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ABSTRACT
Objective: To identify factors related to signs of depression in hypertensive outpatients.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 379 outpatient 
hypertensive patients at Hoa Nhai General Hospital from October 24, 2023, to November 17, 
2023. Patients were considered to have signs of depression if their depression score on the 
DASS-21 scale was 10 points or higher.

Results: The prevalence of depressive symptoms was 14.8%. Factors associated with an  
increased risk of depression included age > 60 years (OR=2.22), hypertension treatment  
duration > 5 years (OR=1.90), comorbidities (OR=2.53), adverse effects from antihypertensive 
medication (OR=4.78), and inability to control blood pressure (OR=17.78).

Conclusion: Age and hypertension-related factors are associated with depressive symptoms 
in patients. Therefore, hospitals should implement interventions based on these risk factors to 
reduce depression rates among patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan đến dấu hiệu trầm cảm ở người bệnh tăng huyết áp 
điều trị ngoại trú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 379 
người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai từ 24/10/2023 đến 
17/11/2023. Người bệnh được đánh giá là có dấu hiệu trầm cảm khi điểm trầm cảm ở thang đo 
DASS-21 từ 10 điểm trở lên.

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh có dấu hiệu trầm cảm là 14,8%. Các yếu tố làm tăng nguy cơ xuất 
hiện dấu hiệu trầm cảm ở người bệnh gồm > 60 tuổi (OR=2,22), thời gian điều trị tăng huyết 
áp > 5 năm (OR=1,90), bệnh lý kèm theo (OR=2,53), gặp phải tác dụng không mong muốn của 
thuốc điều trị tăng huyết áp (OR=4,78), không có khả năng kiểm soát tăng huyết áp (OR=17,78).

Kết luận: Các yếu tố về tuổi và đặc điểm bệnh tăng huyết áp có mối liên quan với nguy cơ trầm 
cảm của người bệnh. Do đó, bệnh viện cần can thiệp dựa trên các yếu tố nguy cơ này nhằm giảm 
tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh.

Từ khóa: Trầm cảm, tăng huyết áp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp (THA) ngày càng có xu hướng tăng trên 
toàn thế giới. Ước tính năm 2023 của Tổ chức Y tế Thế 
giới cho thấy có khoảng 1,28 tỷ người trong độ tuổi 
30-79 bị tăng huyết áp, trong đó hai phần ba là ở các 
nước thu nhập thấp và trung bình [1]. Tăng huyết áp 
là nguyên nhân chính gây ra gánh nặng bệnh tật, tăng 
nguy cơ tử vong và chi phí y tế. Người bệnh tăng huyết 
áp phải đối mặt với nguy cơ cao mắc trầm cảm cao. 
Những lo lắng về biến chứng, việc điều trị suốt đời và 
những giới hạn trong sinh hoạt hằng ngày có thể khiến 
người bệnh rơi vào trạng thái trầm cảm. Nghiên cứu 
của Ebirim và cộng sự năm 2020 có đến 77,8% người 
bệnh tăng huyết áp gặp phải các rối loạn tâm thần như 
trầm cảm [2]. Hay một nghiên cứu khác của Sharma cho 
thấy tỷ lệ trầm cảm gặp ở 10% người bệnh [3]. Do đó, 
với mục đích chăm sóc sức khỏe toàn diện cho người 
bệnh, phát hiện sớm các dấu hiệu trầm cảm, giúp cho 
nhân viên y tế có các biện pháp can thiệp nhằm nâng 
cao hiệu quả điều trị ở người bệnh tăng huyết áp. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với tên đề tài: “Một số 
yếu tố liên quan đến dấu hiệu trầm cảm ở người bệnh 
tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 

Hòe Nhai năm 2023”, với hai mục tiêu cụ thể: 
(1) Xác định tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh tăng huyết 
áp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai 
năm 2023.
(2) Mô tả một số yếu tố liên quan đến dấu hiệu trầm cảm 
ở người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Hòe Nhai năm 2023.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được chẩn đoán 
tăng huyết áp theo hướng dẫn Bộ Y tế. Đang điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai và có hồ sơ 
bệnh án ngoại trú tại bệnh viện có đầy đủ thông tin về 
điều trị. NB có thời gian điều trị THA tối thiểu 3 tháng 
tính đến thời điểm điều tra. Đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mắc các bệnh ảnh 
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hưởng đến nhận thức và tri giác như: bị rối loạn tâm 
thần, bị câm, điếc, không biết chữ làm ảnh hưởng tới 
khả năng nghe, nói hoặc cung cấp thông tin.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: khoa khám bệnh, Bệnh viện Đa 
khoa Hòe Nhai, Hà Nội. Thời gian thu thập số liệu: từ 
24/10/2023 đến 17/11/2023.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: cỡ mẫu nghiên cứu dựa theo công tính cỡ mẫu 
ước tính một tỷ lệ:       

n = Z2
1 - α/2

p(1 - p)
∆2

                    

Trong đó: 

- n là cỡ mẫu tối thiểu cần có; 

- Z1 - α/2: Là hệ số giới hạn tin cậy, với α = 0,05 tương 
đương khoảng tin cậy 95% thì  Z1 - α/2= 1,96. 

- p: tỷ lệ người bệnh có dấu hiệu rối loạn tâm thần ở 
người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú được lấy 
trong nghiên cứu của Loke và cộng sự tại Malaysia năm 
2022, với p = 0,213 [4]. 

- ∆: mức sai lệch mong muốn, chọn ∆=0,05.

Cỡ mẫu được tính cho nghiên cứu là 258 người bệnh. 
Thực tế, nghiên cứu thu thập được 379 người bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số trong nghiên cứu bao gồm: 1) Nhóm 
biến số về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 2) 
Nhóm biến số dấu hiệu trầm cảm 3) Nhóm biến số về 
một số yếu tố liên quan đến trầm cảm của người bệnh 
(nhóm yếu tố đặc điểm cá nhân, nhóm yếu tố đặc điểm 
bệnh).

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

- Kỹ thuật thu thập số liệu: phỏng vấn trực tiếp.

- Công cụ: nghiên cứu sử dụng thang đo DASS-21 để 
đánh giá dấu hiệu trầm cảm của người bệnh. Thang đo 
DASS 21 có 7 câu hỏi đánh giá trạng thái cảm xúc trầm 
cảm. Mỗi câu hỏi chấm điểm từ 0 (Không lần nào) đến 
3 (Luôn luôn). Điểm  của  trạng  thái  cảm  xúc  được  
tính  bằng cách  cộng  điểm  các  đề  mục  thành  phần,  
rồi nhân hệ số 2. Mức độ trầm cảm được phân loại theo 
5 mức: bình thường (0 - 9), nhẹ (10 - 13), vừa (14 - 20), 
nặng (21 - 27), rất nặng (từ 28 trở lên). 

- Quy trình thu thập số liệu: Sau khi người bệnh tăng 
huyết áp đã hoàn thành khám tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai, nghiên cứu viên giải 

thích về nội dung, ý nghĩa của nghiên cứu. Người bệnh 
đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được phát phiếu phỏng 
vấn và được giải thích các thông tin cần thiết về bộ câu 
hỏi trong quá trình điền phiếu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập được kiểm  tra,  
làm  sạch,  mã  hóa  và  nhập  bằng Kobotoolbox, sau 
đó xử lý thống kê bằng Stata 12. 

Phân tích số liệu: Kết quả mô tả đặc điểm đặc người 
bệnh và dấu hiệu trầm cảm thông qua các chỉ số các chỉ 
số tần số, tỷ lệ phần trăm. Tìm hiểu mối liên quan giữa 
các yếu tố với dấu hiệu trầm cảm của người bệnh sử 
dụng môi hình hồi quy logistic, mức ý nghĩa thống kê 
được sử dụng là 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng khoa học 
Viện Đào tạo YHDP & YTCC, Trường Đại học Y Hà 
Nội và được sự đồng ý của Bệnh viện Đa khoa Hòe 
Nhai.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung Số lượng Tỷ lệ (%)
Tuổi

<50 tuổi 168 44,3
50-60 tuổi 100 26,4
> 60 tuổi 111 29,3

Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn 53,7 ± 9,2 tuổi

Giới
Nam 198 52,2
Nữ 181 47,8

Trình độ học vấn
Tiểu học 1 0,3

Trung học cơ sở 42 11,1
THPT 171 45,1

Cao đẳng trở lên 165 43,5
Tình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 365 96,3
Độc thân 14 3,7

Nghiên cứu được tiến hành trên 379 người bệnh tăng 
huyết áp với độ tuổi trung bình là 53,7 ± 9,2 tuổi; 44,3% 
người bệnh dưới 50 tuổi. Trình độ học vấn người bệnh 
chiếm tỷ lệ cao nhất là trung học phổ thông chiếm 
45,1% và từ trình độ từ cao đẳng trở lên chiếm 43,5%. 
Hầu hết người bệnh đã kết hôn chiếm 96,3%.
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Bảng 2. Đặc điểm về  
tiền sử bệnh THA ở người bệnh

Đặc điểm tiền sử THA Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Thời gian phát hiện bệnh THA

<3 năm 75 19,8
3-5 năm 149 39,3
> 5 năm 155 40,9

Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn 5,2 ± 2,9 năm

Thời gian điều trị THA
<3 năm 81 21,4
3-5 năm 146 38,5
> 5 năm 152 40,1

Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn 5,1 ± 2,8 năm

Thời gian phát hiện bệnh đái tháo đường trung bình là 
5,2 ± 2,9 năm. Trong đó, trên 40,0% người bệnh có thời 
gian phát hiện và điều trị THA từ 5 năm trở lên.

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ dấu hiệu trầm cảm  
ở người bệnh THA điều trị ngoại trú

Kết quả cho thấy có 14,8% người bệnh có dấu hiệu trầm 
cảm theo thang đo DASS-21.

Bảng 3.  Mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân  
với dấu hiệu trầm cảm người bệnh THA

Thông tin 
chung

Dấu hiệu trầm cảm
OR (95%CI)Có Không

n % n %
Tuổi

> 60 tuổi 25 22,5 86 77,5 2,22  
(1,24-3,98)

≤ 60 tuổi 31 11,6 237 88,4 1
Giới

Nữ 24 13,3 157 86,7 0,79  
(0,45-1,41)

Nam 32 16,2 166 83,8 1

Thông tin 
chung

Dấu hiệu trầm cảm
OR (95%CI)Có Không

n % n %
Trình độ học vấn

THPT trở 
xuống 36 16,8 178 83,2 1,47  

(0,81-2,64)
Cao đẳng 

trở lên 20 12,1 145 87,9 1

Tình trạng hôn nhân
Độc thân/
ly dị/góa 4 28,6 10 71,4 2,41  

(0,73-7,96)
Đã kết hôn 52 14,2 313 85,8 1

Người bệnh lớn hơn 60 tuổi có nguy cơ xuất hiện dấu 
hiệu trầm cảm cao gấp 2,22 lần so với người bệnh từ 60 
tuổi trở xuống (p<0,05). Các yếu tố giới, trình độ học 
vấn, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp không có mối 
liên quan với nguy cơ dấu hiệu trầm cảm ở người bệnh 
(p>0,05).

Bảng 4.  Mối liên quan giữa đặc điểm bệnh THA 
với dấu hiệu trầm cảm người bệnh THA

Đặc điểm 
bệnh 
THA

Dấu hiệu trầm cảm
OR (95%CI)Có Không

n % n %
Thời gian điều trị THA

> 5 năm 30 19,7 122 80,3 1,90  
(1,07-3,36)

≤ 5 năm 26 11,5 201 88,5 1
Bệnh lý kèm theo

Có 21 25,3 62 74,7 2,53  
(1,38-4,64)

Không 35 11,8 261 88,2 1
Tác dụng không mong muốn của thuốc điều trị 

THA

Có 17 38,6 27 61,4 4,78  
(2,39-9,55)

Không 39 11,6 296 88,4 1
Biến chứng THA

Có 9 25,7 26 74,3 2,19  
(0,97-4,96)

Không 47 13,7 297 86,3 1
Khả năng kiểm soát THA của người bệnh

Không 8 72,7 3 27,3 17,78  
(4,56-69,34)

Có 48 13,0 320 87,0 1
Thời gian điều trị bệnh THA, bệnh lý kèm theo, tác 
dụng không mong muốn của thuốc điều trị THA và khả 
năng kiểm soát huyết áp của người bệnh có mối liên 
quan với nguy cơ có dấu hiệu trầm cảm của người bệnh 
(p<0,05).
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4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu cho thấy 14,8% người bệnh tăng huyết áp 
điều trị ngoại trú có dấu hiệu trầm cảm, cao hơn mức 
10% trong nghiên cứu của Sharma [3]. Tuy nhiên, tỷ lệ 
trầm cảm trong nghiên cứu này lại thấp hơn hầu hết các 
nghiên cứu khác. Trên thế giới, nghiên cứu Ashok và 
cộng sự báo cáo tỷ lệ này là 41% trên 200 người bệnh 
[5], còn nghiên cứu của Raja cho thấy tỷ lệ cao nhất với 
58% [6]. Tại Việt Nam, tỷ lệ trầm cảm ở nhóm người 
bệnh tăng huyết áp cũng cao hơn so với nghiên cứu 
này. Cụ thể, nghiên cứu của Lý Thị Phương Hoa trên 
151 người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương cho thấy 26,5% có dấu hiệu trầm cảm [7]. 
Nghiên cứu của Nguyễn Bá Nam và cộng sự ghi nhận 
tỷ lệ là 22,4%, trong khi Nguyễn Văn Thống và cộng 
sự phát hiện 31,8% người bệnh cao tuổi có tăng huyết 
áp tại Khoa Nội Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ có dấu hiệu trầm cảm, dựa theo tiêu chuẩn ICD-10 
[4,8]. Sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm ở các nghiên cứu 
khác nhau có thể do sự khác biệt về đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu như nghiên cứu của Nguyễn Văn Thống và 
nghiên cứu của Raja được tiến hành trên nhóm người 
bệnh tăng huyết áp đang được điều trị nội trú tại bệnh 
viện nên nguy cơ xuất hiện dấu hiệu trầm cảm cao hơn 
[6,8]. Bên cạnh đó, các nghiên cứu được đánh giá tại các 
khu vực và thời điểm khác nhau nên những đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu có sự khác biệt dẫn đến nguy cơ 
xuất hiện dấu hiệu trầm cảm khác nhau. Tuy nhiên, mặc 
dù nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ dấu hiệu trầm 
cảm thấp hơn hầu hết các nghiên cứu nhưng với tỷ lệ 
trầm cảm ghi nhận là 14,8% nghiên cứu khuyến nghị 
cần sàng lọc, phát hiện sớm các vấn đề rối loạn tâm lý 
ở người bệnh.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy người bệnh lớn tuổi 
có xu hướng xuất hiện dấu hiệu trầm cảm cao hơn, với 
kết quả có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Phát hiện này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó của Albasara 
và cộng sự đã khảo sát 342 người bệnh tăng huyết áp 
tại các trung tâm chăm sóc sức khỏe ở Dammam và kết 
luận rằng nguy cơ trầm cảm tăng dần theo độ tuổi, đặc 
biệt với những người bệnh trên 50 tuổi có khả năng 
mắc trầm cảm cao hơn 3,33 lần so với nhóm dưới 50 
tuổi (OR=3,33; 95% CI: 1,22-9,10) [9]. Nghiên cứu 
của Raja và cộng sự năm 2021 cũng cho thấy mối liên 
hệ tương tự. Trong 100 người bệnh tăng huyết áp, tỷ 
lệ có dấu hiệu trầm cảm ở nhóm tuổi 41-50 là 75,6%, 
cao hơn so với nhóm trên 50 tuổi (68,2%), nhóm 31-40 
tuổi (35,0%), và nhóm 21-30 tuổi (25,0%), với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [6]. Ngoài ra, nghiên 
cứu của Lý Thị Phương Hoa tại Bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương cũng xác nhận xu hướng này. Trong số 151 
người bệnh, tỷ lệ trầm cảm cao nhất ở nhóm tuổi 18-29 
(66,7%) và nhóm 50-70 (73,9%), trong khi nhóm 30-
49 tuổi có tỷ lệ thấp hơn (22,2%), với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) [7]. Điều này không có gì bất 
ngờ khi tình trạng tăng huyết áp mãn tính có thể khiến 
người bệnh cảm thấy lo âu và căng thẳng kéo dài. Bên 
cạnh đó, người lớn tuổi thường phải sử dụng nhiều loại 

thuốc để kiểm soát huyết áp, và một số loại thuốc này 
có tác dụng phụ gây ảnh hưởng đến tâm lý và làm tăng 
nguy cơ trầm cảm. Do đó, NVYT cần sàng lọc, tư vấn 
trên nhóm người bệnh tăng huyết áp lớn tuổi nhằm phát 
hiện sớm và có những biện pháp can thiệp tư vấn tâm 
lý, hỗ trợ các phương pháp chăm sóc sức khỏe kịp thời. 

Nghiên cứu của chúng tôi cùng nhiều nghiên cứu khác 
cho thấy tình trạng kinh tế có ảnh hưởng đáng kể đến 
nguy cơ xuất hiện dấu hiệu trầm cảm ở người bệnh 
tăng huyết áp. Người có thu nhập cao hơn thường ít có 
dấu hiệu trầm cảm hơn so với nhóm thu nhập thấp. Cụ 
thể, nghiên cứu của Lý Thị Phương Hoa tại Bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương ghi nhận tỷ lệ trầm cảm là 20,2% 
ở người có thu nhập trên 12 triệu đồng, thấp hơn so với 
nhóm thu nhập từ 10-12 triệu đồng (23,5%) và đặc biệt 
là nhóm thu nhập từ 6-10 triệu đồng (80%), với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [7]. Thực trạng kinh tế 
khó khăn có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe 
tâm lý của người bệnh tăng huyết áp. Gánh nặng chi 
phí y tế, cùng với thu nhập giảm do khả năng lao động 
hạn chế, khiến người bệnh thường xuyên trầm cảm về 
tài chính. Do đó, việc lựa chọn, tư vấn các phương pháp 
điều trị phù hợp với từng nhóm đối tượng là cần thiết.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng người bệnh 
không sống cùng bạn đời có nguy cơ cao hơn xuất hiện 
các dấu hiệu trầm cảm, do thiếu sự hỗ trợ tinh thần và 
tình cảm từ người thân cận nhất. Việc không có bạn đời 
bên cạnh có thể khiến người bệnh cảm thấy cô đơn, bị 
cô lập, và thiếu sự gần gũi, dẫn đến cảm giác buồn bã và 
lo âu. Điều này cũng được xác nhận qua nhiều nghiên 
cứu như nghiên cứu của Lý Thị Phương Hoa tại Bệnh 
viện Nguyễn Tri Phương chỉ ra rằng người bệnh tăng 
huyết áp nhận sự hỗ trợ từ gia đình và xã hội có tỷ lệ 
trầm cảm thấp hơn, với tỷ lệ trầm cảm ở nhóm được hỗ 
trợ là 19,3%, so với 59,3% ở nhóm không nhận được 
hỗ trợ (p<0,05) [7]. Nghiên cứu của Abdisa và cộng sự 
tại Ethiopia trên 471 người bệnh tăng huyết áp điều trị 
ngoại trú cũng cho thấy nguy cơ trầm cảm cao hơn ở 
người bệnh thiếu sự hỗ trợ xã hội, với nguy cơ trầm cảm 
gấp 2,81 lần (OR=2,81; 95% CI=1,65-4,77) ở nhóm 
không được hỗ trợ [10]. 

Người bệnh tăng huyết áp có thời gian điều trị lâu hơn 
có xu hướng gặp triệu chứng trầm cảm cao hơn. Nghiên 
cứu của Lý Thị Phương Hoa tại Bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương cho thấy người bệnh được chẩn đoán trên 1 
năm có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn (23,8%) so với nhóm 
dưới 1 năm (58,3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05) [7]. Tương tự, nghiên cứu của Albasara và 
cộng sự tại các trung tâm y tế ở Dammam cũng ghi 
nhận mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh với trầm 
cảm; người bệnh có thời gian phát hiện từ 3 năm trở lên 
có nguy cơ trầm cảm cao hơn 3,765 lần so với nhóm 
dưới 3 năm (p<0,05) [9]. Do đó, chúng tôi đề xuất sàng 
lọc tâm lý thường xuyên ở người bệnh tăng huyết áp lâu 
năm nhằm phát hiện sớm các rối loạn tâm lý để cải thiện 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng người bệnh tăng 
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huyết áp có bệnh lý kèm theo có nguy cơ cao hơn gặp 
phải dấu hiệu trầm cảm. Kết quả này phù hợp với nhiều 
nghiên cứu khác, trong đó nghiên cứu của Raja và cộng 
sự (2021) ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh có bệnh 
lý kèm theo là 74,2%, cao hơn so với nhóm không có 
bệnh lý kèm theo (50,7%), với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) [6]. Tương tự, nghiên cứu của Abdisa 
tại Ethiopia cho thấy người bệnh có bệnh lý kèm theo 
có nguy cơ trầm cảm cao gấp 2,23 lần (OR=2,23; 95% 
CI=1,39–3,56) [10]. Người bệnh tăng huyết áp thường 
có các bệnh lý đi kèm như tiểu đường, bệnh tim mạch 
hoặc suy thận, không chỉ gây suy giảm thể chất mà còn 
tạo áp lực tinh thần lớn, khiến họ dễ rơi vào tình trạng 
mệt mỏi, lo âu và cảm giác bất lực. Do đó, việc điều trị 
toàn diện, bao gồm hỗ trợ tâm lý và sức khỏe cho nhóm 
người bệnh này, là cần thiết nhằm tối ưu hóa kết quả 
điều trị và ngăn ngừa các biến chứng tâm lý.

Kết quả chỉ ra người bệnh tăng huyết áp kiểm soát tốt 
huyết áp có nguy cơ trầm cảm thấp hơn. Nghiên cứu của 
Abdisa tại Ethiopia trên 471 người bệnh tăng huyết áp 
ngoại trú cho thấy nhóm không kiểm soát được huyết 
áp có nguy cơ trầm cảm cao hơn 2,15 lần (OR=2,15; 
95%CI=1,43–3,26) [10]. Trước thực trạng này, cần có 
các biện pháp hỗ trợ kịp thời cho người bệnh không 
kiểm soát được huyết áp. Trước tiên, người bệnh cần 
được tư vấn tâm lý thường xuyên nhằm giảm bớt lo âu. 
Ngoài ra, các chương trình giáo dục giúp người bệnh 
hiểu cách kiểm soát huyết áp qua lối sống lành mạnh, 
chế độ ăn hợp lý, tập thể dục và tuân thủ điều trị cần 
được chú trọng. Cuối cùng, bác sĩ cần theo dõi sát tình 
trạng huyết áp, điều chỉnh phác đồ khi cần thiết, đồng 
thời hỗ trợ tinh thần để giúp người bệnh đạt hiệu quả 
điều trị tốt hơn.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đánh giá trên 379 người bệnh tăng huyết 
áp điều trị ngoại trú. Kết quả chỉ ra các yếu tố tuổi, thời 
gian điều trị, bệnh lý kèm theo, tác dụng không mong 
muốn của thuốc điều trị THA, khả năng kiểm soát THA 
của người bệnh có mối liên quan với dấu hiệu trầm cảm 
của người bệnh.
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