCHIMINH CITY IN 2015
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While research on MSM in Vietnam mostly 
focus on risk behaviors, little attention is paid 
into mental health distress and it’s associated 
factors among them. This paper aims to de-
scribe the prevalence of depress, anxiety and 
stress and related factors of risky sexual and 
drug use practices with these three indicators 
among male sex workers at the age of 16 to 
29 in Hanoi, and HoChiMinh city in 2015. 
The result reveals a high prevalence of men-
tal health distress, including stress (31%); de-
press (49,1%); and anxiety (19%), with the 
significantly higher proportion among male 

sex workers in HoChiMinh city. The univari-
ate logistic regression indicates the association 
of drug use, drug injection, need sharing, UAI 
and sexual violence with depress, anxiety and 
stress. The multivariate logistic regression, ad-
justed for age, eduation and accommodation, 
however, shows that sexual violence is associ-
ated with depress, drug use is associated with 
anxiety while sexual violence, drug use and 
UAI are associated with stress.

Keywords: mental health distress, depress, 
anxiety, stress, male sex workers, MSM.


