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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 
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cancer. Conclusion: Research results 
find a high rate of depression in cancer 
patients. Therefore, nursing practice should 
focus on the fields of psychological support, 
attention and timely intervention to improve 
the quality of life for patients.

Keywords: Depression, cancer, quality 
of life, lang son.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trầm cảm có thể xảy ra ở bất cứ ai, ở mọi 

lứa tuổi, ở bất kỳ quốc gia hay dân tộc nào. 
Khi thời gian mắc bệnh kéo dài với mức độ 
vừa hoặc nặng, trầm cảm gây ra tình trạng 
sức khỏe nghiêm trọng nhất là trên người 
bệnh ung thư. Theo thống kê của tổ chức 
nghiên cứu ung thư quốc tế trong năm 2018, 
toàn thế giới đã có 18,1 triệu trường hợp 
mắc mới, 9,6 triệu ca tử vong [9]. Trên thế 
giới tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh ung thư là 
trên 70%, tại viện quân Y 103 là 57,7% với 
các biểu hiện và mức độ khác nhau. Các 
triệu chứng thường gặp: khí sắc giảm, nét 
mặt rất đơn điệu, BN mất hết hứng thú và 
sở thích vốn có của mình, mệt mỏi hay mất 
năng lượng, chán ăn, khó ngủ, ngủ không 
sâu hoặc không có khả năng ngủ, khó tập 
trung, khó ghi nhớ, hoặc đưa ra quyết định, 
thậm chí có người bệnh muốn nhanh chóng 
kết thúc cuộc đời của họ. Chẩn đoán ung 
thư gây ra sự tuyệt vọng và buồn chán cho 
người bệnh, nếu không được chăm sóc 
tâm lý hoặc can thiệp kịp thời có thể dẫn tới 
trầm cảm. Các bác sỹ và điều dưỡng đều 
nhận thấy tình trạng trầm cảm ở bệnh nhân 
ung thư khiến bệnh cảnh lâm sàng phức 
tạp hơn, khó điều trị và chăm sóc hơn, nguy 
cơ tử vong cao hơn. Chính vì vậy, phát hiện 
sớm, điều trị và chăm sóc hội chứng trầm 
cảm cho người bệnh là điều cần phải quan 
tâm. Cho nên chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu: 

1. Tìm hiểu thực trạng trầm cảm của 
người bệnh ung thư tại Lạng Sơn năm 2019.

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến 
mức độ biểu hiện trầm cảm của người bệnh 
ung thư

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1.  Đối tượng nghiên cứu
Ở nghiên cứu này, đối tượng nghiên 

cứu (ĐTNC) là người bệnh điều trị nội trú 
tại khoa Ung bướu bệnh viện đa khoa tỉnh 
Lạng Sơn

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn
Người dân được chọn làm đối tượng 

nghiên cứu có đủ các tiêu chuẩn sau:
- Điều trị nội trú tại khoa Ung bướu bệnh 

viện đa khoa tỉnh Lạng Sơn
- Có tuổi từ 18 tuổi trở lên.
- Không có rối loạn nhận thức.
- Có khả năng nghe, nói, đọc, viết bằng 

tiếng Việt.
- Đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Người bệnh không điền đầy đủ thông 

tin vào phiếu tự điền.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 

năm 2018 đến tháng 7 năm 2018. 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa ung bướu 

bệnh viện đa khoa tỉnh Lạng Sơn 
2.3. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô 

tả cắt ngang để đánh giá tỷ lệ và mức độ 
biểu hiện trầm cảm của người bệnh ung thư

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
2.4.1. Cỡ mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:     

   2

2
2/1 )1.(.

d
ppZn −

= −α            

Trong đó:
n: Cỡ mẫu tối thiểu.
Z: Hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95% thì 

Z = 1, 96.
p: là tỷ lệ dân số (58% là kết quả của một 

nghiên cứu của Nguyễn Kim Lưu và cộng 
sự năm 2012), p = 0.058
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q = (1-p) = 1- 0,058 = 0,942.
d = 0,05 (độ chính xác tuyệt đối mong 

muốn).
Áp dụng công thức ta có n = 84. Thực tế 

nghiên cứu là 151 người bệnh.
2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu toàn bộ người bệnh đủ điều trị nội trú 
đủ các tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu
Dữ liệu được thu thập bằng phương pháp 

phỏng vấn gián tiếp bằng hình thức tự điền 
trực tiếp.

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá trầm cảm
Sử dụng thang đánh giá trầm cảm rút 

gọn của BECK (BDI) gồm 21 đề mục được 
đánh số từ 1 - 21, mỗi đề mục có 3 câu lựa 
chọn. Hướng dẫn người bệnh, trong mỗi đề 
mục chọn ra 1 câu mô tả gần giống nhất 
tình trạng mà người bệnh cảm thấy trong 1 
tuần. Bệnh nhân hoặc khoanh tròn vào câu 
trả lời và không được bỏ sót đề mục nào.

Tổng thang điểm 63 điểm (21 đề mục x 
3 điểm).

- Đánh giá kết quả :  Cộng điểm cao nhất 
của từng câu hỏi

Từ  0 đến < 14 điểm : Không có trầm cảm.   
Từ 14 đến19 điểm: Trầm cảm nhẹ. 
Từ  20 đến 29 điểm: Trầm cảm vừa.  
Từ  ≥ 30: Trầm cảm nặng.
2.7.  Phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm phần mền SPSS 

16.0 để phân tích số liệu.
Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu, tỷ lệ và mức độ biểu hiện trầm cảm sẽ 
được phân tích bằng phương pháp thống kê 
mô tả bao gồm tần xuất, tỷ lệ. 

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung về đối tượng 

nghiên cứu
 151 bệnh nhân có tuổi trung bình 55,5 

± 12,3. Bệnh nhân nam 59.6%, nữ 40.4%. 
Đặc điểm nơi cư trú của nhóm nghiên 
cứu. Thành thị: 18 người bệnh (11.6%); 
nông thôn: 137 người bệnh (88,4%). Bệnh 

nhân ở khu vực nông thôn cao hơn khu 
vực thành thị phù hợp với đặc điểm phân 
bố dân cư ở Lạng Sơn. Nghề nghiệp của 
nhóm nghiên cứu: Lao động tay chân: 45 
người bệnh (29.0%); lao động trí óc: 17 
người bệnh (11.0%); hưu trí và người cao 
tuổi: 93 người bệnh (60%). Người bệnh là 
người cao tuổi và người về hưu chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Người lao động chân tay có tỷ lệ 
mắc cao hơn người lao động trí óc.

3.2.Thực trạng trầm cảm của người 
bệnh ung thư

3.2.1. Tỷ lệ biểu hiện trầm cảm của 
người bệnh ung thư

25,8%

74,2%

Không biểu hiện trầm cảm

Biểu hiện trầm cảm

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ biểu hiện trầm cảm 
của người bệnh ung thư (n=151)

Kết quả trong biểu đồ 3.1 cho thấy tỷ lệ 
người bệnh ung thư có biểu hiện trầm cảm 
chiếm đa số (74.2%). Người bệnh ung thư 
không có biểu hiện trầm cảm chiếm tỷ lệ 25.8%. 

3.2.2. Mức độ biểu hiện trầm cảm của 
người bệnh ung thư
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của người bệnh ung thư (n=151)
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Kết quả trong biểu đồ 3.2 cho thấy mức độ trầm cảm nhẹ 17,2%, mức độ trầm cảm vừa 
chiếm tỷ lệ 50,3% và mức độ trầm cảm nặng chiếm tỷ lệ thấp 6,6%

3.3. Các yếu tố liên quan đến mức độ biểu hiện trầm cảm
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa trình độ học vấn và mức độ trầm cảm (n=151)

Mức độ trầm cảm
Trình độ học vấn

TổngĐại học/  
Sau đại  học

Trung cấp/
Cao đẳng Phổ thông

Trầm cảm nhẹ
SL 0 2 24 26,0

TL % 0,0 7,7 92,3 100,0

Trầm cảm vừa
SL 2 15 59 76,0

TL % 2,6 19,7 77,6 100,0

Trầm cảm nặng
SL 7 1 2 10

TL % 70,0 10,0 20,0 100,0
Kết quả bảng 3.1 cho thấy trong các mức độ biểu hiện trầm cảm, nhóm người bệnh 

trình độ học vấn phổ thông đều chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là nhóm trung cấp và cao 
đẳng. Người bệnh có trình độ đại học và sau đại học có tỷ lệ trầm cảm nặng cao hơn các 
nhóm khác. Người bệnh có trình độ phổ thông có tỷ lệ biểu hiện trầm cảm nhẹ cao hơn 
các nhóm khác. 

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi gồm 151 người 

bệnh ung thư điều trị nội trú tại Khoa Ung 
bướu và Y học hạt nhân - BVĐK tỉnh Lạng 
Sơn từ tháng 1/2019 đến tháng 10/2019. 

Về tuổi, tuổi trung bình của nhóm đối 
tượng nghiên cứu là 55.5 ± 12.3, gần tương 
đồng với một nghiên cứu của Ngô Thị Kim 
Yến (2016) là 55.0, của Guan Chong là 
53.6 [10]. Người bệnh trong nghiên cứu 
của chúng tôi có độ tuổi từ 60 trở lên chiếm 
tỷ lệ cao nhất 51.0%. Mối liên quan giữa 
tuổi và tỷ lệ ung thư được thể hiện như là 
mức độ tích lũy và thời gian tiếp xúc với 
những yếu tố gây ung thư. Điều đó cũng 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh tuổi già, trong 
đó có bệnh ung thư.

Theo GLOBOCAN 2018 tỷ lệ ung thư 
chung trên thế giới của nam/nữ là 1.1; tại 
Việt Nam là 1.3. còn của Nguyễn Kim Lưu 
(2012) tỷ lệ nam/nữ là 1.7. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi bệnh nhân nam 59.6%, 
nữ 40.4%. Giới tính có liên quan rất lớn 

đến tình trạng trầm cảm của người bệnh 
ung thư, người phụ nữ tại Lạng Sơn có đặc 
điểm thường chịu đựng các vấn đề sức 
khỏe của mình, ít chia sẻ với mọi người, lo 
lắng cho sức khỏe mọi người trong gia đình 
hơn là sức khỏe của bản thân. Nam giới 
thường chủ quan, bỏ qua các triệu chứng 
của bệnh ung thư. Nghiên cứu khác cần 
làm rõ hơn các yếu tố ảnh hưởng của giới 
tính đến tình trạng trầm cảm [8].

Trong nghiên cứu của chúng tôi phần 
lớn bệnh nhân là người cao tuổi không có 
lương hưu phải sống dựa vào người khác 
là 34.4%. Người có lương hưu ít hơn chiếm 
tỷ lệ 25.8%, lao động chân tay chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 19.4%. Điều này hoàn toàn phù 
hợp với độ tuổi mắc bệnh của đối tượng 
nghiên cứu. Theo nhiều y văn và nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng yếu tố nguy cơ gây bệnh 
ung thư bao gồm môi trường lao động công 
nghiệp và hóa chất. Trong điều trị và chăm 
sóc có thể phải thay đổi môi trường làm việc 
để giảm tiến triển của bệnh ung thư [3,4].
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Phần lớn đối tượng nghiên cứu ở tình 
trạng hôn nhân là kết hôn, đang sống 
chung với vợ hoặc với con cái (65.6%). 
Kết quả này cũng đúng với các nghiên cứu 
khác như theo Guan Chong (2016) tỷ lệ kết 
hôn là 83.5%, Ngô Thị Kim Yến (2016) là 
81% [9]. Số người mất vợ/chồng chiếm tỷ 
lệ 24.5%, ly hôn 7.9% và chưa có gia đình 
riêng chiếm tỷ lệ nhỏ nhất 2.0%. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy rằng bệnh nhân trong 
tình trạng kết hôn và sống với người thân 
có tinh thần khỏe mạnh, được chăm sóc  
và chất lượng cuộc sống tốt hơn ở những 
người sống độc thân, ly hôn. Tình trạng hôn 
nhân có mối liên quan rất lớn đến trầm cảm, 
nhóm lý hôn có nguy cơ mắc trầm cảm cao 
hơn các nhóm khác. Trong chăm sóc điều 
dưỡng cần quan tâm hơn đến nhóm người 
bệnh này. Thực tế tại Lạng Sơn chúng tôi 
thấy cần nhóm ly hôn không nhận được 
chia sẻ từ bạn đời, người bệnh thường ít 
chia sẻ và tiếp xúc với họ khó khăn hơn.

Trong nghiên cứu của chúng tôi ung 
thư dạ dày là căn bệnh phổ biến hàng đầu 
(26.5%), tiếp theo là ung thư gan (21.2%) 
và ung thư phổi (15.2%). Tại Việt Nam theo 
Nguyễn Kim Lưu (2012) dạ dày (17.18%), 
gan (15.2%). Một nguyên nhân khiến ung 
thư dạ dày, gan vẫn là gánh nặng hàng 
đầu tại Lạng Sơn do tỷ lệ uống rượu ở nam 
giới. Mỗi loại ung thư có đặc điểm về sinh 
lý bệnh khác nhau. Bệnh trầm cảm cũng vì 
thế mà khác nhau khi biểu hiện trên từng 
người bệnh. Cần có một nghiên cứu sâu 
hơn về các điểm khác biệt đó [6].

Người bệnh có thời gian phát hiện ung 
thư từ dưới 3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất là 
45.0%.  Tỷ lệ này phù hợp với nghiên cứu 
của Cao Tiến Đức (2012) (41.6%) [1].  Điều 
này được giải thích là do người bệnh nhân 
phải nhớ lại thời gian bệnh trong quá khứ 
nên có thể gặp sai số hoặc đã biết quan 
tâm đến bệnh và đi khám sức khỏe khi phát 
hiện ra vấn đề bất thường. Phát hiện ung 
thư sớm có ý nghĩa quan trọng vì nó quyết 
định đến phác đồ điều trị, bệnh nhân có thể 

chịu liều hóa chất thấp hơn, xạ trị dễ hơn và 
cuộc phẫu thuật ngắn hơn. Từ đó hiệu quả 
điều trị cao làm gia tăng cơ hội sống cho 
người bệnh từ đó ảnh hưởng tích cực đến 
tình trạng trầm cảm cho người bệnh. Trong 
giáo dục sức khỏe cần chú ý tư vấn bệnh 
nhân tích cực điều trị và tìm dấu hiệu trầm 
cảm, sau xuất viện tái khám định kỳ theo lịch 
nhằm phát hiện sớm nguy cơ tái phát khối u.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu hội chứng trầm cảm trên 

151 bệnh nhân ung thư, chúng tôi rút ra 
một số kết luận:

Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân ung thư là  
74.2%, trong đó 49% mức độ vừa, 9% mức 
độ nặng và 16.8% mức độ nhẹ 

Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ mắc 
trầm cảm có liên quan đến học vấn. Người 
bệnh có trình độ đại học và sau đại học 
có tỷ lệ trầm cảm nặng cao hơn các nhóm 
khác.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát kiến thức ung thư 

da và cách sử dụng kem chống nắng như 
một biện pháp phòng ngừa. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được tiến hành trên mẫu 
thuận tiện gồm 206 người đến khám bệnh 
tại Bệnh viện Da liễu Trung ương nhằm 
khảo sát kiến thức về ung thư da và sử 
dụng kem chống nắng như một biện pháp 
phòng ngừa loại ung thư này. Số liệu được 
thu thập qua phát vấn bằng bộ công cụ 
do nhóm nghiên cứu xây dựng. Kết quả: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy 73,8% người 
được phỏng vấn có kiến thức nhất định về 
ung thư da và cách phòng chống bằng sử 
dụng kem chống nắng. Đáng chú ý là tỉ lệ 
kiến thức đạt về hiểu biết ung thư da cao 

hơn hẳn so với tỉ lệ đạt hiểu biết về sử dụng 
kem chống nắng để phòng tránh ung thư 
da (72,4% và 45,9%). Kết quả nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng kiến thức của nhóm tuổi 
trên 45 cao gấp 8 lần (p<0,05) so với lứa 
tuổi dưới 45. Nhóm đối tượng có trình độ 
học vấn từ đại học trở lên có mức kiến thức 
cao gấp hơn 5 lần (p<0,05) so với nhóm 
còn lại. Đáng chú ý, nhóm làm việc chủ yếu 
trong nhà có kiến thức đạt cao gấp 3,8 lần 
(p<0,05) so với nhóm đối tượng làm việc chủ 
yếu ngoài trời. Chưa tìm thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về kiến thức giữanhóm 
đối tượng sử dụng xe máy làm phương tiện 
di chuyển chính và với nhóm đối tượng sử 
dụng các phương tiện di chuyển khác. Kết 
luận: Nghiên cứu này bước đầu đánh giá 
được mức độ hiểu biết của người dân về 
ung thư da và cách phòng chống ung thư 
da bằng kem chống nắng. Các nghiên cứu 
khảo sát và đánh giá mối liên quan cũng 
như can thiệp trên phạm vi rộng hơn là hết 
sức cần thiết. 

Từ khóa: ung thư da, kiến thức phòng 
ngừa ung thư da, kem chống nắng
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