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ABSTRACT 

Objectives: This study aims to describe the prevalence and characteristics of depressive disorders 

among patients with colorectal cancer treated at the Oncology Center of Thai Binh General Hospital 

during 2024-2025. 

Subjects and methods: A cross-sectional study design was employed to investigate the current 

status of certain depressive disorders among patients with colorectal cancer undergoing treatment at 

the Oncology Center of Thai Binh General Hospital during the period 2024-2025. 

Results: Depressive disorders were present in 26% of patients with colorectal cancer. The prevalence 

of major depressive disorder was 13.7%. The most commonly observed condition was adjustment 

disorder with depressive reaction, accounting for 47.1%. Regarding core symptoms of depression, 

all patients exhibited depressed mood, and the majority experienced a loss of interest or pleasure and 

reduced energy, leading to increased fatigue and decreased activity levels. In terms of common 

depressive symptoms, all patients reported sleep disturbances. 

Conclusion: The onset of depression in patients with colorectal cancer was observed following the 

initial diagnosis or during periods of disease progression. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng rối loạn trầm cảm ở người bệnh ung thư trực tràng điều trị tại Trung tâm 

Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2024-2025.  

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang tìm hiểu thực trạng một số rối loạn trầm 

cảm ở người bệnh ung thư trực tràng đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Thái Bình năm 2024-2025. 

Kết quả: Rối loạn trầm cảm chiếm tỷ lệ 26% ở người bệnh ung thư trực tràng. Rối loạn trầm cảm 

mức độ nặng (13,7%). Thể bệnh hay gặp nhất là các rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm 

chiếm 47,1%. Đối với các triệu chứng đặc trưng của rối loạn trầm cảm, tất cả người bệnh có triệu 

chứng khí sắc trầm và đa số có triệu chứng mất quan tâm thích thú, giảm năng lượng dẫn đến tăng 

mệt mỏi, giảm hoạt động. Đối với các triệu chứng phổ biến của rối loạn trầm cảm, tất cả người bệnh 

đều có biểu hiện rối loạn giấc ngủ. 

Kết luận: Người bệnh ung thư trực tràng xuất hiện bệnh trầm cảm sau khi phát hiện bệnh hoặc khi 

biết bệnh có diễn biến nặng thêm lên.  

Từ khóa: Rối loạn trầm cảm, ung thư trực tràng. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư trực tràng là một trong những bệnh ung thư 

thường gặp ở nước ta cũng như trên thế giới với tỷ lệ 

mắc cao, chiếm 40% trong tổng số ung thư đại trực 

tràng [1]. Người bệnh ung thư đại trực tràng bị ảnh 

hưởng chất lượng cuộc sống như rối loạn chức năng 

tiêu hoá, chức năng tiết niệu, chức năng tình dục và 

thường gặp các vấn đề sức khỏe tâm thần đặc biệt có 

nguy cơ mắc rối loạn trầm cảm cao hơn [2-3]. Các triệu 

chứng trầm cảm ở người bệnh ung thư trực tràng bị che 

lấp bởi các triệu chứng do khối u ác tính gây ra (gầy sút 

cân, rối loạn giấc ngủ). Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

thực trạng rối loạn trầm cảm ở người bệnh ung thư trực 

tràng điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Thái Bình năm 2024-2025 với mục tiêu mô 

tả thực trạng rối loạn trầm cảm ở người bệnh ung thư 

trực tràng điều trị tại cơ sở y tế này. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: tất cả người bệnh được chẩn 
đoán xác định ung thư trực tràng, điều trị tại Trung tâm 

Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. Loại 
khỏi nghiên cứu các trường hợp: người bệnh có các 
biến chứng nặng hoặc các bệnh cơ thể kèm theo nặng 
làm hạn chế khả năng giao tiếp của người bệnh; người 
bệnh có các rối loạn ý thức hoặc suy giảm nhận thức 
nặng mà không tiếp xúc hay hỏi bệnh được; người bệnh 
không đồng ý tham gia nghiên cứu; người bệnh có tiền 
sử rối loạn trầm cảm trước khi phát hiện ung thư trực 
tràng. 

- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Ung bướu, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2024 đến tháng 
3/2025. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu dịch tễ học mô tả với 
cuộc điều tra cắt ngang. 

- Cỡ mẫu áp dụng theo công thức: 

n = Z1−α/2
2  × 

p(1-p) 

Δ2 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z là độ tin cậy lấy 

*Tác giả liên hệ 
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ở ngưỡng  = 0,05 (Z1-α/2 = 1,96); Δ là độ chính xác 

mong muốn giữa mẫu và quần thể, ước tính = 0,09; p 

là tỷ lệ người bệnh ung thư đại trực tràng mắc rối loạn 

trầm cảm theo nghiên cứu trước là 36,0% [4]. 

Với các dữ liệu trên, cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 

này là 110 người bệnh. Trong nghiên cứu này chúng tôi 

thu nhận được 131 người bệnh theo tiêu chuẩn lựa 

chọn, trong đó 34 người bệnh có rối loạn trầm cảm. 

- Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. 

- Nội dung, chỉ số nghiên cứu: đặc điểm nhân khẩu học, 

mức độ rối loạn trầm cảm, đặc điểm các nhóm triệu 

chứng rối loạn trầm cảm. 

- Công cụ thu thập thông tin: mẫu bệnh án nghiên cứu 

được thiết kế theo mục tiêu nghiên cứu. Thang đánh giá 

trầm cảm Beck: tổng số điểm < 14 (bình thường); 14-

19 (trầm cảm nhẹ); 20-29 (trầm cảm vừa); ≥ 30 (trầm 

cảm nặng). 

- Phương pháp xử lý số liệu: số liệu định lượng được 

nhập, quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Sau khi hoàn thành nhập liệu, làm sạch số liệu, tiến 

hành phân tích bằng các thuật toán thống kê  

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đề cương của Bộ 

môn Tâm thần, Trường Đại học Y Hà Nội; được Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Thái Bình chấp nhận; và phù hợp với 

các quy định hiện hành.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên 

cứu (n = 131) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới tính 

Nam 80 61,1 

Nữ 51 38,9 

Tỷ lệ nam/nữ 1,57/1 

Tuổi 

≤ 40 1 0,8 

41-60 34 26 

> 60 96 73,3 

X̅ ± SD 66,29 ± 9,611 

Giai đoạn ung 
thư trực tràng 

I 8 6,1 

II 36 27,5 

III 54 41,2 

IV 33 25,2 

Hầu hết đối tượng nghiên cứu có giới tính nam với 

61,1% (tỷ lệ nam/nữ là 1,57/1); tuổi trên 60 chiếm 

73,3%, tuổi trung bình là 66,29 ± 9,611. Nhóm mắc ung 

thư trực tràng giai đoạn III gặp nhiều nhất (41,2%). 

Bảng 2. Tỷ lệ trầm cảm theo ICD-10 

Mức độ và thể bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Mức độ trầm cảm 

(n = 131) 

Không trầm cảm 97 74,0 

Trầm cảm nhẹ 2 1,5 

Trầm cảm vừa 12 9,2 

Trầm cảm nặng 20 15,3 

Thể bệnh (n = 34) 

Giai đoạn trầm cảm (F32) 11 32,4 

Rối loạn trầm cảm tái diễn (F33) 7 20,6 

Các rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm (F43.2) 16 47,1 

Theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD-10, đối tượng nghiên cứu hầu hết không trầm cảm (74%), nhóm đối tượng 
trầm cảm nhẹ chiếm 1,5%, trầm cảm vừa chiếm 9,2%, cao nhất là trầm cảm nặng chiếm 15,3%. Trong nhóm đối 

tượng có rối loạn trầm cảm, thể bệnh thường gặp nhất là các rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm (47,1%). 

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng rối loạn trầm cảm (n = 34) 

Thể bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng đặc 

trưng 

Khí sắc trầm 34 100 

Mất quan tâm thích thú 32 94,1 

Giảm năng lượng dẫn đến tăng mệt mỏi, giảm hoạt động 24 70,6 

Triệu chứng  

phổ biến 

Giảm sự tập trung chú ý 33 97,1 

Giảm tính tự trọng và lòng tự tin 21 61,8 

Ý tưởng bị tội và không xứng đáng 11 32,4 

Nhìn vào tương lai ảm đạm, bi quan 26 76,5 

Ý tưởng, hành vi tự hủy hoại hoặc tự sát 9 26,5 

Rối loạn giấc ngủ 34 100 

Rối loạn ăn uống 33 97,1 
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Thể bệnh Số lượng Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng cơ thể 

Mất quan tâm thích thú cũ trong các hoạt động mà khi bình 

thường vẫn làm người bệnh hứng thú 
33 97,1 

Thiếu phản ứng cảm xúc đối với những sự kiện hoặc những 

hành động khi bình thường vẫn gây ra những phản ứng cảm xúc 
32 94,1 

Thức giấc sớm hơn 2 giờ so với bình thường 32 94,1 

Trầm cảm nặng lên vào buổi sáng 32 94,1 

Chậm chạp tâm thần vận động hoặc kích động 2 5,9 

Giảm cảm giác ngon miệng 33 97,1 

Sút cân ≥ 5% trọng lượng cơ thể 5 14,7 

Giảm nhu cầu tình dục 34 100 

Đối với các triệu chứng đặc trưng, tất cả người bệnh 
đều có khí sắc trầm, phần lớn có mất quan tâm thích thú 
(94,1%) và giảm năng lượng dẫn đến tăng mệt mỏi, 
giảm hoạt động (70,6%). Đối với các triệu chứng phổ 
biến, tất cả người bệnh có rối loạn giấc ngủ, hầu hết có 
giảm sự tập trung chú ý và rối loạn ăn uống (97,1%), ít 
gặp ý tưởng, hành vi tự hủy hoại hoặc tự sát (26,5%). 
Đối với các triệu chứng cơ thể, hầu hết người bệnh đều 
có các triệu chứng nhóm này, ít gặp nhất là chậm chạp 
tâm thần vận động hoặc kích động (5,9%). 

Bảng 2. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm theo thang điểm Beck 

(n = 131) 

Mức độ Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không trầm cảm 97 74,0 

Trầm cảm nhẹ 4 3,1 

Trầm cảm vừa 12 9,2 

Trầm cảm nặng 18 13,7 

Theo trắc nghiệm tâm lý Beck, nhóm đối tượng nghiên 
cứu hầu hết không trầm cảm (74%) và tỷ lệ trầm cảm 
nhẹ là thấp nhất (3,1%). 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 131 người 
bệnh ung thư trực tràng, trong đó tuổi trung bình của 
người bệnh là 66,29 ± 9,61. Kết quả này tương đồng 
với Phạm Văn Thái và cộng sự (2024) nghiên cứu trên 
111 người bệnh ung thư trực tràng tại Bệnh viện Bạch 
Mai với tuổi trung bình 65,04 ± 11,1,5 [5]; và tương 
đồng với Berger M.D và cộng sự (2016) nghiên cứu 
trên 105.511 người bệnh ung thư trực tràng từ năm 
1988-2012 tại Hoa Kỳ với tuổi trung bình là 66 [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ung thư trực tràng hay 

gặp ở nam giới hơn nữ giới với tỷ lệ nam/nữ là 1,57/1 
(nam giới chiếm 61,1%). Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Phạm Văn Thái và cộng sự (2024) trên 
111 người bệnh ung thư trực tràng tại Bệnh viện Bạch 

Mai với tỷ lệ nam/nữ là 1,52/1 [5]; thấp hơn nghiên cứu 

của Đinh Văn Tập và cộng sự (2024) tại Bệnh viện 
Thanh Nhàn và Bệnh viện E trên 136 trường hợp ung 

thư trực tràng thấp với tỷ lệ nam/nữ là 2/1 [7]. Nhiều 
nghiên cứu khác cũng cho thấy tỷ lệ người mắc ung thư 

trực tràng ở nam cao hơn nữ [5], [7-9]. 

Hầu hết người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 

phát hiện bệnh ở giai đoạn III và IV chiếm tỷ lệ 66,4%, 

trong đó giai đoạn III chiếm tỷ lệ cao nhất (41,2%). Kết 

quả này tương đồng với các nghiên cứu khác tại Việt 

Nam với tỷ lệ ung thư đại trực tràng phát hiện chủ yếu 

ở giai đoạn III, IV [10]. Bệnh lý ung thư trực tràng 

thường diễn biến âm thầm, các triệu chứng ban đầu dễ 

nhầm lẫn với các bệnh lý khác ở đường tiêu hóa như 

trĩ, viêm loét đại tràng… khiến người bệnh chủ quan. 

Việc tầm soát ung thư trực tràng định kỳ qua nội soi tại 

Việt Nam cũng chưa phổ biến trong xã hội. Người bệnh 

thường chỉ đến khám khi các triệu chứng đã nặng nề và 

rõ ràng, do đó hầu hết phát hiện bệnh ở các giai đoạn 

muộn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, theo ICD-10, tỷ lệ 

người bệnh không rối loạn trầm cảm là 74%, tỷ lệ rối 

loạn trầm cảm các mức độ nhẹ, vừa và nặng lần lượt là 

1,5%, 9,2% và 15,3% với thể bệnh thường gặp nhất là 

các rối loạn sự thích ứng với phản ứng trầm cảm chiếm 

47,1%, đứng thứ hai là giai đoạn trầm cảm với 32,4% 

và chiếm tỷ lệ thấp nhất là rối loạn trầm cảm tái diễn 

với 20,6%. Tỷ lệ này có sự khác biệt không đáng kể so 

với đánh giá theo thang trắc nghiệm tâm lý Beck với tỷ 

lệ rối loạn trầm cảm các mức độ nhẹ, vừa và nặng lần 

lượt là 3,1%, 9,2% và 13,7%. Điều này có thể giải thích 

ở việc người bệnh có những cảm nhận khác biệt một 

phần so với khám lâm sàng của cán bộ y tế. Nghiên cứu 

của Abu-Helala M.A và cộng sự (2014) trên thang điểm 

HADS có sự khác biệt với nghiên cứu của chúng tôi, 

cho thấy tỷ lệ người bệnh ung thư đại trực tràng không 

mắc rối loạn trầm cảm là 82%, mức độ rối loạn trầm 

cảm theo thang điểm với mức độ nhẹ, vừa và nặng là 

khoảng 8%, 5% và 5% [11]. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng 100% người bệnh 

ung thư trực tràng có rối loạn trầm cảm có biểu hiện 

triệu chứng khí sắc trầm, 94,1% có biểu hiện mất quan 

tâm, thích thú và 70,6% có biểu hiện giảm năng lượng 

dẫn đến tăng mệt mỏi, giảm hoạt động (bảng 3). Kết 

quả này phù hợp với nghiên cứu của McDaniel J.S và 

cộng sự về trầm cảm ở người bệnh ung thư khi cho rằng 

triệu chứng tâm trạng buồn bã và mất hứng thú là 2 triệu 

chứng cốt lõi [12]. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi trên những người bệnh 

ung thư trực tràng có rối loạn trầm cảm, tất cả người 

bệnh đều rối loạn giấc ngủ. Rối loạn giấc ngủ là một 

triệu chứng phổ biến biểu hiện bằng kém về chất lượng 

hoặc rút ngắn về thời gian ngủ, ác mộng, thức giấc sớm 

khó đi vào giấc ngủ hoặc thức giấc giữa đêm, thức dậy 

cảm giác mệt mỏi, không thoải mái. Hầu hết người 

bệnh có triệu chứng giảm sự tập trung chú ý và rối loạn 

ăn uống đều chiếm 97,1%. Tư duy bị ức chế khiến quá 

trình liên tưởng chậm chạp, hồi ức khó khăn, ảnh hưởng 

đến sự tập trung và chú ý của người bệnh. Cảm giác 

ngon miệng thường giảm hoặc mất hoàn toàn. Các triệu 

chứng cũng thường gặp tiếp theo là nhìn vào tương lai 

thấy ảm đạm, bi quan (76,5%) và giảm tính tự trọng và 

lòng tự tin (61,8%). Khi nghĩ về tương lai, người bệnh 

thường bi quan, chán nản, chờ đợi một sự không tốt 

lành trong tương lai, sự thất bại trong công việc mai 

sau, những điều không may xảy ra với gia đình và sức 

khỏe. Khi nghĩ về hiện tại, người bệnh thường có biểu 

hiện giảm sút tự tin và tính tự trọng, bi quan với cuộc 

sống, người bệnh thường nghĩ rằng họ thất bại trong 

mọi việc, không có cảm giác tự tin, khó khăn hoặc mất 

khả năng quyết định. Triệu chứng ý tưởng bị tội và 

không xứng đáng ít gặp hơn các triệu chứng trên với tỷ 

lệ 32,4%. Khi nghĩ về quá khứ, người bệnh thường có 

những ý nghĩ về tội lỗi, tự khiển trách bản thân, sám 

hối, cho rằng quá khứ là một chuỗi sai lầm, thất bại dẫn 

đến day dứt, nhiều người bệnh có suy nghĩ không xứng 

đáng về bản thân, tự đánh giá thấp về bản thân, giày vò 

nội tâm và có ý tưởng tự buộc tội. Hậu quả của những 

suy nghĩ bi quan và ý tưởng và hành vi tự sát, tự hủy 

hoại vì cho rằng đến với cái chết là cách tốt nhất để giải 

quyết. Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng ý 

tưởng, hành vi tự hủy hoại hoặc tự sát ít gặp nhất với tỷ 

lệ 26,5% (bảng 3). 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tất cả người 

bệnh có rối loạn trầm cảm đều giảm nhu cầu tình dục, 

hầu hết mất quan tâm thích thú cũ trong các hoạt động 

mà khi bình thường vẫn làm người bệnh hứng thú 

(97,1%), giảm cảm giác ngon miệng (97,1%), thiếu 

phản ứng cảm xúc đối với những sự việc hoặc những 

hành động khi bình thường vẫn gây ra những phản ứng 

cảm xúc (94,1%), thức giấc sớm hơn 2 giờ so với bình 

thường (94,1%), trầm cảm nặng lên vào buổi sáng 

(94,1%) (bảng 3). 

5. KẾT LUẬN 

- Rối loạn trầm cảm chiếm tỷ lệ 26% ở người bệnh ung 

thư trực tràng; rối loạn trầm cảm mức độ nặng (13,7%); 

thể bệnh hay gặp nhất là các rối loạn sự thích ứng với 

phản ứng trầm cảm (47,1%). 

- Đối với các triệu chứng đặc trưng của rối loạn trầm 

cảm, tất cả người bệnh có triệu chứng khí sắc trầm và 

đa số có triệu chứng mất quan tâm thích thú, giảm năng 

lượng dẫn đến tăng mệt mỏi, giảm hoạt động. Đối với 

các triệu chứng phổ biến của rối loạn trầm cảm, tất cả 

người bệnh đều có biểu hiện rối loạn giấc ngủ. 
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