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TÓM TẮT 
Mục tiêu:Đánh giá sự tuân thủ các biện pháp giãn 

cáchxã hội của người dân và phân tích các yếu tố liên 
quan tại Việt Nam. 

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 2.175 người dân Việt Nam được thực hiện 
từ ngày 31/03/2020 đến 06/04/2020 thông qua một 
khảo sát trực tuyến. Sự tuân thủ các biện pháp giãn 
cáchxã hội bao được đánh giá bằng cách chấm điểm 
số câu hỏi khi người tham gia trả lời. Hồi quy tuyến 
tính đa biến được sử dụng để phân tích biến số độc 
lập ảnh hưởng đến điểm tuân thủ. 

Kết quả: Điểm tuân thủ trung bình từ các biện 
pháp phòng ngừa cá nhân và phòng ngừa cộng đồng 
lần lượt là 7,23 ± 1,63 và 9,57 ± 1,12. Sự thích ứng 
của cộng đồng đối với giãn cách xã hội  (β = 2,64; 
KTC 95%: 1,25-4,03), sự lo lắng đến sức khỏe của 
bản thân/người thân (β = 2,87; KTC 95%: 0,04-5,70), 
sống ở thành phố lớn (β = 19,40; KTC 95%: 13,78-
25,03), sử dụng các nguồn chính thức để tiếp cận 
thông tin COVID-19 (β = 16,45; KTC 95%: 6,82-
26,08) và nhân viên y tế/sinh viên (β = 22,53; KTC 
95%: 16,00-29,07) có liên quan với điểm tuân thủ cao 
hơn.  

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy sự tuân thủ tốt các 
biện pháp giãn cách xã hội của người Việt Nam cũng 
như chỉ ra các yếu tố liên quan. Tuy nhiên, cần tiếp 
tục theo dõi các trường hợp nguy cơ nhiễm COVID 
mới từ bên ngoài vào để ngăn chặn sự tái bùng phát 
của dịch tại Việt Nam. 

Từ khoá: COVID-19, đại dịch, tuân thủ, giãn cách 
xã hội. 
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Objectives:To evaluate adherence to social 

distancing measures of Vietnamese peopleand to 
analyze factors associated with these measures. 

Methods: A descriptive cross-sectional study on 
2,175 Vietnamese people  was conducted from 

March 31 to April 6, 2020 via an online survey. 
AdherencetoCOVID-19 was assessed by scoring the 
number of questions upon respondents answered. 
Multivariable linear regression was used to analyze 
which independent variables (i.e. internal/external 
factors) affected the adherence scores (i.e. 
adherence attitudes). 

Results: The mean adherence scores from 
personal preventive and community preventive 
measures were 7.23 ± 1.63 and 9.57 ± 1.12, 
respectively. Perceived adaptation of community to 
social distancing (β=2.64, 95% CI 1.25-4.03), 
fears/worries concerning one’s health (β=2.87, 95% 
CI 0.04-5.70), residing in municipal cities (β = 19.40, 
95% CI 13.78-25.03), access to official COVID-19 
information sources (β=16.45, 95% CI 6.82-26.08), 
and belonging to the healthcare sector (β=22.53, 95% 
CI 16.00-29.07) were associated with a higher 
adherence score for social distancing. 

Conclusions: The study indicated good adherence 
to social distancing measures of Vietnamese as well 
as explained the significant involved factors. Further 
monitoring is recommended to assess whether 
prevention via behavior change can be sustained and 
help to eliminate this virus from Vietnam. 

Keywords: COVID-19, outbreak, adherence, 
social distancing, factors. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới 

của vi-rút Corona (COVID-19), với tác nhân 
là virus SARS-CoV-2, lần đầu xuất hiện tại thành phố 
Vũ Hán, Trung Quốc vào cuối tháng 12/2019 và sau 
đó nhanh chóng lan rộng khắp Trung Quốc và toàn 
thế giới [6]. COVID-19 đã ảnh hưởng hơn 200 quốc 
gia và vùng lãnh thổ, hơn 3.500.000 trường hợp mắc 
đã được ghi nhận, theo báo cáo của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), tính đến ngày 06/05/2020 [7]. Do 
những tác động và thiệt hại nghiêm trọng trên phạm 
vi toàn cầu, COVID-19 được WHO công nhận là đại 
dịch vào tháng 03/2020 [8].  

Việt Nam cũng là một trong những quốc gia bị ảnh 
hưởng bởi COVID-19. Tính đến ngày 06/05/2020, 
Việt Nam đã ghi nhận 271 trường hợp xét nghiệm 
dương tính với virus SARS-CoV-2 [1]. Để phản ứng 
kịp thời trước tình hình dịch bệnh phức tạp, Chính 
phủ Việt Nam đã thực hiện các biện pháp để kiểm 
soát và ngăn chặn sự lây lan của virus trong cộng 
đồng. Ngày 31/03/2020, Thủ Tướng Chính Phủđã 
ban hànhChỉ thị 16 về thực hiện giãn cách xã hội trên 
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phạm vi toàn quốc. Theo đó, tất cả mọi người dân 
được yêu cầu thực hiện các biện pháp tự bảovệ bản 
thân như khử trùng, đeo khẩu trang. Mọi người cũng 
được yêu cầu ở nhà, chỉ đi ra ngoài trong trường hợp 
thật sự cần thiết và giữ khoảng cách tối thiểu 2 mét 
khi giao tiếp. không tụ tập quá 2 người ngoài phạm vi 
công sở, trường học, bệnh viện và ở những nơi công 
cộng [2]. 

Việc thực hiện biện pháp giãn cách xã hội cho 
thấy những ghi nhận trong việc phòng chống và đẩy 
lùi COVID-19. Đến ngày 06/05/2020 Việt Nam vẫn 
chưa ghi nhận thêm ca mắc mới nào trong cộng đồng 
và vẫn có chưa ca tử vong do COVID-19 [1]. Chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục đích đánh giá 
sự tuân thủ các biện pháp giãn cách xã hội của 
người dân trong phòng chống COVID-19 và phân tích 
các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ này tại Việt 
Nam. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả người dân Việt Nam từ 18 tuổi trở lên, có 

khả năng đọc hiểu tiếng Việt và đang cư trú tại Việt 
Nam tại thời điểm nghiên cứu.  

2. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ 

ngày 31/3/2020 đến ngày 6/4/2020. 
3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Tổng cộng 2.192 người dân đã tham 

gia vào nghiên cứu. Sau khi làm sạch dữ liệu, cỡ 
mẫu cuối cùng của 2.175 người tham gia sẽ được sử 
dụng để phân tích. 

- Phương pháp chọn mẫu:sử dụng phương pháp 
quả bóng tuyết (snowball). 

4.  Biến số nghiên cứu 
Biến số độc lập 
- Đặc điểm của người tham gia: tuổi, giới tính, 

trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, tôn giáo, khu 
vực sống, nghề nghiệp, được đào tạo trong lĩnh vực 
y tế, người đang sống cùng, bệnh lý nền. 

- Tác động của COVID-19 đến đời sống của 
người tham gia: sự lo lắng và sợ hãi về sức khỏe của 
bản thân và gia đình, sự thích ứng giãn cách xã hội 
của cộng đồng, khó khăn trong việc tuân thủ giãn 
cách xã hội, nguồn chính thức để tiếp cận thông tin 
COVID-19. 

Biến số phụ thuộc 
Sự tuân thủ biện pháp giãn cách xã hội được 

đánh giá trên thang điểm từ 0 – 20 điểm bằng cách 
chấm điểm số câu hỏi khi người tham gia trả lời (có = 
1 và không = 0), gồm 20 câu hỏi và được phân thành 
2 nhóm: 

- Tuân thủ các biện pháp phòng ngừa cá nhân với 
9 câu hỏi: việc tuân theo quy tắc thực hiện giữ 
khoảng cách 1,5-2m khi giao tiếp; đeo khẩu trang khi 
ra ngoài; che miệng và mũi khi ho / hắt hơi; rửa tay / 
khử trùng ngay sau khi ho / hắt hơi; rửa tay thường 
xuyên với xà phòng trong ngày; sử dụng dung dịch 
sát khuẩn thường xuyên trong ngày; kiểm tra nhiệt độ 
cơ thể ít nhất hai lần một tuần; tránh đưa tay chạm 

vào mặt, mắt, mũi và miệng; khử trùng điện thoại khi 
về nhà. 

- Tuân thủ các biện pháp phòng ngừa cộng đồng 
với 11 câu hỏi: tránh gặp gỡ hoặc tụ tập với hơn 10 
người; tránh đến các địa điểm vui chơi giải trí đông 
đúc / phòng tập gym công cộng / thẩm mỹ viện; tránh 
tham dự hoạt động tôn giáo / đám tang; tránh đi chợ; 
tránh sử dụng chung đũa / muỗng khi ăn cùng với gia 
đình / người lạ; không đi đến tỉnh / quốc gia khác. 

5. Phương pháp thu thập số liệu 
Thu thập số liệu nghiên cứu thông qua khảo sát 

trực tuyến trên trang web: https://www.icpcovid.com/. 
Đối tượng nghiên cứu tự điền thông tin trên phiếu 
nghiên cứu bằng cách sử dụng các thiết bị có thể truy 
cập internet. Số liệu sẽ được tập hợp trên trang web 
và chuyển đổi sang định dạng của phần mềm phân 
tích số liệu. 

6.Phương pháp phân tích số liệu 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Thống kê mô tả được sử dụng để tính tỷ lệ phần 
trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Tuân thủ 
các biện pháp giãn cách xã hội là biến phụ thuộc của 
nghiên cứu. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến được 
sử dụng để phân tích các biến độc lập ảnh hưởng 
đến điểm tuân thủ.  

7. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được sự đồng ý và phê duyệt của 

Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
trường Đại học Y Dược Huế (Số H202/041 ngày 30 
tháng 3 năm 2020). 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Mô tả các đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu 
Bảng 1: Đặc điểm của người tham gia (n=2.175) 

Đặc điểm n % 

Tuổi TB ± ĐLC 31,39±10,66 

Giới tính 

Nam 716 32,9 

Nữ 1454 66.9 

Khác 5 0,2 

Trình đồ 
học vấn 

Đại học, sau đại học 1679 77,2 

THPT trở xuống 496 22,8 

Tình trạng 
hôn nhân 

Đã kết hôn 1000 46,0 

Chưa kết hôn/ly 
hôn/góa 

1175 54,0 

Tôn giáo 
Có 1651 75,9 

Không 524 24,1 

Tỉnh/thành 
phố 

Thành phố trực 
thuộc TW 

1054 48,5 

Tỉnh khác 1121 51,5 

Nghề 
nghiệp 

Học sinh, sinh viên 542 24,9 

Cán bộ nhà nước 768 35,3 

Cán bộ tư nhân 766 35,2 

Thất nghiệp 99 4,6 

Được đào 
tạo trong 
lĩnh vực y 

tế 
(Nhân viên 
y tế/Sinh 
viên y) 

Có 1673 76,9 

Không 502 23,1 

https://www.icpcovid.com/
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Khu vực 
sống 

Thành thị 1431 65,8 

Khác 744 34,2 

Hiện đang 
sống cùng 

Một mình 139 6,4 

Trẻ em 1232 56,6 

Người cao tuổi 332 15,3 

Bệnh lý 
nền 

Có 179 8,2 

Không 1996 91,8 

Độ tuổi trung bình là 31,39±10,66 và phần lớn đối 
tượng tham gia (66,9%) là phụ nữ. Trình độ học vấn 
từ đại học trở lên chiếm tỷ lệ 77,2% và có 46% người 
tham gia đã kết hôn. Phần lớn người tham gia không 
theo tôn giáo (75,9%). 48,5% người tham gia sống ở 
các thành phố trực thuộc TW. Hầu hết những người 
tham gia là nhân viên y tế và sinh viên y dược 
(76,9%), và chỉ có 4,6% là thất nghiệp. Có 56,6% là 
đang sống chung với trẻ em và 15,3% sống chung 
với người già. Có 8,2% bệnh nhân có bệnh lý nền. 

2. Tuân thủ các biện pháp giãn cách xã hội 
trong phòng chống COVID-19 

Bảng 2. Tuân thủ các biện pháp phòng ngừa cá 
nhân đối với COVID-19 (n=2.175) 

Biện pháp phòng ngừa cá nhân n % 

Thực hiện giữ khoảng cách 1,5-2m 
khi giao tiếp 

 1919 88,2 

Đeo khẩu trang khi ra ngoài   2165 99,5 

Che miệng và mũi khi ho / hắt hơi  2065 94,9 
Rửa tay / khử trùng ngay sau khi ho / hắt 

hơi 
1813 83,4 

Rửa tay thường xuyên với xà phòng 
trong ngày 

 2119 97,4 

Sử dụng dung dịch sát khuẩn thường 
xuyên trong ngày 

 1767 81,2 

Kiểm tra nhiệt độ cơ thể ít nhất hai 
lần một tuần 

 980 45,1 

Tránh đưa tay chạm vào mặt, mắt, 
mũi và miệng  

 1852 85,1 

Khử trùng điện thoại khi về nhà  1047 48,1 

Sử dụng 9 câu hỏi tương ứng với 9 điểm, mức độ 
trung bình tuân thủ các biện pháp phòng ngừa cá 
nhân là 7,23 ± 1,63 (Bảng 4). Kết quả cho thấy các 
biện pháp phòng hộ cá nhân như “đeo khẩu trang khi 
ra ngoài”, “rửa tay thường xuyên bằng xà phòng 
trong ngày”, “che miệng và mũi khi ho / hắt hơi”  đạt 
tỷ lệ tuân thủ cao nhất với lần lượt là 99,5%, 97,4 và 
94,9%. Biện pháp ít được tuân thủ nhất là “kiểm tra 
nhiệt độ cơ thể ít nhất hai lần một tuần” với 45,1%.  

Bảng 3. Tuân thủ các biện pháp phòng ngừa cộng 
đồng đối với COVID-19 (n=2.175) 

Biện pháp phòng ngừa cộng đồng n % 

Tránh gặp gỡ hoặc tụ tập với hơn 10 
người trong 7 ngày qua 

1791 82,3 

Tránh đi đến nhà hàng, quán bar hoặc 
câu lạc bộ trong 7 ngày qua 

2147 98,7 

Tránh tham dựđám tang trong 7 ngày qua 2117 97,3 
Tránh tham dự hoạt động tôn giáo trong 7 

ngày qua 
2160 99,3 

Tránh đi đến phòng tập gym trong 7 ngày 
qua 

2157 99,2 

Tránh đến một tiệm làm cắt tóc, tiệm làm 
móng, tiệm  mát xa hoặc spa 

2121 97,5 

Tránh đi xe buýt hoặc các phương tiện 2079 95,6 

công cộng có hơn 5 người trong 7 ngày 
qua 

Tránh sử dụng chung đũa / muỗng khi ăn 
cùng gia đình trong 7 ngày qua 

1137 52,3 

Tránh sử dụng chung đũa / muỗng khi ăn 
với người lạ trong 7 ngày qua 

1986 91,3 

Tránh đi chợ trong 7 ngày qua 950 43,7 
Không đến tỉnh / quốc gia khác trong 7 

ngày qua 
2162 99,4 

Điểm tuân thủ trung bình các biện pháp phòng 
ngừa cộng đồng, được đánh giá bởi 11 câu hỏi với 
phạm vi điểm từ 0-11 là 9,57 ± 1,12 (Bảng 4). Trong 
7 ngày qua, hầu hết những người tham gia cho biết 
họ đã không đến tỉnh / quốc gia khác, đã tránh tham 
dự hoạt động tôn giáo, và tránh đi đến phòng tập gym 
với tỷ lệ tuân thủ tương ứng là 99,4%, 99,3% và 
99,2%. Tuy nhiên, gần một nửa số người tham gia đã 
đi chợ trong bảy ngày qua. 

Bảng 4. Điểm trung bình tuân thủ các biện pháp 
phòng ngừa cá nhân và cộng đồng đối với COVID-19 
(n = 2.175) 

 TB ± ĐLC Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Phòng ngừa cá nhân 7,23 ± 1,63 1 9 
Phòng ngừa cộng đồng 9,57 ± 1,12 0 11 

Phòng ngừa cá nhân 
và cộng đồng 

16,80 ± 
2,13 

2 20 

3.Các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ biện 
pháp giãn cách xã hội trong phòng chống COVID-
19 

Bảng 5. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến kiểm 
định các yếu tố ảnh hưởng đến sự tuân thủ các biện 
pháp phòng ngừa COVID-19 (n=2.175) 

Biến độc lập β(KTC 95%) p 

Tuổi -0,08 (-0,36 – 0,20) 0,567 
Giới tính: Nam 2,86 (-3,09 – 8,81) 0,346 

Lo lắng về sức khỏe 
của bản thân 

2,87 (0,04 – 5,70) 0,047 

Thích ứng giãn cách 
xã hội của cộng 

đồng 

2,64 (1,25 – 4,03) <0,001 

Khó khăn trong việc 
tuân thủ giãn cách 

-23,97 (-27,39 – -
20,55) 

<0,001 

Nơi cư trú: Thành phố 
lớn 

19,40 (13,78 – 
25,03) 

<0,001 

Các nguồn chính thức 
để tiếp cận thông tin 

COVID-19 

16,45 (6,82 – 26,08) 0,001 

Nghề nghiệp: Nhân 
viên y tế/sinh viên 

22,53 (16,00 – 
29,07) 

<0,001 

Với sự tuân thủ kết hợp phòng ngừa cá nhân và 
cộng đồng, có 20 câu hỏi với phạm vi điểm từ 2 đến 
20. Điểm trung bình là 16,80 ± 2,13 (Bảng 4). 

Kết quả bảng 5 cho thấy sự lo lắng về sức khỏe 
bản thân, thích ứng giãn cách xã hội của cộng đồng, 
cư trú tại các thành phố lớn, các nguồn chính thức để 
tiếp cận thông tin COVID-19, nghề nghiệp là nhân 
viên y tế / sinh viên y làm tăng điểm tuân thủ; Khó 
khăn trong việc tuân thủgiãn cách làm giảm điểm 
tuân thủ sau khi điều chỉnh các đặc điểm nhân khẩu 
học-xã hội và các yếu tố gây nhiễu khác.  
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BÀN LUẬN 
Đối với các biện pháp phòng hộ cá nhân, việc áp 

dụng các biện pháp phổ biến và dễ dàng như đeo 
khẩu trang, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng 
hoặc dung dịch khử trùng được hưởng ứng rộng rãi. 
Tỷ lệ đeo khẩu trang khi đi ra ngoài trong nghiên cứu 
này là 99,5%. So sánh với một số nghiên cứu khác 
cho thấy tỷ lệ  này tương tự như ước tính 98% trong 
nghiên cứu của Trung Quốc nhưng cao hơn nghiên 
cứu ở Nhật Bản 70,1% [9],[10]. Một trong những lý 
do khiến hầu hết mọi người đeo khẩu trang là vì quy 
định bắt buộc sử dụng khẩu trang của chính phủ áp 
dụng từ ngày 01/04/2020[2]. Trongkhi Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO) khuyến cáo những người khỏe mạnh 
không cần đeo khẩu trang [15], thì nhiều nước châu 
Á như Trung Quốc, Singapore, Hàn Quốc, Đài Loan 
và Việt Nam đã sớm thực hiện quy định đeo khẩu 
trang hàng loạt trong tình hình dịch bệnh COVID-19 
[16], [17]. Hơn nữaở nhiều nước thuộc khu vực Châu 
Átrong đó có Việt Nam, phần lớn người dân có thói 
quen đeo khẩu trang như một biện pháp để tránh 
khói bụi [11], [14]. 

Các biện pháp phòng ngừa cộng đồng đã được 
thực hiện từ rất sớm để đối phó với dịch bệnh cục bộ 
ở một số tỉnh phía bắc nhưng đến ngày 01/04/2020 
được áp dụng trên toàn quốc sau khi chính thức thực 
hiện giãn cách xã hội. Thông tin về sự bùng phát dịch 
trong các cơ sở y tế, tôn giáo và giải trí được phổ 
biến rộng rãi thông qua các phương tiện truyền thông 
chính thống nên tỷ lệ tuân thủ liên quan đến những 
cơ sở này là phù hợp [4],[5]. Trong nghiên cứu này, 
“Tránh đi chợ” có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất (43,7%). Có 
thể lý giải cho điều này rằng các gia đình luôn ưu tiên 
sử dụng thực phẩm tươi và do tỷ lệ phụ nữ chiếm 
nhiều hơn (66,9%) mà phụ nữ thường có xu hướng 
mua thực phẩm tươi sống. Điều đáng chú ý là trong 
các quy định giãn cách xã hội quốc gia, đi chợ là một 
lý do hợp lệ để rời khỏi nhà [2]. 

Nghiên cứu cho thấy rằng những người sống ở 
thành phố có điểm tuân thủ cao hơn, điều này có thể 
được giải thích vì 70% trường hợp mắc COVID-19 có 
nơi cư trú ở các thành phố [3]. Tỷ lệ tuân thủ các biện 
pháp bảo vệ sức khỏe ở nhóm nhân viên y tế/sinh 
viên y khoa cao hơn các đối tượng còn lại. Điều này 
có thể được giải thích là do tỷ lệ tham gia của nhóm 
đối tượng này cao, thêm vào đó đây là nhóm nghề 
nghiệp đặc thù liên quan đến y tế nên việc thực hiện 
các biện pháp phòng hộ cũng tốt hơn. Việc tuân thủ 
các khuyến nghị của nhà nước là vô cùng quan 
trọng, góp phần vào việc chống lại COVID-19. Thái 
độ tích cực và hành vi tuân thủ cho thấy hầu hết mọi 
người tin vào Chính phủ, thể hiện sự đoàn kết và thái 
độ hỗ trợ nhau trong đại dịch. Theo nghiên cứu Dalia 
(Berlin), 62% số người được hỏi tại Việt Nam tin rằng 
chính phủ đang thực hiện các biện pháp hiệu quả để 
đối phó với đại dịch COVID-19 [12]; do đó, không có 
gì đáng ngạc nhiên khi Việt Nam được quốc tế công 
nhận về thành công trong việc kiểm soát COVID-19 
[13]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 

được hỏi tiếp nhận thông tin từ các nguồn đáng tin 
cậy rất cao, điều đó cho thấy người dân đã cẩn thận 
để tránh những thông tin sai lệch. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cung cấp cái nhìn về việc tuân thủ 

giãn cách xã hội đang được thực hiện ở Việt Nam 
trong bối cảnh đại dịch COVID-19 đang lan rộng trên 
toàn cầu với số ca mắc và tử vong vẫn tiếp tục tăng. 
Nhìn chung, việc tuân thủ các hướng dẫn của chính 
phủ là rất tốt và có thể đóng vai trò kiểm soát nhanh 
dịch bệnh ở Việt Nam và hạn chế tác động đến sức 
khỏe cộng đồng. Đến nay quy định thực hiện các 
biện pháp giãn cách xã hội đã kết thúc và cuộc sống 
đã trở lại bình thường Tuy nhiên, trước tình hình dịch 
bệnh trên thế giới còn diễn biến phức tạp, cần tiếp 
tục theo dõi các trường hợp nguy cơ nhiễm COVID 
mới từ bên ngoài vào và để ngăn chặn sự tái phát 
của dịch tại Việt Nam. 
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