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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mục tiêu tổng quan của nghiên cứu này là đánh giá và cung cấp phân tích về tác 
động của đại dịch do coronavirus 2019 (COVID-19) đối với chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe (HRQoL) của trẻ em và trẻ vị thành niên. Phương pháp nghiên cứu: Tìm kiếm 
được thực hiện trên hai cơ sở dữ liệu  nổi tiếng (PubMed và Web of Science). Hướng dẫn 
PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses- Các mục 
báo cáo ưu tiên cho tổng quan hệ thống và phân tích gộp) đã được sử dụng và dữ liệu liên 
quan đến HRQoL được trích xuất từ các nghiên cứu đủ điều kiện. Sáu nghiên cứu đáp ứng 
các tiêu chí và được đưa vào tổng quan này. Kết quả: Ba bài báo chỉ ra  đại dịch COVID-19 
ảnh hưởng đáng kể đến HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành niên, và một bài báo khác không 
báo cáo so sánh giữa trước và trong đại dịch COVID-19, mặc dù kết quả cho thấy sự giảm 
HRQoL.Tuy nhiên, hai bài báo không tìm thấy những thay đổi đáng kể về HRQoL và một 
bài báo khác không báo cáo giá trị p. Chỉ có hai nghiên cứu phân tích sự khác biệt giới tính 
nhưng kết quả chưa  tìm  thấy sự khác biệt giữa trẻ em gái và trẻ em trai về tác động của 
đại dịch COVID-19 đối với HRQoL. Kết luận: Tổng quan nghiên cứu này có thể kết luận 
rằng COVID-19 có tác động tiêu cực đến HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành niên. 
Từ khóa: Trẻ em; Trẻ vị thành nhiên; Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức 
khoẻ ( HRQoL) 

1.  Giới thiệu 
Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức 

khỏe (HRQoL) được định nghĩa là mức độ 
hạnh phúc có từ một đánh giá được thực 
hiện về các lĩnh vực khác nhau trong cuộc 
sống, xem xét tác động của những điều này 
đối với tình trạng sức khỏe của một người. 
Đặc trưng của nó là chủ quan, đa khía cạnh 
và thay đổi theo thời gian [1]. Trẻ em có 
HRQoL kém sẽ ít có khả năng phát triển 
bình thường và trưởng thành thành người 
lớn khỏe mạnh [2] . 

Nhiều trẻ em và trẻ vị thành niên ở các 
nước phát triển có lối sống ít vận động, 
giảm các hoạt động giải trí tích cực và ngày 
càng phụ thuộc vào lối sống ít vận động [3]. 
Trước đại dịch COVID-19, một nghiên cứu 
trước đây cho biết 81% học sinh từ 11–17 
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tuổi không hoạt động thể chất đầy đủ [4]. 
Việc ít vận động, đặc biệt là học online với 
việc sử dụng các thiết bị điện tử thường 
xuyên, có liên quan đến việc tăng nguy cơ 
béo phì, ảnh hưởng tới sụ phát triển thể 
chất, lòng tự trọng và hành vi xã hội của trẻ 
em [5]. Đại dịch COVID-19 đã làm tăng thời 
lượng giải trí trên thiết bị điện tử [6]. Ngoài 
việc ít hoạt động, các tình huống gây căng 
thẳng như lo sợ đại dịch COVID- 19, cách ly 
tại nhà cũng đã ảnh hưởng đến HRQoL của 
trẻ em. Đại dịch COVID-19 đã dẫn đến 
những thay đổi nhanh chóng, chưa từng có 
đối với cuộc sống của hàng tỷ trẻ em và trẻ 
vị thành niên [7] [8]. 

Tuy nhiên, tác động của đại dịch 
COVID-19 đối với HRQoL vẫn chưa được 
hiểu đầy đủ. Trẻ em và trẻ vị thành niên 
phải đối mặt với những thay đổi lớn trong 
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cuộc sống hàng ngày, bao gồm đóng cửa 
trường học, cách ly tại nhà, giãn cách xã hội 
[9]. Đối phó với tình hình hiện tại có thể 
đặc biệt khó khăn đối với trẻ em và trẻ vị 
thành niên vì những điều này này được coi 
là không phù hợp với sự phát triển của 
chúng. Do đó, những thách thức và hậu quả 
của COVID-19 có thể có tác động to lớn đến 
HRQoL của trẻ [10].  

Nghiên cứu tổng quan này nhằm mục 
đích cung cấp và phân tích về tác động của 
đại dịch COVID-19 đối với chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe (HRQoL) của 
trẻ em và trẻ vị thành niên. 
2.  Phương pháp nghiên cứu 
2.1.   Nguồn dữ liệu và tìm kiếm 

Hai cơ sở dữ liệu nổi tiếng, PubMed và 
Web of Science được sử dụng để xác định 
tất cả các nghiên cứu đánh giá HRQoL của 
trẻ em và trẻ vị thành niên trong đại dịch 
COVID-19. Từ khoá được sử dụng trong tất 
cả các cơ sở dữ liệu là “Coronavirus” or 
“Covid -19” and “Quality of life” and 
“ children” OR “ Aldolescents”. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bài báo: (a) trẻ em 
(0–10 tuổi) và /hoặc trẻ vị thành niên (10–
19 tuổi), (b) HRQoL như một đánh giá 
chính. Tiêu chí loại trừ gồm các tóm tắt, bài 
xã luận, nhận xét, đánh giá và hướng dẫn. 

Có 241 bài báo có thể có liên quan đã 
được xác định, tổng số 79 bài báo được xác 
định là trùng lặp. Hơn nữa, 129 bài báo đã 
bị xóa sau khi đọc tiêu đề và tóm tắt. Trong 
số 33 bài báo còn lại, 27 bài báo đã bị xóa 
vì nội dung không tập trung vào trẻ em 
hoặc trẻ vị thành niên (n = 19), bài báo 
không báo cáo giá trị HRQoL trước và sau 
đại dịch (n = 6), bài báo không tập trung 
vào HRQoL (n = 6), và một bài báo là một 
bài xã luận. Cuối cùng, 6 nghiên cứu đáp 
ứng các tiêu chí lựa chọn và được đưa vào 
tổng quan. 

2.2.  Tổng hợp bằng chứng và phân tích 
dữ liệu 

Tổng hợp kết quả được trình bày với 
mô tả ban đầu về dân số nghiên cứu (trẻ 
em hoặc trẻ vị thành niên), bao gồm tổng 
cỡ mẫu và độ tuổi, cũng như thiết kế 
nghiên cứu của các nghiên cứu được đưa 
vào. Sau đó, các công cụ được sử dụng để 
đánh giá HRQoL và tóm tắt chung về tác 
động của COVID-19 đối với HRQoL của trẻ 
em và trẻ vị thành niên trong mỗi nghiên 
cứu sẽ được trình bày đơn giản với các kết 
quả chính sẽ được trích xuất.  
3.  Kết quả 

Các công cụ được sử dụng để đánh giá 
HRQoL, có bốn thang đo khác nhau được 
sử dụng để đánh giá HRQoL của trẻ em và 
trẻ vị thành niên: thang đo KIDSCREEN-10, 
SF-36, bảng câu hỏi kiểm kê chất lượng 
cuộc sống ở trẻ em và thang đo Likert từ 0-
10 (PedsQL). Thang đo KIDSCREEN-10 
bao gồm các lĩnh vực sức khỏe thể chất, xã 
hội và tâm lý, cung cấp điểm HRQoL toàn 
cầu [11]. Thang đo chính PedsQL  4.0 gồm 
23 mục [12]  chứa các phần khác nhau: (1) 
chức năng vật lý (8 mục), (2) chức năng 
cảm xúc (5 mục), (3) chức năng xã hội (5 
mục) và (4) chức năng trường học (5 mục). 
Trong bài tổng quan này, ba bài báo sử 
dụng chỉ số KIDSCREEN-10 để đánh giá 
chất lượng cuộc sống của trẻ em và trẻ vị 
thành niên [10], [16], [17], một bài sử dụng 
SF-36 [13], một bài báo khác là câu hỏi  
chất lượng cuộc sống cho trẻ em (PedsQL) 
[14], và một nghiên cứu khác sử dụng 
thang đo Likert (0–10) [15]. Ba bài báo đã 
sử dụng các bảng hỏi có  đã được kiểm định 
tính giá trị [13], [16] trong khi ba bài báo 
khác chỉ mô tả bảng câu hỏi trong bài báo 
của họ [14], [15], [17].  

Ba bài báo chỉ ra  COVID-19 làm giảm 
đáng kể HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành 
niên[10], [13], [15], hai bài báo không tìm 
thấy tác động đáng kể [14], [17] và một bài 
báo không báo cáo so sánh thống kê dữ liệu 
giữa trước và  sau đại dịch.  
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Bảng 1: Tóm tắt các nghiên cứu tác động của đại dịch COVID-19 lên HRQoL của trẻ 
em và trẻ vị thành niên 

Số 
TLTK Tác giả Thang đo đánh giá 

HRQoL 
Cỡ 

mẫu Kết quả chính 

10 Ravens-
Sieberer KIDSCREEN -10 739 

Trước đại dịch có 15,3% trẻ có 
HRQoL thấp nhưng trong đại dịch 
tỷ lệ này là 40,2% 

13 Matos SF-36 69 

COVID-19 đã ảnh hưởng tiêu cực 
đến các chức năng, khía cạnh thể 
chất, tình trạng sức khỏe chung, 
khía cạnh xã hội, cảm xúc và sức 
khỏe tâm thần ở cả trẻ em và trẻ 
vị thành niên 

15 Dragun Likert scale 531 
Sự phong tỏa trong đại dịch ảnh 
hưởng đến HRQol, sự hạnh phúc 
và lạc quan của trẻ 

14 Abawi PedsQL-10 40 

Tổng điểm PedsQL trung bình 
giữa ban đầu và đợt bùng phát 
COVID-19 giảm ở trẻ em, tuy 
nhiên sự thay đổi không có ý 
nghĩa thống kê 

17 Vallejo-
Slocker KIDSCREEN-10 33 

Không có sự khác biệt đáng kể nào 
được phát hiện giữa trước và 
trong đại dịch COVID-19 trong 
HRQoL. 

16 Wunsch KIDSCREEN-10 1711 
Không đánh giá HRQoL. Báo cáo 
hoạt động thể lực và thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử 

Ba bài báo báo cáo rằng COVID-19 làm 
giảm đáng kể HRQoL của trẻ em và trẻ vị 
thành niên. Nghiên cứu của Dragun trên 
531 trẻ đã chỉ ra phong toả ảnh hưởng 
đáng kể đến HRQoL, hạnh phúc, lạc quan 
(p <0,001)[15]. Một nghiên cứu trên 69 trẻ 
em và trẻ vị thành niên dựa trên thang đo 
SF-36 để đánh giá HRQoL, kết quả cho thấy 
HRQoL giảm đáng kể trong tất cả các khía 
cạnh của chất lượng cuộc sống ở cả trẻ vị 
thành niên và trẻ em. Các tác giả kết luận 
rằng kịch bản phong toả  tác động tiêu cực 
đến mức độ hoạt động thể chất, chất lượng 
cuộc sống và mức độ căng thẳng của trẻ em 
ở  Brazil [13]. 

Ravens-Sieberer và cộng sự [10] đã 
phân tích tổng số 793 trẻ em và trẻ vị 
thành niên sử dụng bảng câu hỏi 
KIDSCREEN-10. Nghiên cứu này cho thấy 

việc giảm HRQoL do COVID-19, các tác giả 
chỉ ra rằng trước đại dịch có 15,3% (n = 
146) trẻ em và trẻ vị thành niên có HRQoL 
thấp trong khi trong đại dịch thì có 40,2% 
trẻ em và trẻ vị thành niên có HRQoL thấp 
(n = 418).  

Tác động của COVID-19 lên các khía 
cạnh khác nhau của HRQoL chỉ được phân 
tích trong một nghiên cứu [13], cho thấy 
COVID-19 đã ảnh hưởng tiêu cực đến các 
chức năng, khía cạnh thể chất, tình trạng 
sức khỏe chung, sức sống, khía cạnh xã hội, 
khía cạnh cảm xúc và sức khỏe tâm thần ở 
cả trẻ em và trẻ vị thành niên. Tuy nhiên, 
cả hai nghiên cứu đều không phân tích liệu 
đại dịch COVID-19 có tác động như nhau 
đến HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành niên 
hay không. 
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Sự khác biệt của tác động của COVID-19 
tới HRQoL giữa trẻ em gái và trẻ em trai đã 
được nêu lên trong hai bài báo [13], [16] 
tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê. Thêm vào đó, một phân 
tích phân tầng giới tính cho thấy tỷ lệ trẻ 
em gái có  HRQoL thấp hơn so với các bạn 
nam cả trước và trong khi đại dịch xảy ra. 
Điều thú vị là trẻ nhỏ bị ảnh hưởng nhiều 
hơn đáng kể so với trẻ lớn hơn. Ví dụ, tỷ lệ 
trẻ em có  HRQoL thấp dao động từ 7,7% 
đến 41,3% ở trẻ em từ 11 đến 13 tuổi và từ 
17,1% đến 39,3% ở trẻ em từ 14 đến 17 
tuổi. Xem xét tất cả những kết quả này, các 
tác giả kết luận rằng các chiến lược phòng 
ngừa và nâng cao sức khỏe là cần thiết để 
duy trì sức khỏe tâm thần của trẻ em và trẻ 
vị thành niên, cũng như cải thiện HRQoL 
của chúng và giảm nhẹ gánh nặng do 
COVID-19 gây ra. 

Hai bài báo không tìm thấy tác động 
đáng kể [14], [17] của đại dịch COVID-19 
đối với HRQoL. Tổng cộng có 40 trẻ em và 
trẻ vị thành niên tham gia vào nghiên cứu 
sử dụng Bảng hỏi Chất lượng Cuộc sống 
cho Trẻ em (PedsQL 4.0) gồm 23 mục, tổng 
điểm PedsQL trung bình giữa ban đầu và 
đợt bùng phát COVID-19 giảm ở trẻ em, tuy 
nhiên sự thay đổi không có ý nghĩa thống 
kê (thay đổi trung bình -6,3 ± 29,9; p = 
0,26) [14]. Trong nghiên cứu của Vallejo-
Slocker [17], tổng cộng 33 trẻ em và trẻ vị 
thành niên đã hoàn thành bảng câu hỏi 
KIDSCREEN-10 để đánh giá HRQoL. Kết 
quả cho thấy không có sự khác biệt đáng kể 
nào được phát hiện giữa trước và trong đại 
dịch COVID-19 trong HRQoL.  

Cuối cùng, trong nghiên cứu của 
Wunsch và cộng sự [16], tổng số 1711 trẻ 
em và trẻ vị thành niên đã được sàng lọc 
bằng công cụ KIDSCREEN-10 để đánh giá 
HRQoL của chúng. Trong nghiên cứu này, 
nhà nghiên cứu không so sánh HRQoL 
trước và trong đại dịch, nhưng báo cáo 
hoạt động thể chất, thời gian sử dụng thiết 
bị điện tử trước đại dịch COVID-19 và 
trong đại dịch COVID-19. 

4.  Bàn luận. 
Mục đích của tổng quan này là phân tích 

tác động của đại dịch COVID-19 đối với 
HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành niên. Do 
đó, các bài báo phân tích giá trị HRQoL 
trước và trong đại dịch đã được đưa vào. 
Các kết quả cho thấy trẻ em và/ hoặc trẻ vị 
thành niên bị giảm HRQoL do đại dịch 
COVID-19. 

Ba bài báo cho thấy HRQoL giảm đáng 
kể ở trẻ em và trẻ vị thành niên, hai nghiên 
cứu đã nghiên cứu tác động của COVID-19 
ở trẻ em gái và trẻ em trai [10, 16]. Kết quả 
cho thấy rằng HRQoL đã giảm ở cả hai giới. 
Tuy nhiên, một nghiên cứu trước đây cho 
thấy trẻ em gái có nhiều khả năng bị suy 
giảm sức khỏe tâm thần hơn trẻ em trai 
trong đại dịch COVID-19. Đồng thời, các 
nghiên cứu trước đây cho thấy trẻ em gái 
dễ bị tổn thương tâm lý hơn trẻ em trai 
[18]. Do đó, các nghiên cứu trong tương lai 
nên nghiên cứu sự khác biệt dựa trên giới 
tính về tác động của đại dịch COVID-19 ở 
trẻ em và trẻ vị thành niên.  

Đáng chú ý, do sự giãn cách về mặt xã 
hội và các biện pháp kiểm soát sự lây lan 
của đại dịch COVID-19, các nghiên cứu 
trước đây đã phát hiện mức độ hoạt động 
thể chất giảm đáng kể trong đại dịch[19, 
20]. Các biện pháp này đã hạn chế cơ hội 
duy trì hoạt động thể chất. và tình trạng 
không hoạt động thể chất liên tục thường 
liên quan đến giảm sức khỏe thể chất và 
tinh thần, đồng thời gia tăng các bệnh cụ 
thể và nguy cơ tử vong do mọi nguyên 
nhân [21]. 

Sự giãn cách xã hội có thể dẫn đến giảm 
giao tiếp xã hội. Điều này, trực tiếp hoặc 
gián tiếp, sẽ dẫn đến việc tăng cường sử 
dụng các thiết bị tương tác, chẳng hạn như 
TV, máy tính và điện thoại di động. Các 
nghiên cứu trước đây đã phát hiện ra rằng 
tổng thời gian sử dụng thiết bị giải trí đã 
tăng lên trong đại dịch COVID-19 [6] . Về 
vấn đề này, một nghiên cứu trước đây đã 
chỉ ra rằng trẻ em và trẻ vị thành niên tăng 
tổng cộng 61,2 phút mỗi ngày trên màn 
hình giải trí do đại dịch COVID-19 [22]. 
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Nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng trẻ em trai 
dành nhiều thời gian giải trí trên màn hình 
mỗi ngày hơn trẻ em gái, lần lượt là 66,2% 
và 56,3%. Điều thú vị là bài báo này đã chỉ 
ra rằng hoạt động giải trí trên màn hình 
yêu thích là TV trong khi đối với trẻ vị 
thành niên, việc sử dụng Internet được lựa 
chọn chủ yếu. Thời gian sử dụng Internet 
giải trí nhiều hơn có thể để lại những hậu 
quả tiêu cực với HRQoL của trẻ em. 

Sự giãn cách với xã hội có thể tăng 
cường sự cô đơn và bị bỏ rơi, gây ra các 
hành vi bất lợi như hung hăng, khóc lóc, 
đau đớn về tình cảm. Hơn nữa, sự vắng mặt 
của tương tác xã hội có thể ảnh hưởng đến 
nhận thức cảm xúc và nhận thức về sức 
khỏe nói chung. Điều này có ảnh hưởng 
trực tiếp đến sức khỏe tâm thần, và tất cả 
những phản ứng liên kết với nhau này có 
thể gây hại cho các khía cạnh thể chất, có 
thể làm giảm chức năng và tăng nhận thức 
về nỗi đau thể xác [23]. Do đó, chất lượng 
cuộc sống tự cảm nhận có xu hướng bị thay 
đổi tiêu cực trong thời gian cách ly của đại 
dịch COVID-19. Sieberer và cộng sự cho 
thấy HRQoL thấp hơn và các chiến lược 
phòng ngừa và nâng cao sức khỏe cần 
được thực hiện [10]. 

Các nghiên cứu trước đây đã khám phá 
những lợi ích của việc tập thể dục để chống 
lại tác động tiêu cực của đại dịch COVID-19 
[24]. Về vấn đề này, một nghiên cứu trước 
đây cho thấy những người không tham gia 
tập thể dục trong thời gian bị giãn cách vì 
COVID-19 có mức độ căng thẳng, lo lắng và 
trầm cảm cao hơn [7]. Tương tự, một thử 
nghiệm đối chứng ngẫu nhiên trước đó tập 
trung vào tác dụng của hai biện pháp can 
thiệp tập thể dục tại nhà cho thấy rằng cả 
hai nhóm đều giảm căng thẳng, lo lắng và 
trầm cảm khi cũng như tăng khả năng phục 
hồi. Theo một nghiên cứu ở trẻ em và trẻ vị 
thành niên trong đại dịch COVID-19, nên 
tiếp tục tập thể dục cường độ trung bình 
mỗi ngày từ 10 đến 15 phút [25]. 

Hơn nữa, một yếu tố liên quan khác cần 
được xem xét trong việc giảm HRQoL ở trẻ 
em và trẻ vị thành niên là cha mẹ. Về vấn 
đề này, một nghiên cứu trước đây đã chỉ ra 
rằng bạo lực đối với trẻ em gia tăng như 

thế nào khi bị cách ly tại gia đình khiến trẻ 
em có nguy cơ bị lạm dụng và chấn thương 
[26], đặc biệt là ở những gia đình có điều 
kiện kinh tế xã hội thấp [27]. Hơn nữa, các 
gia đình nghèo hơn có khả năng tài chính 
kém hơn và có nhiều khả năng mất việc 
làm và thu nhập trong khi con cái của họ có 
khả năng bị thiệt thòi do đóng cửa trường 
học [28]. Ngoài ra, sự bùng phát COVID-19 
đã làm tăng khả năng mất an toàn về tài 
chính và xã hội cho các nhóm thu nhập 
thấp, có thể góp phần giảm HRQoL của trẻ 
em và trẻ vị thành niên [28].  

Nghiên cứu tổng quan này có hạn chế là 
số lượng ít các bài báo về HRQoL so sánh 
các giá trị trước và trong đại dịch. Ngoài ra, 
các bài báo được phân tích là đến từ các 
quốc gia khác nhau. Đây có thể là một hạn 
chế bởi vì mỗi quốc gia đã có thời gian 
phỏng tỏa và  giãn cách khác nhau. Ngoài 
ra, các bài báo bằng các ngôn ngữ khác 
ngoài tiếng Anh, không được đưa vào tổng 
quan  này. Các nghiên cứu trong tương lai 
nên tìm hiểu xem đại dịch COVID-19 có ảnh 
hưởng như nhau đến trẻ em gái và trẻ em 
trai, cũng như trẻ vị thành niên và trẻ em 
hay không. Ngoài ra, các nghiên cứu nên 
nghiên cúu khía cạnh nào của HRQoL đã bị 
ảnh hưởng nhiều hơn bởi đại dịch COVID-
19 ở trẻ em và trẻ vị thành niên. 
5.  Kết luận 

Đại dịch COVID-19 có thể đã làm giảm 
đáng kể HRQoL của trẻ em và trẻ vị thành 
niên. Về sự khác biệt giới tính và - mức độ 
ảnh hưởng tới HRQoL: chưa có bằng chứng 
rõ ràng, vì vậy các nghiên cứu trong tương 
lai nên tìm hiểu xem liệu đại dịch COVID-
19 có ảnh hưởng như nhau đến trẻ em trai 
và trẻ em gái cũng như khía cạnh HRQoL bị 
ảnh hưởng nhiều nhất hay không. Các biện 
pháp can thiệp như hoạt động thể chất nên 
được khuyến khích ở trẻ em và trẻ vị thành 
niên để phục hồi mức HRQoL. 
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