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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mụn trứng cá là một bệnh rất thường gặp trong thực hành lâm sàng Da liễu. 

Mặc dù là một bệnh lành tính, nhưng sự tồn tại của các thương tổn trên da đã ảnh hưởng xấu đến 

tâm lí của bệnh nhân là điều không thể phủ nhận được. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ rối 

loạn lo âu, trầm cảm và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân mụn trứng cá điều trị tại Bệnh viện Da 

liễu Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 130 bệnh 

nhân mụn trứng cá đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ từ 6/2023 đến tháng 9/2023. 

Xác định rối loạn lo âu, trầm cảm bằng thang đo HADS và thông tin được thu thập bằng bộ câu hỏi 

soạn sẵn tự điền. Kết quả: Trong số 130 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 46 (35,4%) bệnh nhân có 

rối loạn lo âu nhẹ và 18 (13,8%) có rối loạn lo âu trung bình. Trầm cảm được tìm thấy ở 29 bệnh 

nhân (22,3%) trong đó 28 (21,5%) bị trầm cảm nhẹ và 1 (0,8%) bị trầm cảm trung bình. Có mối 

liên quan giữa rối loạn lo âu, trầm cảm với thời gian mắc bệnh và mức độ nặng của bệnh (p<0,05). 

Kết luận: Rối loạn lo âu, trầm cảm chiếm tỷ lệ khá cao trên bệnh nhân mụn trứng cá và có liên quan 

đáng kể đến thời gian mắc bệnh và mức độ nặng của bệnh. Chúng ta cần phải quan tâm đến vấn đề 

này trong quá trình điều trị và quản lý bệnh nhân mụn trứng cá. 

Từ khóa: Rối loạn lo âu, trầm cảm, mụn trứng cá, yếu tố liên quan. 

ABSTRACT 

ANXIETY DISORDERS AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH ACNE 

TREATED AT CAN THO DERMATO-VENEREOLOGY HOSPITAL 

 IN 2023 

Le Thi Bang Tam1*, Huynh Van Ba1, Dao Hoang Thien Kim2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Pham Ngoc Thach University of Medicine 

Background: Acne is a very common skin disease in clinical dermatology practice. 

Although it is a benign disease, the appearance of injured skin has negatively affected to the mental 

health of patients, which cannot be denied. Objectives: To determine the rates of anxiety disorders, 

depression and some related factors in patients with acne treated at Can Tho Dermato-Venereology 

Hospital. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study on 130 patients with acne 

treated at Can Tho Dermato-Venereology Hospital from June 2023 to September 2023. Anxiety 

disorders and depression were assessed by using the HADS scale and information was collected by 

using a self-administered questionnaire. Results: Among the 130 patients participating in the 

research, 46 (35.4%) reported mild anxiety disorders and 18 (13.8%) reported moderate anxiety 

disorders. Depression was found in 29 patients (22.3%), with 28 (21.5%) having mild depression 

and 1 (0.8%) having moderate depression. There was a relationship between anxiety disorders, 

depression with the the duration of disease, and with grade of the disease (p<0.05). Conclusions: 
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The percentage of anxiety disorders and depression in acne patients is relatively high. They are 

significantly related to the duration of the disease and the degree of the disease. We need to concern 

about this issue in the treatment and management of acne patients. 

Keywords: Anxiety disorders, depression, acne, related factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mụn trứng cá là một bệnh rất thường gặp trong thực hành lâm sàng chuyên khoa Da 

liễu, chiếm tỷ lệ khoảng 80-85% ở người trưởng thành [1]. Bệnh có thể khởi phát từ tuổi 

dậy thì và kéo dài đến khi trưởng thành. Mặc dù là một bệnh lành tính, nhưng sự tồn tại của 

các thương tổn trên da, đặc biệt là ở vùng mặt đã ảnh hưởng xấu đến tâm lí của bệnh nhân 

là điều không thể phủ nhận được. Người bệnh cảm thấy mặc cảm, tự ti về vẻ bề ngoài của 

bản thân, từ đó làm ảnh hưởng xấu đến tâm lí và chất lượng cuộc sống một cách đáng kể 

[2]. Theo tác giả Kariya M. M. năm 2020 cho thấy tỷ lệ rối loạn lo âu và trầm cảm ở bệnh 

nhân bị mụn trứng cá lần lượt là 47,8% và 19,5% [3]. Một đánh giá có hệ thống bao gồm 

42 nghiên cứu cho thấy tỷ lệ rối loạn lo âu và trầm cảm cao ở những bệnh nhân bị mụn trứng 

cá so với nhóm đối chứng (p<0,001) và cho thấy mối liên quan cao của mụn trứng cá với 

rối loạn lo âu và trầm cảm ở người trưởng thành [4]. Từ lâu, mụn trứng cá đã trở thành đề 

tài nghiên cứu của nhiều nhà khoa học cả trong và ngoài nước. Tuy nhiên, vấn đề về rối 

loạn lo âu và trầm cảm trên bệnh nhân mụn trứng cá vẫn chưa được nghiên cứu nhiều. Ở 

Việt Nam, các nghiên cứu về vấn đề này vẫn còn ở số lượng ít. Xuất phát từ thực tế đó, 

nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu: Xác định tỷ lệ rối loạn lo âu, trầm cảm và 

một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân mụn trứng cá điều trị tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân mụn trứng cá điều trị tại bệnh viện Da liễu Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán mụn trứng cá và đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có biểu hiện rối loạn lo âu và trầm cảm do các 

nguyên nhân khác. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2023 đến tháng 9/2023. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa khám Bệnh viện Da liễu Cần Thơ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ với số lượng 130 bệnh nhân. 

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Đặc điểm chung: Tuổi (< 25 tuổi và ≥ 25 tuổi), giới tính (nam và nữ), trình độ học 

vấn (≤ cấp 3 và > cấp 3), tình trạng hôn nhân (kết hôn và chưa kết hôn). 

+ Đặc điểm lâm sàng: Thời gian mắc bênh (< 12 tháng và ≥ 12 tháng), mức độ nặng 

của bệnh theo thang điểm GAGS (nhẹ: 1-18 điểm, trung bình: 19-30 điểm, nặng: 31-38 

điểm và rất nặng: > 39 điểm). 

+ Mức độ rối loạn lo âu và trầm cảm theo thang điểm HADS (không: 0-7 điểm, nhẹ: 

8-10 điểm, vừa: 11-15 điểm, nặng: 16-21 điểm). 

+ Đánh giá mối liên quan giữa rối loạn lo âu, trầm cảm với một số đặc điểm của mẫu 

nghiên cứu (tuổi, giới, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, thời gian mắc bệnh và mức độ 

nặng của bệnh). 
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- Quy trình tiến hành nghiên cứu:  

+ Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi để thu thập các thông tin về tuổi, giới tính, trình độ 

học vấn, tình trạng hôn nhân, thời gian mắc bệnh, rối loạn lo âu và trầm cảm. 

+ Khám lâm sàng để thu thập thông tin về độ nặng của bệnh theo thang điểm GAGS. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập, mã hóa và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 18. Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến 

định lượng được trình bày dưới dạng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn nếu có phân phối 

chuẩn và dạng trung vị, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất nếu không phải phân phối chuẩn. 

Dùng phép kiểm Chi bình phương để kiểm định mối liên quan giữa 2 hay nhiều biến định 

tính. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05 với độ tin cậy là 95%. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện sau khi được phê duyệt 

bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (phiếu 

chấp thuận số 22.316.HV/PCT-HĐĐĐ). Những người tham gia nghiên cứu đã được thông 

báo, giải thích và đồng ý tự nguyện tham gia. Tất cả thông tin cá nhân và bệnh tật của người 

tham gia đều được mã hóa để đảm bảo quyền riêng tư của bệnh nhân. Nhà nghiên cứu đảm 

bảo tính công bằng và khách quan trong quá trình thu thập và xử lý dữ liệu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n=130) 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Tuổi 19,36 ± 4,36 

Giới tính 
Nam 72 55,4 

Nữ 58 44,6 

Trình độ học vấn 
≤ cấp 3 57 43,8 

> cấp 3 73 56,2 

Tình trạng hôn nhân 
Kết hôn 14 10,8 

Chưa kết hôn 116 89,2 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 19 ± 4 năm, nam nhiều hơn nữ 

(55,4% so với 44,6%), bệnh nhân có trình độ học vấn trên cấp 3 chiếm 56,2% và hầu hết 

bệnh nhân chưa kết hôn (89,2%). 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu 

Bảng 2. Thời gian mắc bệnh và độ nặng của bệnh (n=130) 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thời gian mắc bệnh 
< 12 tháng 46 35,4 
≥ 12 tháng 84 64,6 

Độ nặng của bệnh 

Nhẹ 58 44,6 
Trung bình 36 27,7 
Nặng 28 21,5 
Rất nặng 8 6,2 

Nhận xét: 64,6% bệnh nhân mắc bệnh ≥ 12 tháng, mụn trứng cá mức độ nhẹ chiếm 

tỷ lệ cao nhất (44,6%), đến mức độ trung bình (27,7%), mức độ nặng (21,5%) và thấp nhất 

là mức độ rất nặng (4,6%). 
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3.3. Mức độ rối loạn lo âu và trầm cảm của mẫu nghiên cứu 

Bảng 3. Mức độ rối loạn lo âu, trầm cảm của mẫu nghiên cứu (n=130) 

Mức độ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Rối loạn lo âu 

Không 66 50,8 
Nhẹ 46 35,4 
Trung bình 18 13,8 
Nặng 0 0 

Trầm cảm 

Không 101 77,7 
Nhẹ 28 21,5 
Trung bình 1 0,8 
Nặng 0 0 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn lo âu là 49,2%, trong đó 35,4% ở mức độ nhẹ 

và 13,8% mức độ trung bình. Tỷ lệ trầm cảm là 22,3%, trong đó 21,5% mức độ nhẹ và 0,8% 

mức độ trung bình. Không có bệnh nhân nào rối loạn lo âu và trầm cảm mức độ nặng. 

3.4. Liên quan giữa rối loạn lo âu, trầm cảm với một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

Bảng 4. Liên quan giữa rối loạn lo âu với một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu (n=130) 

Đặc điểm 
Rối loạn lo âu 

p 
Có (%) Không (%) 

Nhóm tuổi 
< 25 59 (50,9) 57 (49,1) 

0,284 
≥ 25 5 (35,7) 9 (64,3) 

Giới tính 
Nam 36 (50%) 36 (50%) 

0,845 
Nữ 28 (48,3) 30 (51,7) 

Trình độ học vấn 
≤ cấp 3 29 (50,9) 28 (49,1) 

0,740 
> cấp 3 35 (47,9) 38 (52,1) 

Tình trạng hôn nhân 
Kết hôn 5 (35,7) 9 (64,3) 

0,284 
Chưa kết hôn 59 (50,9) 57 (49,1) 

Thời gian mắc bệnh 
< 12 tháng 13 (28,3) 33 (71,7) 

< 0,001 
≥ 12 tháng 51 (60,7) 33 (39,3) 

Độ nặng của bệnh 
Nhẹ-Trung bình 38 (40,4) 56 (59,6) 

0,001 
Nặng-Rất nặng 26 (72,2) 10 (27,8) 

Nhận xét: Rối loạn lo âu có liên quan với thời gian mắc bệnh (p<0,001) và  độ năng 

của bệnh (p=0,001). Không thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa rối loạn lo âu với 

tuổi, giới tính, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân (p>0,05). 

Bảng 5. Liên quan giữa trầm cảm với một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu (n=130) 

Đặc điểm 
Trầm cảm 

p 
Có (%) Không (%) 

Nhóm tuổi 
< 25 23 (19,8) 93 (80,2) 

0,180 
≥ 25 5 (35,7) 9 (64,3) 

Giới tính 
Nam 19 (26,4) 53 (73,6) 

0,134 
Nữ 9 (15,5) 49 (84,5) 

Trình độ học vấn 
≤ cấp 3 15 (26,3) 42 (73,7) 

0,242 
> cấp 3 13 (17,8) 60 (82,2) 

Tình trạng hôn nhân 
Kết hôn 5 (35,7) 9 (64,3) 

0,180 
Chưa kết hôn 23 (19,8) 93 (80,2) 

Thời gian mắc bệnh 
< 12 tháng 4 (8,7) 42 (91,3) 

0,008 
≥ 12 tháng 24 (28,6) 60 (71,4) 
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Đặc điểm 
Trầm cảm 

p 
Có (%) Không (%) 

Độ nặng của bệnh 
Nhẹ-Trung bình 13 (13,8) 81 (86,2) 

0,001 
Nặng-Rất nặng 15 (41,7) 21 (58,3) 

Nhận xét: Trầm cảm có liên quan với thời gian mắc bệnh (p=0,008) và độ nặng của 

bệnh (p=0,001). Không thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trầm cảm với tuổi, giới 

tính, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân (p>0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 19 ± 4 năm, 

nam nhiều hơn nữ (55,4% so với 44,6%), bệnh nhân có trình độ học vấn trên cấp 3 chiếm 

56,2% và hầu hết bệnh nhân chưa kết hôn (89,2%). Kết quả này tương đương với nghiên cứu 

của Kariya M. M. năm 2020 với độ tuổi trung bình là 20 ± 3 năm, nam giới chiếm 63%, và 

80,4% bệnh nân chưa kết hôn, ngược lại đa số bệnh nhân có trình độ học vấn dưới cấp 3 

(chiếm 71,7%). Mụn trứng cá ở tuổi thanh thiếu niên thường gặp ở nam giới hơn vì trong giai 

đoạn này cơ thể có nhiều thay đổi sinh lý, nam giới tiết nhiều hormon androgen hơn nữ giới. 

Đa số bệnh nhân ở lứa tuổi này còn đi học nên chưa kết hôn chiếm tỷ lệ cao. Sự khác nhau về 

trình độ học vấn có thể do khác nhau về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

4.2. Một số đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu 

Trong 130 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 84 bệnh nhân (64,6%) mắc bệnh ≥ 12 

tháng, tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu của Trịnh Tiến Thành năm 2021 tại Bệnh viện Đại học 

Y Dược Cần Thơ (49,4%) [5] và thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Trúc Quỳnh năm 2019 

tại Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh (82,09%) [6], nguyên nhân có thể do khác 

nhau địa điểm và thời gian thực hiện nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân mụn trứng cá mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 

(44,6%), đến mức độ trung bình (27,7%), mức độ nặng (21,5%) và thấp nhất là mức độ rất 

nặng (4,6%). Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Kariya M. M năm 2020: mụn trứng 

cá mức độ nhẹ (41,3%), trung bình (34,8%), nặng (17,4%) và rất nặng (6,5%).  

4.3. Mức độ rối loạn lo âu và trầm cảm của mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn lo âu là 49,2%, trong 

đó 35,4% ở mức độ nhẹ, 13,8% mức độ trung bình. Tỷ lệ trầm cảm là 22,3%, trong đó 

21,5% mức độ nhẹ và 0,8% mức độ trung bình. Không có bệnh nhân nào rối loạn lo âu và 

trầm cảm mức độ nặng. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Kariya M. M. năm 2020, tỷ 

lệ bệnh nhân có rối loạn lo âu là 47,8%, tỷ lệ trầm cảm là 19,5%. Chiếm tỷ lệ cao nhất là 

mức độ nhẹ, tiếp theo là mức độ vừa và không có mức độ nặng. Trong nghiên cứu của Molla 

A. năm 2021: tỷ lệ rối loạn lo âu trên bệnh nhân mụn trứng cá 47,3%, nhưng tỷ lệ trầm cảm 

cao hơn nhiều (51,4%) [7], nguyên nhân có thể do sự không tương đồng về thang điểm sử 

dụng để đánh giá rối loạn lo âu và trầm cảm trong các nghiên cứu. 

4.4. Liên quan giữa lo âu, trầm cảm với một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng: rối loạn lo âu và trầm cảm có liên quan với 

thời gian bệnh và mức độ nặng của bệnh có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Những bệnh nhân 

mắc bệnh càng lâu và mức độ bệnh càng nặng sẽ tăng nguy cơ rối loạn lo âu và trầm cảm. 

Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Kariya M. M. năm 2020. Có thể lý giải do 
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thời gian mắc bệnh càng lâu và mức độ bệnh càng nặng có thể ảnh hưởng đến thẩm mỹ, từ 

đó làm cho bệnh nhân lo lắng, tự ti, mặc cảm với ngoại hình của bản thân. 

Không thấy mối liên quan với các yếu tố như: tuổi, giới tính, trình độ học vấn, tình 

trạng hôn nhân. Kết quả này ủng hộ cho nhiều nghiên cứu trước đó như nghiên cứu của 

Nguyễn Trúc Quỳnh năm 2019, Kariya M. M. năm 2020 và Molla A. năm 2021. Ngược lại, 

các nghiên cứu khác cho thấy có sự khác biệt đáng kể về điểm rối loạn lo âu và trầm cảm 

theo độ tuổi dựa trên mối liên hệ chặt chẽ giữa tuổi thiếu niên và sự xuất hiện của rối loạn 

lo âu và trầm cảm, được coi là trách nhiệm của nhóm tuổi này đối với các rối loạn cảm xúc 

và nhận thấy tần suất rối loạn lo âu và trầm cảm giảm theo sự gia tăng của tuổi tác [8]. 

Nghiên cứu của Bjelland I. năm 2008 lại chỉ ra rằng trình độ học vấn càng cao, một cá nhân 

càng ít có khả năng phát triển các triệu chứng trầm cảm [9]. Bracke P. cũng ủng hộ rằng 

trình độ học vấn cao hơn có liên quan nghịch với trạng thái tâm thần [10]. Sự khác biệt này 

có thể do sự không tương đồng về số lượng mẫu và đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân mụn trứng cá khá cao và có liên quan đáng kể 

đến thời gian mắc bệnh và mức độ nặng của bệnh. Do đó, trong việc kiểm soát mụn trứng 

cá cần chú ý đến việc đánh giá tâm lý của bệnh nhân. Điều này cần thiết để kịp thời phát 

hiện những bệnh nhân có rối loạn tâm lý đi kèm, từ đó có biện pháp can thiệp thích hợp góp 

phần quản lý bệnh nhân một cách hiệu quả hơn. 
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