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THAY ĐỔI THÁI ĐỘ VỀ NHIỄM KHUẨN HÔ HẤP CẤP TÍNH CỦA CÁC BÀ MẸ CÓ 
CON DƯỚI 5 TUỔI ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN NHI TỈNH NAM ĐỊNH 

SAU GIÁO DỤC SỨC KHOẺ

Đỗ Thị Hoà1, Vũ Văn Thành1, Nguyễn Thị Thanh Hường1,
Nguyễn Thị Thu Hương1, Đinh Thị Thu Huyền1

1Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi thái độ 

về bệnh, chăm sóc và dự phòng nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính của các bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện Nhi 
tỉnh Nam Định sau giáo dục sức khỏe. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu:  
Can thiệp một nhóm có so sánh trước sau 
trên 83 bà mẹ có con dưới 5 tuổi điều trị 

tại Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định từ tháng 
11/2016 đến tháng 9/2017. Kết quả: Tỷ lệ 
bà mẹ có thái độ đúng về bệnh, chăm sóc 
và dự phòng nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính 
trước can thiệp còn thấp. Có 53% bà mẹ có 
thái độ đúng. Sau can thiệp, thái độ của bà 
mẹ được cải thiện rõ rệt. Thái độ đúng tăng 
từ 53% lên 91,6%. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Kết luận: Thái độ 
của bà mẹ về bệnh, chăm sóc và dự phòng 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính còn hạn chế 
và có sự cải thiện rõ rệt sau can thiệp giáo 
dục sức khỏe.

Từ khóa: Thái độ, nhiễm khuẩn hô hấp 
cấp tính, giáo dục sức khỏe.
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 CHANGES IN THE ATTITUDE  ABOUT ACUTE RESPIRATORY INFECTION OF 
MOTHERS WHO HAVE CHILDREN UNDER 5 YEARS TREATED AT NAM DINH 

CHILDREN’S HOSPITAL AFTER HEALTH EDUCATIONAL INTERVENTION

ABSTRACT
Objective: To assess changes in the 

attitude about acute respiratory illness, care 
and prevention acute respiratory infection 
for mothers who have children under 5 
years old at Nam Dinh Children’s Hospital 
after health educational intervention. 
Method: The one-group pre-test and post-
test interventional design was conducted 
on 83 mothers of children under 5 years of 
age treated at Nam Dinh Children’s Hospital 
from November 2016 to September 2017. 
Results: The rate of correct mothers’ 

attitude about acute respiratory infection 
was low. Correct attitude was 53% of 
mothers. After the intervention, maternal 
attitude were improved significantly. Correct 
attitude increases from 53% to 91,6%. The 
difference was statistically significant with 
p <0.05. Conclusion: Mothers’ attitude 
about acute respiratory infection was 
limited before the education and there was 
a positive change after the education.

Keywords: Attitude, acute respiratory 
infection, health education.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là một bệnh 

phổ biến ở trẻ em, nhất là trẻ em dưới 5 
tuổi, chiếm vị trí hàng đầu về tỷ lệ mắc bệnh 
và tử vong trên thế giới [12]. Tại Việt Nam, 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính hiện đang có 
tỷ lệ mắc và tử vong cao. Theo thống kê, 
bệnh viêm phổi là bệnh có tỷ lệ mắc cao 
nhất trên toàn quốc với 498,9 ca mắc trên 
100.000 dân [1], là nguyên nhân hàng đầu 
gây gánh nặng bệnh tật và đứng hàng thứ 
3 gây tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi [6]. Hàng 
năm, có khoảng 20 đến 30 ngàn trẻ dưới 5 
tuổi chết vì nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính, 
chủ yếu là do viêm phổi [10]. Các nghiên 
cứu ở bệnh viện và cộng đồng đều cho thấy 
tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở 
trẻ em trong những năm gần đây không có 
xu hướng thuyên giảm [9]. Nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính có tỷ lệ mắc cao và tái diễn 
nhiều lần trong năm, gây tốn kém về chi phí 
điều trị. Thời gian chăm sóc trẻ mắc bệnh 
ảnh hưởng không nhỏ đến ngày công của 
các bà mẹ, là gánh nặng đối với ngành y tế 
[3]. Do đó, việc xử trí, chăm sóc và phòng 
bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính không 
chỉ phụ thuộc vào cán bộ y tế, mà còn phụ 
thuộc rất nhiều vào sự chăm sóc của bà 

mẹ. Cùng với kiến thức, bà mẹ cần có thái 
độ đúng khi chăm sóc và phòng bệnh cho 
trẻ. Bà mẹ có thái độ tốt góp phần quan 
trọng giảm tỷ lệ mắc và tử vong do nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em [10]. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới có đến 75% bệnh 
nhi nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính được điều 
trị, chăm sóc tại nhà. Thái độ của bà mẹ 
về bệnh đóng vai trò quan trọng trong việc 
phòng bệnh, phát hiện sớm nhiễm khuẩn 
hô hấp cấp tính và đưa trẻ đến cơ sở y tế 
kịp thời. Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho 
thấy thái độ của bà mẹ về nhiễm khuẩn 
hô hấp cấp tính còn thấp [10]. Tại bệnh 
viện Nhi tỉnh Nam Định, số trẻ mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính phải nhập viện điều 
trị còn cao, trung bình là 792 lượt trẻ/tháng 
trong 9 tháng đầu năm 2016. Theo thông 
tư số 07/2011/TT-BYT, quy định rõ nhiệm 
vụ của điều dưỡng đối với công tác giáo 
dục sức khoẻ [2]. Từ thực tế trên, chúng tôi 
thực hiện đề tài “Thay đổi thái độ về nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính của các bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh 
Nam Định sau giáo dục sức khỏe”. Với mục 
tiêu: Đánh giá sự thay đổi thái độ về bệnh, 
chăm sóc và dự phòng nhiễm khuẩn hô hấp 
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cấp tính sau giáo dục sức khỏe của các bà 
mẹ có con dưới 5 tuổi điều trị tại bệnh viện 
Nhi tỉnh Nam Định sau giáo dục sức khỏe. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng và thời gian nghiên 

cứu: 83 bà mẹ có con dưới 5 tuổi điều trị 
tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định từ tháng 
11/2016 - 9/2017.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp 
một nhóm có so sánh trước sau.

- Nội dung can thiệp về thái độ cho các 
bà mẹ: bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính 
trẻ em; chăm sóc trẻ mắc nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính; dự phòng nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính ở trẻ em.

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện.
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi mắc nhiễm khuẩn hô hấp 
cấp tính nhập viện tại Khoa Hô hấp và 
Khoa Cấp cứu – Sơ sinh, Bệnh viện Nhi 
tỉnh Nam Định.

- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Bà mẹ không có khả năng nhận thức 

và giao tiếp
+ Bà mẹ không đồng ý tham gia nghiên 

cứu.
- Dựa vào phương pháp chọn mẫu, tiêu 

chuẩn chọn mẫu, tiêu chuẩn loại trừ trong 
thời gian nghiên cứu, chúng tôi chọn được 
83 bà mẹ.

2.4. Thu thập số liệu 
- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng 

vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn.
- Thời điểm đánh giá: 
+ Lần 1: Trong ngày đầu sau khi trẻ nhập 

viện điều trị.
+ Lần 2: Trước khi trẻ ra viện (sau đánh 

giá lần 1 là 5–7 ngày)
- Tiêu chuẩn đánh giá và cách tính điểm:
Câu trả lời được xếp thứ tự 5 mức theo 

thang điểm Likert là: Rất không đồng ý, 
không đồng ý, không rõ, đồng ý, rất đồng ý. 

Tương ứng các lựa chọn trả lời trên với số 
điểm là 1, 2, 3, 4, 5. Sau đó tính tổng điểm 
đạt được và quy về điểm trung bình của mỗi 
câu trả lời (Tổng điểm/10 câu hỏi). Bà mẹ 
có điểm trung bình từ 4 đến 5 điểm (tương 
ứng câu trả lời đồng ý và rất đồng ý) xếp 
loại thái độ đúng, dưới 4 điểm (tương ứng 
câu trả lời rất không đồng ý, không đồng ý, 
không rõ) xếp loại thái độ không đúng.  

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
được nhập, phân tích trên phần mềm SPSS 
16.0 và sử dụng các test thống kê Y học.

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Việc thực 
hiện nghiên cứu được sự chấp thuận và 
cho phép của hội đồng khoa học trường 
Đại học Điều dưỡng Nam Định và lãnh đạo 
Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định.

- Bà mẹ tham gia vào nghiên cứu được 
giải thích rõ về mục đích, lợi ích và quá 
trình phỏng vấn. Bà mẹ có quyền đồng ý 
hay từ chối tham gia phỏng vấn mà không 
ảnh hưởng đến chất lượng khám và chữa 
bệnh của họ. Sự tham gia của bà mẹ là 
hoàn toàn tự nguyện.

- Mọi bà mẹ dù có tham gia vào nghiên 
cứu hay không đều được giáo dục sức khỏe

- Thông tin thu thập được bà mẹ chấp 
thuận sử dụng làm kết quả nghiên cứu. 

- Các thông tin về bà mẹ tham gia nghiên 
cứu được giữ bí mật, lưu giữ và chỉ sử dụng 
vào mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học 
Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học 

của đối tượng nghiên cứu (n = 83)
Đặc điểm SL TL %

Nơi cư 
trú

Thành thị 21 25,3
Nông thôn 62 74,7

Tuổi
≤ 25 tuổi 25 30,1
Từ 26 đến 35 tuổi 51 61,5
Trên 35 tuổi 7 8,4

Trình độ 
học vấn

≤ THCS 27 32,5
THPT 29 35,0
≥ Trung cấp 27 32,5
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Các bà mẹ tham gia nghiên cứu chủ yếu 
cư trú ở nông thôn (74,7%). Trình độ học 
vấn là trung học phổ thông chiếm tỷ lệ cao 
nhất (35%). Phần lớn, các bà mẹ có độ tuổi 
từ 26 đến 35 tuổi (61,5%).

3.2. Đặc điểm thông tin tư vấn của đối 
tượng nghiên cứu
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Biểu đồ 3.1. Nhận được tư vấn

 

8.4%
2.4%

85.6%

3.6%

PTTT, sách, báo

Bạn bè, người thân

Nhân viên y tế

Khác

Biểu đồ 3.2. Nguồn thông tin mong muốn
Phần lớn các bà mẹ không nhận được 

thông tin tư vấn về bệnh, chăm sóc và dự 
phòng nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính. Tuy 
nhiên, nguồn thông tin bà mẹ mong muốn 
nhận được nhất là từ nhân viên y tế chiếm 
85,6%.

3.3. Sự thay đổi thái độ của bà mẹ về 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính sau giáo 
dục sức khỏe

Bảng 3.2. Kết quả điểm thái độ của 
bà mẹ về bệnh nhiễm khuẩn hô hấp  

cấp tính (n = 83)

Thái độ của bà 
mẹ về  bệnh 

NKHHCT

Trước 
GDSK

Sau 
GDSK

X  ± SD X  ± SD
Trẻ dưới 5 tuổi  
hay mắc bệnh 3,8 ± 0,7 4,2 ± 0,6

Dấu hiệu đưa trẻ 
đến CSYT 4,1 ± 0,5 4,4 ± 0,5

Tổng điểm 7,9 ± 0,9 8,6 ± 0,9

Thái độ của bà mẹ về bệnh  nhiễm khuẩn 
hô hấp cấp tính có thay đổi sau can thiệp 
giáo dục sức khỏe.  Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p <0,05.Thái độ cho rằng trẻ 
dưới 5 tuổi hay mắc bệnh trước giáo dục sức 
khỏe đạt giá trị trung bình thấp: 3,8 ± 0,7.

Bảng 3.3. Điểm thái độ của bà mẹ về 
dự phòng nhiễm khuẩn hô hấp  

cấp tính (n = 83)
Thái độ của 

bà mẹ về 
dự phòng 
NKHHCT

Trước 
GDSK Sau GDSK

X  ± SD X  ± SD
Tránh thuốc lá, 
khói bụi,… 4,2 ± 0,7 4,3 ± 0,6

Giữ ấm cho trẻ 4,1 ± 0,5 4,3 ± 0,5
Chế độ dinh 
dưỡng 4,1 ± 0,5 4,4 ± 0,5

Tiêm phòng 4,2 ± 0,5 4,4 ± 0,5
Cách ly 3,8 ± 0,8 4,2 ± 0,5

Tổng điểm 20,4 ± 2,1 21,6 ± 1,8

Thái độ về cách ly trẻ với người mắc 
bệnh hô hấp trước giáo dục sức khỏe đạt 
giá trị trung bình thấp nhất: 3,8 ± 0,8. Tuy 
nhiên, đây là thái độ có thay đổi nhiều nhất 
sau can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa với 
P < 0,05.
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Biểu đồ 3.3. Thay đổi thái độ của bà 
mẹ về nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính  

sau giáo dục sức khỏe (n = 83)
Sau giáo dục sức khỏe thái độ của bà 

mẹ về nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính có sự 
cải thiện rõ rệt. Thái độ đúng tăng từ 53% 
lên 91,6% và thái độ không đúng giảm từ 
47% xuống 8,4%.Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p <0,05.

Bảng 3.4. Thay đổi thái độ của bà mẹ về 
chăm sóc trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp 

cấp tính (n = 83)
Thái độ của 

bà mẹ về 
chăm sóc trẻ 

NKHHCT

Trước 
GDSK Sau GDSK

X  ± SD X  ± SD
Vệ sinh mũi, 
họng 4,1 ± 0,4 4,2 ± 0,4

Chế độ ăn 
uống 3,3 ± 1,0 4,1 ± 0,8

Đưa trẻ đến 
CSYT sớm 4,2 ± 0,5 4,3 ± 0,5

Tổng điểm 11,6 ± 1,3 12,6 ± 1,2

Thái độ về chế độ ăn uống trước giáo 
dục sức khỏe đạt giá trị trung bình thấp nhất 
là 3,3 ± 1,0.Thái độ của bà mẹ về chăm sóc 
trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính có 
thay đổi rõ rệt sau giáo dục sức khỏe . Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

 

53

91.6

47

8.4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Đúng Không đúng

4. BÀN LUẬN  
Thái độ của bà mẹ về bệnh, chăm sóc 

và dự phòng nhiễm khuẩn hô hấp cấp 
tính

Thái độ của các bà mẹ về bệnh nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính kết quả cho thấy 
phần lớn các bà mẹ có thái độ đúng về bệnh 
đạt 77,1%. Còn 21,7% bà mẹ có thái độ 
không đúng khi cho rằng trẻ dưới 5 tuổi hay 
mắc bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính. Bà 
mẹ có thái độ như vậy sẽ cho rằng bệnh 
này trẻ không thường mắc nên sẽ thờ ơ, 
dễ chủ quan khi chăm sóc và phòng bệnh 
cho trẻ. Sau can thiệp, kết quả nghiên cứu 
cho thấy thái độ của bà mẹ về bệnh có sự 
thay đổi với điểm trung bình đạt được là 8,6 
± 0,9 cao hơn so với trước can thiệp là 7,9 
± 0,9. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Đàm Thị Tuyết [10], sau can thiệp tỷ lệ 
các bà mẹ có thái độ đúng tăng lên là 95%. 
Điều này cho thấy can thiệp giáo dục có thể 
làm thay đổi thái độ của bà mẹ về bệnh.

Về thái độ chăm sóc trẻ mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính, đa phần các bà mẹ 
có thái độ đúng về vệ sinh mũi, họng và 
đưa trẻ đến cơ sở y tế để điều trị sớm. Tuy 
nhiên, còn 40,9% bà mẹ có thái độ không 
đúng về ăn uống kiêng khem. Bà mẹ quá 
kiêng khem khi chăm sóc trẻ dẫn đến trẻ 
không được bổ sung đầy đủ chất dinh 
dưỡng và trẻ dễ bị thiếu chất dinh dưỡng 
cần thiết để phát triển và hồi phục bệnh; 
nặng hơn trẻ có thể bị suy dinh dưỡng sau 
khi khỏi bệnh hoặc bệnh nặng hơn, khó hồi 
phục sức khoẻ. Về chăm sóc trẻ bệnh, thái 
độ về chế độ ăn uống có sự có sự thay đổi 
nhiều nhất. Thái độ có sự thay đổi ít nhất là 
thái độ vệ sinh mũi họng cho trẻ mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính. Lý do về sự thay đổi 
này là chăm sóc vệ sinh mũi họng cho trẻ 
bệnh vẫn chưa được các bà mẹ chú trọng 
nhiều và công tác truyền thông tư vấn cho 
các bà mẹ về vấn đề này còn hạn chế. Vì 
vậy, đây là điều cần khuyến nghị cho hoạt 
động tư vấn giáo dục sức khỏe của điều 
dưỡng.
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Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 
hầu hết các bà mẹ có thái độ đúng về dự 
phòng nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính cho trẻ. 
Bà mẹ có thái độ đúng về giữ ấm cho trẻ 
đạt cao nhất và thấp nhất là thái độ cách ly 
trẻ với người mắc bệnh hô hấp. Tuy nhiên, 
đây là thái độ có sự thay đổi nhiều nhất 
sau can thiệp đạt từ 3,8 ± 0,8 lên 4,2 ± 0,5. 
Theo nghiên cứu có nhóm chứng của Đàm 
Thị Tuyết, hiệu quả can thiệp giáo dục tác 
động tới thái độ của bà mẹ về phòng bệnh 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính có 76,9% bà 
mẹ có thái độ đúng cho rằng có thể phòng 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính cho trẻ. Sau 
can thiệp, tỷ lệ này đã tăng lên đáng kể đạt 
91,9%. Trong khi, ở nhóm đối chứng tỷ lệ 
này là 64,8% [10].

Thái độ của các bà mẹ về nhiễm khuẩn 
hô hấp cấp tính còn thấp, tỷ lệ bà mẹ có thái 
độ đúng chiếm 53%. Thái độ của bà mẹ về 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính sau giáo dục 
sức khỏe được cải thiện rõ rệt. Tỷ lệ bà mẹ 
có thái độ đúng tăng từ 53% lên 91,6%. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 
Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu 
của Đàm Thị Tuyết tỷ lệ thái độ chưa tốt 
của bà mẹ về nhiễm khuẩn hô hấp cấp 
tính chiếm khoảng 9,2% đến 24,1%. Sau 
can thiệp, tỷ lệ thái độ đồng ý và rất đồng ý 
của các bà mẹ ở nhóm can thiệp tăng hơn 
nhóm chứng rõ rệt trong khoảng từ 90,9% 
đến 95,0% với p <0,01 [10].Từ kết quả trên 
cho thấy can thiệp giáo dục sức khỏe có 
thể thay đổi được thái độ về nhiễm khuẩn 
hô hấp cấp tính cho các bà mẹ. 

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bà mẹ có thái độ đúng về bệnh, 

chăm sóc và dự phòng  nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính trước can thiệp còn thấp.

Sau giáo dục sức khỏe, thái độ của bà 
mẹ về bệnh, chăm sóc và dự phòng nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính được cải thiện rõ rệt. 
Các bà mẹ có thái độ đúng tăng từ 53% lên 
91,6%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tìm hiểu thực trạng và xác 

định một số yếu tố ảnh hưởng đến mức độ 
trầm cảm của bệnh nhân ung thư tại khoa 
Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa Lạng Sơn 
năm 2019. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được tiến hành trên 151 người bệnh từ 18 
tuổi trở lên điều trị nội trú tại khoa Ung 
bướu bệnh viện Đa khoa tỉnh Lạng Sơn 
từ tháng 04/2019 đến hết tháng 07/2019. 
Kết quả: 74,8% bệnh nhân ung thư có 
biểu hiện mắc bệnh trầm cảm, bao gồm 

16,8% trầm cảm nhẹ, 49% trầm cảm vừa 
và trầm cảm nặng 9%. Trầm cảm cao nhất 
trong số những bệnh nhân bị ung thư dạ 
dày. Kết luận: Kết quả nghiên cứu tìm ra tỷ 
lệ trầm cảm trên người bệnh ung thư là rất 
cao. Do vậy, thực hành điều dưỡng cần chú 
trọng vào các lĩnh vực hỗ trợ tâm lý, quan 
tâm và có can thiệp kịp thời để nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 

Từ khóa: Bệnh trầm cảm, ung thư, lạng 
sơn. 

ASSESSMENT OF DEPRESSION IN CANCER PATIENTS IN ONCOLOGY 
DEPARTMENT, LANG SON GENERAL HOSPITAL IN 2019 

ABTRACT
Objective: To assess the rate and severity 

of depression of cancer patients in Oncology 
Department, Lang Son General Hospital in 

2019. Method: Descriptive cross-sectional 
studies were conducted on 151 patients 18 
years of age or older inpatient treatment 
at the Oncology Department of Lang Son 
General Hospital from April 2019 to July 
2019. Results: 74.8% of cancer patients 
showed signs of depression, including 
16.8% of mild depression, 49% of moderate 
and 9% major depression. Depression is 
the highest among patients with stomach 


