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ABSTRACT 

 

Research objective: The study was conducted to evaluate the effectiveness of music 
therapy on patient anxiety during the procedure and determine some factors related to 
patient anxiety scores before and after the procedure. 

Research methods: The randomized controlled experimental study was conducted on 120 
patients undergoing the procedures at the Endovascular Intervention Unit of the Ho Chi 
Minh city University of Medicine and Pharmacy Hospital, Vietnam. Patients will be divided 
into two groups; one group will receive music during the procedure and the other will not. 
The testing period is from March 2024 to May 2024.  

Results: The level of anxiety and anxiety scores in the group of patients listening to music 
changed before and after intervention, and the change was statistically significant with p < 
0.05. Before intervention, anxiety scores according to the STAI scale between the 2 groups 
did not have a statistically significant difference (p = 0.87). However, the anxiety scores 
according to STAI between the 2 groups after intervention had a statistically significant 
difference with p = 0.04. The intervention group decreased 5.63 points and the control group 
decreased 1.23 points after intervention, and this change was statistically significant with p 
< 0.001. There is a relationship between age group, working status, and listening to music 
during the procedure with patients’ anxiety scores before and after the music intervention. 
Older, non-working people who did not listen to music during the procedure had higher 
anxiety scores than the other groups. 

Conclusion: Music effectively reduces patient anxiety during the procedure. 

 

Keywords: Anxiety level, anxiety score, music intervention. 

  

                                                           
* Crresponding author 

Email address: hoa.tran@umc.edu.vn 

Phone number: (+84) 767835960 

https://doi.org/10.52163/yhc.v65i5.1416 

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No.5, 112-120 

mailto:dat.nm@umc.edu.vn
mailto:dat.nm@umc.edu.vn


T. Hoa et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No.5, 112-120 

113 

 

HIỆU QUẢ CỦA LIỆU PHÁP ÂM NHẠC ĐỐI VỚI LO LẮNG CỦA 

NGƯỜI BỆNH TRONG THỜI GIAN THỰC HIỆN THỦ THUẬT TẠI 

ĐƠN VỊ CAN THIỆP NỘI MẠCH, BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC 

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

 

Trần Hòa*, Nguyễn Minh Đạt, Lê Quang Nhứt 
Dương Quốc Văn, Nguyễn Minh Tân 

Bệnh viện Đại hoc Y Dược thành phố Hồ Chí Minh - 215 Hồng Bàng, Quận 5, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam 

 

Ngày nhận bài: 01/07/2024 

Ngày chỉnh sửa: 08/08/2024; Ngày duyệt đăng: 27/08/2024 

 

TÓM TẮT 

 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả của liệu pháp âm nhạc đối với lo lắng của người bệnh trong 
thời gian thực hiện thủ thuật và xác định một số yếu tố liên quan đến điểm số lo lắng của người bệnh 
trước và sau can thiệp. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng được thực hiện trên 
120 người bệnh thực hiện thủ thuật tại Đơn vị Can thiệp nội mạch, Bệnh viện Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh. Người bệnh được phân thành 2 nhóm, một nhóm được nghe nhạc trong suốt quá 
trình thủ thuật và nhóm còn lại thì không. Thời gian thực hiện thử nghiệm từ tháng 3/2024 đến tháng 
5/2024.  

Kết quả: Mức độ lo lắng và điểm số lo lắng ở nhóm người bệnh nghe nhạc có sự thay đổi trước và 
sau can thiệp và sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trước can thiệp, điểm lo lắng theo thang 
điểm STAI giữa 2 nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,87). Tuy nhiên, điểm lo lắng 
theo STAI giữa 2 nhóm sau can thiệp có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,04. Nhóm can thiệp 
giảm 5,63 điểm và nhóm chứng giảm 1,23 điểm sau can thiệp và sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,001. Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, tình trạng đi làm và nghe nhạc trong lúc thực hiện thủ 
thuật với điểm số lo lắng của người bệnh trước và sau khi can thiệp âm nhạc. Những người lớn tuổi, 
không đi làm, không được nghe nhạc trong lúc thủ thuật có điểm số lo lắng cao hơn so với nhóm đối 
tượng còn lại. 

Kết luận: Âm nhạc có hiệu quả làm giảm sự lo lắng của bệnh nhân trong thời gian thủ thuật. 

Từ khóa: Mức độ lo lắng, điểm số lo lắng, can thiệp âm nhạc. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phần lớn người bệnh thực hiện thủ thuật tại Đơn 
vị Can thiệp nội mạch được gây tê tại chỗ và hoàn 
toàn tỉnh táo trong suốt quá trình thực hiện thủ 
thuật, ngoại trừ những bệnh lý cần hỗ trợ can 
thiệp gây mê hoặc bệnh nặng, người bệnh không 
hợp tác. 
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Trong khi đó, với những người bệnh được gây tê, 
họ có những mối lo lắng khác nhau khiến họ có 
thể từ chối phương pháp vô cảm này. Các nghiên 
cứu chỉ ra rằng, có một số lượng đáng kể người 
bệnh xuất hiện lo lắng nhiều ở giai đoạn trước khi 
thực hiện thủ thuật [1-2]. Một số nghiên cứu trên 
thế giới đã gợi ý rằng âm thanh trong phòng thủ 
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thuật làm tăng sự lo lắng của người bệnh trong 
quá trình thực hiện thủ thuật. Ngoài ra, việc thủ 
thuật viên gây tác động lên cơ thể người bệnh như 
đâm kim nhiều lần hoặc có khả năng sử dụng 
không đủ thuốc gây tê cũng dẫn đến gia tăng sự 
lo lắng cho người bệnh [3]. Ngoài ra, góp phần 
gây ra lo lắng cho người bệnh còn có những vấn 
đề như chảy máu, mùi thuốc hoặc kinh nghiệm thủ 
thuật, phẫu thuật trước đây của người bệnh làm 
họ xuất hiện một số ý nghĩ từ chối quá trình điều 
trị. Đó là một số lý do phổ biến khiến nhiều người 
mong muốn gây mê toàn thân hơn là gây tê tại 
chỗ. 

Ngày nay, cùng với sự tiến bộ của y học, các biện 
pháp can thiệp không dùng thuốc nhằm giảm lo 
lắng trong khi thực hiện phẫu thuật, thủ thuật ngày 
càng được tập trung nhiều hơn. Một trong những 
biện pháp can thiệp giảm lo lắng an toàn, hiệu 
quả, không xâm lấn và chi phí thấp, đó là liệu pháp 
âm nhạc. Lợi ích của liệu pháp âm nhạc bao gồm 
điều hòa huyết áp, giảm nhịp tim [4], kiểm soát 
nhịp thở và tăng độ bão hòa oxy [5]. Nhiều nghiên 
cứu trên thế giới đã chứng minh rằng khi nghe 
nhạc, người bệnh chuyển sự chú ý của họ ra khỏi 
tiếng ồn trong môi trường và việc nghe được cuộc 
trò chuyện của nhóm phẫu thuật viên cũng được 
tránh hoặc giảm bớt [6-14]. Tuy nhiên, vai trò âm 
nhạc trong ngành y tế còn khá mới mẻ tại Việt 
Nam, và hiện nay chưa có nghiên cứu nào về can 
thiệp âm nhạc trong thời gian thực hiện thủ thuật 
trên người bệnh được gây tê tại Đơn vị Can thiệp 
nội mạch. Vì những lý do trên, và hiểu được tầm 
quan trọng trong việc kiểm soát và loại bỏ lo lắng 
là một vấn đề cần được cân nhắc cho quá trình 
chăm sóc của nhân viên y tế. Chúng tôi quyết định 
thực hiện nghiên cứu hiệu quả của liệu pháp âm 
nhạc đối với lo lắng của người bệnh trong thời 
gian thực hiện thủ thuật tại Đơn vị Can thiệp nội 
mạch, Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh nhằm trả lời được câu hỏi đặt ra là liệu 
rằng liệu pháp âm nhạc có hiệu quả giảm lo lắng 
trong thời gian thực hiên thủ thuật ở người bệnh 
được gây tê hay không? Và yếu tố nào liên quan 
đến điểm số lo lắng của người bệnh? 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh có chỉ định làm thủ thuật theo chương 
trình. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Người bệnh được lên lịch làm thủ thuật 
chương trình trong ngày. 

+ Người bệnh có chỉ định thực hiện thủ thuật 
bằng phương pháp gây tê tại chỗ. 

+ Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên, không phân 
biệt giới tính. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Người bệnh khiếm thính hoặc sử dụng máy 
trợ thính. 

+ Người bệnh nặng không hợp tác, có chỉ định 
đặt nội khí quản trước hoặc trong quá trình làm 
thủ thuật. 

+ Người bệnh xảy ra các biến chứng liên quan 
đến thủ thuật. 

+ Người bệnh có chỉ định thực hiện thủ thuật 
cấp cứu. 

+ Người bệnh có tiền sử rối loạn tâm thần hoặc 
đang điều trị bằng thuốc an thần, trầm cảm. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Đơn vị Can thiệp nội mạch, Bệnh viện Đại học Y 
Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

2.3. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 3/2024 đến tháng 5/2024. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu thực nghiệm ngẫu nhiên có nhóm 
chứng. 

2.5. Cỡ mẫu 

Cách chọn cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ 
mẫu cho nghiên cứu ước lượng sự khác biệt của 
2 số trung bình: 

n1 ≥ 
(Z1-α/2 + Z1-β)2 (δ1

2 + δ2
2)/r 

μ1 - μ2 

n2 = n1 × r 

Dựa vào kết quả nghiên cứu của Trần Anh Vũ để 
ước tính cỡ mẫu nghiên cứu [13]. Tổng số người 
bệnh tối thiểu tính được là 82. Tuy nhiên có 120 
người bệnh đủ tiêu chuẩn được chọn và chúng tôi 
phân bố ngẫu nhiên vào nhóm can thiệp và nhóm 
đối chứng, mỗi nhóm 60 người bệnh. 

2.6. Bộ công cụ 

Sử dụng bộ công cụ STAI được phát triển bởi 
Spielberger (1983), được dịch sang tiếng Việt 
trong nghiên cứu của Trần Văn Lợi năm 2014 [15]. 

2.7. Các bước tiến hành 

2.7.1. Tại phòng tiền phẫu 

Vào ngày thực hiện thủ thuật, khoảng 15-30 phút 
trước thủ thuật, nghiên cứu viên đánh giá, giải 
thích mục đích của nghiên cứu và quá trình tiến 
hành khi tham gia nghiên cứu cho người bệnh. 
Nếu người bệnh đồng ý, nghiên cứu viên hướng 
dẫn ký giấy đồng thuận tham gia nghiên cứu. Tiếp 
theo, người bệnh được thông báo về việc họ 
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thuộc nhóm nghiên cứu nào. Cuối cùng, tất cả 
người bệnh tự điền vào bảng thu thập số liệu 
thông tin cá nhân và bảng câu hỏi STAI (pre-test) 
trước khi được chuyển vào phòng thủ thuật.  

2.7.2. Tại phòng thủ thuật 

Thực hiện bảng kiểm nhận dạng người bệnh bởi 

bác sỹ, điều dưỡng hoặc kỹ thuật viên của Đơn vị 

Can thiệp nội mạch. Nghiên cứu viên chuẩn bị tư 

thế người bệnh nằm trên bàn thủ thuật, gắn các 

thiết bị theo dõi người bệnh theo quy định. Sau khi 

người bệnh ở cả 2 nhóm được gây tê tại chỗ bởi 

thủ thuật viên chính, nghiên cứu viên sẽ cho 

người bệnh được phân theo nhóm can thiệp nghe 

nhạc suốt quá trình thủ thuật và dừng nghe nhạc 

khi thủ thuật viên hoàn thành thủ thuật, thông qua 

một thiết bị phát nhạc và loa mini đặt trong phòng, 

lựa chọn các bản nhạc êm dịu với âm lượng vừa 

đủ nghe. Nhóm chứng không được nghe nhạc và 

được làm thủ thuật theo cách bình thường. 

Sau khi kết thúc thủ thuật, người bệnh sẽ hoàn 

thành bảng câu hỏi STAI (post-test) trước thời 

điểm chuyển qua phòng tiền phẫu để chờ được 

chuyển trả người bệnh về các lầu trại, khoa 

phòng. 

2.8. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

Nhập liệu bằng phần mềm EpiData 3.1, xử lý số 
liệu bằng phần mềm Stata 14.0. 

Kiểm định t bắt cặp và phép kiểm t không bắt cặp 
để xác định sự khác biệt về điểm trung bình lo lắng 
của thang đo STAI trước và sau khi can thiệp trên 
2 nhóm can thiệp và nhóm chứng với ngưỡng ý 
nghĩa p < 0,05.  

Sử dụng phép kiểm t không bắt cặp, phép kiểm 
Mann-Whitney, phép kiểm Anova và kiểm Kruksal 
Wallis để đo lường mối liên quan giữa biến độc 
lập với điểm số lo lắng. Sử dụng phép kiểm Chi 
bình phương để so sánh đặc tính đối tượng 
nghiên cứu giữa 2 nhóm can thiệp và nhóm 
chứng. Hồi quy tuyến tính đa biến để xác định mối 
liên quan thực sự với điểm số lo lắng bằng cách 
đưa những yếu tố sau khi xét đơn biến ý nghĩa  
p < 0,2 vào mô hình hồi quy tuyến tính. 

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 

Người bệnh được giải thích về mục đích, nội dung 
của nghiên cứu. Mọi thông tin về người bệnh 
được  bảo mật. Các số liệu, thông tin thu thập 
được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không 
phục vụ cho mục đích nào khác. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm can thiệp (n= 60) Nhóm chứng (n= 60) p 

Nhóm tuổi 

18-45 11 (18,33%) 11 (18,33%) 

0,713 46-60 27 (45%) 31 (51,67%) 

> 60 22 (36,67%) 18 (30%) 

Giới (Nữ) 14 (23,33%) 8 (13,33%) 0,157 

Trình độ  

học vấn 

< Trung học phổ thông 40 (66,67%) 35 (58,33%) 
0,346 

≥ Trung học phổ thông 20 (33,33%) 25 (41,67%) 

Trình trạng 

nghề nghiệp 

Đi làm 25 (41,67%) 29 (48,33%) 
0,463 

Không đi làm 35 (58,33%) 31 (51,67%) 

Tình trạng 

hôn nhân 

Đang sống với vợ/chồng 45 (75%) 43 (71,67%) 
0,68 

Độc thân/góa/ly hôn 15 (25%) 17 (28,33%) 

Ghi chú: Kiểm định Chi bình phương. 

Sự khác biệt về đặc điểm của người bệnh giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng không có ý nghĩa thống 

kê như giới tính (p = 0,157), nhóm tuổi (p = 0,713), trình độ học vấn (p = 0,34), tình trạng hôn nhân  

(p = 0,68), nghề nghiệp (p = 0,46). 
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3.2. Hiệu quả can thiệp âm nhạc đối với sự lo lắng của người bệnh 

Bảng 2. Mức độ lo lắng theo thang điểm STAI trước và sau can thiệp giữa 2 nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Mức độ lo lắng Trước can thiệp Sau can thiệp p 

Nhóm can thiệp (n= 60) 

Ít 6 (10%) 18 (30%) 

0,006 Vừa 37 (61,67%) 35 (58,33%) 

Nhiều 17 (28,33%) 7 (11,67%) 

Nhóm chứng (n= 60) 

Ít 7 (11,67%) 13 (21,67%) 

0,297 Vừa 37 (61,67%) 35 (58,33%) 

Nhiều 16 (26,67%) 12 (20%) 

Ghi chú: Kiểm định Chi bình phương. 

Sau can thiệp, mức độ lo lắng ở nhóm can thiệp có sự thay đổi so với trước can thiệp có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,006, trong khi đó mức độ lo lắng ở nhóm chứng thay đổi không có ý nghĩa thống kê  
(p = 0,297). 

Bảng 3. Điểm lo lắng theo thang điểm STAI trước và sau can thiệp giữa 2 nhóm nghiên cứu 

Thời điểm 
Điểm STAI 

p* 
Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

Trước can thiệp 55,75 ± 9,03 55,48 ± 10,18 0,87 

Sau can thiệp 50,11 ± 11,17 54,25 ± 9,03 0,04 

p** < 0,001 0,087  

Thay đổi điểm số lo lắng 5,63 ± 5,7 1,23 ± 5,49 < 0,001 

Ghi chú: * Kiểm định t với phương sai đồng nhất; ** Kiểm định t bắt cặp so sánh sự khác biệt trước và 
sau can thiệp. 

Trước can thiệp, điểm lo lắng theo thang điểm STAI khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng với p = 0,87. Sau can thiệp, điểm lo lắng ở nhóm can thiệp thấp hơn có 
ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng, điểm STAI trung bình của nhóm can thiệp là 50,11 điểm và nhóm 
chứng là 54,25 điểm với p = 0,04. Có sự thay đổi điểm số giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp và sự 
thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, cụ thể nhóm can thiệp giảm 5,63 điểm và nhóm chứng 
giảm 1,23 điểm. 

Hơn nữa, mẫu t-test ghép đôi được sử dụng để hiểu sự khác biệt giữa STAI trước và sau can thiệp 
trên cùng một nhóm người bệnh, ghi nhận nhóm can thiệp có sự thay đổi cải thiện điểm với p < 0,001. 
Nhóm can thiệp giảm điểm STAI từ 55,75 điểm trước can thiệp xuống 50,11 điểm sau can thiệp. Không 
ghi nhận sự thay đổi điểm lo lắng ở nhóm chứng trước và sau khi can thiệp (p = 0,087). 

3.3 Các yếu tố liên quan đến điểm số lo lắng trước và sau khi can thiệp 

Bảng 4. Mối liên quan giữa điểm lo lắng trước và sau can thiệp  
với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc tính 
Điểm STAI 

Trước can thiệp Sau can thiệp 

Nhóm tuổi 

18-45 49,63 ± 14,02 44,5 ± 13,83 

46-60 58,43 ± 6,68 55,93 ± 8,34 

> 60 tuổi 54,82 ± 7,76 50,97 ± 11,2 

p < 0,001** < 0,009** 

Giới tính 

Nữ 53,9 ± 8,51 50,9 ± 7,7 

Nam 56,0 ± 9,8 52,2 ± 9,1 

p 0,96* 0,56* 
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Đặc tính 
Điểm STAI 

Trước can thiệp Sau can thiệp 

Trình độ học vấn 

< Trung học phổ thông 54,24 ± 10,35 50,29 ± 11,84 

≥ Trung học phổ thông 57,91 ± 7,73 55,33 ± 9,54 

p 0,041* 0,017* 

Tình trạng đi làm 

Đi làm 61,42 ± 6,95 59,48 ± 7,63 

Không đi làm 50,61 ± 8,82 46,21 ± 10,2 

p < 0,001* < 0,001* 

Tình trạng hôn nhân 

Đang có vợ/chồng 57,52 ± 8,73 54,48 ± 10,51 

Độc thân/ly hôn/góa 50,37 ± 10,01 45,84 ± 10,97 

p < 0,001* < 0,001* 

Ghi chú: * Kiểm định t, ** Kiểm định Anova. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 giữa điểm số lo lắng 
theo thang đo STAI với nhóm tuổi, trình độ học vấn, tình trạng đi làm và tình trạng hôn nhân. Không có 
sự khác biệt điểm số lo lắng với giới tính. 

Bảng 5. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa điểm số lo lắng  
với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu trước can thiệp (n = 120) 

Đặc tính 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến* 

Hệ số KTC95% p Hệ số KTC95% p 

 NTC   NTC   

Nhóm tuổi 
46-60 tuổi 8,79 4,28-13,3 < 0,001 5,56 1,57-9,55 0,007 

> 60 tuổi 5,18 0,41-0,96 0,034 5,87 1,77-9,98 0,005 

Trình độ học vấn ≥ trung 
học phổ thông 

3,67 0,13-7,2 0,042    

Tình trạng đi làm (không 
đi làm) 

-10,56 -13,48 đến -7,64 < 0,001 -10,1 -13,15 đến -7,05 < 0,001 

Tình trạng hôn nhân (độc 
thân/ly hôn/góa) 

-7,14 -10,86 đến -3,43 < 0,001    

Ghi chú: NTC: Nhóm tham chiếu; KTC: khoảng tin cậy; * Chỉ báo cáo các biến còn lại trong mô hình 
cuối cùng. 

Những người người bệnh trong nhóm tuổi từ 46-60 tuổi có điểm trung bình lo lắng trước can thiệp cao 
hơn 5,56 điểm so với nhóm 18-45 tuổi với p = 0,007 và KTC95% từ 1,57-9,55. Nhóm tuổi trên 60 có 
điểm trung bình lo lắng trước can thiệp cao hơn 5,87 điểm so với nhóm 18-45 tuổi với p = 0,005 và 
KTC95% từ 1,77-9,98. Những người bệnh không đi làm có điểm trung bình lo lắng trước can thiệp thấp 
hơn 10,01 điểm so với nhóm đi làm với p < 0,001 và KTC95% từ -13,15 đến -7,05. 

Bảng 6. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa điểm số lo lắng  
với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu sau can thiệp (n = 120) 

Đặc tính 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến* 

Hệ số KTC95% p Hệ số KTC95% p 

 NTC   NTC   

Nhóm tuổi 
46-60 tuổi 11,43 6,21-16,64 < 0,001 7,36 2,94-11,78 0,001 

> 60 tuổi 6,47 0,94-12 0,022 7,48 1,93-12,03 0,001 

Trình độ học vấn (≥ trung học 
phổ thông) 

5,04 0,97-9,16 0,017    

Tình trạng đi làm (không đi làm) -13,26 -16,59 đến -9,94 < 0,001 -12,35 -15,73 đến -8,97 < 0,001 
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Đặc tính 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến* 

Hệ số KTC95% p Hệ số KTC95% p 

Tình trạng hôn nhân (độc 
thân/ly hôn/góa) 

-8,64 -12,99 đến -4,29 < 0,001    

Nghe nhạc trong lúc thủ thuật 
(không được nghe nhạc) 

4,12 0,11-8,15 0,044 3,31 0,18-6,45 0,038 
 

Ghi chú: * Chỉ báo cáo các biến còn lại trong mô 
hình cuối cùng. 

Những người người bệnh trong nhóm tuổi từ 46-
60 tuổi có điểm trung bình lo lắng sau can thiệp 
cao hơn 7,36 điểm so với nhóm từ 18-45 tuổi với 
p = 0,001 và KTC95% từ 2,94-11,78. Những 
người bệnh có nhóm tuổi trên 60 có điểm trung 
bình lo lắng sau can thiệp cao hơn 7,48 điểm so 
với nhóm 18-45 tuổi với p = 0,005 và KTC95% từ 
1,93-12,03. Những người bệnh không đi làm có 
điểm trung bình lo lắng sau can thiệp thấp hơn 
12,35 điểm so với nhóm đi làm với p < 0,001 và 
KTC95% từ -15,73 đến -8,97. Những người bệnh 
được cho nghe nhạc trong lúc thủ thuật có điểm 
số lo lắng thấp hơn 3,31 điểm so với nhóm không 
được nghe nhạc với p = 0,038 và KTC95% từ 
0,18-6,45. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Mức độ, điểm số lo lắng của người bệnh 
và hiệu quả can thiệp âm nhạc đối với sự lo 

lắng của người bệnh 

Chúng tôi ghi nhận rằng tất cả người bệnh trước 
thủ thuật ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều xuất hiện 
lo lắng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Trần Anh Vũ khảo sát mức độ lo lắng trước 
thủ thuật trên 82 người bệnh thủ thuật ổ bụng tại 
Thái Nguyên và nghiên cứu của Phạm Vũ Ánh 
Nguyệt khảo sát trên 88 người bệnh gây tê tủy 
sống trong thủ thuật tại Bệnh viện Nhân dân Gia 
Định cũng ghi nhận là 100% người bệnh đều lo 
lắng trước thủ thuật [13, 14], có thể thấy rằng việc 
trải qua một cuộc thủ thuật là một trải nghiệm đặc 
biệt và chứa đựng những mối lo lắng tiềm ẩn. 
Trước can thiệp, kết quả không tìm thấy được mối 
liên hệ giữa mức độ lo lắng ở nhóm can thiệp và 
nhóm đối chứng. Sau can thiệp, mức độ lo lắng ở 
nhóm can thiệp nghe nhạc có sự thay đổi có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,006, tỷ lệ mức độ lo lắng 
thay đổi từ lo lắng nhiều sang lo lắng vừa và ít, 
trong đó giảm tỷ lệ lo lắng nhiều và tăng tỷ lệ lo 
lắng ít. Trong khi ở nhóm chứng, mức độ lo lắng 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p = 0,297). 
Kết quả này hoàn toàn tương đồng với hai nghiên 
cứu của Trần Anh Vũ và Phạm Vũ Ánh Nguyệt. 

Kết quả ghi nhận được tại thời điểm trước khi can 
thiệp, điểm lo lắng theo thang điểm STAI của bệnh 

nhân được chỉ định phẫu thuật ở nhóm can thiệp 
có số điểm trung bình là 55,75 điểm và ở nhóm 
đối chứng là 55,48 điểm. Kết quả này cho thấy 
điểm số lo lắng ở nhóm can thiệp và nhóm đối 
chứng không có sự chênh lệch nhiều (p = 0,897). 
Đa số bệnh nhân thuộc hai phân nhóm đều có 
điểm số lo lắng ở mức vừa phải. Sau can thiệp âm 
nhạc và đánh giá lại, kết quả nghên cứu ghi nhận 
được điểm số lo lắng trung bình của những bệnh 
nhân thuộc nhóm can thiệp là 50,11 điểm và nhóm 
đối chứng là 54,25 điểm (p = 0,04). Nhìn chung 
điểm số lo lắng của bệnh nhân đều giảm ở cả hai 
nhóm, sự thay đổi điểm số giữa nhóm can thiệp 
và nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, 
cụ thể nhóm can thiệp giảm 5,63 điểm và nhóm 
chứng giảm 1,23 điểm. Với kết quả trên, sự thay 
đổi này chứng minh hiệu quả của âm nhạc mang 
lại trên phương diện tâm lý, giảm lo lắng của 
người bệnh trong quá trình thủ thuật. Hiệu quả 
giảm lo lắng của âm nhạc cũng được các nghiên 
cứu khác ghi nhận. Phạm Vũ Ánh Nguyệt ghi nhận 
sau khi nghe nhạc trong lúc thủ thuật, kết quả 
điểm lo lắng theo STAI ở nhóm nghe nhạc là 31,4 
điểm và nhóm chứng 40,12 điểm, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [14]. Nghiên cứu 
của Trần Anh Vũ cũng ghi nhận ở giai đoạn sau 
nghe nhạc, điểm lo lắng trung bình ở nhóm chứng 
và nhóm can thiệp lần lượt 51,7 điểm và 47,3 điểm 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 
[13]. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chứng 
minh rằng khi nghe nhạc, người bệnh chuyển sự 
chú ý của họ ra khỏi tiếng ồn trong môi trường và 
cũng tránh hoặc giảm bớt việc nghe được cuộc 
trò chuyện của nhóm thủ thuật viên [6-15]. Mặc dù 
ở cả hai nhóm can thiệp và nhóm chứng đều có 
sự thay đổi mức độ và điểm số lo lắng trước và 
sau can thiệp, tuy nhiên qua con số thống kê cho 
thấy nhóm can thiệp có mối liên quan thực sự với 
việc sử dụng âm nhạc trong giảm sự lo lắng. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến điểm số lo lắng 
trước và sau khi can thiệp 

Kết quả phân tích đa biến cho thấy có mối liên 
quan giữa nhóm tuổi với điểm số lo lắng trước và 
sau can thiệp với p < 0,005. Cụ thể là những 
người lớn tuổi có mức độ lo lắng cao hơn so với 
nhóm trẻ tuổi. Kết quả này cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Basak F và cộng sự [16], nghiên 
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cứu của Phạm Quang Minh và cộng sự tại Khoa 
Chấn thương chỉnh hình và Y học thể thao, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội [17] kết luận sự lo lắng 
trước phẫu thuật nhiều hơn ở những người bệnh 
lớn tuổi. Ngược lại, David Ryamukuru lại chỉ ra 
rằng những người trẻ tuổi có mức độ lo lắng trước 
phẫu thuật cao hơn so với người lớn tuổi, được 
giải thích rằng có thể những người trẻ tuổi ít có 
kinh nghiệm nhập viện hoặc phẫu thuật hơn [18]. 
Nghiên cứu tìm ra mối liên quan giữa tình trạng đi 
làm với điểm số lo lắng của người bệnh trước và 
sau can thiệp, những người bệnh không đi làm có 
điểm trung bình lo lắng trước và sau can thiệp 
thấp hơn so với nhóm đi làm với p < 0,001. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của Phạm Vũ Ánh Nguyệt lại 
cho thấy không có mối liên quan nào giữa nghề 
nghiệp với mức độ lo lắng [14]. 

Về đặc điểm nhân khẩu học đối với mức độ lo lắng 
là tình trạng hôn nhân và trình độ học vấn. Nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ tìm thấy mối liên quan giữa 
hai yếu tố này với điểm số lo lắng trước và sau 
can thiệp ở mô hình đơn biến. Khi đưa vào mô 
hình hồi quy tuyến tính đa biến hiệu chỉnh theo 
nhóm tuổi thì hai yếu tố này không có mối liên 
quan nào với điểm số lo lắng. Kết quả của Sanjida 
S (2019) cũng cho thấy người bệnh hiện trong tình 
trạng kết hôn hoặc sống cùng với bạn tình thường 
ít lo lắng hơn 0,59 lần so với người bệnh khác 
[20]. Nghiên cứu của Đặng Quốc Cường năm 
2021 cũng báo cáo tình trạng hôn nhân có liên 
quan đến sự lo lắng của người bệnh đã kết hôn 
với lo lắng ít hơn 20% so với người độc thân, đã 
ly thân/ly dị hoặc góa (p < 0,001) [20]. Điều này 
cho thấy vai trò của sự hỗ trợ về mặt tinh thần và 
xã hội của gia đình đối với việc giảm lo lắng là rất 
lớn. Mặc dù chúng tôi không có ý kiến về trình độ 
học vấn có ảnh hưởng đến mức độ lo lắng trước 
thủ thuật của dân số nghiên cứu này, nhưng 
chúng tôi tin tưởng vào tầm quan trọng của các 
mức cơ bản về tình trạng văn hóa của người 
bệnh. Ngoài ra, những người bệnh có trình độ học 
vấn cao hơn có nhiều khả năng nhận thức được 
những rủi ro và tác dụng phụ liên quan đến gây 
mê và phẫu thuật, do đó khiến họ căng thẳng hơn 
[14]. Ngược lại, đã có những nghiên cứu cho thấy 
mức độ lo lắng trước phẫu thuật cao hơn ở những 
người bệnh ít học hơn và chúng liên quan đến “nỗi 
sợ hãi không biết” trong dân số này [22]. 

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

tìm thấy mối liên quan giữa nghe nhạc trong lúc 

thủ thuật với điểm số lo lắng sau can thiệp. Điều 
này cho thấy việc áp dụng cho người bệnh nghe 

nhạc có thể làm giảm sự lo lắng của người bệnh 
trong suốt quá trình thủ thuật. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Sau can thiệp âm nhạc, mức độ lo lắng và điểm 
số lo lắng ở nhóm người bệnh nghe nhạc có sự 
thay đổi có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), trong khi 
nhóm chứng có mức độ lo lắng và điểm số lo lắng 
thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Trước can thiệp, điểm lo lắng theo thang điểm 
STAI giữa 2 nhóm không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Sau can thiệp, điểm lo lắng theo 
STAI giữa 2 nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,04. Có sự thay đổi điểm số giữa 
nhóm chứng và nhóm can thiệp và sự thay đổi này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, cụ thể nhóm 
can thiệp giảm 5,63 điểm và nhóm chứng giảm 
1,23 điểm. 

Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, tình trạng đi làm 
và nghe nhạc trong lúc thủ thuật với điểm số lo 
lắng của người bệnh trước và sau khi can thiệp 
âm nhạc. 

Từ kết quả nghên cứu này, chúng tôi khuyến nghị: 
liệu pháp âm nhạc là một can thiệp không dùng 
thuốc rất hiệu quả, chi phí thấp để giảm bớt lo lắng 
ở người bệnh trong quá trình thủ thuật. Phương 
pháp can thiệp này an toàn tuyệt đối, hầu như 
không mất chi phí cho người bệnh và có thể dễ 
dàng áp dụng trong môi trường thủ thuật hoặc 
trong phòng phẫu thuật với người bệnh được gây 
tê và tỉnh táo trong suốt cuộc mổ. Do đó, chúng tôi 
cho rằng sử dụng âm nhạc liệu pháp trong quá 
trình thủ thuật nhằm hỗ trợ người bệnh giảm lo 
lắng nên được xem xét nhiều hơn trên lâm sàng. 
Ngoài ra cần chú ý trên nhóm người bệnh lớn tuổi 
và người đang đi làm để có những can thiệp phù 
hợp với nhóm đối tượng này, cũng như cần có 
nghiên cứu mở rộng và sâu hơn về hiệu quả của 
phương pháp âm nhạc bằng các công cụ đo mức 
độ lo lắng khác nhau. 
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