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Viêm tinh hoàn, mào tinh hoàn là tình trạng gây ra đau đớn và ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc 

sống của người bệnh. Lo âu không chỉ làm tăng mức độ đau cảm nhận mà còn ảnh hưởng đến khả năng đối phó 

bệnh và chất lượng cuộc sống chung. Vì vậy, chúng tôi thực hiện một nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 33 người 

bệnh nằm điều trị nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội để tìm hiểu đặc điểm rối loạn lo âu trên người bệnh viêm 

tinh hoàn, mào tinh hoàn. Kết quả cho thấy mức độ đau và lo âu có mối liên hệ chặt chẽ với nhau, đặc biệt trong 

quá trình điều trị các bệnh lý viêm cấp tính. Mức độ đau cao không chỉ là một yếu tố gây căng thẳng về mặt thể chất 

mà còn làm gia tăng lo âu, đặc biệt khi đau không được kiểm soát hiệu quả trong thời gian nằm viện. Lo âu trước 

điều trị cũng là yếu tố dự báo cho lo âu sau điều trị, làm gia tăng lo ngại về khả năng phục hồi và tái phát bệnh.

Từ khóa: Viêm tinh hoàn, viêm mào tinh hoàn, rối loạn lo âu, VAS, STAI-5.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

bệnh nhân mắc các bệnh lý cấp tính và mạn 
tính. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng lo âu 
không chỉ làm gia tăng mức độ đau cảm nhận 
mà còn ảnh hưởng đến khả năng đối phó với 
bệnh tật, tuân thủ điều trị, và chất lượng cuộc 
sống chung của bệnh nhân. Đặc biệt, lo âu và 
đau đớn có thể tạo thành một vòng xoáy tiêu 
cực, trong đó lo âu làm tăng cảm giác đau, 
và đau lại càng khiến lo âu trở nên trầm trọng 
hơn. Sự kết hợp giữa lo âu và đau đớn không 
chỉ làm suy giảm khả năng hồi phục mà còn 
làm tăng chi phí điều trị và kéo dài thời gian 
nằm viện.3,4

Hiện nay, phần lớn các nghiên cứu và điều 
trị về viêm TH, MTH tập trung vào các triệu 
chứng thực thể như đau và sưng, trong khi các 
khía cạnh tâm lý của bệnh nhân thường bị bỏ 
qua. Việc không nhận diện và can thiệp sớm 
các triệu chứng lo âu có thể ảnh hưởng đến 
quá trình điều trị và khiến người bệnh dễ rơi 
vào trạng thái căng thẳng kéo dài, giảm hiệu 
quả điều trị. Vì vậy, việc đánh giá mức độ lo 

Viêm tinh hoàn (TH) và mào tinh hoàn 
(MTH) là những tình trạng viêm cấp tính hoặc 
mạn tính của tinh hoàn và mào tinh hoàn, gây 
ra các triệu chứng khó chịu như đau, sưng, 
và rối loạn chức năng sinh sản. Những triệu 
chứng này không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến 
thể chất mà còn tác động mạnh mẽ đến tâm lý 
của người bệnh.1,2 Đặc biệt, tinh hoàn đóng vai 
trò quan trọng trong chức năng sinh sản và tình 
dục của nam giới, do đó người bệnh thường lo 
lắng về các hậu quả lâu dài, bao gồm suy giảm 
khả năng sinh sản hoặc thậm chí phải cắt bỏ 
tinh hoàn nếu điều trị không thành công. Nỗi lo 
sợ này là một trong những nguyên nhân chính 
gây ra lo âu và căng thẳng tâm lý ở nhóm bệnh 
nhân này.

Lo âu là một yếu tố tâm lý thường gặp ở 
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âu và xác định các yếu tố ảnh hưởng đến tình 
trạng này là cần thiết nhằm cung cấp thông tin 
hữu ích cho việc cải thiện chất lượng chăm sóc 
y tế và hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu gồm 33 người bệnh 
được chẩn đoán viêm tinh hoàn – mào tinh 
hoàn điều trị nội trú tại Khoa Nam học và Y 
học Giới tính – Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 1/2024 đến tháng 7/2024 thoả mãn các 
điều kiện sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh đủ 18 tuổi trở lên được chẩn 
đoán là viêm TH, MTH có chỉ định nhập viện. 

- Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh không có đủ khả năng nhận 
thức, giao tiếp để trả lời phỏng vấn.

- Người bệnh có sử dụng nghiện chất.

- Người bệnh được chẩn đoán và đang điều 
trị các bệnh lý tâm thần.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp lựa chọn

Phương pháp chọn mẫu toàn bộ được sử 
dụng để mời người tham gia nghiên cứu.

Quy trình nghiên cứu

Người bệnh được chẩn đoán là viêm MTH, 
TH, có chỉ định nhập viện. Đối với phác đồ điều 
trị tại khoa Nam học và Y học giới tính, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, người bệnh sẽ được 
điều trị kháng sinh và giảm đau (NSAID) trong 
thời gian nằm viện. Corticoid toàn thân được sử 
dụng trong 5 ngày đầu để giảm đáp ứng viêm 
tại chỗ ở TH. Sau 5 ngày điều trị, người bệnh 
sẽ được đánh giá bằng các xét nghiệm cận lâm 

sàng, lâm sàng và được các bác sĩ tư vấn về 
tình trạng bệnh của mình. Thang điểm đánh giá 
mức độ đau Visual Analog Scale (VAS) được 
sử dụng sau mỗi ngày điều trị để theo dõi tiến 
trình điều trị của người bệnh.

Thang điểm STAI-5

Bộ câu hỏi STAI-5 được lấy 2 lần tại thời 
điểm nhập viện điều trị nội trú và khi có kết quả 
đánh giá tình trạng bệnh sau 5 ngày điều trị. Bộ 
công cụ bao gồm 4 phần: 

- Phần 1: đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, khu 
vực sống, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân 
và một số yếu tố liên quan đến bệnh lý).

- Phần 2: Đặc điểm lo âu trên thang điểm 
STAI-5: lo âu trạng thái (State Anxiety) 5 câu và 
lo âu đặc điểm (Trait Anxiety) 5 câu.

- Phần 3: Thang điểm VAS được sử dụng để 
đánh giá tình trạng đau của người bệnh trong 5 
ngày đầu tiên điều trị.

- Phần 4: Thang điểm STAI-5 được đánh lại 
lại sau khi người bệnh được tư vấn về sức khoẻ 
của mình.

STAI-S, STAI-T sẽ thay đổi theo tình huống 
cụ thể gồm 5 câu hỏi với câu 1 và câu 4 là các 
câu hỏi tích cực, câu 2,3,5 là các câu hỏi tiêu 
cực. Với cách tính điểm câu 1 và 4 đảo điểm 
để phản ánh mức độ lo âu (1 thành 4, 2 thành 
3, 3 thành 2, 4 thành 1), câu 2,3,5 tính điểm 
trực tiếp. Cộng điểm từ tất cả các câu hỏi sau 
khi đảo điểm, điểm số sẽ giao động từ 5 đến 
20, điểm cao hơn sẽ cho thấy mức độ lo âu 
cao hơn.5,6

Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm STATA 
17, sử dụng thống kê mô tả trung bình, các kiểm 
định Ttest, Oneway Anova, Kruskal – wallis để 
tìm mối liên quan.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tuân thủ đạo đức nghiên 
cứu, được Ban giám đốc, Khoa Nam học và Y 
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học giới tính - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho 
phép và ủng hộ quá trình nghiên cứu. Tất cả 
các thông tin chung liên quan đến đối tượng 
nghiên cứu đều được bảo mật. Kết quả được 
đưa ra để nâng cao chất lượng khám và điều 

trị, chăm sóc người bệnh và nghiên cứu khoa 
học. Người bệnh tình nguyện tham gia trả lời 
câu hỏi. Người bệnh có quyền từ chối tham gia 
nghiên cứu mà không chịu bất kỳ một sự phân 
biệt đối xử nào trong quá trình điều trị.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 33)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi (Năm)
Mean ± SD
53 ± 14,8 

Số ngày nằm viện (ngày)
Mean ± SD
9,67 ± 4,7

Chẩn đoán

Viêm TH 4 12,12

Viêm MTH 11 33,33

Viêm TH - MTH 18 54,55

Nơi ở
Thành thị 10 30,30

Nông thôn 23 69,7

Học vấn
Dưới lớp 10  4 12,12 

Trên lớp 10  29 87,88 

Công việc

Có việc làm toàn thời gian 15 46,88 

Có việc làm bán thời gian 3 9,38

Nghỉ ốm không lương 2 6,25

Nghỉ hưu 12 37,5

Thời gian mắc bệnh
< 1 tháng 30 90,91

> 1 tháng 3 9,09

Điều trị trước khi 
nhập viện

Nội khoa 25 75,78

Cắt TH 1 3,03

Chưa điều trị gì 7 21,21

Độ tuổi trung bình là 53 ± 14,8. Có 12,12% 
được chẩn đoán là viêm TH đơn độc, 33,33% 
chẩn đoán viêm MTH, 54,55% chẩn đoán viêm 
TH - MTH. Đa số đối tượng sống ở các vùng 
nông thôn với 69,7%. 46,88% có việc làm toàn 

thời gian, 9,38% có việc làm bán thời gian, 
6,25% nghỉ làm không lương, 37,5% nghỉ hưu. 
75,78% đã được điều trị ở tuyến dưới hoặc tự 
mua thuốc điều trị.
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

KẾT QUẢ NUÔI CẤY

 Tác nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhiễm khuẩn 
ngược dòng

 18 54,55

 
 
 
 

E.coli 7 38,89

Trực khuẩn mủ xanh 2 11,11

Entorocucus 1 5,56

Không rõ nguyên nhân 8 44,44

Tại TH  10 30,3

Nguyên nhân khác  5 15,15

Nhiễm khuẩn ngược dòng chiếm 54,55%, 
trong số đó có 38,89% do vi khuẩn E. coli, 
11,11% nhiễm trực khuẩn mủ xanh, 5,56% 
nhiễm Entorocucus, 44,44% cho kết quả nuôi 

cấy nước tiểu âm tính. Một số nguyên nhân 
khác như u phì đại tiền liệt tuyến, hẹp bao quy 
đầu, hẹp niệu đạo. Nguyên nhân tại TH chiếm 
30,3%.7

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

KẾT QUẢ NUÔI CẤY 
  Tác nhân  Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhiễm khuẩn  
ngược dòng   18 54,55 

  
  
  

  

E.coli 7 38,89 
Trực khuẩn mủ xanh 2 11,11 
Entorocucus 1 5,56 
Không rõ nguyên nhân 8 44,44 

Tại TH   10 30,3 
Nguyên nhân khác   5 15,15 

Nhiễm khuẩn ngược dòng chiếm 54,55%, trong số đó có 38,89% do vi khuẩn E. coli, 11,11% 

nhiễm trực khuẩn mủ xanh, 5,56% nhiễm Entorocucus, 44,44% cho kết quả nuôi cấy nước tiểu âm tính. 

Một số nguyên nhân khác như u phì đại tiền liệt tuyến, hẹp bao quy đầu, hẹp niệu đạo. Nguyên nhân 

tại TH chiếm 30,3%.7 

Biểu đồ 1. Đặc điểm lo âu trên thang điểm STAI-5 

 

Lo âu thấp: Tỷ lệ lo âu thấp tăng đáng kể từ 21,21% trước điều trị lên 87,88% sau điều trị đối 

với lo âu trạng thái và 69,7% đến 90,91% đối với lo âu đặc điểm. Lo âu trung bình: Tỷ lệ lo âu trung 

bình giảm mạnh từ 69,7% trước điều trị xuống còn 3,03% sau điều trị với lo âu trạng thái, và 27,27% 

xuống 9,09% đối với lo âu đặc điểm. Lo âu cao: Tỷ lệ lo âu cao giữ nguyên, không thay đổi, ở mức 

9,09% trước và sau điều trị đối với lo âu trạng thái nhưng lo âu đặc điểm giảm xuống còn 0%.  

Biểu đồ 2. Đặc điểm thang điểm VAS đánh giá sau mỗi ngày điều trị 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lo âu thấp
Lo âu trung bình

Lo âu cao
Lo âu rất cao

Lo âu thấp
Lo âu trung bình

Lo âu cao
Lo âu rất cao

ST
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Mối liên quan giữa lo âu trước và sau điều trị

Lo âu sau điều trị Lo âu trước điều trị

Lo âu thấp: Tỷ lệ lo âu thấp tăng đáng kể 
từ 21,21% trước điều trị lên 87,88% sau điều 
trị đối với lo âu trạng thái và 69,7% đến 90,91% 
đối với lo âu đặc điểm. 

Lo âu trung bình: Tỷ lệ lo âu trung bình 
giảm mạnh từ 69,7% trước điều trị xuống 

Biểu đồ 1. Đặc điểm lo âu trên thang điểm STAI-5

còn 3,03% sau điều trị với lo âu trạng thái, và 
27,27% xuống 9,09% đối với lo âu đặc điểm. 

Lo âu cao: Tỷ lệ lo âu cao giữ nguyên, 
không thay đổi, ở mức 9,09% trước và sau điều 
trị đối với lo âu trạng thái nhưng lo âu đặc điểm 
giảm xuống còn 0%. 
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Xu hướng giảm dần trên thang điểm VAS 
sau những ngày điều trị với VAS_1, VAS_2, 
VAS_3, VAS_4, VAS_5 tương đương với mức 

độ độ của ngày đầu tiên, thứ 2 đến ngày thứ 5 
điều trị.

 

Xu hướng giảm dần trên thang điểm VAS sau những ngày điều trị với VAS_1, VAS_2, VAS_3, 
VAS_4, VAS_5 tương đương với mức độ độ của ngày đầu tiên, thứ 2 đến ngày thứ 5 điều trị. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa thang mức độ đau với sự lo âu 

Đặc điểm VAS_1 VAS_2 VAS_3 VAS_4 VAS_5 

STAI-S 

Nhóm lo 
âu thấp 

7,1 ± 0,4 6 ± 1,1 4,9 ± 1,09 3,9 ± 1,1 3,5 ± 0,9 

Nhóm lo 
trung bình, 

cao 
7,6 ± 0,5 5,5 ± 0,7 4,6 ± 0,5 4,3 ± 1,1 3,3 ± 0,6 

p 0,0392* 0,833 0,6748 0,2969 0,66 

STAI-T 

Nhóm lo 
âu thấp 

7,5 ± 0,6 6 ± 1,1 4,9 ± 1,09 3,9 ± 1,1 3,5 ± 0,9 

Nhóm lo 
trung bình, 

cao 
7 5,3 ± 0,5 4,6 ± 0,57 4,3 ± 1,1 3,3 ± 0,5 

p 0,7 0,83 0,6748 0,2696 0,66 

 Kết quả cho thấy mối liên quan rõ ràng giữa mức độ lo âu và cảm nhận đau ban đầu theo thang 

STAI-S (p < 0,05), tuy nhiên, mối quan hệ này không rõ ràng sau thời gian điều trị, khi mức độ đau giảm 

đều ở cả hai nhóm. Theo thang STAI-T, không có sự khác biệt đáng kể về mức độ đau giữa nhóm lo 

âu thấp và nhóm lo âu trung bình/cao trong suốt quá trình điều trị.  

IV. BÀN LUẬN 

Viêm tinh hoàn cấp không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe sinh sản và sinh lý của nam 

giới mà còn tác động mạnh mẽ đến tâm lý, đặc biệt là tình trạng lo âu. Các triệu chứng đau đớn, sưng 

viêm, và những lo ngại về hậu quả lâu dài như suy giảm chức năng sinh dục thường là nguyên nhân 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa thang mức độ đau với sự lo âu

Đặc điểm VAS_1 VAS_2 VAS_3 VAS_4 VAS_5

STAI-S
Nhóm lo âu thấp 7,1 ± 0,4 6 ± 1,1 4,9 ± 1,09 3,9 ± 1,1 3,5 ± 0,9

Nhóm lo 
trung bình, cao

7,6 ± 0,5 5,5 ± 0,7 4,6 ± 0,5 4,3 ± 1,1 3,3 ± 0,6

p 0,0392* 0,833 0,6748 0,2969 0,66

STAI-T
Nhóm lo âu thấp 7,5 ± 0,6 6 ± 1,1 4,9 ± 1,09 3,9 ± 1,1 3,5 ± 0,9

Nhóm lo 
trung bình, cao

7 5,3 ± 0,5 4,6 ± 0,57 4,3 ± 1,1 3,3 ± 0,5

p 0,7 0,83 0,6748 0,2696 0,66

Kết quả cho thấy mối liên quan rõ ràng giữa 
mức độ lo âu và cảm nhận đau ban đầu theo 
thang STAI-S (p < 0,05), tuy nhiên, mối quan 
hệ này không rõ ràng sau thời gian điều trị, khi 
mức độ đau giảm đều ở cả hai nhóm. Theo 
thang STAI-T, không có sự khác biệt đáng kể về 
mức độ đau giữa nhóm lo âu thấp và nhóm lo 
âu trung bình/cao trong suốt quá trình điều trị. 

IV. BÀN LUẬN
Viêm tinh hoàn cấp không chỉ ảnh hưởng 

trực tiếp đến sức khỏe sinh sản và sinh lý của 

nam giới mà còn tác động mạnh mẽ đến tâm 
lý, đặc biệt là tình trạng lo âu. Các triệu chứng 
đau đớn, sưng viêm, và những lo ngại về hậu 
quả lâu dài như suy giảm chức năng sinh dục 
thường là nguyên nhân chính gây ra tình trạng 
căng thẳng tinh thần ở bệnh nhân. Hơn nữa, 
sự thiếu hiểu biết về bệnh và tâm lý e ngại khi 
phải đối mặt với các vấn đề liên quan đến cơ 
quan sinh dục khiến nhiều bệnh nhân rơi vào 
trạng thái lo lắng kéo dài. Vì vậy, nghiên cứu 
của chúng tôi là đánh giá mối liên hệ giữa viêm 
tinh hoàn cấp và các rối loạn lo âu nhằm để đưa 
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ra các phương pháp can thiệp và hỗ trợ toàn 
diện, không chỉ về mặt y khoa mà còn về mặt 
tâm lý cho bệnh nhân.

Trước điều trị, mức độ đau có mối liên hệ rõ 
ràng với lo âu trạng thái, cho thấy rằng đau cấp 
tính có thể làm gia tăng mức độ lo âu tạm thời. 
Tuy nhiên, lo âu đặc điểm không bị ảnh hưởng 
nhiều bởi mức độ đau, có thể do đây là một 
trạng thái lo âu ổn định hơn và ít bị tác động 
bởi các yếu tố tạm thời như đau. Mối liên quan 
giữa thang điểm VAS và lo âu đã được chỉ ra 
trong nhiều nghiên cứu, đặc biệt là trong các 
bệnh lý đau cấp tính và mạn tính. Một nghiên 
cứu được công bố trên PLOS ONE cho thấy 
cơn đau thường thấy ở những bệnh nhân mắc 
chứng rối loạn lo âu. Cơn đau có thể gây lo 
lắng và lo lắng có thể làm tăng độ nhạy cảm với 
cơn đau, dẫn đến cảm giác đau dai dẳng.12,13 
Cơ chế này có thể được giải thích qua hai khía 
cạnh chính: sinh lý học và tâm lý học. Đau kích 
hoạt hệ thống thần kinh trung ương, đặc biệt 
là hệ thống thần kinh giao cảm, dẫn đến tăng 
cường giải phóng các hormone căng thẳng như 
cortisol và adrenalin. Sự gia tăng của các chất 
này không chỉ gây ra sự căng thẳng thần kinh 
mà còn kích hoạt các triệu chứng lo âu. Về lâu 
dài, sự căng thẳng kéo dài do đau có thể làm 
tổn thương khả năng đối phó của cơ thể, khiến 
bệnh nhân trở nên nhạy cảm hơn với các cảm 
xúc lo âu. Đau kéo dài có thể làm giảm chất 
lượng cuộc sống, làm gia tăng sự lo lắng về 
tình trạng bệnh, tiên lượng và khả năng phục 
hồi. Bệnh nhân có thể cảm thấy bất lực và 
không kiểm soát được tình trạng đau, dẫn đến 
tăng lo âu.14-16 Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
mức độ đau cao (VAS) có liên quan chặt chẽ 
với mức độ lo âu tăng. Những bệnh nhân chịu 
đựng đau với điểm số VAS cao có xu hướng 
trải nghiệm cảm giác lo âu mạnh mẽ hơn. Điều 
này là hợp lý vì đau là một trong những nguồn 
gây căng thẳng và lo âu tự nhiên, đặc biệt khi 
đau ảnh hưởng trực tiếp đến hoạt động hàng 

ngày và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân.
Tỷ lệ lo âu trên bệnh nhân viêm TH chưa 

được nghiên cứu nhiều trong các tài liệu hiện 
có, tuy nhiên, các nghiên cứu trên các bệnh 
nhân mắc các bệnh vùng sinh dục tiết niệu khác 
có thể cung cấp bối cảnh để so sánh. Trong 
nhóm bệnh nhân viêm TH, mức độ lo âu có thể 
bị ảnh hưởng bởi sự đau cấp tính và các yếu tố 
tâm lý như sợ hãi về biến chứng hoặc tác động 
lâu dài đến khả năng sinh sản. Theo Darshan 
Sitharthan (2024) chỉ ra rằng các rối loạn của 
đường tiết niệu ảnh hưởng sức khoẻ tâm thần 
và thể chất của nam giới. Rối loạn đường tiết 
niệu gắn chặt với quan niệm về nam tính, có 
thể làm trầm trọng thêm sự đau khổ về mặt tâm 
lý, gây nguy cơ cô lập xã hội, giảm lòng tự trọng 
và khủng hoảng bản sắc ở những người mắc 
bệnh.10,11

Nghiên cứu của tôi chỉ ra rằng 75,78% đã 
được điều trị ở tuyến dưới hoặc tự mua thuốc 
điều trị. Điều này rất đáng quan ngại trong việc 
chẩn đoán và điều trị viêm TH – MTH vì đúng 
kháng sinh là một phần quan trọng trong điều trị 
viêm TH và MTH, với nhiều lựa chọn dựa trên 
phổ kháng khuẩn, tính thấm vào mô, và kết quả 
kháng sinh đồ. Việc lựa chọn và sử dụng kháng 
sinh cần cân nhắc đến các yếu tố như loại vi 
khuẩn gây bệnh, sự đề kháng kháng sinh, liều 
lượng, thời gian điều trị, tác dụng phụ và tương 
tác thuốc.8,9 Bệnh nhân đã trải qua các phương 
pháp điều trị nhưng không thành công hoặc 
không cải thiện đáng kể tình trạng bệnh, họ có 
thể phát triển sự lo âu cao hơn. Lo âu này bắt 
nguồn từ cảm giác thất vọng, bất lực, và sợ hãi 
rằng liệu bệnh của họ có thể được kiểm soát 
hay không.

Nghiên cứu này cho thấy lo âu trước điều 
trị và sau điều trị có mối quan hệ chặt chẽ với 
nhau, bằng hệ số tương quan Pearson giữa lo 
âu đặc điểm và lo âu trạng thái lần lượt là 0,47 
và 0,69 với p < 0,05. Lo âu trước khi điều trị 
thường là một yếu tố dự báo mạnh mẽ về mức 
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độ lo âu sau điều trị. Những bệnh nhân có mức 
lo âu cao trước điều trị có xu hướng tiếp tục lo 
âu sau điều trị, đặc biệt nếu các kỳ vọng về quá 
trình điều trị và phục hồi không được đáp ứng. 
Việc phải đối mặt với đau, biến chứng, hoặc thời 
gian hồi phục dài hơn dự kiến có thể làm gia 
tăng cảm giác lo lắng. Sự lo lắng này có thể liên 
quan đến các câu hỏi về hiệu quả điều trị, nguy 
cơ tái phát, và khả năng hồi phục hoàn toàn.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy mức độ đau và lo 

âu có mối liên hệ chặt chẽ với nhau, đặc biệt 
trong quá trình điều trị các bệnh lý như viêm TH 
và MTH. Mức độ đau cao (VAS) không chỉ là 
một yếu tố gây căng thẳng về mặt thể chất mà 
còn làm gia tăng lo âu, đặc biệt khi đau không 
được kiểm soát hiệu quả trong thời gian nằm 
viện. Lo âu trước điều trị cũng là yếu tố dự báo 
mạnh mẽ cho lo âu sau điều trị, làm gia tăng 
lo ngại về khả năng phục hồi và tái phát bệnh. 
Các yếu tố khác như kinh tế, bảo hiểm y tế và 
trải nghiệm điều trị trước đó cũng góp phần ảnh 
hưởng đến trạng thái tâm lý của bệnh nhân.
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Summary
CHARACTERISTICS OF ANXIETY DISORDERS IN PATIENTS 

WITH ORCHITIS AND EPIDIDYMITIS UNDERGOING INPATIENT 
TREATMENT AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Orchitis and epididymitis are conditions that cause pain and significantly affect the quality of 
life of patients. Anxiety not only increases the perceived level of pain but also impacts the ability to 
cope with the illness, adherence to treatment, and overall quality of life. A cross-sectional study was 
conducted on 33 inpatients at the Department of Andrology and Sexual Medicine – Hanoi Medical 
University Hospital to explore the characteristics of anxiety disorders in patients with orchitis and 
epididymitis and to identify factors related to anxiety. This study showed that pain levels and anxiety 
are closely related, especially during the treatment of conditions such as orchitis and epididymitis. 
High pain levels (VAS) are not only a physical stressor but also increase anxiety, particularly when 
pain is not effectively managed during hospitalization. Pre-treatment anxiety is also a strong predictor 
of post-treatment anxiety, increasing concerns about recovery and disease recurrence.

Keywords: Orchitis, epididymitis, anxiety disorder, VAS, STAI-5.


