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TÓM TẮT 

Ung thư là một trong những nguyên nhân tử vong nhiều nhất ở Việt Nam. Tỷ lệ 

mắc nhiễm các vấn đề về sức khỏe tâm thần ở bệnh nhân ung thư Việt Nam cao hơn rất 

nhiều so với các quốc gia khác trên thế giới. Tuy nhiên, công tác chăm sóc sức khỏe tâm 

thần cho nhóm bệnh nhân này hầu như chưa được quan tâm do thiếu hụt các bằng 

chứng liên quan đến sức khỏe tâm thần và bệnh ung thư. Vì vậy, nghiên cứu này nhằm 

tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư 

Thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu được tiến hành trên 230 bệnh nhân tự nguyện 

tham gia bằng hình thức nghe, đọc và trả lời bảng hỏi. Kết quả nghiên cứu cho thấy các 

yếu tố tuổi tác, giới tính, giai đoạn bệnh và phương pháp đang điều trị không ảnh 

hưởng đến tỷ lệ bị rối loạn tâm thần. Tuy nhiên, nếu ổn định hơn về tài chính, có trình 

độ học vấn cao, tiền sử sức khỏe tốt và biết mình không sử dụng thuốc giảm đau khi 

điều trị là những yếu tố có thể làm giảm tỷ lệ mắc nhiễm trầm cảm, lo âu và căng thẳng 

ở bệnh nhân ung thư. Kết quả từ nghiên cứu này sẽ là những gợi ý có ý nghĩa khoa học 

trong việc ngăn ngừa và chăm sóc sức khỏe tâm thần cho bệnh nhân ung thư.  

Từ khóa: Căng thẳng; Lo âu; Rối nhiễu tâm thần; Sức khỏe tâm thần; Trầm 

cảm; Ung thư. 

Ngày nhận bài: 4/9/2024; Ngày duyệt đăng bài: 25/8/2025. 

 

1. Mở đầu 

Ung thư là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong ở các quốc gia phát 

triển và xếp thứ hai sau bệnh tim mạch ở các quốc gia đang phát triển (World 

Health Organisation, 2004). Mặc dù đã có nhiều cải tiến trong việc chữa trị 

nhưng ung thư vẫn là căn bệnh có tỷ lệ tử vong cao và chịu đựng nhiều đau đớn, 

dẫn đến những rối loạn tâm thần ngay cả đối với những bệnh nhân có tỷ lệ lành 

bệnh cao (Boyle và Levin, 2008). Ngoài việc phải chống chọi với bệnh nan y với 

những quyết định khó khăn về phương pháp trị liệu, bệnh nhân ung thư phải đối 

mặt với những căng thẳng về cảm xúc (Lederberg, 2005). Những căng thẳng này 

có thể xuất phát từ việc bị chẩn đoán mắc phải căn bệnh có tỷ lệ tử vong cao, 
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những cơn đau do tác động trực tiếp của tế bào ung thư, sự mệt mỏi do tác dụng 

phụ của phương pháp điều trị, thiếu sự hỗ trợ hoặc mâu thuẫn với gia đình, sự lo 

lắng đối với con cái hoặc vấn đề về kinh tế (Bultz và Holland, 2006; Holland, 

Andersen và Breitbart, 2010; Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker và 

Piantadosi, 2001), dẫn đến nguy cơ cao tăng mức độ rối loạn tâm thần, chẳng hạn 

trầm cảm, lo âu hay căng thẳng (O'Hea, 2020). So với những người khỏe mạnh, 

bệnh nhân ung thư càng có nguy cơ cao hơn mắc các vấn đề về sức khỏe tâm 

thần cao hơn (Akechi, 1999; Ng., Roder, Koczwara và Vitry, 2018).  

Tỷ lệ mắc nhiễm các vấn đề sức khỏe tâm thần ở bệnh nhân ung thư khoảng 

từ 30% - 70% theo các nghiên cứu trên thế giới (Breitbart, 1995; Chahl và Bond, 

2009; Derogatis, 1983). Tỷ lệ mắc nhiễm phổ biến nhất là trầm cảm đi kèm với 

rối loạn lo âu (Derogatis, Morrow và Fetting, 1983; Massie, 2004; Mitchell và 

cộng sự, 2011; Singer, Das-Munshi và Brahler, 2010). Razavi và cộng sự xác 

định 47% bệnh nhân nội trú và ngoại trú có dấu hiệu rối loạn tâm thần (Razavi và 

Stiefel, 1994). Kissane và cộng sự ghi nhận tỷ lệ trên mẫu 271 bệnh nhân của họ 

là 73% (Kissane và Smith, 1996). Việc không hỗ trợ kịp thời về mặt sức khỏe 

tâm thần cho bệnh nhân ung thư có thể dẫn đến những hậu quả đáng tiếc như suy 

giảm hiệu quả điều trị, tăng nguy cơ tử vong và giảm xác suất sống sót, gây sức 

ép lên chi phí chăm sóc sức khỏe và dẫn đến chất lượng cuộc sống giảm không 

chỉ đối với bệnh nhân mà cả gia đình của họ (Jacobsen, 2007; Nakash, 2014; 

Pitman, Suleman, Hyde và Hodgkiss, 2018; Sarnam, 2002). Nhiều nghiên cứu 

cho thấy bệnh nhân ung thư có các vấn đề sức khỏe tâm thần nghiêm trọng có xu 

hướng tăng nguy cơ tử vong hơn trong vòng 12 tháng sau khi chẩn đoán khi so 

sánh với những bệnh nhân không có hoặc có vấn đề về sức khỏe tâm thần ở mức độ 

nhẹ hơn (Hemmington, 2020). 

Theo thống kê năm 2018 của Tổ chức Y tế Thế giới (World Health 

Organization, WHO), Việt Nam có số ca mắc nhiễm ung thư mới trung bình hàng 

năm là 165.000 người (World Health Organisation, 2018). Tỷ lệ bệnh nhân ung 

thư có các dấu hiệu về trầm cảm, lo âu và căng thẳng là rất cao so với các tỷ lệ 

khác trên thế giới, cụ thể tỷ lệ trầm cảm là 62,2%, lo âu là 73,9% và căng thẳng 

là 47,4% (Lê Thị Dung, 2021). Tuy nhiên, vì nhiều lý do khác nhau như nguồn 

nhân lực, yêu cầu về chuyên môn nghiệp vụ liên quan đến tâm lý và trị liệu, các 

chính sách hỗ trợ, các bằng chứng về tỷ lệ cũng như các yếu tố tác động đến sức 

khỏe tâm thần của bệnh nhân ung thư khiến công tác chăm sóc và hỗ trợ tâm lý 

cho bệnh nhân ung thư ở Việt Nam còn nhiều hạn chế. Để góp phần vào quá 

trình xây dựng đề án hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho bệnh nhân ung thư, nghiên cứu 

này nhằm tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến rối loạn tâm thần ở bệnh nhân ung 

thư tại Việt Nam.    

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí 

Minh, là bệnh viện chuyên khoa hạng I, khám chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế 
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Thành phố Hồ Chí Minh. Với chức năng cung cấp dịch vụ khám, chữa bệnh, đào 

tạo cán bộ, nghiên cứu khoa học về y học, Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ 

Chí Minh là trung tâm y tế lớn nhất các tỉnh phía Nam về chăm sóc, điều trị bệnh 

nhân ung thư.  

Quy mô mẫu nghiên cứu gồm 230 bệnh nhân ung thư trong độ tuổi lao 

động tại bệnh viện Ung Bướu thành phố Hồ Chí Minh (dao động từ 22 đến 60 

tuổi) trong đó bệnh nhân nữ chiếm ưu thế với 192 bệnh (83,5%). Đa số bệnh 

nhân đều là người Kinh (88,7%) và có trình độ học vấn ở mức tốt nghiệp Trung 

học cơ sở hoặc thấp hơn (63,9%). Về tôn giáo, 43% bệnh nhân theo Phật giáo, 

40% không theo tôn giáo nào và 17% theo tôn giáo khác ngoài Phật giáo. Hơn 

một nửa bệnh nhân ung thư trong nhóm nghiên cứu sinh sống ở thành thị (55,3%) 

và đã kết hôn (62,6%). Hơn nửa số mẫu nghiên cứu không có việc làm vào thời 

điểm hiện tại (59,6%). Ngoài ra, còn các yếu tố liên quan đến bệnh bao gồm: tiền 

sử bệnh lý, loại ung thư, thời gian chẩn đoán, phương pháp điều trị, có sử dụng 

thuốc giảm đau hay không.  

Nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi với các thông tin nhân khẩu và thông tin 

liên quan đến bệnh ung thư, cũng như thang đo đánh giá các dấu hiệu trầm cảm, 

lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư. Dấu hiệu trầm cảm, lo âu và căng thẳng 

được đánh giá bằng thang đo phiên bản ngắn 21 câu Depression-Anxiety-Stress 

(DASS-21) của Lovibond và cộng sự (1995). Thang đo này đã được thích nghi 

hóa sử dụng trên đối tượng người lớn ở Việt Nam với độ tin cậy cao (Tran, Tuan 

và Fisher, 2013). 

Trong khoảng thời gian thu thập dữ liệu, toàn bộ bệnh nhân đang nằm viện 

đều được xem xét để tham gia nghiên cứu. Trước hết, tiêu chuẩn loại trừ gồm: 

(1) Các bệnh nhân không trong độ tuổi lao động; (2) Các bệnh nhân nặng, không 

có khả năng trả lời bảng hỏi dưới sự xác nhận của bác sỹ điều trị; (3) Các bệnh 

nhân không tình nguyện tham gia nghiên cứu. Tổng cộng 230 bệnh nhân ung thư 

đáp ứng tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu. Để đảm bảo sức khỏe cho bệnh 

nhân ung thư, các câu hỏi trong phiếu điều tra được nghiên cứu viên đọc lớn và 

đánh dấu theo câu trả lời lựa chọn của họ. Phần mềm SPSS phiên bản 21.0 được 

sử dụng để phân tích số liệu điều tra. Để so sánh mức độ rối loạn tâm thần ở các 

nhóm bệnh nhân dưới các lát cắt khác nhau, tác giả sử dụng kiểm định T-test và 

Oneway Anova.  

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận 

3.1. So sánh trầm cảm, lo âu, stress của bệnh nhân ung thư dưới các lát 

cắt nhân khẩu 

3.1.1. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

giới tính  

Nghiên cứu trên nhóm mẫu này cho thấy không có sự khác biệt về mức độ 

rối loạn tâm thần giữa các nhóm giới tính (t = 0,67; p > 0,05). Nhiều nghiên cứu 



60 Tạp chí Xã hội học và Tâm lý học - Tâm lý học, Số 1(1), 9 - 2025  

cho thấy, trên nhóm dân số chung, tỷ lệ nữ có nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần 

cao hơn so với nam. Trong một số nghiên cứu trên bệnh nhân ung thư cũng cho 

thấy, tỷ lệ mắc trầm cảm ở bệnh nhân ung thư nữ cao hơn so với bệnh nhân ung 

thư nam (De Leeuw và cộng sự, 2001; Hopwood, Stephens và Party, 2000). Tuy 

nhiên, nghiên cứu của chúng tôi lại cho thấy điểm trung bình của nam cao hơn so 

với nữ ở tất cả các mặt (trầm cảm, lo âu, căng thẳng) nhưng sự khác biệt này lại 

không có ý nghĩa thống kê. Có thể khi đối mặt với bệnh nan y, giữa nam và nữ 

không có sự khác nhau nhiều. Kết quả này của chúng tôi trùng khớp với một số 

nghiên cứu khác, chẳng hạn nghiên cứu của Ciaramella và cộng sự (2001) hay 

nghiên cứu của Walsh và cộng sự (2000). 

3.1.2. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

độ tuổi 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa về 

sức khỏe tâm thần của các bệnh nhân ung thư ở các nhóm tuổi khác nhau (p > 0,05). 

Trong khi đó, nghiên cứu của Hinz và cộng sự trên 3.785 bệnh nhân ung thư Đức 

cho thấy những bệnh nhân trẻ tuổi dễ bị rối loạn lo âu hơn so với bệnh nhân lớn 

tuổi; không có sự khác biệt về tuổi đối với trầm cảm (Hinz và cộng sự, 2019). 

Một nghiên cứu khác của Ahmed và cộng sự (2018) trên 379 bệnh nhân ung thư 

ngoại trú cũng cho thấy tuổi tác tỷ lệ nghịch với rối loạn căng thẳng ở bệnh nhân 

ung thư (Ahmed, Albalawi, Qureshey và cộng sự, 2018). Nguyên nhân có thể do 

sự khác biệt trong việc sử dụng thang đo khác nhau giữa các nghiên cứu và nhóm 

mẫu điều tra. 

3.1.3. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

nơi cư trú 

 

Bảng 1: Kiểm định t-test rối loạn tâm thần của bệnh nhân ung thư  

dưới lát cắt nơi cư trú 

 

Rối loạn tâm thần Nơi cư trú N M SD t 

Trầm cảm Nông thôn 103 17,92 11,77 
2,87** 

Đô thị 127 13,51 11,45 

Lo âu Nông thôn 103 16,54 10,56 
2,03** 

Đô thị 127 13,80 9,89 

Căng thẳng Nông thôn 103 17,15 10,40 
2,49** 

Đô thị 127 13,75 10,18 

  Ghi chú: **: p < 0,01; N = số bệnh nhân ung thư; SD: Độ lệch chuẩn; M: Điểm trung bình. 

 

Kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa sức khỏe tâm 

thần của bệnh nhân ung thư đang sống ở thành thị và bệnh nhân ung thư đang sống 
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ở nông thôn. Cụ thể, bệnh nhân ung thư sống ở nông thôn có mức độ rối loạn 

trầm cảm (t = 2,87; p < 0,01), lo âu (t = 2,03; p < 0,05), căng thẳng (t = 2,49; p < 0,05) 

cao hơn so với bệnh nhân ung thư sống ở thành thị (bảng 1). Nguyên nhân có thể 

giải thích như sau: Thứ nhất, những người sống ở nông thôn Việt Nam chủ yếu 

sống dựa vào nghề nông hoặc chăn nuôi, trồng trọt, thường có mức thu nhập thấp 

hơn so với những người sống ở thành thị. Trong khi đó, việc điều trị ung thư 

thường kéo dài và chi phí lớn, vì thế, bệnh nhân ung thư ở nông thôn có thể sẽ 

gặp khó khăn về mặt tài chính, dẫn đến dễ bị các vấn đề về tinh thần hơn. Thứ 

hai, mỗi đợt điều trị ung thư, bệnh nhân cần nhập viện trong khoảng thời gian 

dài, trong khi đó, bệnh viện điều trị ung thư mà nhóm nghiên cứu tiến hành lấy 

mẫu ở trung tâm thành phố lớn. Chi phí sinh hoạt ở thành phố lớn đắt đỏ, cộng 

thêm việc phải dừng công việc ở nông thôn để lên thành thị chữa bệnh, sống xa 

làng xóm, bạn bè và hầu hết người thân, bệnh nhân ung thư ở nông thôn đều có 

thể có nguy cơ cao hơn trong việc mắc nhiễm rối loạn tâm thần trong thời gian 

điều trị bệnh. 

3.1.4. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

trình độ học vấn 

Bảng 2: Kiểm định One-way Anova rối loạn tâm thần  

của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt trình độ học vấn 

 

Rối loạn tâm thần Trình độ học vấn N M SD Hậu kiểm 

Trầm cảm THCS trở xuống (1) 147 17,07 12,10 M1 - M2 = 3,03 

M2 - M3 = 2,99 

M1 - M3 = 6,02* 

THPT (2) 45 14,04 11,94 

Cao đẳng trở lên (3) 38 11,05 8,82 

Lo âu THCS trở xuống (1) 147 16,29 10,45 M1 - M2 = 2,82 

M2 - M3 = 1,47 

M1 - M3 = 4,29 

THPT (2) 45 13,47 11,32 

Cao đẳng trở lên (3) 38 12,00 7,07 

Căng thẳng THCS trở xuống (1) 147 16,45 10,68 M1 - M2 = 2,67 

M2 - M3 =1,30 

M1 - M3 = 3,98 

THPT (2) 45 13,78 11,08 

≥ Cao đẳng (3) 38 12,47 7,53 

Ghi chú: *: p < 0,05; N = số bệnh nhân ung thư; SD: Độ lệch chuẩn; M: Điểm trung bình. 
 

Thống kê cho thấy, về trình độ học vấn, có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về sức khỏe tâm thần giữa các nhóm bệnh nhân ung thư. Cụ thể, nhóm bệnh 

nhân có trình độ học vấn từ cao đẳng trở lên có mức độ trầm cảm, lo âu và căng 

thẳng thấp hơn rõ rệt so với nhóm bệnh nhân có trình độ học vấn từ trung học cơ 

sở (THCS) trở xuống. Bảng 2 cho thấy cả ba chỉ số - trầm cảm (M1 - M3 = 6,02), 
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lo âu (M1 - M3 = 4,29) và căng thẳng (M1 - M3 = 3,98) - đều có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa nhóm THCS trở xuống và nhóm cao đẳng trở lên (p < 0,05). 

Điều này cho thấy trình độ học vấn cao có thể giúp bệnh nhân hiểu rõ hơn về 

bệnh lý, phương pháp điều trị và cách quản lý cảm xúc, từ đó giảm nguy cơ mắc 

các rối loạn tâm thần. Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

nhóm bệnh nhân có trình độ học vấn cao đẳng trở lên và nhóm tốt nghiệp trung 

học phổ thông (THPT). Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của Admed và cộng sự trên bệnh nhân ung thư ở Ả Rập (Ahmed 

và cộng sự, 2018). 

3.1.5. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

nghề nghiệp 

 

Bảng 3: Kiểm định T-test rối loạn tâm thần của bệnh nhân ung thư  

dưới lát cắt nghề nghiệp 

 

Rối loạn tâm thần Có việc làm không? N M SD t 

Trầm cảm Không 137 16,79 11,48 
2,05* 

Có 93 13,57 12,00 

Lo âu Không 137 15,85 10,34 
1,49 

Có 93 13,81 10,09 

Căng thẳng Không 137 16,00 10,12 
1,30 

Có 93 14,19 10,76 

        Ghi chú: *: p < 0,05; N = số bệnh nhân ung thư; SD: Độ lệch chuẩn; M: Điểm trung bình. 

 

Yếu tố nghề nghiệp được xác định bởi tình trạng hiện tại bệnh nhân ung thư 

đang thất nghiệp hay đang có nghề nghiệp có thu nhập. Thống kê cho thấy không 

có khác biệt có ý nghĩa về tỷ lệ có dấu hiệu rối loạn lo âu, rối loạn căng thẳng hay 

rối loạn tâm thần nói chung theo nghề nghiệp (p > 0,05) (bảng 3). Tuy nhiên, sự 

khác biệt có ý nghĩa về tỷ lệ trầm cảm xuất hiện ở hai nhóm này (t = 2,05;  

p < 0,05). Trong đó, nhóm bệnh nhân hiện tại đang thất nghiệp có tỷ lệ bị trầm 

cảm cao hơn so với nhóm đang có việc làm. Với chi phí đắt đỏ trong quá trình 

điều trị ung thư kéo dài, việc duy trì được việc làm vào thời điểm điều trị bệnh là 

một trong những yếu tố làm giảm gánh nặng về mặt kinh tế. Mặt khác, đi làm 

cũng giúp cho bệnh nhân cảm thấy bản thân vẫn còn có ý nghĩa, được bình 

thường hóa và không phải phụ thuộc tài chính vào người khác. Đi làm cũng giúp 

bệnh nhân kết nối với bạn bè, đồng nghiệp và tạm thời quên đi tình trạng bệnh tật 

của bản thân. Kết quả này cũng giống với kết quả của Alquraan và cộng sự khi 

nghiên cứu trên bệnh nhân ung thư ở Jordan vào năm 2020 (Alquraan và cộng sự, 

2020). Một nghiên cứu khác cũng cho kết quả tương tự, rằng những bệnh nhân 
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ung thư nữ làm việc ít nhất một vài giờ trong một tuần có sức khỏe tâm thần tốt 

hơn so với những bệnh nhân nữ không làm việc (Timperi và cộng sự, 2013). 

3.2. So sánh trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư theo 

các yếu tố liên quan đến bệnh  

Các yếu tố về bệnh được khám phá gồm các yếu tố: phương pháp điều trị, 

giai đoạn ung thư hiện tại, tiền sử bệnh khác và sử dụng thuốc giảm đau hay 

không. Kết quả nghiên cứu được phân tích chi tiết dưới đây. 

3.2.1. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư theo lát cắt 

giai đoạn ung thư  

Kết quả phân tích dữ liệu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa các nhóm bệnh nhân đang ở bốn giai đoạn ung thư khác nhau. Điều này 

có nghĩa là dù bệnh nhân ở các giai đoạn ung thư sớm hay muộn, mức độ trầm 

cảm, lo âu và căng thẳng đánh giá được đều không có sự khác biệt có ý nghĩa. 

Kết quả này có chút khác biệt so với nghiên cứu tìm thấy ở nước ngoài. Chẳng 

hạn nghiên cứu của Vodermaier và cộng sự tiến hành trong 5 năm trên 3.850 

bệnh nhân ung thư cho thấy những bệnh nhân ở giai đoạn đầu của ung thư có dấu 

hiệu trầm cảm ít hơn so với các bệnh nhân ở giai đoạn sau. Nam và nữ bệnh nhân 

ở giai đoạn đầu của ung thư phổi cũng ít có dấu hiệu lo âu và trầm cảm hơn so với 

các bệnh nhân có bệnh ở mức độ nặng (Vodermaier, Linden và MacKenzie, 2011). 

Có thể lý giải rằng, đối với bệnh nhân ung thư trong mẫu nghiên cứu này suy 

nghĩ rằng mắc bệnh ung thư đã là một áp lực mang lại gánh nặng tinh thần cho 

người bệnh, bất kể mức độ nguy hiểm và nghiêm trọng của bệnh khi được phát 

hiện hoặc đang trải qua là như thế nào. Vì thế, dù ở giai đoạn nào đi chăng nữa, 

thì họ vẫn đang mang căn bệnh nan y và tỷ lệ chữa khỏi không cao.  

3.2.2. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư theo lát cắt 

phương pháp điều trị 

Về phương pháp điều trị, nghiên cứu tìm hiểu và sắp xếp các bệnh nhân 

ung thư theo bốn nhóm chính: hóa trị, xạ trị, phẫu thuật và các phương pháp 

khác. Kết quả phân tích số liệu cho thấy không có sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm, 

rối loạn lo âu cũng như căng thẳng giữa các nhóm sử dụng phương pháp điều trị 

khác nhau (p > 0,05). Kết quả này có thể do sự chênh lệch về cỡ mẫu ở mỗi 

nhóm trị liệu trong nghiên cứu này. Một số bệnh nhân có quan điểm rằng khi sử 

dụng các phương pháp như xạ trị hoặc hóa trị, bệnh tình có thể nặng hơn cũng 

như xác suất chữa khỏi ung thư của những phương pháp này cao hơn so với 

những phương pháp khác. Trong khi những bệnh nhân sử dụng phương pháp 

khác có mối lo ngại rằng bệnh tình của mình không thể chữa khỏi và chỉ sử dụng 

các phương pháp như uống thuốc, sinh hóa… chỉ để cầm chừng về mặt thời gian. 

Để khẳng định sự ảnh hưởng của phương pháp điều trị đến các vấn đề về sức 

khỏe tâm thần cần có các nghiên cứu khác trong tương lai với tỷ lệ mẫu ở các 

nhóm phương pháp điều trị khác nhau cân đối hơn.  
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3.2.3. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư theo lát cắt sử 

dụng thuốc giảm đau trong điều trị ung thư 

 

Bảng 4: Kiểm định T-test rối loạn tâm thần của bệnh nhân ung thư dưới lát cắt 

sử dụng thuốc giảm đau trong điều trị ung thư 

 

Rối loạn tâm thần Sử dụng thuốc giảm 

đau trong điều trị 

N Mean SD t 

Trầm cảm 
Có (1) 101 18,59 12,14 

3,897* 

Không (2) 118 12,49 10,82 

Lo âu 
Có (1) 101 17,27 9,98 

3,582* 

Không (2) 118 12,54 9,89 

Căng thẳng 
Có (1) 101 17,43 10,07 

3,160* 

Không (2) 118 13,07 10,27 

     Ghi chú: *: p < 0,05; N = số bệnh nhân ung thư; SD: Độ lệch chuẩn; M: Điểm trung bình. 

 

Sử dụng thuốc giảm đau là một trong những yếu tố có liên quan đến mức 

độ rối loạn tâm thần ở bệnh nhân ung thư. Trong nghiên cứu này, phân tích chỉ 

được thực hiện trên hai nhóm bệnh nhân: nhóm biết mình có sử dụng thuốc giảm 

đau và nhóm biết mình không sử dụng thuốc giảm đau. Nhóm bệnh nhân không 

biết rõ tình trạng sử dụng thuốc giảm đau của mình (chỉ gồm 11 trường hợp) đã 

được loại khỏi phân tích do cỡ mẫu quá nhỏ, không đảm bảo ý nghĩa thống kê.  

Kết quả cho thấy, bệnh nhân ung thư biết mình không sử dụng thuốc giảm đau có 

mức độ rối loạn tâm thần thấp hơn đáng kể so với nhóm bệnh nhân biết mình có 

sử dụng thuốc giảm đau. Cụ thể, điểm trung bình của nhóm không sử dụng 

thuốc giảm đau thấp hơn nhóm có sử dụng ở cả ba chỉ số: Rối loạn trầm cảm  

(t = 3,987; p < 0,05), rối loạn lo âu (t = 3,582; p < 0,05) và rối loạn căng thẳng  

(t = 3,160; p < 0,05) (bảng 4). Rõ ràng rằng việc biết chắc chắn bản thân mình 

không cần đến thuốc giảm đau khiến các bệnh nhân ung thư cảm thấy an tâm hơn 

về tình trạng bệnh của bản thân, vì theo họ, sử dụng thuốc giảm đau không những 

gây sự khó chịu, mệt mỏi về thể xác, tinh thần cho cơ thể mà còn là dấu hiệu của 

tình trạng ung thư nặng. Ngược lại, việc sử dụng thuốc giảm đau thường gắn liền 

với cảm nhận về mức độ đau đớn và tiến triển bệnh nặng, làm tăng nguy cơ rối 

loạn tâm thần. Kết quả này cho thấy vai trò quan trọng của việc truyền thông rõ 

ràng cho bệnh nhân về tình trạng điều trị, đặc biệt là việc sử dụng thuốc giảm 

đau. Việc bệnh nhân biết rằng mình không cần dùng thuốc giảm đau có thể góp 

phần cải thiện trạng thái tâm lý và giảm nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần trong 

quá trình điều trị ung thư. 
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3.2.4. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh nhân ung thư theo lát cắt 

tiền sử bệnh khác 

 

Bảng 5: Kiểm định T-test rối loạn tâm thần của bệnh nhân ung thư  

dưới lát cắt tiền sử bệnh khác 

 

Rối loạn tâm thần Tiền sử bệnh khác N M SD t 

Trầm cảm 
Có 60 17,57 11,89 

1,60 

Không 170 14,75 11,68 

Lo âu 
Có 60 17,57 9,64 

2,25* 

Không 170 14,13 10,35 

Căng thẳng 
Có 60 16,67 9,97 

1,12 

Không 170 14,78 10,53 

    Ghi chú: *: p < 0,05. 

 

Bệnh nền là một trong những yếu tố nguy cơ khiến xác suất chữa khỏi của 

bệnh ung thư giảm đi và tỷ lệ nguy cơ tử vong cao hơn. Trong nghiên cứu này, 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về rối loạn lo âu giữa hai nhóm bệnh nhân có 

và không có bệnh nền. Cụ thể, nhóm bệnh nhân ung thư có bệnh nền có tỷ lệ bị 

rối loạn lo âu cao hơn so với nhóm bệnh nhân không có bệnh nền (t = 2,25;  

p < 0,05). Điều này hoàn toàn dễ hiểu và hợp lý. Sự mắc nhiễm thêm các bệnh 

khác có thể khiến nguy cơ điều trị bệnh ung thư giảm hiệu quả, khả năng suy yếu 

của cơ thể tăng, dẫn đến sự chống chịu đối với bệnh ung thư bằng các phương 

pháp điều trị của cơ thể giảm. Như thế, nguy cơ không thể chữa khỏi bệnh cũng 

sẽ cao hơn. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa hai nhóm có và không có tiền sử bệnh 

lại không tìm thấy ở rối loạn căng thẳng và trầm cảm (p > 0,05).  

4. Kết luận  

Kết quả ở nghiên cứu này cho thấy trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở bệnh 

nhân ung thư có sự khác biệt nhất định ở một số nhóm. Các yếu tố nhân khẩu 

như giới tính, tuổi tác và các yếu tố về bệnh như giai đoạn ung thư và phương 

pháp điều trị không có mối liên hệ có ý nghĩa tỷ lệ mắc rối loạn tâm thần. Bệnh 

nhân ung thư có trình độ học vấn cao, có tỷ lệ mắc nhiễm các vấn đề sức khỏe 

tâm thần thấp hơn so với nhóm có trình độ học vấn thấp. Việc bệnh nhân đang đi 

làm và có thu nhập cũng góp phần tác động làm giảm nguy cơ mắc trầm cảm ở 

bệnh nhân ung thư. Biết mình có sử dụng thuốc giảm đau cũng là nguy cơ khiến 

bệnh nhân ung thư bị rối loạn lo âu và căng thẳng. Tiền sử về bệnh nền làm tăng 

nguy cơ rối loạn lo âu ở bệnh nhân ung thư trên mẫu nghiên cứu của chúng tôi. 

Như vậy, đối với bệnh nhân ung thư ở Thành phố Hồ Chí Minh, các yếu tố liên 
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quan đến nhân khẩu, nghề nghiệp và các yếu tố khác liên quan đến bệnh có ảnh 

hưởng nhất định đến tỷ lệ mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần của họ. Vì vậy, 

để chăm sóc sức khỏe tâm thần của bệnh nhân ung thư, cần lưu ý đến các yếu tố 

này để hỗ trợ hợp lý và kịp thời nhằm làm giảm nguy cơ nói trên.   

Nghiên cứu này vẫn còn tồn tại một số hạn chế nhất định. Thứ nhất, đây là 

nghiên cứu cắt ngang, vì thế kết quả nghiên cứu chỉ đúng vào thời điểm tiến hành 

nghiên cứu. Để có thể xác định tác động lâu dài của các yếu tố nhân khẩu, nghề 

nghiệp và bệnh lý đến sức khỏe tâm thần của bệnh nhân ung thư cần có những 

nghiên cứu sâu hơn theo chiều dọc. Thứ hai, mẫu nghiên cứu lựa chọn chỉ tập 

trung vào một bệnh viện ở Thành phố Hồ Chí Minh nên khó có thể kết luận khái 

quát cho tất cả bệnh nhân ung thư ở Việt Nam. Thứ ba, tỷ lệ phân bố mẫu ở một 

số nhóm so sánh còn chênh lệch khá nhiều về mặt số lượng, vì thế có thể ảnh 

hưởng đến kết quả phân tích thống kê.  
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