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Từ khóa: Lo âu, đái tháo đường type 2, thang đo HADS, điều trị ngoại trú.

Nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ lo âu và một số yếu tố liên quan đến đái tháo đường type 2. Nghiên cứu sử dụng 

thiết kế mô tả cắt ngang trên 281 bệnh nhân đang điều trị ngoại trú tại phòng khám đa khoa Kim Anh, huyện Sóc 

Sơn, Hà Nội năm 2020. Công cụ để sàng lọc lo âu là thang đánh giá lo âu HADS (Hospital anxiety and depression 

scale). Kết quả cho thấy có 51,2% bệnh nhân có lo âu. Một số yếu tố liên quan đến lo âu là trình độ học vấn (OR = 

3,58; 95%CI: 1,57 - 8,17), vai trò trong gia đình (OR = 2,53; 95%CI: 1,33 - 4,84), điều trị đái tháo đường nội trú 

(OR = 3,03; 95%CI: 1,60 - 5,76), nhu cầu hỗ trợ (OR = 5,01; 95%CI: 2,01 - 12,53). Kết luận: Bệnh nhân đái tháo 

đường type 2 có khả năng mắc lo âu khá cao, vì vậy cần có biện pháp sàng lọc để phát hiện và điều trị kịp thời.

Tác giả liên hệ: Trần Thơ Nhị

Viện Đào tạo YHDP và YTCC, Trường Đại học Y Hà Nội

Email: tranthonhi@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 04/04/2021

Ngày được chấp nhận: 27/07/2021

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh lý phổ 
biến trên thế giới.1 Trong vài thập kỉ qua cùng 
với sự thay đổi của hành vi lối sống, số người 
mắc bệnh ĐTĐ đã tăng hơn gấp đôi trên toàn 
cầu.2,3 Tổng số người mắc bệnh dự đoán sẽ 
tăng từ 171 triệu (2000) lên 366 triệu vào năm 
2030.4 Việt Nam nằm trong 10 quốc gia có tỷ 
lệ bệnh nhân Đái tháo đường gia tăng cao 
nhất thế giới, tăng 5,5% mỗi năm. Hiện nay có 
khoảng 3,53 triệu người mắc bệnh, con số này 
dự báo tăng lên 6,3 triệu vào năm 2045.5 

Năm 2018, Tổ chức Y tế Thế giới xác định 
đái tháo đường là một trong mười nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu,6 gây ra những hậu quả 
nặng nề về kinh tế - xã hội.2 Bệnh nhân Đái 
tháo đường có nguy cơ mắc lo âu cao gấp hai 
lần so cộng đồng nói chung.7 Theo nghiên cứu 
của Ali Khan Khuwaja và cộng sự (2010) chỉ ra 
tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân Đái tháo đường type 2 

điều trị ngoại trú ở Pakistan là 57,9%.8 Lo âu 
làm cho bệnh nhân Đái tháo đường không tuân 
thủ chế độ điều trị, tập luyện do đó sẽ dẫn đến 
kiểm soát đường huyết không tốt,9 dẫn tới tăng 
mức độ trầm trọng của bệnh, giảm chất lượng 
cuộc sống, tăng sử dụng các dịch vụ y tế và chi 
phí chăm sóc sức khỏe và tăng tỷ lệ tử vong.10-13 
Vì vậy, việc kết hợp điều trị Đái tháo đường và 
giải quyết các vấn đề tâm lý xã hội sẽ giúp bệnh 
nhân tăng tuân thủ điều trị và giảm các rối loạn 
tâm thần, giúp cho việc quản lý bệnh nhân Đái 
tháo đường tốt hơn.9

Ngày nay, cùng với sự phát triển của y học, 
chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân ngày càng 
được quan tâm, tuy vậy vấn đề lo âu ở bệnh 
nhân Đái tháo đường type 2 ở Việt Nam vẫn 
chưa có nhiều nghiên cứu được công bố. Chính 
vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với hai mục tiêu cụ thể sau:

- Xác định tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân Đái tháo 
đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại phòng 
khám đa khoa Kim Anh, huyện Sóc Sơn, Hà 
Nội năm 2020.

- Mô tả một số yếu tố liên quan đến lo âu 
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ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 đang điều 
trị ngoại trú tại phòng khám đa khoa Kim Anh, 
huyện Sóc Sơn, Hà Nội năm 2020.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu được thực hiện trên bệnh nhân 
Đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại 
Phòng khám đa khoa Kim Anh, Hà Nội

Tiêu chuẩn lựa chọn

(1) Bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định 
là đái tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú 
tại Phòng khám đa khoa Kim Anh. 

(2) Bệnh nhân đồng ý, tự nguyện tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không đủ thể lực và tinh thần để 
trả lời câu hỏi.

Địa điểm, thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại phòng khám 
đa khoa Kim Anh, huyện Sóc Sơn, Hà Nội trong 
thời gian từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2020. 
Thời gian thu thập số liệu từ tháng 3 đến tháng 
5 năm 2020.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Cỡ mẫu được xác định dựa trên công thức 
tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ: 

Trong đó: 

n là cỡ mẫu cần thiết; 

α=0,05 mức ý nghĩa thống kê; 

Z1-α/2=1,96; 

p=0,28.14 là tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân Đái tháo 
đường type 2 trong một nghiên cứu trước tại 

Việt Nam; ε = 0,2 là mức sai lệch tương đối.

- Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu tối 
thiểu n = 247. Sau khi cộng thêm 10% bỏ cuộc, 
cỡ mẫu cuối cùng được làm tròn là 272. Thực 
tế nghiên cứu tiếp cận được 281 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện. Lựa chọn đối tượng từ các bệnh nhân Đái 
tháo đường type 2 ngoại trú tại phòng khám đa 
khoa Kim Anh đồng ý tham gia và đảm bảo tiêu 
chuẩn lựa chọn đến khi đủ bệnh nhân.

Các biến số nghiên cứu

Các biến số về nhân khẩu xã hội học của 
bệnh nhân Đái tháo đường type 2: Tuổi; giới 
tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn, tình trạng 
hôn nhân, sống cùng gian đình, kinh tế, vai trò 
trong gia đình.

Các biến số cho mục tiêu 1 bao gồm: Lo âu 
chung; Lo âu theo giới tính, Lo âu theo theo 
trình độ học vấn…

Các biến số cho mục tiêu 2 bao gồm:

- Yếu tố nhân khẩu học.

- Yếu tố về đặc điểm bệnh: thời gian mắc 
bệnh, biến chứng, bệnh kèm theo, cách điều trị, 
điều trị Đái tháo đường nội trú.

- Yếu tố tiền sử: Tiền sử bệnh lý khác, tiền 
sử Đái tháo đường của gia đình.

- Yếu tố hành vi, lối sống: hút thuốc, uống 
rượu, tập thể dục.

- Yếu tố về nhu cầu hỗ trợ.

Công cụ thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng thang đánh giá lo âu, 
trầm cảm bệnh viện (HADS) gồm 14 câu hỏi, 7 
câu cho mỗi phần, với hệ số Cronbach’s alpha 
thử nghiệm tại Việt Nam ở bệnh nhân mắc bệnh 
mạn tính là 0,69 cho thang lo âu và 0,77 cho 
thang trầm cảm.14 Mỗi câu hỏi đánh giá theo 
thang điểm 4 được đánh số từ 0 đến 3, điểm số 
có thể dao động từ 0 đến 21 cho từng phần lo 

2 
 
bệnh nhân tăng tuân thủ điều trị và giảm các rối loạn tâm thần, giúp cho việc quản lý bệnh nhân ĐTĐ tốt 

hơn.9. 

Ngày nay, cùng với sự phát triển của y học, chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân ngày càng được quan 

tâm, tuy vậy vấn đề lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 ở Việt Nam vẫn chưa có nhiều nghiên cứu được công bố. Chính 

vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với hai mục tiêu cụ thể sau: 

1. Xác định tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang điều trị ngoại trú tại phòng khám đa khoa Kim 

Anh, huyện Sóc Sơn, Hà Nội năm 2020. 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang điều trị ngoại trú tại phòng 

khám đa khoa Kim Anh, huyện Sóc Sơn, Hà Nội năm 2020. 

I. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú tại Phòng khám đa khoa Kim 

Anh, Hà Nội 

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định là đái tháo đường type 2 đang điều trị 

ngoại trú tại Phòng khám đa khoa Kim Anh. (2) Bệnh nhân đồng ý, tự nguyện tham gia nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đủ thể lực và tinh thần để trả lời câu hỏi 

2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thực hiện tại phòng khám đa khoa Kim Anh, huyện Sóc Sơn, Hà Nội trong thời gian 

từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2020. Thời gian thu thập số liệu từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2020. 

3. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 

4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

Cỡ mẫu:Cỡ mẫu được xác định dựa trên công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ:  

n = 𝑍𝑍"#$/&& '("#')
('.ɛ),  

Trong đó: n là cỡ mẫu cần thiết; ɑ=0,05 mức ý nghĩa thống kê; Z1-ɑ/2=1,96; p=0,28.14 là tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân 

ĐTĐ type 2 trong một nghiên cứu trước tại Việt Nam; ɛ=0,2 là mức sai lệch tương đối. 

àThay vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu n= 247. Sau khi cộng thêm 10% bỏ cuộc, cỡ mẫu cuối cùng 

được làm tròn là 272. Thực tế nghiên cứu tiếp cận được 281 bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Lựa chọn đối tượngtừ các bệnh 

nhân ĐTĐ type 2 ngoại trú tại phòng khám đa khoa Kim Anh đồng ý tham gia và đảm bảo tiêu chuẩn lựa chọn 

đến khi đủ bệnh nhân. 

5. Các biến số nghiên cứu 

Các biến số về nhân khẩu xã hội học của bệnh nhân ĐTĐ type 2: Tuổi; giới tính, nghề nghiệp, trình độ 

học vấn, tình trạng hôn nhân, sống cùng gian đình, kinh tế, vai trò trong gia đình 
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âu và trầm cảm. Điểm cắt là 8 được khuyến cáo 
sử dụng trong các nghiên cứu đánh giá rối loạn 
tâm thần ở các bệnh mạn tính và trong cộng 
đồng, có thể đảm bảo cân bằng tối ưu giữa độ 
nhạy và độ đặc hiệu từ 0,7 đến 0,9 và tránh bỏ 
xót đối tượng.15

Điểm được tính cho mỗi phần lo âu:

Điểm thang đo Mức độ lo âu

0 - 7 Bình thường

8 - 10 Rối loạn mức độ nhẹ

11 - 14 Rối loạn mức độ trung bình

14 - 21 Rối loạn mức độ nặng

Quy trình thu thập số liệu

Đầu tiên, nhóm nghiên cứu xin phép ban 
lãnh đạo phòng khám cho phép thực hiện 
nghiên cứu. Tiếp theo tiến hành phỏng vấn thử 
20 đối tượng nghiên cứu, kiểm tra tính logic, 
phù hợp của bộ câu hỏi. Sau khi phỏng vấn thử 
nghiệm, nhóm nghiên cứu đã chỉnh sửa bộ câu 
hỏi để phù hợp với ngôn ngữ địa phương. Tiếp 
theo, tiến hành thu thập số liệu chính thức.

3. Xử lý số liệu

Số liệu được làm sạch trước khi nhập liệu. 
Toàn bộ phiếu được nhập vào máy tính bằng 
chương trình EpiData 3.1. Sau khi nhập liệu 
xong, bộ số liệu được chuyển sang phần mềm 

STATA 12.0 để làm sạch và tiến hành phân tích.

Sử dụng phương pháp phân tích thống kê 
mô tả để mô tả thông tin chung và  tỷ lệ lo âu. 
Các mối liên quan được đo lường hai biến 
thông qua kiểm định χ2 với mức ý nghĩa α = 
0,05 và chỉ số OR với mức tin cậy 95%CI. Mô 
hình hồi quy đa biến Logistics được sử dụng để 
xác định mối liên quan giữa một số yếu tố với 
lo âu nhằm khống chế sự ảnh hưởng của một 
số yếu tố nhiễu. Các biến số được đưa vào mô 
hình hồi quy đa biến dựa trên các mối liên quan 
đã được mô tả trong phần kiểm định 2 biến, 
theo các nhà thống kê khuyến cáo lấy p < 0,2 
để tránh bỏ sót yếu tố nhiễu tiềm tàng16 và các 
yếu tố nguy cơ đã được đề cập tới trong y văn.   

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Trường Đại 
học Y Hà Nội và Phòng khám Đa khoa Kim Anh, 
huyện Sóc Sơn, thành phố Hà Nội.

Các đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn 
toàn tự nguyện sau khi được giải thích rõ mục 
đích, lợi ích và các thông tin liên quan đến 
nghiên cứu. Đối tượng có quyền từ chối tham 
gia nghiên cứu tại bất cứ thời điểm nào của 
nghiên cứu.

Thông tin của đối tượng nghiên cứu được 
giữ bí mật. Các thông tin chỉ phục vụ nghiên 
cứu, không sử dụng cho mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 

Dưới 60 tuổi 149 53,0

Từ 60 tuổi trở lên 132 47,0

Tuổi trung bình 58,8 ± 10,1 (Min:31;Max:89)
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Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 147 52,3

Nữ 134 47,7

Trình độ học vấn

Không biết chữ 15 5,3

Tiểu học 87 31,0

Trung học cơ sở 109 38,8

Trung học phổ thông 66 23,5

Trung cấp/Cao đẳng/Đại học/Sau đại học 4 1,4

Nghề nghiệp 

Nông dân 168 59,8

Công nhân 35 12,4

Công chức/Viên chức 7 2,5

Buôn bán 27 9,6

Nghỉ hưu/ Nội trợ/ Thất nghiệp 41 14,6

Thợ mộc, lao động tự do 3 1,1

Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 12 4,3

Đã kết hôn và sống cùng với nhau 257 91,4

Ly hôn/Ly thân/Góa 12 4,3

Tình trạng kinh tế 

Nghèo/Cận nghèo 34 12,1

Không nghèo 247 87,9

Thu nhập trung bình (triệu đồng) 2,55±1,9 (Min:0; Max: 10)

Vai trò trong gia đình

Lao động chính 114 40,6

Không phải lao động chính 167 59,4

Nghiên cứu có 281 bệnh nhân tham gia, kết quả cho thấy đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung 
bình là 58,8 tuổi; từ 31 đến 89 tuổi. Bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (53%). Giới nam 
chiếm hơn một nửa số đối tượng nghiên cứu (52,3%). Trình độ học vấn chủ yếu là trung học cơ sở 
(38,8%); nghề nghiệp nông dân chiếm đa số (59,8%). Hầu hết bệnh nhân đã kết hôn (91,4%), thu 
nhập trung bình là 2,55 triệu đồng/tháng với 12,1% đối tượng thuộc hộ nghèo/ cận nghèo và có tới 
gần một nửa số đối tượng là lao động chính trong gia đình chiếm 40,6% (Bảng 1).
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2. Tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân Đái tháo đường 
type 2 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân đái tháo 
đường type 2

Biểu đồ 2. Mức độ lo âu ở bệnh nhân đái 
tháo đường type 2

Kết quả nghiên cứu chỉ ra trong số 281 bệnh 
nhân đái tháo đường có 144 bệnh nhân có lo âu 
chiếm 51,2% (Biểu đồ 1). Trong số 144 người 
mắc lo âu có 28,1% ở mức nhẹ; 21,7%ở mức 
vừa và 1,4% ở mức nặng (Biều đồ 2).

3. Một số yếu tố liên quan đến lo âu

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan tới lo âu

Yếu tố
Có lo âu

n (%)
Không lo âu 

n (%)
OR thô 
(95%CI)

OR hiệu chỉnh 
(95%CI) **

Nghề nghiệp 

Nông dân 74 (44,1) 94 (55,9) 1 1

Công nhân 27 (77,1) 8 (22,9) 4,29 (1,84 - 9,98) 2,06 (0,76 - 5,6)

Buôn bán 16 (59,3) 11 (40,7) 1,84  (0,81 - 4,22) 1,81 (0,66 - 5,01)

Khác * 27 (52,9) 24 (47,1) 1,43 (0,76 - 2,68) 2,13 (0,99 - 4.59)

Trình độ học vấn

THPT/cao hơn 29 (41,4) 41 (58,6) 1 1

Trung học cơ sở 49 (45,0) 60 (55,0) 1,15 (0,63 - 2,12) 1,75 (0,8 - 3,81)

Mù chữ/Tiểu học 66 (64,7) 36 (35,3) 2,59 (1,38 - 4,84) 3,58 (1,57 - 8,17)

Vai trò trong gia đình

Không phải lao động chính 76 (45,5) 91 (54,5) 1 1

Lao động chính 68 (59,7) 46 (40,3) 1,77 (1,09 - 2,87) 2,53 (1,33 - 4,84)
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Yếu tố
Có lo âu

n (%)
Không lo âu 

n (%)
OR thô 
(95%CI)

OR hiệu chỉnh 
(95%CI) **

Thời gian mắc đái tháo đường

≥ 5 năm 39 (39,8) 59 (60,2) 1 1

< 5 năm 105 (57,4) 78 (42,6) 2,03 (1,23 - 3,36) 1,81 (0,97 - 3,38)

Đã từng điều trị đái tháo đường nội trú 

Không 75 (41,0) 108 (59,0) 1 1

Có 69 (70,4) 29 (29,6) 3,43 (2,03 - 5,79) 3,03 (1,6 - 5,76)

Biến chứng thận

Không 128 (49,0) 133 (51,0) 1 1
Có 16 (80,0) 4 (20,0) 4,16 (1,35 - 12,77) 3,69 (0,9 - 15,19)

Uống rượu
Có 20 (37,0) 34 (63,0) 1 1
Không 124 (54,6) 103 (45,4) 2,05 (1,11 - 3,77) 1,65 (0,67 - 4,06)

Nhu cầu hỗ trợ
Không có nhu cầu 8 (20,0) 32 (80,0) 1 1
Có nhu cầu 136 (56,4) 105 (43,6) 5,18 (2,29 - 11,71) 5,01 (2,01 - 12,53)

*khác : thất nghiệp, nghỉ hưu, nội trợ , công chức viên chức, thợ mộc

**Mô hình hồi quy đa biến được hiệu chỉnh với các yếu tố: tuổi, giới, nghề nghiệp, tình trạng hôn 
nhân, trình độ học vấn, vai trò trong gia đình, tình hình kinh tế, số năm mắc Đái tháo đường, biến 
chứng thận, điều trị Đái tháo đường nội trú, cách điều trị, uống rượu, hút thuốc, tập thể dục, nhu cầu 
hỗ trợ.

Bảng 2 mô tả kết quả phân tích hồi quy đơn 
biến và đa biến về mối liên quan giữa một số 
yếu tố với lo âu cho kết quả như sau: 

Về yếu tố nhân khẩu học: Kết quả phân tích 
đơn biến chỉ ra những người có nghề nghiệp 
là công nhân có nguy cơ mắc lo âu cao gấp 
hơn 4 lần so với những người có nghề nghiệp 
là nông dân với (OR=4,29; 95% CI: 1,84-9,98). 
Đối tượng có trình độ học vấn là không biết 
chữ/ tiểu học có nguy cơ mắc lo âu gấp 3 so 
với người học hết trung học phổ thông hoặc 
cao (OR=2,59; 95% CI: 1,38-4,84). Đối tượng 
giữ vai trò là lao động chính có nguy cơ mắc 
rối lo âu gấp 2 lần so với người không phải lao 
động chính (OR=1,77; 95% CI: 1,09- 2,87) (với 

p < 0,05). Khi phân tích đa biến các yếu tố trình 
độ học vấn và vai trò trong gia đình tiếp tục có 
mối liên quan với lo âu. Người có trình độ học 
vấn là không biết chữ hoặc tiểu học có nguy cơ 
mắc lo âu cao hơn 4 lần so với người tốt nghiệp 
trung học phổ thông hoặc cao hơn (OR=3,58; 
95% CI: 1,57-8,17). Bệnh nhân giữ vai trò là 
lao động chính trong gia đình làm tăng nguy cơ 
mắc lo âu hơn 3 lần so với người không phải là 
lao động chính (OR=2,53; 95% CI: 1,33-4,84). 
Các yếu tố tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, 
tình hình kinh tế không có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với lo âu (với p > 0,05) khi phân 
tích đơn biến và đa biến.

Yếu tố về đặc điểm bệnh: Kết quả phân tích 
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đơn biến cho thấy bệnh nhân có thời gian mắc 
Đái tháo đường dưới 5 năm nguy cơ lo âu gấp 
2 lần so với người mắc trên 5 năm (OR= 2,03; 
95% CI: 1,23-3,36). Đối tượng đã từng điều trị 
ĐTĐ nội trú có nguy cơ gấp 3 lần so với người 
chỉ điều trị ngoại trú (OR=3,43; 95% CI: 2,03-
5,79). Bệnh nhân có biến chứng thận có nguy 
cơ mắc lo âu cao hơn gấp 4,16 lần (95% CI: 
1,35-12,77) so với không có biến chứng thận 
(với p < 0,05). Phân tích đa biến yếu tố điều trị 
đái tháo đường nội trú tiếp tục có liên quan tới 
lo âu, cụ thể có điều trị nội trú làm tăng nguy cơ 
lo âu gấp 3 lần so với người chỉ điều trị ngoại trú 
(OR= 3,03; 95% CI: 1,6-5,76). 

Về tiền sử bệnh và đặc điểm hành vi, lối 
sống của đối tượng nghiên cứu: Phân tích đơn 
biến yếu tố không uống rượu bia có nguy cơ 
mắc lo âu cao gấp 2 lần (OR=2,05; 95% CI: 
1,11-3,77) so với người có uống. 

Về nhu cầu hỗ trợ: Khi phân tích đơn biến 
và đa biến yếu tố nhu cầu hỗ trợ đều có mối 
liên quan chặt chẽ với lo âu. Bệnh nhân có nhu 
cầu cần được hỗ trợ có nguy cơ mắc lo âu gấp 
5 lần so với người không có nhu cầu (với kết 
quả đơn biến và đa biến lần lượt là OR=5,18; 
95% CI: 2,29-11,71 và OR=5,01; 95% CI: 2,01-
12,53) (bảng 2).

Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa yếu tố tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, 
tình hình kinh tế và lo âu trên bệnh nhân đái 
tháo đường type 2.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra tỷ lệ lo âu 

ở bệnh nhân Đái tháo đường type 2 ngoại trú 
chiếm hơn một nửa (51,2%). Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của  AlBekairy (2018) ở 158 
bệnh nhân Đái tháo đường type 2 sử dụng 
thang HADS đã đưa ra tỷ lệ lo âu là 50,6%.17 Tỷ 
lệ lo âu trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
so với nghiên cứu của Ganasegeran (2014) 

trên cùng đối tượng chỉ ra tỷ lệ bệnh nhân có lo 
âu là 31,4%.18 Tuy nhiên, nghiên của chúng tôi 
thấp hơn nghiên cứu Camara (2015) trên cùng 
thang đo,cho thấy tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân Đái 
tháo đường type 2 là 58,7%.19Sự khác biệt về 
tỷ lệ lo âuở bệnh nhân Đái tháo đường type 2 
trong nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên 
cứu khác có thể do sự khác biệt về đặc điểm 
của từng địa phương tiến hành nghiên cứu; về 
nền văn hoá, xã hội; có thể do khác nhau về 
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, tư vấn tâm lý xã 
hội giành cho bệnh nhân Đái tháo đường tại 
mỗi đất nước. Sự khác biệt có thể do sự khác 
nhau về tiêu chuẩn lựa chọn của từng nghiên 
cứu,công cụ khác nhau dẫn đến kết quả nghiên 
cứu sẽ khác nhau. 

Một số yếu tố liên quan đến lo âu ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 bao gồm:

Thứ nhất, trình độ học vấn có mối liên quan 
với nguy cơ mắc lo âu ở bệnh nhân Đái tháo 
đường type 2, đối tượng có trình độ học vấn thấp 
có nguy cơ bị lo âu gấp 3 lần so với nhóm học hết 
trung học phổ thông hoặc cao hơn (OR=3,58; 
95%CI: 2.38-5.62). Kết quả này cũng tương tự 
với nghiên cứu của Ganasegeran (2014) chỉ ra 
bệnh nhân chưa tốt nghiệp trung học có điểm 
lo lắng cao hơn so với những người có bằng 
cấp ba.18 Giáo dục thúc đẩy các cá nhân hướng 
tới sự hiểu biết đúng đắn về các cơ chế và biến 
chứng của bệnh, thúc đẩy tăng cường tuân thủ 
và tuân thủ điều trị bệnh để có kết quả tốt hơn 
cho sức khỏe.18 Theo Ingvar Bjelland (2008) đã 
khẳng định tác dụng bảo vệ của giáo dục tích 
lũy theo thời gian, trình độ học vấn cao hơn có 
tác dụng bảo vệ chống lại lo âu.20

Thứ hai, bệnh nhân là lao động chính trong 
gia đình có nguy cơ mắc lo âu cao gấp 2,53 
lần so với người không phải là lao động chính. 
Điều này có thể do lao động chính là người phụ 
trách chính về nguồn thu nhập của gia đình. Khi 
bị Đái tháo đường sẽ phải điều trị kéo dài, sức 
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khỏe giảm sút, tăng chi phí cho sức khỏe, phải 
đối mặt với nguy cơ nghỉ làm, mất công việc 
hiện tại … điều này có thể làm thay đổi vai trò 
của cá nhân trong gia đình, tăng gánh nặng cho 
kinh tế gia đình, làm tăng lo lắng và tăng nguy 
cơ xuất hiện lo âu.

Thứ ba, bệnh nhân đã từng điều trị Đái tháo 
đường nội trú làm tăng nguy cơ mắc lo âu gấp 
3 lần. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
Abdulkareem (2018): thời gian nằm viện tăng 1 
ngày làm tăng 1,1 lần nguy cơ lo âu.17 Có thể 
do bệnh nhân phải điều trị nội trú là những bệnh 
nhân kiểm soát đường huyết chưa tốt, bệnh 
diễn biến nặng làm lo lắng nhiều hơn. Cùng với 
việc tăng chi phí điều trị, tăng gánh nặng kinh 
tế cho gia đình, bệnh nhân cần có người chăm 
làm cho một số người tự ti khi phải phụ thuộc 
người khác có thể là nguyên nhân gây tăng 
nguy cơ mắc lo âu, trầm cảm. 

Thứ tư, những người có nhu cầu cần hỗ trợ 
có nguy cơ mắc lo âu gấp 5 lần so với người 
không cần hỗ trợ. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Abdulrahman (2017): tỷ lệ bệnh 
nhân có lo âu cao hơn 5,35 lần và 6,62 lần ở 
những bệnh nhân được hỗ trợ xã hội thấp so 
với người được hỗ trợ cao. Nguyên nhân có 
thể do Đái tháo đường là bệnh mạn tính, điều 
trị kéo dài, tác động tiêu cực đến tất cả các lĩnh 
vực gồm thể chất; tinh thần, tài chính, công việc 
và các mối quan hệ.21,22 Do đó ngoài nhu cầu về 
điều trị bệnh còn nhiều nhu cầu khác như: cung 
cấp thông tin bệnh; hướng dẫn tập thể dục hợp 
lý; tư vấn dinh dưỡng.23 Vì vậy đáp ứng nhu 
cầu của bệnh nhân góp phần tăng tuân thủ điều 
trị, giảm nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần và 
kiểm soát bệnh Đái tháo đường tốt hơn.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ mắc lo âu trên bệnh nhân Đái tháo 

đường type 2 ngoại trú tại Phòng khám Đa 
khoa Kim Anh là khá cao, chiếm tỷ lệ 51,2%.

Một số yếu tố liên quan đến lo âu bao gồm: 
Những bệnh nhân có trình độ học vấn càng 
thấp thì nguy cơ mắc lo âu cao gần 4 lần so với 
những bệnh nhân có trình độ học vấn cao hơn 
(OR =3,58; 95%CI: 1,57-8,17); những bệnh 
nhân giữ vai trò là lao động chính trong gia đình 
có nguy cơ mắc lo âu gấp 3 lần so với người 
không phải lao động chính (OR =2,53; 95%CI: 
1,33-4,84). Những bệnh nhân đã từng điều trị 
đái tháo đường nội trú thì nguy cơ mắc lo âu 
cao gấp hơn 3 lần so với những bệnh nhân 
không phải điều trị nội trú (OR=3,03; 95%CI: 
1,60-5,76). Những bệnh nhân có nhu cầu cần 
được hỗ trợ cao thì nguy cơ mắc lo âu cao hơn 
5 lần so với những bệnh nhân không có nhu cầu 
được hỗ trợ (OR=5,01; 95%CI: 2,01-12,53).

LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành đến 

Ban Giám hiệu Nhà trường, Phòng Đào Quản 
lý đào tạo Đại học, Phòng Công tác học sinh 
sinh viên, Viện Đào tạo Y học Dự phòng và Y 
tế Công cộng, Bộ môn Y đức và Tâm lý học đã 
giúp đỡ và tạo điều kiện cho chúng tôi trong 
quá trình nghiên cứu. Đặc biệt, tôi xin gửi lời 
cảm ơn sâu sắc đến lãnh đạo Phòng khám 
Đa khoa Kim Anh, huyện Sóc Sơn, Hà Nội và 
những bệnh nhân Đái tháo đường type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại đây đã cung cấp thông tin 
để tôi hoàn thành nghiên cứu này.
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Summary
ANXIETY AND FACTORS INFLUENCING AMONG OUTPATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES AT KIM ANH GENERAL CLINIC, 
SOC SON DISTRICT, HANOI IN 2020

This study aimed to determine the prevalence of anxiety and its associated factors among 281 
type 2 diabetes outpatients at Kim Anh General Clinic, Soc Son district, Hanoi in 2020. Participants 
were screened for anxiety using the Hospital anxiety and depression scale (HADS). The results 
showed that 51.2% of the participants were dealing with anxiety. Factors associated with anxiety 
included education attainment (OR=3.58; 95%CI: 1.57-8.17), family role (OR=2.53; 95%CI: 1.33-
4.84), inpatient diabetes treatment (OR=3.03; 95%CI: 1.60-5.76), and the need for support (OR=5.01; 
95%CI: 2.01-12.53). Prevalence of anxiety among patients with type 2 diabetes were high, therefore, 
screening for prompt detection and treatment of anxiety were highly recommended for this group.

Keywords: Anxiety, type 2 diabetes, HADS scale, outpatient treatment.


