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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Lo âu và trầm cảm là các rối loạn tâm thần thường gặp, có tác động tiêu cực 

đến việc quản lý và điều trị toàn diện bệnh nhân có bệnh lý hô hấp mạn tính như bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính (BPTNMT) và hen phế quản (HPQ). Mục tiêu nghiên cứu: So sánh tỷ lệ hiện mắc 

lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn và ở nhóm không có bệnh hô hấp mạn và các 

yếu tố liên quan đến lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân bệnh hô hấp mạn. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh chứng tiến hành ở 146 đối tượng bao gồm 73 đối 

tượng có bệnh hô hấp mạn được quản lý tại Đơn vị Hô hấp, bệnh viện trường Đại học Y dược Cần 

Thơ và 73 đối tượng không có bệnh hô hấp mạn là thân nhân bệnh nhân tại khoa Nội tổng hợp. Số 

liệu thu thập từ 06/2021 đến 03/2022. Sử dụng thang điểm GAD-7 và PHQ-9 để đánh giá lo âu và 

trầm cảm. Kết quả nghiên cứu: Nhóm bệnh nhân hô hấp mạn có tỷ lệ lo âu là 30,1% và ở nhóm 

không có bệnh hô hấp mạn là 21,9%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Nhóm bệnh 

nhân hô hấp mạn có tỷ lệ trầm cảm là 47,9% và ở nhóm không có bệnh hô hấp mạn là 28,8%, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Đối với nhóm có bệnh hô hấp mạn, giới tính nam là yếu tố 

nguy cơ của trầm cảm (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn 

cao hơn so với nhóm chứng. Ở nhóm đối tượng có bệnh lý hô hấp mạn, giới tính nam có nguy cơ 

mắc trầm cảm cao hơn. 

Từ khóa: Lo âu; trầm cảm; bệnh hô hấp mạn tính. 

ABSTRACT 

MENTAL DISORDERS IN PATIENTS WITH  

CHRONIC RESPIRATORY DISEASE  

Duong Thi Thanh Van*, Lam Hoai Trung, Trinh Quoc Khanh,  

Truong Thi Nhu Hao 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Anxiety and depression are common mental disorders that negatively impact 

the management and treatment of chronic respiratory patients, including asthma and chronic 

obstructive pulmonary disease. Objectives: To compare the prevalence of anxiety and depression 

in chronic respiratory patients and evaluate risk factors of mental disorders in chronic respiratory 

patients. Materials and methods: Case-control study based on 73 patients with COPD or asthma 

presenting to ACOCU and a control group of 73 healthy participants. Data was collected from 

6/2021 to 3/2022. We used GAD-7 and PHQ-9 scales to assess anxiety and depression. Results: 

The prevalence of anxiety is high, 30.1% in chronic respiratory patients, compared to the control 

group, in which the majority was 21.9% and is not statistically significant (p>0.05). The 
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prevalence of depression is high at 47.9% in chronic respiratory patients, compared to the control 

group, where the majority was 28.8%, and is statistically significant (p<0.05).  The male gender is 

related to a higher risk of depression among chronic respiratory patients and is statistically 

significant (p<0.05). Conclusions: The prevalence of anxiety and depression in chronic 

respiratory patients is higher than in the control group. In chronic respiratory patients, male has a 

higher risk of depression. 

Keywords: Anxiety, depression, chronic respiratory disease. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn lo âu lan tỏa là lo âu hoặc lo lắng quá mức về một số sự kiện hoặc hoạt 

động, số ngày lo lắng xuất hiện nhiều hơn số ngày không có và kéo dài ≥ 6 tháng [3]. Đi 

cùng với rối loạn lo âu là trầm cảm, trầm cảm là một trạng thái bệnh lý của cảm xúc, điển 

hình thường được biểu hiện bằng khí sắc trầm, mất mọi quan tâm hay thích thú, giảm năng 

lượng dẫn tới tăng sự mệt mỏi và giảm hoạt động, tồn tại trong khoảng thời gian ít nhất là 

2 tuần [3]. 

Lo âu và trầm cảm thường xuất hiện cùng nhau ở bệnh nhân có bệnh hô hấp mạn 

tính như BPTNMT và HPQ. Nghiên cứu của Fabiano và cộng sự được thực hiện tại đơn vị 

hô hấp ngoại trú thu được kết quả tỷ lệ lo âu và trầm cảm lần lượt là 28,2% và 18,8% ở 

nhóm bệnh nhân BPTNMT so với ở nhóm chứng là những người khỏe mạnh có tỷ lệ lo âu 

và trầm cảm lần lượt là 6,1% và 3,5% (p<0,001) [5]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Huỳnh 

Thị Thanh Phương thực hiện tại đơn vị khám bệnh hô hấp ngoại trú ở thành phố Hồ Chí 

Minh cho thấy tỷ lệ lo âu và trầm cảm lần lượt là 21,7% và 41,3% ở những bệnh nhân có 

bệnh lý hô hấp mạn [1]. Các rối loạn về sức khỏe tâm thần như trầm cảm và lo âu là 

nguyên nhân hàng đầu làm gia tăng tình trạng khuyết tật và suy giảm chất lượng cuộc 

sống ở người cao tuổi trên toàn thế giới, đặc biệt là trên những đối tượng có bệnh lý hô 

hấp mạn tính và các rối loạn này thường không được chẩn đoán và điều trị đúng mức bởi vì 

các triệu chứng của chúng thường trùng lắp với các triệu chứng của BPTNMT. Lo âu và 

trầm cảm không những làm suy giảm chất lượng cuộc sống mà còn làm gia tăng nguy cơ tử 

vong ở bệnh nhân BPTNMT và làm phức tạp thêm việc kiểm soát bệnh ở bệnh nhân HPQ 

và BPTNMT [7]. 

Bên cạnh bệnh lý hô hấp mạn, có nhiều yếu tố khác về nhân khẩu học cũng cho 

thấy sự liên quan và ảnh hưởng đến sự xuất hiện của các rối loạn lo âu và trầm cảm như 

tuổi tác, giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân. Mức độ ảnh 

hưởng cũng như tác động của các yếu tố trên rất dao động và có sự khác biệt giữa nhiều 

nghiên cứu do được thực hiện trên những dân số nghiên cứu khác nhau và do sử dụng 

những bảng điểm khác nhau để đo lường và đánh giá mức độ lo âu và trầm cảm. Trên cơ 

sở đó, nhóm nghiên cứu chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu: “Sức khỏe tâm thần ở 

bệnh nhân có bệnh hô hấp mạn” với mục tiêu: 

+ So sánh tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân có bệnh hô hấp mạn đang 

được quản lý ở phòng khám ngoại trú hô hấp và ở nhóm không có bệnh hô hấp mạn. 

+ Khảo sát các yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân có 

bệnh lý hô hấp mạn. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Nhóm bệnh: Các đối tượng ≥18 tuổi được chẩn đoán BPTNMT và/hoặc HPQ 

bằng thăm khám lâm sàng và cận lâm sàng như đo chức năng hô hấp tại đơn vị hô hấp 

Bệnh viện Trường Đại học Y dược Cần Thơ. 

+ Nhóm chứng: Các đối tượng ≥18 tuổi không có bệnh hô hấp mạn tính là thân nhân 

bệnh nhân điều trị ở khoa Nội Tổng hợp tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Đối tượng không hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh chứng. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

+ Công thức tính cỡ mẫu:  

nbệnh = nchứng ≥
[z

1−
α
2

√2p(1 − p) + z1−β√p1(1 − p1) + p2(1 − p2)]2

(p2 − p1)2
 

 

Trong đó: 

n là cỡ mẫu. 

p1 và p2 là tỷ lệ trầm cảm ở nhóm chứng và nhóm bệnh lấy từ nghiên cứu của 

Fabiano và cộng sự [5]. 

p là trung bình cộng của p1 và p2. 

∝ và 𝛽 là sai lầm loại 1 và sai lầm loại 2. 

Với p1=3,5%, p2=18,8%, p=11,15%, ∝=0,05, β =0,2 thì nbệnh = nchứng ≥ 66 . 

Cộng thêm 10% cho sai số, cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu:  nbệnh = nchứng = 73. 

  + Phương pháp chọn mẫu: chọn tất cả các đối tượng thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn và nằm ngoài tiêu chuẩn loại trừ, bắt đầu từ tháng 06/2021 đến khi đủ mẫu 3/2022 

bằng cách phỏng vấn trực tiếp qua bộ câu hỏi soạn sẵn. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Nhóm biến số thông tin chung: tuổi, giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn, 

tình trạng hôn nhân, bệnh hô hấp (HPQ hoặc BPTNMT, không có). 

+ Lo âu được đánh giá bằng thang điểm GAD-7 với tổng điểm từ 0 đến 4 là không 

có lo âu, từ 5 đến 21 là có lo âu và trầm cảm được đánh giá bằng thang điểm PHQ-9 với 

tổng điểm từ 0 đến 4 là không có trầm cảm, từ 5 đến 27 là có trầm cảm. 

+ Khảo sát các yếu tố liên quan đến lo âu và trầm cảm ở nhóm có bệnh hô hấp mạn 

bằng kiểm định Chi bình phương, chọn p có ý nghĩa <0,05. Các yếu tố khảo sát bao gồm: 

tuổi, giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Các yếu tố 

Bệnh hô hấp mạn 

(n=73) 

(n,%) 

Không bệnh hô hấp mạn 

(n=73) 

(n,%) 

p 

Tuổi 

<40 6 (8,2) 11 (15,1) 

0,13 40-70 46 (63) 50 (68,5) 

≥70 21 (28,8) 12 (16,4) 

Giới 
Nam 54 (74) 43 (58,9) 

0,06 
Nữ 19 (26) 30 (41,1) 

Trình độ 

học vấn 

Cấp 1 24 (32,9) 21 (28,8) 

0,55 
Cấp 2 23 (31,5) 22 (30,1) 

Cấp 3 18 (24,6) 20 27,4) 

Đại học 8 (11) 10 (13,7) 

Tình trạng 

hôn nhân 

Độc thân 8 (11) 12 (16,4) 

0,11 Kết hôn 59 (80,8) 60 (82,1) 

Góa 6 (8,2) 1 (1,37) 

Nghề 

nghiệp 

Lao động giản đơn 47 (64,4) 53 (72,6) 

0,37 
Lao động trí óc 5 (6,8) 7 (9,6) 

Đã nghỉ hưu, già 17 (23,3) 9 (12,3) 

Thất nghiệp 4 (5,5) 4 (5,5) 

Nhận xét: Có sự tương đồng về tuổi, giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn và tình 

trạng hôn nhân giữa nhóm có bệnh hô hấp mạn tính và nhóm không có bệnh hô hấp mạn 

tính. 

3.2. So sánh tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân có bệnh lý hô hấp mạn và 

nhóm không bệnh hô hấp mạn 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm có bệnh lý hô hấp mạn tính và nhóm không 

có bệnh lý hô hấp mạn 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân hô hấp mạn có tỷ lệ lo âu cao hơn so với nhóm không 

có bệnh hô hấp mạn, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05), nhưng tỷ lệ trầm 
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cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn cao hơn nhóm không có bệnh hô hấp mạn và có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.3. Các yếu tố liên quan đến lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân bệnh hô hấp mạn 

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến lo âu, trầm cảm ở bệnh nhân bệnh hô hấp mạn 

Các yếu tố liên quan đến lo âu 

 

Các biến số 

Lo âu 

(n=22) 

(n,%) 

Không lo âu 

(n=51) 

(n,%) 

OR (KTC 95%) p 

Tuổi 

<40 2 (9,1) 4 (7,8) - - 

40-70 15 (68,2) 31 (60,8) 1,03 (0,17-6,28) 0,97 

≥70 5 (22,7) 16 (31,4) 1,60 (0,22-11,5) 0,64 

Giới 
Nam 16 (72,7) 38 (74,5) 

0,91 (0,29-2,82) 0,87 
Nữ 6 (27,3) 13 (25,5) 

Nghề 

nghiệp 

Lao động giản đơn 17 (77,3) 30 (58,8) - - 

Lao động trí óc 2 (9,1) 3 (5,9) 0,85 (0,13-5,60) 0,86 

Đã nghỉ hưu, già 3 (13,6) 14 (27,5) 2,64 (0,67-10,53) 0,17 

Thất nghiệp 0 (0) 4 (7,8)   

Trình 

độ học 

vấn 

Cấp 1 8 (36,4) 16 (31,4) - - 

Cấp 2 5 (22,7) 18 (35,3) 1,80 (0,49-6,64) 0,38 

Cấp 3 7 (31,8) 11 (21,6) 0,79 (0,22-2,80) 0,71 

Đại học 2 (9,1) 6 (11,8) 1,50 (0,25-9,18) 0,66 

Hôn 

nhân 

Độc thân 3 (13,6) 5 (9,8) - - 

Kết hôn 8 (36,4) 41 (80,4) 1,37 (0,29-6,34) 0,69 

Góa 11 (50) 5 (9,8) 3 (0,23-39,61) 0,40 

Các yếu tố liên quan đến trầm cảm 

Các biến số 

Trầm 

cảm 

(n=35) 

(n,%) 

Không trầm 

cảm 

(n=38) 

(n,%) 

OR (KTC 95%) p 

Tuổi <40 1 (2,9) 5 (13,2) - - 

40-70 21 (60) 25 (65,8) 0,24 (0,03-2,2) 0,21 

≥70 13 (37,1) 8 (21) 0,12 (0,01-1,25) 0,08 

Giới Nam 30 (85,7) 24 (63,2) 
3,5 (1,1-11,09) 0,03 

Nữ 5 (14,3) 14 (36,8) 

Nghề 

nghiệp 

Lao động giản đơn 21 (60) 26 (68,4) - - 

Lao động trí óc 1 (2,9) 4 (10,5) 3,23 (0,34-31) 0,31 

Đã nghỉ hưu, già 11 (31,4) 6 (15,8) 0,44 (0,14-1,39) 0,16 

Thất nghiệp 2 (5,7) 2 (5,3) 0,81 (0,10-6,62) 0,84 

Trình 

độ học 

vấn 

Cấp 1 15 (42,9) 9 (23,7) - - 

Cấp 2 11 (31,4) 12 (31,6) 1,82 (0,57-5,82) 0,31 

Cấp 3 7 (20) 11 (29) 2,62 (0,74-9,21) 0,13 

Đại học 2 (5,7) 6 (15,8) 5 (0,83-30,28) 0,08 

Hôn 

nhân 

Độc thân 2 (5,7) 6 (15,8) - - 

Kết hôn 29 (82,9) 30 (79) 0,34 (0,06-1,85) 0,21 

Góa 4 (11,4) 2 (5,2) 0,17 (0,02-1,72) 0,13 
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Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm ở nam là 85,7% cao hơn nữ là 14,3% với OR=3,5, 

p<0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. So sánh tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân có bệnh lý hô hấp mạn và 

nhóm không bệnh hô hấp mạn 

Nghiên cứu của chúng tôi thu thập thông tin từ 73 đối tượng có bệnh lý hô hấp 

mạn tính được quản lý tại phòng khám ngoại trú và 73 đối tượng khỏe mạnh có sự tương 

đồng về tuổi, giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân đã ghi nhận 

được tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn lần lượt là 30,1% và 47,9% 

và ở nhóm không có bệnh hô hấp mạn là 21,9% và 28,8%. Nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ trầm cảm ở nhóm có bệnh hô hấp mạn cao hơn so với nhóm không có bệnh hô 

hấp mạn và có ý nghĩa (p<0,05), tỷ lệ lo âu ở nhóm có bệnh hô hấp mạn cao hơn so với 

nhóm không có bệnh hô hấp mạn nhưng không có ý nghĩa (p<0,05). Kết quả trên cũng 

tương đồng với nghiên cứu của Fabiano và cộng sự với tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm có 

bệnh hô hấp mạn lần lượt là 28,2% và 18,8% cao hơn ở nhóm không có bệnh lý hô hấp 

mạn là 6,1% và 3,5% (p<0,001). Tuy nhiên tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở cả hai nhóm trong 

nghiên cứu của chúng tôi đều cao hơn đáng kể so với nghiên cứu của Fabiano và cộng sự. 

Nguyên nhân là do nghiên cứu của chúng tôi diễn ra vào thời điểm dịch COVID-19 bùng 

phát mạnh đã làm ảnh hưởng đến nhiều mặt cuộc sống, đặc biệt là tác động của đại dịch 

lên phương diện sức khỏe tâm thần đã làm gia tăng tỷ lệ mắc lo âu và trầm cảm ở nhóm có 

bệnh hô hấp mạn lẫn nhóm không có bệnh hô hấp mạn. Bên cạnh đó, ở nhóm bệnh nhân 

không có bệnh hô hấp mạn chúng tôi lựa chọn đưa vào nghiên cứu là thân nhân người 

bệnh tại khoa Nội Tổng hợp tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thường có 

tâm lý lo lắng, căng thẳng do phải chịu áp lực chăm sóc người bệnh so với nghiên cứu của 

Fabiano và cộng sự là những người hoàn toàn khỏe mạnh nên phần nào làm cho tỷ lệ lo âu 

và trầm cảm ở nhóm đối tượng này trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Ngoài ra, 

thang điểm đánh giá lo âu và trầm cảm sử dụng trong hai nghiên cứu là khác nhau, chúng 

tôi sử dụng thang điểm GAD-7 và PHQ-9 để đánh giá lo âu và trầm cảm còn Fabiano và 

cộng sự sử dụng thang điểm SDS và STAI. 

Nghiên cứu của Huỳnh Thị Thanh Phương thực hiện tại đơn vị khám bệnh hô hấp 

ngoại trú ở thành phố Hồ Chí Minh vào năm 2018 dùng thang điểm GAD-7 và PHQ-9 để 

đánh giá lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn cho thấy tỷ lệ lo âu và trầm 

cảm lần lượt là 21,7% và 41,3%, tỷ lệ này vẫn thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, 

lần lượt là 30,1% và 47,9% ở nhóm có bệnh hô hấp mạn. Điều này cho thấy xu hướng gia 

tăng của các rối loạn tâm thần ở bệnh nhân hô hấp mạn tính trong thời gian gần đây. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân bệnh hô hấp mạn 

Các nghiên cứu cho thấy rằng những người cao tuổi có nguy cơ phát triển rối loạn 

lo âu nhiều hơn do suy giảm chất lượng cuộc sống [8], [10]. Giới tính được coi là một yếu 

tố dự báo đáng kể cho các vấn đề sức khỏe tâm thần trong một số lượng lớn các nghiên 

cứu [2], [4], [9]. Trong một nghiên cứu cho thấy phụ nữ chủ yếu bị trầm cảm cao hơn 3,4 

lần, lo âu cao hơn 3,4 lần và căng thẳng cao hơn 4,5 lần so với nam giới [9]. Tương tự, Al 

Banna và cộng sự báo cáo rằng những người tham gia là nam giới ít bị tổn thương hơn do 

căng thẳng, lo lắng và trầm cảm [2]. Một nghiên cứu tuyên bố rằng những người tham gia 

giáo dục trung học và đại học ít có nguy cơ bị căng thẳng hơn so với người sau đại học 
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[4]. Ngược lại, những người được hỏi có trình độ cấp 2 và sinh viên có nguy cơ mắc các 

triệu chứng lo âu cao hơn lần lượt là 12,87 và 1,12 lần so với những người đã tốt nghiệp 

đại học [4]. Ngoài ra, nhóm trình độ cấp 2 có nguy cơ mắc bệnh trầm cảm cao hơn 2,30 

lần so với nhóm tốt nghiệp đại học [4]. Tình trạng hôn nhân được phát hiện có liên quan 

đến sức khỏe tâm thần [2], [6]. Islam và cộng sự mô tả rằng một người đã kết hôn có nguy 

cơ mắc chứng lo âu cao hơn khoảng hai lần so với một người chưa kết hôn [6]. Nghề 

nghiệp có liên quan đến thu nhập hàng tháng của gia đình là một yếu tố quan trọng gây ra 

vấn đề về sức khỏe tâm thần [9]. Thu nhập hàng tháng thấp hơn có nguy cơ phát triển các 

triệu chứng lo âu và trầm cảm cao hơn khoảng 2,56 lần và 2,62 lần tương ứng so với thu 

nhập cao hơn [9]. 

Trong dân số có bệnh hô hấp mạn, nghiên cứu của chúng tôi đã ghi nhận giới tính 

nam là yếu tố nguy cơ của trầm cảm (p<0,05), điều này đi ngược lại với nhiều nghiên cứu 

khác, kết quả này có thể bị ảnh hưởng bởi độ tuổi, do nam giới mắc bệnh hô hấp mạn phần 

lớn có độ tuổi lớn hơn so với nữ giới và tuổi cao cũng là một trong những nguyên nhân 

làm gia tăng các rối loạn về sức khỏe tâm thần do sự suy giảm chất lượng cuộc sống. Các 

yếu tố khác bao gồm tuổi tác, nghề nghiệp, trình độ học vấn và hôn nhân cho thấy không 

có liên quan đến tình trạng xuất hiện các rối loạn tâm thần. Lý giải cho điều này có thể do 

nghiên cứu chúng tôi diễn ra trong thời điểm dịch COVID-19 bùng phát đã tác động đến 

mọi phương diện của đời sống, đặc biệt là sức khỏe tâm thần, bất kể tuổi tác, nghề nghiệp, 

hôn nhân hay trình độ học vấn đều chịu sự ảnh hưởng. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân hô hấp mạn cao hơn so với nhóm chứng. 

Tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở nhóm bệnh nhân có bệnh lý hô hấp mạn lần lượt là 30,1% và 

47,9%, và ở nhóm bệnh nhân không có bệnh lý hô hấp mạn tỷ lệ lo âu, trầm cảm lần lượt 

là 21,9% và 28,8%.  Ở nhóm đối tượng có bệnh lý hô hấp mạn, giới tính nam có nguy cơ 

mắc trầm cảm cao hơn 3,5 lần (p<0,05). 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Trên thế giới, tình trạng stress trong môi trường giáo dục đã được ghi nhận 

là nghiêm trọng, đặc biệt là ở đối tượng sinh viên các trường đại học, cao đẳng y khoa. Mục tiêu 

nghiên cứu: Xác định tỷ lệ, mức độ stress và một số yếu tố liên quan với stress ở sinh viên ngành 

Y khoa Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 602 sinh viên ngành Y khoa tại Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ năm 2021. Đánh giá tình trạng stress bằng thang đo PSS-10. Kết quả: Tỷ lệ stress ở sinh 

viên là 78,2%. Trong đó, stress mức độ nhẹ: 35,2%, trung bình: 32,6%, nặng: 10,5%. Các yếu tố 

liên quan với stress gồm có năm học; tập thể thao, đọc sách/nghe nhạc, đoàn hội từ 30 phút/ngày 

trở lên; cảm thấy nội quy khó khăn, khó khăn về tài chính, học lại một năm của sinh viên (p≤0,05). 

Kết luận: Stress là tình trạng phổ biến trong sinh viên y khoa Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, tỷ 

lệ sinh viên có stress trung bình và nặng khá cao. Sinh viên cần phân bố thời gian học tập hợp lý, 

tích cực tham gia các hoạt động ngoại khóa hàng ngày để phòng tránh stress. 

Từ khóa: Stress, sinh viên y khoa. 

ABSTRACT 

STRESS AND SOME RELATED FACTORS AMONG MEDICAL 

STUDENTS AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY IN 2021 

Tran Thi Hoang Yen*, Nguyen Ho Hai Anh, Huynh Ut Giao,  

Lam Kim Huy, Dieu Rom, Pham Trung Tin, Le Minh Huu 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: In the world, stress in the educational environment has been recorded as 

serious, especially among students of universities and medical colleges. Objectives: Determining the 

rate, level of stress and some related factors to stress among medical students of Can Tho University 

of Medicine and Pharmacy in 2021. Materials and method: Designing a cross-sectional study on 

602 medical students at Can Tho University of Medicine and Pharmacy in 2021. Assess stress using 

the PSS-10 scale. Results: The prevalence of stress among students was 78.2% (mild: 35.2%, 

moderate: 32.6%, severe: 10.5%). Factors to stress include academic year; sports training, 


