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Đánh giá tình trạng trầm cảm, lo âu và các yếu tố liên quan ở người bệnh 
sau mổ ung thư tuyến giáp tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội năm 2024
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng trầm cảm, lo âu và tìm hiểu các yếu tố liên quan trên người bệnh sau phẫu 

thuật ung thư tuyến giáp tại bệnh viện Ung bướu Hà Nội. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang được thực hiện trên 365 người bệnh ung thư tuyến giáp sau phẫu thuật. Tình trạng trầm cảm, 
lo âu của người bệnh được đánh giá bằng bộ công cụ Hospital Anxiety and Depression Scale. Kết quả: Điểm 
trung bình trầm cảm và lo âu của người bệnh là 5,74 ± 3,62 và 5,65 ± 3,50. Tỉ lệ người bệnh có trầm cảm 
thực sự là 11,2% và lo âu thực sự là 7,9%. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm bao gồm: tuổi, giới, trình độ 
học vấn, thu nhập, tự đánh giá về tình trạng sức khỏe, biến chứng sau phẫu thuật, và kiêng. Các yếu tố liên 
quan đến lo âu gồm: giới, tôn giáo, trình độ học vấn, biến chứng, kiêng iod sau phẫu thuật, và nhận thức về 
hỗ trợ xã hội. Kết luận: Người bệnh sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp nên được sàng lọc trầm cảm và lo âu 
kịp thời để đưa ra can thiệp điều dưỡng phù hợp. Việc xác định các yếu tố nguy cơ giúp đưa ra giải pháp hỗ 
trợ tâm lý hiệu quả, từ đó cải thiện tiên lượng và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

Từ khóa: Trầm cảm, lo âu, ung thư tuyến giáp, sau phẫu thuật

Depression, anxiety and related factors of depression and anxiety in thyroid 
cancer patients after surgery at Hanoi Oncology Hospital in 2024

Nguyen Thai Son1, Mai Thi Thanh Thuy1, Pham Thi Ngoc2, Do Thi Thuy Linh1 
1Hanoi Oncology Hospital; 2Hanoi Medical University

ABSTRACT
Objectives: Evaluate depression, anxiety and determine predictors of depression and anxiety in thyroid 

cancer patient after surgery at the Hanoi Oncology Hospital. Subjects and methods: The cross-sectional 
study was conducted on 365 postoperative thyroid cancer patients. The patients’ depression and anxiety 
levels were assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale. Results: The mean depression and 
anxiety scores of the patients were 5.74 ± 3.62 and 5.65 ± 3.50, respectively. In which, 11.2% of patients 
with differentiated thyroid cancer were found to have depression, and 7.9% had anxiety. Factors such as 
age, gender, education level, average income, self-assessed health status, post-surgical complications, 
and iodine restriction after surgery are statistically significantly associated with the patients’ depression 
status. Factors such as gender, religion, education level, post-surgical complications, iodine restriction after 
surgery, and perception of social support are statistically significantly associated with the patients’ anxiety 
status. Conclusion: Postoperative thyroid cancer patients should be screened and identified for depression 
and anxiety to provide targeted nursing interventions based on predictive factors for these conditions. This 
will help patients cope with depression and anxiety, thereby improving their prognosis and enhancing quality 
of life.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến giáp là loại ung thư 

tuyến nội tiết thường gặp nhất và là nguyên 
nhân chính gây tử vong do các khối u có 
nguồn gốc từ hệ thống này, trong đó ung thư 
biểu mô tuyến giáp biệt hóa (UTBMTG) 
chiếm tỷ lệ đa số (90%) trong tổng số các 
loại ung thư tuyến giáp 1. Theo thống kê 
của Cơ quan nghiên cứu Ung thư Quốc tế 
(IARC), tỷ lệ mắc ung thư tuyến giáp trên 
toàn thế giới là khoảng 6,7/100.000 người 2. 
Tại Mỹ, ung thư tuyến giáp có khoảng 2-4 
ca mới/100.000 người/năm, tỷ lệ nam/nữ 
là 1/2,7 và tỷ lệ tử vong hàng năm là 0,2-
2,8/100.000 người. Tại Việt Nam, ung thư 
tuyến giáp đứng thứ 10 với tỷ lệ mắc chuẩn 
theo tuổi là 9,5/100.000 dân, tỷ lệ nam/ nữ 
là ¼. Trong đó năm 2020 ghi nhận có 5471 
ca mắc mới và 642 ca tử vong do mắc ung 
thư tuyến giáp 3.

UTBMTG, chủ yếu là ung thư biểu mô 
nhú, chiếm phần lớn các khối u ác tính tuyến 
giáp và có tiên lượng tương đối tốt, với tỷ lệ 
sống trên 10 năm là trên 90%, điều này cho 
thấy rằng UTBMTG là một tình trạng bệnh 
lý lâu dài. UTBMTG được điều trị bằng 
phương pháp điều trị toàn diện ba bước bao 
gồm phẫu thuật, điều trị bằng i-ốt phóng xạ 
131 (I131) và liệu pháp hormone tuyến giáp, 
phương pháp điều trị này có thể làm giảm 
đáng kể tỷ lệ tái phát khối u và cải thiện tiên 
lượng bệnh 4. Việc phẫu thuật tuyến giáp 
sẽ ảnh hưởng đến phần trước của cổ (một 
trong những vùng dễ thấy nhất của cơ thể), 
bên cạnh đó, các biến chứng của phẫu thuật 
và sự thiếu hiểu biết về phương pháp điều 
trị bằng I131 có thể khiến người bệnh cảm 
thấy lo âu, sợ hãi, trầm cảm và những cảm 
xúc tiêu cực khác 5. Theo một nghiên cứu 
của Benjamin Noto về tình trạng lo âu và 
trầm cảm ở người bệnh UTBMTG từ năm 
2014 đến năm 2019, kết quả nghiên cứu cho 

thấy tỷ lệ lo âu và trầm cảm của người bệnh 
UTBMTG lần lượt là 37,6% và 15,7% 5, một 
nghiên cứu khác được thực hiện tại Trung 
Quốc năm 2023 cho thấy tỷ lệ lo âu trầm 
cảm lần lượt là 48,62% và 47,22% 6. Trên 
thực tế, một số người bệnh mắc UTBMTG 
có biểu hiện lo âu hoặc trạng thái tinh thần 
kém trước khi xạ trị dẫn đến việc tuân thủ 
kém với xạ trị và kết quả là ảnh hưởng đến 
hiệu quả điều trị lâm sàng 7. Các yếu tố được 
cho là có liên quan đến tình trạng lo âu, trầm 
cảm của người bệnh UTBMTG bao gồm 
tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, thu nhập 6, 8.

Vì vậy, việc đánh giá tình trạng lo âu, 
trầm cảm và các yếu tố liên quan ở người 
bệnh ung thư tuyến giáp sau phẫu thuật là rất 
quan trọng. Việc phân tích này có thể hướng 
dẫn xây dựng các chiến lược phòng ngừa và 
cải thiện kết quả của người bệnh. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu về tình trạng trầm cảm, lo 
âu của người bệnh sau phẫu thuật ung thư 
tuyến giáp vẫn chưa được hiểu biết đầy đủ. 
Do đó chúng tôi thực hiện đề tài “Đánh giá 
tình trạng trầm cảm, lo âu và các yếu tố liên 
quan ở người bệnh sau mổ ung thư tuyến 
giáp tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội năm 
2024” với mục tiêu đánh giá tình trạng trầm 
cảm, lo âu và các yếu tố liên quan ở người 
bệnh sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp tại 
bệnh viện Ung bướu Hà Nội.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Người bệnh sau 

mổ mở ung thư biểu mô tuyến giáp 1 tháng, 
(2) người bệnh >= 18 tuổi, (3) người bệnh 
có khả năng nghe hiểu tiếng Việt, (4) người 
bệnh đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Người bệnh có 
tiền sử bệnh trầm cảm trước khi được chuẩn 
đoán với ung thư biểu mô tuyến giáp, (2) 



66

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 08 - Số 04 (2025)

người bệnh có tiền sử bệnh suy tim, gan, 
thận hoặc các cơ quan quan trọng khác, (3) 
người bệnh đã mắc bệnh ung thư khác

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa khám 
bệnh Theo yêu cầu, Khoa khám bệnh, Bệnh 
viện Ung Bướu Hà Nội từ tháng 01/2024-
09/2024

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Được tính theo 
công thức:

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu;  Z2
1-α/2 là 

giá trị từ phân bố chuẩn, được tính dựa trên 
mức ý nghĩa thống kê (Z1-α/2 = 1,96 nếu mức 
ý nghĩa thống kê = 5%) p là tỷ lệ ước đoán 
(Lấy từ nghiên cứu trước đây p = 0,625 9), 
d là mức sai số tuyệt đối chấp nhận được 
(d = 0,05) => n = 360. Do đó, cỡ mẫu của 
nghiên cứu là 360. Nghiên cứu của chúng 
tôi thu được 365 người tham gia đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn.

Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện.
Bộ công cụ thu thập số liệu: gồm 3 

phần. 
Phần thứ nhất: các yếu tố nhân khẩu học 

bao gồm tuổi, giới, tôn giáo, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, bảo 
hiểm y tế, thu nhập bình quân, tự đánh giá về 
tình trạng sức khỏe của bản thân, giai đoạn 
bệnh, biến chứng sau phẫu thuật, kiêng iod 
sau phẫu thuật.

Phần thứ hai: Bộ công cụ đánh giá nhận 
thức về hỗ trợ xã hội – Multidimentional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS): 
MSPSS được xây dựng với 12 câu, mỗi câu 
được đánh giá theo thang điểm Likert-5 với 
điểm số từ rất không đồng ý (tương ứng 

với 1 điểm) và rất đồng ý (tương ứng với 5 
điểm) 10. Các mục này được chia thành các 
nhóm liên quan đến các nguồn hỗ trợ từ phía 
gia đình (mục 3, 4, 8, và 11), hỗ trợ từ phía 
bạn bè (mục 6, 7, 9, và 12) và hỗ trợ từ phía 
người đặc biệt khác (mục 1, 2, 5, và 10). 
Tổng điểm của thang điểm chạy từ 12 đến 
60 điểm, điểm càng cao cho thấy nhận thức 
về hỗ trợ xã hội càng cao. Thang điểm này 
đã được dịch ra Tiếng Việt và sử dụng trong 
nghiên cứu của tác giả Vũ Dũng năm 2015 
với giá trị Cronbach alpha là 0,78 11. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, giá trị Cronbach 
alpha cho thang điểm này là 0,924.

Phần thứ ba: Bộ công cụ đánh giá trầm 
cảm lo âu - Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). HADS gồm 2 thang điểm 
nhỏ gồm mười bốn câu với bảy câu dùng để 
đánh giá lo âu và bảy câu dùng để đánh giá 
trầm cảm. Tổng điểm cho mỗi thang điểm 
nhỏ nằm trong khoảng từ 0 đến 21, trong 
đó điểm từ 0 đến 7 cho thấy không có triệu 
chứng, từ 8 đến 10 điểm cho thấy có dấu 
hiệu lo âu và trầm cảm, và lớn hơn hoặc 
bằng 11 cho thấy có lo âu hoặc trầm cảm 
thực sự 12. Thang điểm này đã được dịch, 
chuẩn hóa và sử dụng trong một số nghiên 
cứu ở Việt Nam 12, 13. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, giá trị Cronbach alpha cho thang 
điểm HADS, thang trầm cảm và lo âu lần 
lượt là 0,859; 0,778 và 0,836.

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên 
cứu viên sẽ đào tạo cho người thu thập số 
liệu, đảm bảo tất cả người tham gia lấy số 
liệu đều hiểu về mục đích, phương pháp và 
quy trình lấy số liệu. Người thu thập số liệu 
là các điều dưỡng trưởng tua trực có kinh 
nghiệm lâm sàng từ 3 năm trở lên được đào 
tạo về việc lấy số liệu. Sau khi được đào tạo, 
người thu thập số liệu sẽ lựa chọn những 
người tham gia đáp ứng đủ các tiêu chí lựa 
chọn của nghiên cứu và tiến hành lấy số liệu 
trên người bệnh.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Phương pháp phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0. Với biến liên tục phân phối chuẩn được được trình bày dưới dạng giá trị trung bình 
(M) và độ lệch chuẩn (SD). Biến phân loại được tính theo tần số (n) và tỷ lệ phần trăm 
(%). Một số thuật toán thống kê phân tích (Independent Sample T-test, One-Way ANOVA, 
Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) được sử dụng để tìm hiểu một số yếu tố 
liên quan đến tình trạng trầm cảm, lo âu của người bệnh. Với tất cả các phân tích, p < 0,05 
chỉ ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh. Thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu và kết quả nghiên cứu được giữ bí mật 
và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và nâng cao chất lượng chăm sóc điều trị. Kết quả 
nghiên cứu đã được nghiệm thu bởi hội đồng khoa học Bệnh viện Ung bướu Hà Nội mã số: 
CS/BV UBHN/24/19.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Tình trạng trầm cảm, lo âu của người bệnh (n = 365)

Biến nghiên cứu n % TB ± ĐLC Min - Max

Trầm cảm Bình thường 246 67,4

5,74 ± 3,62 0 - 15Có dấu hiệu trầm cảm 78 21,4

Trầm cảm thực sự 41 11,2

Lo âu (0-21) Bình thường 240 65,8

5,65 ± 3,50 0 - 15Có dấu hiệu lo âu 96 26,3

Lo âu thực sự 29 7,9

Bảng 1 cho thấy điểm trung bình trầm cảm của người bệnh ung thư tuyến giáp là 5,74 
± 3,62, trong đó có 11,2% người bệnh có trầm cảm thực sự, 21,4% người bệnh có dấu hiệu 
trầm cảm và 67,4% người bệnh không có triệu chứng của trầm cảm sau phẫu thuật. Điểm 
trung bình lo âu của người bệnh ung thư tuyến giáp là 5,65 ± 3,50, trong đó có 7,9% người 
bệnh có lo âu thực sự, 26,3% người bệnh có dấu hiệu lo âu và 65,8% người bệnh không có 
triệu chứng của lo âu sau phẫu thuật.

Bảng 2. Nhận thức về hỗ trợ xã hội của người bệnh (n = 365)

Hỗ trợ xã hội TB ± ĐLC Min - Max 

Từ người đặc biệt 15,61 ± 2,57 6 - 20

Từ gia đình 16,97 ± 2,20 4 - 20

Từ bạn bè 15,13 ± 2,66 4 - 20

Tổng 47,72 ± 6,36 14 – 60

Bảng 2 cho thấy điểm trung bình nhận thức hỗ trợ xã hội của người bệnh là 47,72 ± 
6,36, trong đó nhận thức hỗ trợ xã hội từ gia đình là cao nhất 16,97 ± 2,20, nhận thức hỗ trợ 
xã hội từ bạn bè là thấp nhất 15,13 ± 2,66. 
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học 
với tình trạng trầm cảm của người bệnh (n = 365)

Đặc điểm chung
Tình trạng trầm cảm

n TB ± ĐLC t/F p Post-hoc test
Giới tính*
Nam 50 4,34 ± 3,70

-2,973 0,003
Nữ 315 5,96 ± 3,57

Tôn giáo**

Đạo phật 53 5,26  ± 2,84

1,867 0,135
Đạo thiên chúa 12 5,17  ± 2,86

Không tôn giáo 295 5,90  ± 3,77

Đạo khác 5 2,60  ± 2,19

Trình độ học vấn**

(1) ≤ Cấp II 148 6,20  ± 3,28

7,731 0,000

(1) > (2)
(1) > (4)
(3) > (2)
(3) > (4)

(2) Cấp III 85 5,16  ± 3,79

(3) Trung cấp/cao đẳng 76 6,72  ± 4,04

(4) >= Đại học 56 4,07 ± 2,94
Công việc hiện tại**

Ổn định 192 5,53 ± 3,85

2,762 0,064Tạm thời 108 5,54  ± 3,38

Thất nghiệp 65 6,69  ± 3,20

Tình trạng hôn nhân**

Độc thân 21 5,00  ± 3,62

1,025 0,360Đã kết hôn 336 5,75  ± 3,63

Góa/Li dị 8 7,13  ± 3,14

Bảo hiểm y tế*
Có 350 5,75 ± 3,66

0,443 0,658
Không 15 5,33 ± 2,74

Thu nhập bình quân**

(1) Dưới 5 triệu 130 6,00  ± 3,08

6,859 0,000

(1) > (3)
(1) > (4)
(2) > (3)
(2) > (4)

(2) Từ 5 - 10 triệu 175 6,17  ± 4,09

(3) Từ 10 - 15 triệu 48 4,35  ± 2,68

(4) Từ 15 trở lên 12 2,50  ± 2,20
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Đặc điểm chung
Tình trạng trầm cảm

n TB ± ĐLC t/F p Post-hoc test
Tự đánh giá về tình trạng sức khỏe**
(1) Rất tốt 7 3,29 ± 3,45

3,373 0,019 (2) > (1)
(2) > (3)

(2) Tốt 113 6,51 ± 4,01
(3) Bình thường 216 5,44 ± 3,41
(4) Kém 29 5,55 ± 3,17
Giai đoạn bệnh**
Giai đoạn 1 326 5,76 ± 3,70

0,134 0,940
Giai đoạn 2 28 5,57 ± 2,77
Giai đoạn 3 7 6,00 ± 2,94
Giai đoạn 4 4 4,75 ± 4,86
Biến chứng sau phẫu thuật**
(1) Co cứng cơ 10 6,00 ± 3,12

12,095 0,000

(2) > (1)
(2) > (3)
(2) > (5)
(4) > (5)

(2) Khàn tiếng/mất tiếng 32 9,40 ± 3,00
(3) Tê quanh miệng, đầu ngón tay, 
ngón chân

22 6,23 ± 3,16

(4) Biến chứng khác 9 8,11 ± 2,42
(5) Không biến chứng 292 5,21 ± 3,51
Kiêng iod sau phẫu thuật *
Có 246 6,19  ± 3,76

3,625 0,000
Không 119 4,82  ± 3,15

*: Independent Sample T-test; **: One-Way ANOVA
Bảng 3 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình trầm cảm giữa 

các nhóm trong giới tính, trình độ học vấn, thu nhập bình quân, tự đánh giá về tình trạng sức 
khỏe của bản thân, biến chứng sau phẫu thuật, và kiêng iod sau phẫu thuật (p < 0,05). Không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình trầm cảm giữa các nhóm trong tôn 
giáo, công việc hiện tại, tình trạng hôn nhân, bảo hiểm y tế, giai đoạn bệnh (p > 0,05).

Bảng 4. Tương quan giữa nhân khẩu học và tình trạng trầm cảm (n = 365)
Tình trạng trầm cảm
r p

Tuổi 0,228 0,000
Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ gia đình) -0,220 0,000
Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ bạn bè) -0,201 0,000
Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ người khác) -0,216 0,000
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Bảng 4 cho thấy có mối tương quan thuận có ý nghĩa thống kê giữa tuổi và tình trạng 
trầm cảm của người bệnh (p = 0,000). Có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa 
nhận thức về hỗ trợ xã hội từ gia đình, bạn bè và từ người khác với tình trạng trầm cảm của 
người bệnh (p < 0,05).

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học 
với tình trạng lo âu của người bệnh (n = 365)

Đặc điểm chung
Tình trạng lo âu

n TB ± ĐLC t/F p Post-hoc test

Giới tính*

Nam 50 3,98 ± 3,41
-3,686 0,000

Nữ 315 5,91 ± 3,45

Tôn giáo**

(1) Đạo phật 53 4,53  ± 2,79

4,555 0,004
(2) > (4)
(3) > (1)
(3) > (4)

(2) Đạo thiên chúa 12 6,33  ± 2,99

(3) Không tôn giáo 295 5,88  ± 3,58

(4) Đạo khác 5 1,80  ± 2,05

Trình độ học vấn**

(1) Cấp I hoặc Cấp II 148 5,25  ± 3,52

5,973 0,001
(3) > (1)
(3) > (2)
(3) > (4)

(2) Cấp III 85 5,15  ± 3,24

(3) Trung cấp/cao đẳng 76 7,12  ± 3,39

(4) >= Đại học 56 5,45  ± 3,52

Công việc hiện tại**

Ổn định 192 5,82  ± 3,60

0,612 0,543Tạm thời 108 5,35  ± 3,42

Thất nghiệp 65 5,63  ± 3,33

Tình trạng hôn nhân**

Độc thân 21 6,43  ± 3,50

0,756 0,470Đã kết hôn 336 5,58  ± 3,52

Góa/Li dị 8 6,38  ± 2,56

Bảo hiểm y tế*

Có 350 5,63  ± 3,51
-0,399 0,690

Không 15 6,00  ± 3,23
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Đặc điểm chung
Tình trạng lo âu

n TB ± ĐLC t/F p Post-hoc test

Thu nhập bình quân**

Dưới 5 triệu 130 5,77  ± 3,28

0,629 0,596
Từ 5 - 10 triệu 175 5,70  ± 3,67

Từ 10 - 15 triệu 48 5,42  ± 3,57

Từ 15 trở lên 12 4,41  ± 3,06

Tự đánh giá về tình trạng sức khỏe**

(1) Rất tốt 7 3,71 ± 2,93

2,178 0,090
(2) Tốt 113 5,84 ± 3,50

(3) Bình thường 216 5,45 ± 3,50

(4) Kém 29 6,83 ± 3,41

Giai đoạn bệnh**

Giai đoạn 1 326 5,69 ± 3,47

0,275 0,843
Giai đoạn 2 28 5,46 ± 4,07

Giai đoạn 3 7 5,29 ± 3,15

Giai đoạn 4 4 4,25 ± 3,30

Biến chứng sau phẫu thuật**

(1) Co cứng cơ 10 5,30 ± 4,03

2,912 0,022 (2) > (3)
(2) > (5)

(2) Khàn tiếng/mất tiếng 32 7,59 ± 3,10

(3) Tê quanh miệng, đầu ngón tay, 
ngón chân

22 5,00 ± 3,16

(4) Biến chứng khác 9 5,89 ± 2,52

(5) Không biến chứng 292 5,49 ± 3,50

Kiêng iod sau phẫu thuật*

Có 246 6,01  ± 3,63
3,028 0,003

Không 119 4,90  ± 3,10

*: Independent Sample T-test; **: One-Way ANOVA
Bảng 5 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình lo âu giữa các 

nhóm trong giới tính, tôn giáo, trình độ học vấn, biến chứng sau phẫu thuật, và kiêng iod 
sau phẫu thuật (p < 0,05). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình 
lo âu giữa các nhóm trong công việc hiện tại, tình trạng hôn nhân, thu nhập bình quân, bảo 
hiểm y tế, tự đánh giá về tình trạng sức khỏe, và giai đoạn bệnh (p > 0,05).
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Bảng 6. Tương quan giữa các biến trong nhân khẩu học và tình trạng lo âu (n = 365)

Tình trạng lo âu

r p

Tuổi 0,067 0,199

Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ gia đình) -0,192 0,000

Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ bạn bè) -0,045 0,388

Nhận thức về hỗ trợ xã hội (từ người khác) -0,014 0,793

Bảng 6 cho thấy có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa nhận thức về hỗ 
trợ xã hội từ gia đình và tình trạng lo âu của người bệnh (p = 0,000). Không có mối tương 
quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, nhận thức về hỗ trợ xã hội từ bạn bè và từ người khác 
với tình trạng lo âu của người bệnh (p > 0,05).

BÀN LUẬN
Tỉ lệ trầm cảm, lo âu ở người bệnh 

UTBMTG: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy điểm trung bình trầm cảm và lo 
âu của người bệnh lần lượt là 5,74 ± 3,62 
và 5,65 ± 3,50 , trong đó có 11,2% người 
bệnh UTBMTG thực sự có triệu chứng của 
tình trạng trầm cảm; có 7,9% người bệnh 
thực sự có lo âu. Kết quả nghiên cứu của tác 
giả Jieshu năm 2021 với tỉ lệ trầm cảm và 
lo âu lần lượt là 24,4% và 45,1% 14; nghiên 
cứu của tác giả Su năm 2023 là 47,22% và 
48,61% 6, và nghiên cứu của tác giả Tingting 
năm 2022 là 33,93% và 41,07% 15. Sự khác 
biệt này đến từ sự khác biệt trong việc sử 
dụng bộ công cụ đánh giá tình trạng trầm 
cảm lo âu, thời gian tiến hành nghiên cứu và 
đối tượng người bệnh được lựa chọn trong 
nghiên cứu cũng cho thấy tỉ lệ trầm cảm và 
lo âu khác nhau giữa các nghiên cứu. Trong 
khi nghiên cứu của chúng tôi và nghiên 
cứu của Jieshu được tiến hành trên người 
bệnh ung thư tuyến giáp sau phẫu thuật thì 
nghiên cứu của tác giả Su được tiến hành 
trên toàn bộ người bệnh sau thời gian điều 
trị I131 và nghiên cứu của Tingting được tiến 
hành trên người bệnh UTBMTG trước điều 
trị I131 trong thời điểm bùng phát của dịch 

covid 19. Trong thực hành lâm sàng, người 
UTBMTG có biểu hiện lo âu hoặc trạng thái 
tinh thần kém trước khi xạ trị, dẫn đến việc 
tuân thủ xạ trị kém và cuối cùng ảnh hưởng 
đến hiệu quả điều trị lâm sàng. Mặc dù có sự 
chênh lệch về kết quả, tuy nhiên các nghiên 
cứu đều phản ảnh tình trạng gia tăng đáng 
báo động về tỉ lệ trầm cảm, lo âu mà bệnh 
nhân ung thư giáp gặp phải trong quá trình 
điều trị. Điều này ảnh hưởng trực tiếp đến 
sức khỏe tâm thần của người bệnh và gián 
tiếp đến kết quả điều trị lâu dài của các bệnh 
nhân ung thư tuyến giáp. 

Các yếu tố liên quan đến tình 
trạng trầm cảm, lo âu của người bệnh 
UTBMTG: Tuổi có liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến tình trạng trầm cảm của người 
bệnh, người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Kết quả cho thấy, càng nhiều 
tuổi thì điểm trung bình trầm cảm càng cao; 
điều này là phù hợp với xu hướng trầm cảm 
thường xảy ra ở những người cao tuổi 16. Các 
thay đổi về sinh lý, sức khỏe và xã hội ở lứa 
tuổi này có thể làm gia tăng nguy cơ mắc 
trầm cảm. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu 
chưa thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tình trạng lo âu của người bệnh và 
yếu tố tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng 
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tôi có khác biệt so với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Su (2023) với việc chỉ ra rằng 
không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa tình trạng trầm cảm và tuổi của người 
bệnh 6. Sự khác biệt này có thể đến từ đặc 
điểm mẫu nghiên cứu, môi trường nghiên 
cứu hoặc các yếu tố khác liên quan đến tình 
trạng sức khỏe chung của đối tượng tham 
gia. Giới tính có liên quan đến tình trạng 
trầm cảm và lo âu của người bệnh, trong đó 
nữ giới có điểm trung bình trầm cảm, lo âu 
cao hơn điểm trung bình trầm cảm, lo âu của 
nam giới. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với kết quả của các nghiên 
cứu khác 6, 15, điều này có thể là do tỷ lệ mắc 
bệnh tuyến giáp ở nữ giới cao hơn nam giới, 
tương tự như nghiên cứu này tác giả Mulder 
cho thấy tỷ lệ mắc bệnh tuyến giáp ở nữ giới 
cao hơn 17. Điểm trung bình trầm cảm của 
nữ cao hơn nam có thể liên quan đến sự dao 
động theo chu kỳ của nồng độ hormone nội 
tiết nữ 18. Ngoài ra, phụ nữ cũng đóng nhiều 
vai trò trong trách nhiệm xã hội, dẫn đến tình 
trạng căng thẳng gia tăng trong cuộc sống; 
họ tương đối nhạy cảm và có xu hướng trải 
qua nhiều vấn đề về thể chất và bộc lộ trạng 
thái cảm xúc nhiều hơn, điều này có thể dẫn 
đến tình trạng trầm cảm nặng hơn. 

Tôn giáo có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến tình trạng lo âu của người 
bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với kết quả của một nghiên 
cứu thuần tập của tác giả Velasco năm 2024 
được tiến hành trên 1807 người bệnh ung 
thư với việc chỉ ra tôn giáo ảnh hưởng đến 
sức khỏe tâm thần của người bệnh 19. Tôn 
giáo-tâm linh là hành trình tìm kiếm ý nghĩa 
và mục đích sống của một cá nhân, cũng 
như mối liên hệ với các khía cạnh vô hình 
của sự tồn tại và sự siêu việt. Người bệnh 
có thể dựa vào niềm tin tôn giáo của mình 
để tìm thấy hy vọng và ý nghĩa khi phải đối 
mặt với chẩn đoán ung thư 20. Người bệnh 

ung thư khi ở giai đoạn muộn, không thể 
chữa khỏi hoặc giai đoạn cuối có thể bắt đầu 
đặt ra những câu hỏi về ý nghĩa của cuộc 
sống. Các nghiên cứu đã chỉ ra mối quan hệ 
giữa tôn giáo/tâm linh và sức khỏe tâm thần 
ở người bệnh ung thư 21. 

Trình độ học vấn liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến tình trạng trầm cảm, lo âu của 
người bệnh. Kết quả này cũng tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác 
với việc chỉ ra người bệnh có trình độ học 
vấn thấp hơn có tình trạng lo âu, trầm cảm 
cao hơn 6. Điều này được giải thích bởi trình 
độ học vấn càng cao, người bệnh càng có 
nhiều hiểu biết về tình trạng bệnh, gánh 
nặng về kinh tế xã hội thấp hơn, do đó tình 
trạng trầm cảm lo âu cũng thấp hơn so với 
những người có trình độ học vấn thấp hơn. 
Với người bệnh có trình độ học vấn cao, họ 
có khả năng học tập mạnh mẽ hơn và hiểu 
biết sâu sắc về kiến ​​thức. Bên cạnh đó người 
bệnh cũng có khả năng chủ động thu thập 
thông tin về bệnh và phương pháp điều trị 
từ sách báo, mạng lưới và các phương tiện 
truyền thông khác khác, do đó họ sẽ được 
trang bị tốt hơn để giảm gánh nặng tâm lý 
và những cảm xúc tiêu cực. Mặt khác, người 
bệnh có trình độ học vấn thấp cần được giải 
thích nhiều lần, thậm chí thông qua việc 
sử dụng các phương tiện hỗ trợ nghe nhìn 
để tăng sự hiểu biết của họ về bệnh tật, do 
đó họ có thể không chắc chắn về tình trạng 
bệnh hoặc các phương pháp điều trị của 
họ. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của tác 
giả Althoubitis (2024) lại chỉ ra phần lớn 
những người tham gia có trình độ học vấn 
cao hơn biểu hiện các triệu chứng trầm cảm 
nhiều hơn 22. Thu nhập bình quân cho thấy 
có liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình 
trạng trầm cảm của người bệnh. Người bệnh 
UTBMTG có thu nhập hàng tháng của gia 
đình dưới 5 triệu đồng thường gặp khó khăn 
về tài chính, họ phải chịu áp lực tâm lý đáng 
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kể vì lo lắng về việc trở thành gánh nặng 
cho gia đình và có thể cảm thấy lo lắng về 
việc không đủ khả năng chi trả các chi phí y 
tế dài hạn. Sự không chắc chắn sau đó của 
việc điều trị, theo dõi có thể dễ dàng dẫn đến 
những cảm xúc tiêu cực như tội lỗi và lo âu 
6. Mặt khác, thu nhập cao hơn cho thấy khả 
năng chịu đựng rủi ro cao hơn của người 
bệnh, cũng như khả năng chi trả cho các chi 
phí điều trị bệnh tốt hơn so với những người 
có thu nhập thấp hơn. Mặc dù trong nghiên 
cứu của chúng tôi kết quả nghiên cứu cho 
thấy người bệnh có thu nhập bình quân dưới 
5 triệu đồng/tháng có điểm trung bình lo âu 
cao hơn so với các nhóm còn lại, tuy nhiên 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả này cũng tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Yang (2022) với việc 
chỉ ra thu nhập bình quân có liên quan có ý 
nghĩa thống kê đến tình trạng trầm cảm của 
người bệnh, nhưng không có liên quan có ý 
nghĩa thống kê đến tình trạng lo âu 23.

Biến chứng sau phẫu thuật có liên quan 
có ý nghĩa thống kê đến tình trạng trầm 
cảm, lo âu của người bệnh ung thư tuyến 
giáp. Cụ thể, các biến chứng sau phẫu thuật 
không chỉ gây ra các triệu chứng về thể chất 
mà còn đóng góp đáng kể vào sự gia tăng 
gánh nặng tâm lý của bệnh nhân. Đây là một 
yếu tố cần được lưu ý, bởi nó cho thấy vai 
trò của các yếu tố sau phẫu thuật trong việc 
ảnh hưởng đến trạng thái tâm lý của người 
bệnh. Chúng tôi nhận thấy rằng các biến 
chứng như co cứng cơ, khàn tiếng hoặc mất 
tiếng, tê quanh miệng và một vài biến chứng 
khác có tác động đến mức độ trầm cảm và lo 
âu của người bệnh. Những biến chứng này 
không chỉ làm giảm một phần chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân mà còn gây ra cảm 
giác lo âu và trầm cảm cho người bệnh. Do 
đó, người bệnh bệnh ung thư sau phẫu thuật 
có thể có các mức độ trạng thái tâm lý tiêu 
cực khác nhau 23.

Tự nhận thức về tình trạng sức khỏe của 
bản thân cũng cho thấy có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê đến tình trạng trầm cảm 
của người bệnh. Người bệnh nhận thức tình 
trạng sức khỏe của bản thân ở mức độ tốt 
cho thấy điểm trung bình trầm cảm thấp hơn 
so với người nhận thức tình trạng sức khỏe 
bản thân ở mức độ bình thường. Rõ ràng 
việc nhận thức tình trạng sức khỏe ở mức 
độ tốt cho thấy người bệnh có thể không gặp 
các biến chứng sau phẫu thuật, đáp ứng tốt 
với điều trị bệnh, điều này có ảnh hưởng tích 
cực đến tinh thần của người bệnh. Ngược 
lại, các triệu chứng lo âu và trầm cảm có thể 
khiến người bệnh giảm tuân thủ điều trị và 
có liên quan đến chất lượng cuộc sống kém 
hơn và tiên lượng không thuận lợi 23. 

Việc kiêng I131 cho thấy có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê đến tình trạng trầm cảm 
và lo âu của người bệnh. Trong nghiên cứu 
này, kết quả của chúng tôi cho thấy rõ ràng 
tỷ lệ mắc các triệu chứng lo âu và trầm cảm 
cao hơn ở những người bệnh UTBMTG 
trước khi điều trị bằng I131. Chúng tôi cho 
rằng hiện tượng này không chỉ liên quan 
đến gánh nặng tâm lí gia tăng ở người bệnh 
UTBMTG do bản thân liệu pháp I131 mà còn 
liên quan đến thực tế là người bệnh ngừng 
bổ sung hormone tuyến giáp trước khi điều 
trị bằng I131 và tình trạng suy giáp có thể dẫn 
đến các triệu chứng tâm lý. Do đó, lo âu và 
trầm cảm ở những người bệnh này có nhiều 
khả năng liên quan đến nỗi sợ điều trị bằng 
I131. Ngoài ra, với người bệnh có chỉ định 
điều trị bằng I131 sẽ được tư vấn phải cách ly 
trong một phòng khép kín riêng biệt trong 
một tuần, việc thiếu kết nối xã hội này có 
hậu quả nghiêm trọng như cô lập xã hội và 
gián đoạn các mối quan hệ giữa các cá nhân 
quan trọng 24. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Ting (2022) với việc chỉ ra liệu 
pháp I131 là một yếu tố nguy cơ đáng kể dẫn 
đến sự phát triển các triệu chứng lo âu 15. 
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Tự nhận thức về hỗ trợ xã hội cho thấy 
mối tương quan có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng trầm cảm, lo âu của người bệnh. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự hỗ 
trợ từ phía gia đình, bạn bè và người khác có 
mối tương quan nghịch với tình trạng trầm 
cảm; hỗ trợ từ phía gia đình có tương quan 
nghịch với tình trạng lo âu của người bệnh. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 
86,3% là nữ giới và 92,1% là đã kết hôn. 
Chính vì thế, người bệnh có vợ/chồng có thể 
nhận được sự hỗ trợ của gia đình để giảm 
nguy cơ lo âu và trầm cảm. Ngoài ra người 
bệnh ung thư đang trải qua các phương pháp 
điều trị dài hạn như xạ trị và hóa trị thường 
bị ảnh hưởng bởi những tổn thương không 
thể phục hồi đối với khả năng sinh sản dẫn 
đến tình trạng trầm cảm và lo âu, đặc biệt 
là ở những người bệnh chưa lập gia đình và 
không có con 25. Ngoài ra với phương pháp 
điều trị bằng I131, người bệnh được cách ly 
trong một khoa kín riêng biệt trong một tuần 
đầu, việc thiếu kết nối xã hội này gây ra 
những hậu quả nghiêm trọng như cô lập xã 
hội và gián đoạn các mối quan hệ giữa các 
cá nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng 
sự hỗ trợ từ phía gia đình, bạn bè và đội ngũ 
nhân viên y tế có ảnh hưởng đáng kể đến 
tình trạng trầm cảm, lo âu của người bệnh. 

KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ 

người bệnh có tình trạng trầm cảm và lo âu 
sau phẫu thuật ung thư tuyến giáp lần lượt 
là 11.2% và 7,9%. Các yếu tố được xác định 
là có liên quan đến trầm cảm bao gồm: tuổi, 
giới, trình độ học vấn, thu nhập, tự đánh giá 
về tình trạng sức khỏe, biến chứng sau phẫu 
thuật, và kiêng. Các yếu tố liên quan đến 
lo âu gồm: giới, tôn giáo, trình độ học vấn, 
biến chứng, kiêng iod sau phẫu thuật, và 
nhận thức về hỗ trợ xã hội. Kết quả này cho 
thấy cần xác định sớm và kịp thời những 
người bệnh có nguy cơ cao về sức khỏe tâm 

thần để đưa ra các biện pháp can thiệp điều 
dưỡng phù hợp nhằm đối phó với tình trạng 
trầm cảm và lo âu, từ đó giúp cải thiện tiên 
lượng và nâng cao chất lượng cuộc sống 
người bệnh.
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