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ABSTRACT
Research objective: To describe the current state of depression, anxiety, stress and psychological  
support needs of colorectal cancer patients treated at Nghe An Oncology Hospital.

Research method: Cross-sectional description of 178 colorectal cancer patients diagnosed by 
histopathology from October 2023 to May 2024.

Research results: Average age 60 ± 12.15 (Lowest: 19; Highest: 90 years old); Males  
accounted for 57.9%; the majority were farmers: 39.3%. Disease characteristics: Stage III has 
the highest rate of 53.9%, no metastasis 60.1%; chemotherapy alone was 51.7%; The time of 
disease detection > 12 months accounted for the highest rate of 34.8% and side effects after 
treatment accounted for 93.3%. The overall rate of depression was 74.7%, anxiety 69.7% and 
stress 52.8%. 100% of colorectal cancer patients had a need for psychosocial support, of which 
the need for high support was 24.2%.

Conclusion: The rate of depression, anxiety, and stress in colorectal cancer patients was quite 
high. Most patients had a need for psychosocial support. Early psychological interventions with 
appropriate solutions are needed to help patients increase treatment effectiveness and improve 
their quality of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng trầm cảm, lo âu, stress và nhu cầu hỗ trợ tâm lý của 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 178 bệnh nhân ung thư đại trực tràng được chẩn 
đoán xác định ung thư đại trực tràng bằng phương pháp mô bệnh học từ tháng 10/2023 đến 
tháng 05/2024.

Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình 60 ± 12,15; Thấp nhất: 19; Cao nhất: 90 tuổi; Nam giới 
chiếm 57,9, nghề nghiệp nông dân chiếm đa số: 39,3%. Đặc điểm về bệnh: Giai đoạn III có tỷ 
lệ cao nhất chiếm 53,9%, chưa di căn 60,1%; phương pháp điều trị hóa trị đơn thuần là 51,7%; 
Thời gian phát hiện bệnh > 12 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 34,8% và gặp tác dụng phụ sau điều 
trị chiếm 93,3%. Tỷ lệ mắc trầm cảm chung là 74,7%, lo âu 69,7% và stress 52,8%. 100% người 
bệnh ung thư đại trực tràng có nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội trong đó nhu cầu hỗ trợ cao 24,2%. 

Kết luận: Tỷ lệ mắc trầm cảm, lo âu, stress ở các người bệnh ung thư đại trực tràng khá cao. 
Hầu hết người bệnh có có nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội. Cần có những can thiệp sớm về mặt tinh 
thần bằng những giải pháp thích hợp trợ giúp người bệnh tăng hiệu quả điều trị và nâng cao chất 
lượng cuộc sống. 

Từ khóa: Lo âu; trầm cảm; stress; hỗ trợ tâm lý; ung thư đại trực tràng. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một trong những 
bệnh ung thư phổ biến trên thế giới. Theo thống kê năm 
2020 của Globocan, UTĐTT đứng thứ 3 về tỷ lệ mắc 
(10%) và thứ 2 về tỷ lệ tử vong (9,4%) do ung thư. Tại 
Việt Nam, UTĐTT nằm trong số 6 bệnh ung thư thường 
gặp, có xu hướng gia tăng. Tỷ lệ mắc chuẩn theo tuổi 
là 9,3/100.000 dân, tỉ lệ tử vong 4,7/100.000 dân, đứng 
hàng thứ năm trong các bệnh ung thư của cả 2 giới [1].

Người bệnh khi được chẩn đoán mắc UTĐTT đã phải 
trải qua rất nhiều cung bậc cảm xúc như sốc, lo lắng, sợ 
hãi, từ chối điều trị. Trong quá trình điều trị, bên cạnh 
những đau đớn về mặt thể chất và các tác dụng phụ 
không mong muốn do các phương pháp điều trị gây ra 
thì bệnh nhân UTĐTT thường phải đối mặt với những 
vấn đề tâm lý như lo âu, trầm cảm và gặp phải những 
vấn đề về xã hội như các sự thay đổi trong mối quan hệ 
với gia đình, với bạn bè và công việc. Cùng với phương 
pháp điều trị triệt để cho bệnh nhân UTĐTT thì việc 

quan tâm chăm sóc hỗ trợ tâm lý, sức khỏe tinh thần 
và xã hội là rất cần thiết, góp phần nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh. Sự hỗ trợ sớm về mặt tinh 
thần bằng những giải pháp thích hợp trợ giúp người 
bệnh từ đó nâng cao thể trạng bệnh nhân, chất lượng 
chăm sóc điều trị, hạn chế các biến chứng, giảm chi phí 
y tế cho người bệnh vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài với mục tiêu mô tả thực trạng lo âu, trầm cảm, 
stress và nhu cầu hỗ trợ tâm lý của bệnh nhân UTĐTT 
điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

*Tác giả liên hệ
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Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Ung bướu 
Nghệ An từ tháng 10/2023 đến tháng 05/2024..

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh được chẩn đoán xác định UTĐTT đang 
điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Nghệ An từ 18 tuổi trở 
lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những người bệnh từ chối trả lời, 
có điều kiện sức khỏe không cho phép và không có đầy 
đủ hồ sơ bệnh án tại thời điểm nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu nghiên cứu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ 
trong quần thể: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó, n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiếu; Z: Hệ số tin 
cậy, với độ tin cậy 95% Z= 1,96; p: Tỷ lệ lo âu ở người 
bệnh UTĐTT theo nghiên cứu của M. Miniotti (2019) 
p= 0,13 [2]; d: Sai số tuyệt đối cho phép d= 5%. Cỡ mẫu 
tính được: n= 173. Trong thực tế, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu ở 178 bệnh nhân.

Phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện trong thời gian nghiên cứu

2.5. Biến số nghiên cứu

- Biến số đặc điểm chung: tuổi, giới tính, học vấn, nghề 
nghiệp, thời gian nằm viện

- Biến số đặc điểm bệnh: giai đoạn bệnh, tình trạng di 
căn, thời gian phát hiện, phương pháp điều trị, tác dụng 
phụ.

- Biến số mức độ trầm cảm, lo âu, stress.

- Biến số nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Tiến hành phỏng vấn các bệnh nhân UTĐTT đang điều 
trị Bệnh viện Ung bướu Nghệ An theo bộ câu hỏi cấu 
trúc đã được thiết kế sẵn: Bộ câu hỏi đánh giá trầm cảm, 
lo âu, stress theo thang đo DASS 21 và Bộ câu hỏi đánh 
giá nhu cầu hỗ trợ tâm lý, xã hội theo thang đo MOS.

Thang đo đánh giá trầm cảm, lo âu, stress theo thang 
đo DASS 21 

Tiêu chuẩn đánh giá thang đo DASS 21: DASS 21 bao 
gồm 21 tiểu mục (E1-E21) được chia thành 3 nhóm, mỗi 
nhóm gồm 7 tiểu mục với 4 mức độ đó là: không đúng 
chút nào cả (0 điểm), đúng phần nào hoặc thỉnh thoảng 
(1 điểm), đúng nhiều phần hoặc phần lớn (2 điểm), hoàn 
toàn đúng (3 điểm). Điểm đánh giá rối loạn trầm cảm, 
lo âu và stress được tính bằng cách cộng các tiểu mục, 
rồi nhân hệ số 2 [3],[4].

Bảng A: Các mức độ trầm cảm – lo âu – stress theo 
DASS 21 của Livobond

Mức độ Trầm 
cảm Lo âu Stress

Bình thường 0-9 0-7 0-14

Nhẹ 10-13 8-9 15-18

Vừa 14-20 10-14 19-25

Nặng 21-27 15-19 26-33

Rất nặng ≥ 28 ≥ 20 ≥34

Thang đo mức độ hỗ trợ xã hội MOS (The MOS Social 
Support Survey): 

MOS bao gồm 20 câu hỏi được chia làm ba nhóm nội 
dung: Nhóm nhu cầu hỗ trợ cảm xúc/ thông tin (12 câu 
hỏi), nhóm nhu cầu hỗ trợ các hoạt động thiết thực (4 
câu hỏi) và nhóm nhu cầu hỗ trợ về tình cảm (4 câu 
hỏi). Với mỗi câu hỏi về nhu cầu hỗ trợ tương ứng với 
năm mức độ về thời gian mong muốn được hỗ trợ đó là: 
không bao giờ (1 điểm), đôi khi (2 điểm), thỉnh thoảng 
(3 điểm), và tất cả thời gian (4 điểm) [3],[4].

Phân mức nhu cầu hỗ trợ sử dụng trong phân tích kết 
quả như sau: Nhu cầu hỗ trợ thấp: 20 < điểm ≤ 60; Nhu 
cầu hỗ trợ trung bình: 60 < điểm ≤ 70; Nhu cầu hỗ trợ 
cao: 70 < điểm ≤ 100.

Quy trình thu thập số liệu: Khi nghiên cứu được thông 
qua, nghiên cứu viên tiếp cận với các bệnh nhân được 
lựa chọn theo tiêu chuẩn. Thông báo, giải thích để bệnh 
nhân hợp tác và đồng ý phỏng vấn theo bộ câu hỏi thiết 
kế sẵn. Các kết quả về bệnh được thu thập từ hồ sơ bệnh 
án. Các phiếu điều tra được tập hợp, kiểm tra, bổ sung 
nếu thiếu sót và lưu giữ để xử lý phân tích.

2.7. Xử lý và phân tich số liệu

Toàn bộ phiếu phỏng vấn được kiểm tra, làm sạch và mã 
hóa trước khi nhập máy bằng phần mềm Epidata 3.1, 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. Áp dụng 
các phương pháp thống kê mô tả tính tần số, tỷ lệ phần 
trăm, giá trị trung bình. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng khoa học trường Đại học Y 
khoa Vinh thông qua và được sự đồng ý Bệnh viện Ung 
Bướu Nghệ An. Đối tượng có quyền từ chối tham gia, 
các thông tin thu thập được từ đối tượng nghiên cứu 
hoàn toàn được giữ bí mật.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Một số đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n=178)

Đặc điểm Phân loại
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

≤ 60 tuổi 90 50,6

> 60 tuổi 88 49,4

Tuổi trung bình 60 ± 12,15; Thấp 
nhất: 19; Cao nhất: 90 tuổi

Giới tính
Nam 103 57,9

Nữ 75 42,1

Trình độ học 
vấn

Không biết chữ, 
tiểu học 30 16,8

Trung học cơ sở 46 25,8

Trung học phổ 
thông 57 32,0

Trung cấp, Cao 
đẳng, đại học 38 21,3

Sau Đại học 7 3,9

Nghề nghiệp

Hưu trí 27 15,2

Cán bộ, nhân 
viên 22 12,4

Nông dân 70 39,3

Công nhân 25 14

Khác 34 19,1

Thời gian 
nằm viện

Thời gian nằm trung bình:  
9,3 ± 4,61 ngày,  

Thấp nhất: 4 ngày,  
Nhiều nhất: 23 ngày

Nhận xét: Tuổi trung bình 60 ± 12,5, nam chiếm 57,9%. 
Đa số bệnh nhân có nghề nghiệp là nông dân 39,3%. 
Thời gian nằm viện trung bình 9,3 ± 4,61 ngày 

Bảng 2. Đặc điểm liên quan bệnh  
của đối tượng nghiên cứu (n= 178)

Đặc điểm liên quan bệnh
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giai đoạn 
bệnh

I 7 3,9

II 47 26,4

III 96 53,9

IV 28 15,7

Tình trạng 
di căn

Đã di căn 71 39,9

Chưa di căn 107 60,1

Thời gian 
phát hiện 

bệnh

≤ 1 tháng 17 9,6

2 - 6 tháng 46 25,8

7 – 12 tháng 53 29,8

> 12 tháng 62 34,8

Phương 
pháp điều 
trị bệnh

Phẫu thuật 3 1,7

Hóa trị 92 51,7

Xạ trị 15 8,4

Phẫu thuật + Hóa trị 52 29,2

Phẫu thuật + Xạ trị 4 2,2

Hóa xạ trị đồng thời 12 6,7

Tác dụng 
phụ sau 
điều trị

Có 166 93,3

Không 12 6,7

Nhận xét: Giai đoạn III có tỷ lệ cao nhất chiếm 53,9%, 
chưa di căn 60,1%; phương pháp điều trị hóa trị đơn 
thuần là 51,7%; Thời gian phát hiện bệnh > 12 tháng 
chiếm tỷ lệ cao nhất 34,8% và gặp tác dụng phụ sau điều 
trị chiếm 93,3%. 

Bảng 3. Mức độ trầm cảm của đối tượng  
nghiên cứu theo thang do DASS21 (n=178)

Mức độ trầm cảm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường 45 25,3

Nhẹ 25 14,0

Vừa 71 39,9

Nặng 21 11,8

Rất nặng 16 9,0
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Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm chung ở ĐTNC là 74,7%. 
Trong đó, người bệnh có mức độ trầm cảm vừa chiếm 
cao nhất với 39,9%, tiếp đến là trầm cảm nhẹ, nặng và 
rất nặng lần lượt là 14%, 11,8% và 9%. 

Bảng 4. Mức độ lo âu của đối tượng nghiên cứu 
theo thang do DASS21 (n=178)

Mức độ lo âu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường 54 30,3

Nhẹ 28 15,7

Vừa 48 27,0

Nặng 28 15,7

Rất nặng 20 11,2

Nhận xét: Tỷ lệ lo âu chung ở ĐTNC là 69,7%. Trong 
đó tỷ lệ bệnh nhân có mức độ lo âu rất nặng chiếm 
11,2%. 

Bảng 5. Mức độ Stress của đối tượng nghiên cứu 
theo thang do DASS21 (n=178)

Mức độ stress Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường 84 47,2

Nhẹ 47 26,4

Vừa 36 20,2

Nặng 7 3,9

Rất nặng 4 2,2

Nhận xét: Có 52,8% (94) người bệnh bị stress trong 
quá trình điều trị UTĐTT. Trong đó, stress ở mức độ 
nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất với 26,4%, tiếp đến stress vừa 
20,2%, stress nặng và rất nặng lần lượt là 3,9% và 2,2%. 

Bảng 6. Nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội của đối tượng 
nghiên cứu bằng cách tính điểm từ bảng hỏi MOS 

(n=178)

Nhu cầu hỗ trợ Số lượng 
(n) Tỷ lệ %

Không cần hỗ trợ 0 0

Có hỗ trợ 178 100

Phân mức nhu cầu hỗ trợ

Nhu cầu hỗ trợ thấp 90 50,6

Nhu cầu hỗ trợ trung bình 45 25,3

Nhu cầu hỗ trợ cao 43 24,2

Nhận xét: 100% bệnh nhân đều mong muốn nhận được 
sự hỗ trợ về mặt tâm lý và xã hội. Trong đó: 24,2% 
là muốn nhu cầu hỗ trợ cao, 25,3% có nhu cầu hỗ trợ 
trung bình và 50,6% người bệnh có nhu cầu hỗ trợ thấp 
là 50,6%.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng trầm cảm, lo 
âu, stress và mong muốn nhận được sự hỗ trợ tâm lý 
chiếm tỷ lệ cao ở bệnh nhân UTĐTT. Do đó, cùng với 
phương pháp điều trị triệt để cần tiến hành tìm hiểu một 
cách toàn diện các nhu cầu hỗ trợ về mặt tâm lý, sức 
khỏe tinh thần, xã hội để có những can thiệp kịp thời 
về mặt tinh thần bằng những giải pháp thích hợp trợ 
giúp người bệnh. Kết quả ở bảng 1 cho thấy: tuổi trung 
bình là 60 ±12,15 tuổi, tỷ lệ nam cao hơn nữ (57,9% 
và 42,1%). Kết quả này tương đồng nghiên cứu của 
Abulalah (2014) trên 241 bệnh nhân UTĐTT cho thấy 
độ tuổi trung bình là 56,7±13 [5]. Như vây, UTĐTT 
gặp nhiều ở nam giới nhiều hơn nữ giới và đều thuộc 
lứa tuổi trung niên trở lên. Điều này có thể lý giải rằng 
do nam giới bị UTĐTT cao hơn nữ có thể do việc ăn 
uống, sinh hoạt không điều độ, hút thuốc lá, uống rượu 
bia nhiều và tuổi càng cao thì thời gian tiếp xúc với các 
yếu tố nguy cơ càng nhiều, tỷ lệ mắc càng tăng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân UTĐTT 
mắc hội chứng trẩm cảm chiếm 74,7%, trong đó mức độ 
trầm cảm nặng 9%. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Luigi Grass và cộng sự (2020) cho thấy có khoảng 
50% người bệnh ung thư đã được chứng minh là mắc 
chứng rối loạn tâm thần đặc biệt là hội chứng trầm cảm 
[6]. Nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Kim Lưu (2015) tại Bệnh viện Quân y 103 với 
tỷ lệ trầm cảm là 57,7%. Nguyên nhân của sự khác biệt 
này có lẽ do sự khác nhau về đối tượng nghiên cứu. 
Trong số 178 bệnh nhân UTĐTT tham gia nghiên cứu 
có thời gian mắc bệnh trên 12 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất 
(34,8%), thấp nhất là dưới 1 tháng (9,6%). Phần lớn đối 
tượng nghiên cứu phát hiện bệnh ở giai đoạn muộn (III, 
IV) chiếm 69,6%. Trong khi đó nghiên cứu của Nguyễn 
Kim Lưu là người bệnh vừa mới phát hiện ung thư [7]. 
Có thể thấy tỉ lệ trầm cảm, lo âu dần lên theo thời gian 
mắc bệnh và giai đoạn bệnh của họ. Bệnh nhân UTĐTT 
phải đối mặt với những tác dụng phụ của việc điều trị 
kéo dài, tốn kém về kinh tế, lo lắng vì điều trị đã lâu mà 
bệnh không khỏi hẳn. Những điều đó có thể giải thích 
cho việc thời gian mắc bệnh lâu hơn làm tăng nguy cơ 
lo âu, trầm cảm của bệnh nhân.

Có 69,7% người bệnh UTĐTT có rối loạn lo âu, trong 
đó 11,2% mức độ lo âu rất nặng. 52.8% bệnh nhân 
UTĐTT mắc hội chứng stress. Kết quả này cao hơn 
nghiên cứu tại Đài Loan (2012) về một số vấn đề sinh 
lý - tâm lý - xã hội - tinh thần ở người bệnh ung thư giai 
đoạn muộn, kết quả cho thấy các vấn đề rối loạn tâm 
lý xã hội ở người bệnh ung thư đại tràng/trực tràng là 
12,8% [8]. Kết quả này cao hơn khá nhiều so với nghiên 
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cứu sử dụng thang đo HADS của Thomas tại Ấn Độ là 
19% bệnh nhân ung thư có rối loạn lo âu thực sự [9] . 
Tỉ lệ rối loạn lo âu, stress cao hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi có thể do sự khác biệt về thời gian mắc bệnh, 
giai đoạn bệnh hoặc cũng có thể đến từ mức độ hỗ trợ xã 
hội khác nhau giữa các quốc gia ở địa điểm nghiên cứu. 
Hơn nữa khi xem xét quá trình điều trị, những người 
bệnh đang nhận từ 2 phương pháp điều trị trở lên có 
nguy cơ bị lo âu và stress cao hơn. Đối với ung thư, bệnh 
nhân thường phải kết hợp điều trị nhiều phương pháp, 
tùy từng mức độ bệnh mà bệnh nhân có thể nhận một 
hoặc nhiều phương pháp điều trị cùng một lúc. Phương 
pháp điều trị nào cũng có ảnh hưởng và tác dụng phụ, 
bệnh nhân có nguy cơ phải chịu nhiều tác dụng không 
mong muốn: mệt mỏi, đau đớn về thể chất, tinh thần. 
Hệ lụy từ việc đó dẫn đến mất ngủ, ăn uống kém và dẫn 
đến lo âu, stress. 

100% người bệnh UTĐTT có nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã 
hội trong đó nhu cầu hỗ trợ thấp chiếm tỷ lệ cao nhất với 
50,6%, tiếp đến là nhu cầu hỗ trợ trung bình với 25,3%, 
nhu cầu hỗ trợ cao 24,2%. Kết quả của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Thị Liên (2019) về nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư điều trị 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình đã đưa ra kết quả 
có 82,4% đối tượng cần hỗ trợ về mặt tinh thần [10]. Có 
thể lý giải điều này như sau: Mặc dù phương pháp điều 
trị UTĐTT hiện nay đã có nhiều bước tiến dài, giúp kéo 
dài tuổi thọ cho bệnh nhân, nhưng những vấn đề về chi 
phí điều trị, thời gian điều trị bệnh, các tác dụng phụ và 
tai biến điều trị … làm bệnh nhân lo âu và căng thẳng 
và dẫn đến các vấn đề về rối loạn tâm lý xã hội. Vì vậy, 
người bệnh UTĐTT có nhu cầu hỗ trợ tâm lý chiếm tỷ 
lệ cao và cần quan tâm và đẩy mạnh công tác chăm sóc 
sức khỏe tâm thần cho những bệnh nhân UTĐTT có nhu 
cầu cả trong và sau quá trình điều trị.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ mắc trầm cảm chung là 74,7%, lo âu là 69,7% và 
stress 52,8%. 100% người bệnh UTĐTT có nhu cầu hỗ 
trợ tâm lý xã hội trong đó nhu cầu hỗ trợ cao 24,2%. 
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