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ABSTRACT
Objective: To describe the current state of stress among type 2 diabetes (T2D) patients in 
several communes of Soc Son District in 2024 and identify some related factors. 

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 1,112  
patients with type 2 diabetes who visited some communal health stations in Soc Son  
district, Hanoi city, from June to September 2024. 

Results: The proportion of patients with signs of stress was 6.12%, of which the group 
with mild stress signs accounted for 2.79%, the group with moderate stress signs was 
2.43%, and the group with severe stress signs was 0.90%. Factors influencing the  
prevalence of stress signs among the study subjects were: educational level, duration 
of medication use, frequency of regular check-ups, comorbidities, and complications of  
diabetes (p<0.05). 

Conclusion: The study results showed that the proportion of stress in patients with type 
2 diabetes is still high. Therefore, it is necessary to pay attention to and educate, as well 
as provide mental health counseling for patients to achieve comprehensive treatment  
effectiveness.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng stress ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) tuýp 2 tại một số xã 
thuộc huyện Sóc Sơn năm 2024 và một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
1.112 bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 đến khám tại một số trạm y tế xã thuộc huyện Sóc 
Sơn, thành phố Hà Nội trong thời gian từ tháng 6 đến tháng 9 năm 2024. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân có dấu hiệu stress là 6,12%, trong đó nhóm có dấu hiệu stress 
nhẹ chiếm 2,79%, nhóm có dấu hiệu stress vừa là 2,43%, nhóm có dấu hiệu stress nặng 
là 0,90%. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ mắc các dấu hiệu stress ở các đối tượng nghiên 
cứu là: trình độ học vấn, thời gian dùng thuốc, thời gian khám bệnh định kỳ, bệnh kèm 
theo, biến chứng của đái tháo đường (p<0,05).

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ stress trên bệnh nhân ĐTĐ tuýp 2 còn cao. Do 
đó, cần quan tâm và giáo dục, tư vấn sức khỏe tinh thần của người bệnh để đạt được hiệu 
quả điều trị toàn diện.

Từ khóa: Stress, DASS - 21, đái tháo đường tuýp 2.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe tâm thần là một trong những yếu tố không 
thể thiếu trong khung năng lực cá nhân để có thể 
có một cuộc sống hoàn toàn khỏe mạnh, thể hiện 
thông qua việc cá nhân có thể nhận thức được tiềm 
năng của bản thân và làm việc tốt, có hiệu quả để từ 
đó có thể đóng góp cho mình hoặc cộng đồng cũng 
như có thể đối phó với những căng thẳng trong cuộc 
sống thường ngày. Rối loạn tâm thần thường liên 
quan đến cảm xúc tiêu cực hoặc sự suy giảm chức 
năng của các khu vực đảm nhận chức năng quan 
trọng trong hệ thống thần kinh [1], Trong đó, stress 
là một dạng của rối loạn tâm thần, có liên quan đến 
75 - 90% các bệnh tật bao gồm cả các bệnh gây ra 
tỷ lệ tử vong cao nhất, bao gồm các bệnh về tim 
mạch, bệnh lý rối loạn chuyển hóa, rối loạn tâm thần 
và thoái hóa thần kinh. Stress không chỉ tác động 
đến cá nhân người bệnh mà còn ảnh hưởng đến cả 
những người xung quanh cũng như gia đình và xã hội, 
đặc biệt đối với các bệnh nhân mắc bệnh lý mạn tính 
sẽ càng nghiêm trọng hơn.

Đái tháo đường không chỉ là một bệnh lý phổ biến có 
liên quan đến rối loạn chuyển hóa glucid mạn tính 

mà còn có tỷ lệ mắc tăng nhanh trong những thập kỷ 
gần đây. Đái tháo đường gây ra nhiều thiệt hại không 
chỉ về sức khỏe con người, thói quen sinh hoạt phải 
tuân thủ quy trình điều trị hằng ngày mà còn ảnh 
hưởng đến vấn đề kinh tế của cá nhân, gia đình và 
xã hội. Theo nghiên cứu của Trần Thị Hải Yến và cộng 
sự, có 24,5% bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 dưới 
60 tuổi mắc stress mức độ nhẹ và 34,5% bệnh nhân 
có triệu chứng stress mức độ trung bình [2]. 

Tại huyện Sóc Sơn, Hà Nội, tại huyện Sóc Sơn có hệ 
thống phòng khám y tế, hiện nay đang quản lý 5663 
bệnh nhân đái tháo đường đang được điều trị, trong 
đó có 3120 người đang được điều trị định kỳ tại các 
trạm y tế, trong khi đó các nghiên cứu về tỷ lệ/thực 
trạng stress trên đối tượng bệnh nhân này còn hạn 
chế nên tiến hành nghiên cứu đề tài tại huyện Sóc 
Sơn. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: “Mô tả thực trạng stress ở bệnh nhân đái 
tháo đường tuýp 2 tại một số xã thuộc huyện Sóc 
Sơn năm 2024 và một số yếu tố liên quan”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

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

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại 7 trạm y tế xã thuộc 
huyện Sóc Sơn, thành phố Hà Nội, bao gồm các xã: 
Hiền Ninh, Minh Phú, Minh Trí, Phù Lỗ, Quang Tiến, 
Thanh Xuân, Tân Dân từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 
3 năm 2025

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Những bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường tuýp 2 
đến khám tại các trạm y tế xã của huyện Sóc Sơn, 
thành phố Hà Nội

- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường tuýp 2 
tại các cơ sở y tế;

+ Bệnh nhân đã sinh sống tại huyện Sóc Sơn từ 6 
tháng trở lên;

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu;

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Các bệnh nhân không đáp ứng các tiêu chuẩn trên;

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ. Toàn bộ 
bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 đến khám tại 7 
trạm y tế xã thuộc huyện Sóc Sơn tại thời điểm ng-
hiên cứu được lựa chọn để tham gia nghiên cứu. 
Trên thực tế, nghiên cứu đã thu thập được thông tin 
của 1.112 bệnh nhân.

2.5. Biến số và chỉ số

Nhóm biến số về thông tin chung: tuổi, giới tính, 
nghề nghiệp, trình độ học vấn, bệnh mạn tính, thời 
gian mắc bệnh, thời gian dùng thuốc, thời gian tái 
khám 

Các chỉ số về các dấu hiệu stress: nhẹ, vừa, nặng 
và rất nặng theo thang DASS-21 sau khi đánh giá 7 
câu hỏi thuộc cấu phần mức độ stress. 7 câu hỏi 
này bao gồm: Tôi thấy khó mà thoải mái được; Tôi 
đã phản ứng thái quá khi có những sự việc xảy ra; 
Tôi thấy mình đang suy nghĩ quá nhiều; Tôi thấy bản 
thân dễ bị kích động; Tôi thấy khó thư giãn được; Tôi 
không chấp nhận được việc có cái gì đó xen vào cản 
trở việc tôi đang làm; Tôi thấy mình khá dễ phật ý, tự 
ái. Mỗi câu hỏi tương ứng với mức điểm từ 0 đến 3, 
tương ứng từ “Không đúng với tôi chút nào cả” đến 
“Hoàn toàn đúng với tôi, hoặc hầu hết thời gian là 
đúng”. Đánh giá mức độ stress bằng cách tính tổng 
điểm của 7 câu hỏi trên rồi nhân đôi kết quả và so 
sánh với bảng đánh giá.

Các yếu tố liên quan đến các dấu hiệu stress: yếu 
tố cá nhân (giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn); 
yếu tố bệnh (thời gian mắc bệnh, thời gian dùng 
thuốc, thời gian tái khám) 

Bảng 1. Phân loại mức độ stress theo thang DASS-21

Mức độ Stress (S)

Bình thường 0 - 14

Nhẹ 15 - 18

Vừa 19 - 25

Nặng 26 - 33

Rất nặng ≥34

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

Nghiên cứu viên liên hệ với những bệnh nhân đái 
tháo đường tuýp 2 đến xin lĩnh thuốc thường quy từ 
ngày tháng 6 đến tháng 9 năm 2024 và thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn; sau đó mời bệnh nhân trả lời câu 
hỏi, trả lời thắc mắc của bệnh nhân trong quá trình 
điền phiếu khảo sát trực tiếp. Nghiên cứu sử dụng 
thang đo stress DASS-21 gồm 21 câu hỏi. Đánh giá 
mức độ có triệu chứng trên cơ sở tính điểm bằng 
cách tính tổng số điểm của mỗi 7 câu hỏi của vấn 
đề stress. Đối tượng tham gia nghiên cứu trả lời từng 
mục của DASS-21 theo thang điểm: 0: Không đúng 
với tôi chút nào cả; 1: Đúng với tôi phần nào, hoặc 
thỉnh thoảng mới đúng; 2: Đúng với tôi phần nhiều, 
hoặc phần lớn thời gian là đúng; 3: Hoàn toàn đúng 
với tôi, hoặc hầu hết thời gian là đúng.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
Excel, sau đó phân tích bằng phần mềm STATA để 
cho ra các kết quả nghiên cứu. Phân tích mối liên 
quan giữa biến phụ thuộc là tình trạng stress (có/
không) với các biến độc lập bao gồm: nhóm tuổi, giới 
tính, trình độ học vấn, thời gian mắc bệnh, thời gian 
dùng thuốc, thời gian đi khám định kỳ, bệnh kèm 
theo, biến chứng. Mối liên quan này được phân tích 
hồi quy logistic đơn biến (OR, khoảng tin cậy 95%) và 
giá trị p từ kiểm định Chi-square (X2).

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Trước khi tham gia nghiên cứu, tất cả các đối tượng 
nghiên cứu sẽ được cung cấp thông tin rõ ràng liên 
quan đến mục tiêu và nội dung nghiên cứu.

Đối tượng được thông báo là tự nguyện quyết định 
tham gia vào nghiên cứu hay không. Các thông tin 
thu thập được từ các đối tượng chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu, hoàn toàn được giữ bí mật. Số liệu 
đảm bảo tính khoa học, tin cậy và chính xác.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng stress ở bệnh nhân đái tháo đường 
tuýp 2

3.1.1. Đặc điểm thông tin chung của đối tượng  
nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố tuổi, giới, thời gian mắc bệnh  
và biến chứng kèm theo của đối tượng nghiên cứu 

(n=1.112)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

30 - 39 tuổi 15 1,35

40 - 49 tuổi 59 5,31

50 - 59 tuổi 235 21,13

≥ 60 tuổi 803 72,21

Tổng số 1.112 100

X̅ ± SD  
(GTNN - GTLN)

65,97 ± 11,17  
(31 - 94)

Giới
Nam 542 48,74

Nữ 570 51,26

Thời gian 
mắc bệnh

< 1 năm 86 7,73

từ 1 năm đến 5 
năm 665 59,80

từ 5 năm - 10 
năm 341 30,67

> 10 năm 20 1,80

Biến 
chứng 

Có 132 11,87

Không 980 88,13

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng tham gia  
nghiên cứu là 65,97 ± 11,17 với người trẻ tuổi nhất 
là 31 tuổi và người cao tuổi là 94 tuổi. Phần lớn bệnh 

nhân ≥ 60 tuổi (72,21%). Nhóm nữ chiếm tỷ lệ nhiều 
hơn với tỷ lệ là 51,26% còn lại là nam giới chiếm 
48,74%.

Bệnh nhân mắc bệnh dưới 5 năm chiếm số lượng 
nhiều nhất (61,40%); mắc từ 6 đến 10 năm chiếm 
22,26% và nhóm mắc bệnh trên 10 năm chiếm ít 
nhất với tỷ lệ 2,66%. Nhóm có biến chứng của bệnh 
kèm theo chiếm tỷ lệ là 11,87%

3.1.2. Tỷ lệ stress ở bệnh nhân đái tháo đường  
tuýp 2

Bảng 2. Phân loại mức độ dấu hiệu stress  
của đối tượng nghiên cứu (n=1.112)

Mức độ stress Số lượng 
(n)

Tỷ lệ  
(%)

Bình thường (0 - 14 1044 93,88

Nhẹ (15- 18) 31 2,79

Vừa (19 - 25) 27 2,43

Nặng (26 - 33) 10 0,90

Rất nặng (≥ 34) 0 0

X̅ ± SD (GTNN - GTLN) 3,82 ± 5,71 (0 – 28)

Nhận xét: Điểm stress trung bình của bệnh nhân là 
13,82 ± 5,71 (thấp nhất là 0 và cao nhất là 28).

Nhóm bệnh nhân có dấu hiệu stress mức độ nhẹ 
chiếm 2,79%; mức độ vừa 2,40% và mức độ nặng 
0,89%. Không có bệnh nhân nào ghi nhận có dấu 
hiệu stress rất nặng. Còn lại 93,88% bệnh nhân đái 
tháo đường tuýp 2 không có dấu hiệu stress.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ stress của bệnh nhân  
đái tháo đường tuýp 2

Nhận xét: Qua đánh giá thang đo DASS-21, tỷ lệ 
bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 có dấu hiệu stress 
là 6,12%.
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3.2. Các yếu tố liên quan đến stress của bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2

Bảng 3. Liên quan giữa thực rạng stress của bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 và một số yếu tố

Stress 
Đặc điểm Có n (%) Không n (%) OR (KTC 95%) p

Nhóm tuổi

< 60 tuổi 18 (5,83%) 291 (9,17%) 1

60 - 70 tuổi 23 (5,74%) 378 (94,26%) 0,96 (0,52 – 1,86) 0,96

≥ 70 tuổi 27 (6,72) 375 (93,28%) 1,16 (0,63 - 2,15) 0,63

Giới tính
Nữ 28 (4,91%) 542 (48,74%) 1

0,09
Nam 40 (7,38%) 502 (92,62%) 1,54 (0,93 - 2,54)

Trình độ học 
vấn

Từ THPT trở lên 61 (7,22%) 784 (92,78%) 1
0,006

Từ THCS trở xuống 7 (2,62%) 260 (97,38%) 0,35 (0,16 - 0,66)

Thời gian mắc 
bệnh

< 5 năm 33 (4,81%) 653 (95,19%) 1

5 - 10 năm 34 (8,40%) 371 (91,60%) 1,81 (1,10 - 2,98) 0,46

> 10 năm 1 (4,76%) 20 (95,24%) 0,99 (0,13 - 7,60) 1,03

Thời gian 
dùng thuốc

Dưới 1 năm 10 (11,63%) 76 (88,37%) 1

Từ 1 năm đến 5 năm 31 (4,66%) 634 (65,34%) 0,37 (0,18 - 0,79) 0,01

Từ 5 năm - 10 năm 26 (7,62%) 315 (92,38%) 0,63 (0,29 - 1,36) 0,24

Trên 10 năm 1 (5,0%) 19 (95,0%) 0,40 (0,04 - 3,32) 0,43

Thời gian đi 
khám định kỳ

1 tháng /1 lần 35 (4,59%) 727 (95,41%) 1

2 tháng /1 lần 11 (11,58%) 84 (88,42%) 2,72 (1,33 - 5,58) 0,001

3 tháng /1 lần 4 (4,60%) 83 (95,40%) 1 (0,34 - 2,89) 0,99

> 3 tháng/1 lần 18 (10,71%) 150 (89,29%) 2,49 (1,37 - 4,53) 0,001

Bệnh kèm 
theo

Không 35 (4,94%) 674 (95,06%) 1
0,031 

Có 33 (8,19%) 370 (91,81%) 1,71 (1,04 - 2,81)

Biến chứng 
bệnh

Không 50 (5,10%) 930 (94,90%) 1
0,001

Có 18 (13,64%) 114 (86,36%) 2,93 (1,66 - 5,21)
Nhận xét: Các yếu tố có liên quan đến thực trạng stress ở bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 bao gồm: trình 
độ học vấn (từ THCS trở xuống); thời gian dùng thuốc (từ 1 – 5 năm); thời gian đi khám định kỳ (2 tháng/1 lần; 
> 3 tháng /1 lần); bệnh kèm theo và có biến chứng của bệnh đái tháo đường (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1.  Thực trạng stress ở bệnh nhân đái tháo đường 
tuýp 2 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có tổng 6,12% số đối 
tượng nghiên cứu, trong đó có 2,79% đối tượng mắc 
dấu hiệu stress mức độ nhẹ, 2,43% đối tượng mắc 
dấu hiệu stress mức độ trung bình, 0,90% đối tượng 
mắc dấu hiệu stress mức độ nặng và 0% đối tượng 
mắc dấu hiệu stress mức độ rất nặng.

Khi so sánh với nghiên cứu tại bệnh viện Đại học 
Y Dược TP Hồ Chí Minh năm 2022 của tác giả Trần 
Trịnh Quốc Việt và Lê Châu trên đối tượng gồm 133 
bệnh nhân ĐTĐ tuýp 2 đang điều trị bằng insulin 
cho thấy có tỷ lệ có dấu hiệu căng thẳng tương tự là 

6,77% [3]. Trong nghiên cứu, tác giả Trần Trịnh Quốc 
Việt cũng đề cập đến các yếu tố liên quan đến căng 
thẳng bao gồm: tần suất kiểm tra đường huyết, thời 
gian mắc bệnh, kiến thức về quy trình chữa bệnh và 
các bệnh kèm theo trong quá trình điều trị [3].

Một nghiên cứu khác của tác giả Lê Thanh Hà và cộng 
sự tại Bệnh viện Trung ương quân đội 108 vào năm 
2023 khi khảo sát 105 bệnh nhân ĐTĐ tuýp 2 cho 
thấy tỷ lệ lo âu là 37,9%, trong đó mức độ lâu nhẹ 
và trung bình chiếm 15,25 và mức độ nặng chiếm 
22,7%. Kết quả của nghiên cứu này cao hơn nhiều 
lần so với kết quả nghiên cứu của nhóm chúng tôi. 
Điều này có thể được giải thích bởi môi trường sinh 
sống của bệnh nhân vào thời điểm nghiên cứu khác 
nhau, sử dụng bộ câu hỏi khác nhau là dùng DDS 
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17 tập trung vào 4 lĩnh vực là gánh nặng cảm xúc, lo 
âu liên quan đến nhân viên y tế, lo âu liên quan đến 
điều trị, lo âu trong các mối quan hệ (trong khi nhóm 
nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi DASS 21) [4].

4.2.  Các yếu tố liên quan đến stress ở bệnh nhân 
đái tháo đường tuýp 2 

Một trong những phát hiện quan trọng là tỷ lệ xuất 
hiện dấu hiệu stress ở nhóm bệnh nhân sử dụng 
thuốc từ 1 đến 5 năm gần 7% so với nhóm điều trị 
dưới 1 năm. Điều này phản ánh giai đoạn đầu của 
quá trình chẩn đoán và điều trị là thời điểm nhạy 
cảm, người bệnh dễ rơi vào trạng thái lo âu, hoang 
mang do chưa thích nghi với việc sống chung với 
bệnh. Trong giai đoạn này, họ thường xuyên phải 
thay đổi lối sống, chế độ ăn uống và chịu nhiều áp 
lực trong việc kiểm soát đường huyết. Phát hiện này 
phù hợp với kết quả của Snoek và cộng sự (2015), khi 
đánh giá stress ở bệnh nhân đái tháo đường đã cho 
thấy giai đoạn 6–12 tháng đầu sau chẩn đoán có tỷ 
lệ stress cao nhất, sau đó giảm dần khi bệnh nhân 
quen với việc điều trị và chăm sóc bản thân [5]. Cũng 
tương đồng, nghiên cứu trong nước của Nguyễn Thị 
Hồng Vân và cộng sự (2020) tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương cho thấy nhóm bệnh nhân điều trị trong 
vòng một năm đầu có mức độ stress cao hơn đáng 
kể, với tỷ lệ stress nhẹ đến trung bình chiếm gần 70% 
tổng số người khảo sát [6]. Mặc dù nhóm điều trị >5 
năm không ghi nhận sự khác biệt đáng kể so với các 
nhóm còn lại, điều này có thể lý giải bởi hai yếu tố: 
một là người bệnh sau thời gian dài có thể đã phát 
triển cơ chế thích nghi ổn định; hai là một số bệnh 
nhân lâu năm có thể gặp biến chứng và suy giảm 
chất lượng sống, làm tăng lại mức stress, dẫn đến 
cân bằng hóa kết quả.

Một yếu tố quan trọng khác là tần suất khám bệnh 
định kỳ. Kết quả cho thấy nhóm khám mỗi tháng có 
tỷ lệ stress thấp nhất, trong khi các nhóm khám 2 
tháng/lần và >3 tháng/lần có nguy cơ stress cao hơn 
lần lượt 2,72 lần và 2,49 lần. Đáng chú ý, nhóm khám 
đúng lịch mỗi 3 tháng lại không có khác biệt rõ rệt, 
có thể vì đây là thời điểm tái khám phù hợp với hướng 
dẫn chuyên môn. Nghiên cứu của Fisher và cộng sự 
(2010) tại Hoa Kỳ đã chỉ ra rằng việc duy trì liên lạc 
định kỳ với cơ sở y tế và bác sĩ giúp giảm thiểu stress, 
đặc biệt ở những người có mức distress cao ban đầu 
[7]. Việc khám bệnh thường xuyên giúp người bệnh 
cảm thấy được theo dõi, hỗ trợ, đồng thời giúp họ 
điều chỉnh điều trị kịp thời, giảm lo lắng về diễn biến 
bệnh. Ở Việt Nam, nghiên cứu của Lê Thị Bích Ngọc 
và cộng sự (2019) tại TP. Hồ Chí Minh cũng cho thấy 
tỷ lệ stress cao hơn ở nhóm bệnh nhân không tuân 
thủ lịch khám bệnh định kỳ. Cụ thể, nhóm khám dưới 
4 lần/năm có nguy cơ stress cao hơn 1,9 lần so với 
nhóm khám đúng hẹn [8]. Nhóm khám >3 tháng/lần 
trong nghiên cứu hiện tại có nguy cơ stress cao, điều 
này phản ánh sự thiếu tiếp xúc với hệ thống y tế, có 
thể do điều kiện kinh tế, khoảng cách địa lý hoặc sự 

chủ quan từ phía người bệnh. Việc bỏ qua các lần 
tái khám làm giảm khả năng điều chỉnh thuốc kịp 
thời, tạo cảm giác không được hỗ trợ, từ đó làm tăng 
stress.

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm có bệnh lý kèm 
theo có nguy cơ xuất hiện dấu hiệu stress cao hơn 
1,71 lần so với nhóm không có bệnh kèm theo. Đây 
là yếu tố quan trọng phản ánh gánh nặng bệnh tật 
kép mà người bệnh phải gánh chịu, không chỉ tăng 
chi phí điều trị mà còn làm giảm chất lượng sống và 
tăng áp lực tinh thần. Theo nghiên cứu DAWN quốc 
tế của Peyrot và cộng sự (2005), bệnh nhân có ≥1 
bệnh đồng mắc (tăng huyết áp, rối loạn lipid, bệnh 
lý tim mạch...) có mức distress cao hơn trung bình 
30% so với nhóm chỉ mắc đái tháo đường đơn thuần 
[9]. Ở Việt Nam, nghiên cứu của Trần Minh Đức và 
cộng sự (2021) cũng ghi nhận rằng nhóm bệnh nhân 
có tăng huyết áp hoặc bệnh lý gout đi kèm có tỷ lệ 
stress trung bình và cao cao hơn 1,6 lần so với nhóm 
không có bệnh lý kèm theo [10]. Ngoài ra, việc điều 
trị nhiều bệnh lý cùng lúc dễ dẫn đến xung đột thuốc, 
phác đồ điều trị phức tạp hơn, người bệnh mất niềm 
tin vào hiệu quả điều trị chung, từ đó dễ sinh stress 
và giảm tuân thủ.

Biến chứng do đái tháo đường là yếu tố có tác động 
mạnh nhất đến tình trạng stress, với nguy cơ cao 
hơn 2,93 lần (OR = 2,93) so với nhóm không có biến 
chứng. Điều này dễ hiểu vì biến chứng thường kéo 
theo hậu quả lâu dài, chi phí điều trị cao và đe dọa 
khả năng lao động, sinh hoạt độc lập của người 
bệnh. Theo Hermanns và cộng sự (2010), stress ở 
bệnh nhân đái tháo đường tăng lên đáng kể khi có 
biến chứng mạch máu nhỏ (bệnh thần kinh, võng 
mạc, thận) hoặc mạch máu lớn (tim mạch, đột quỵ). 
Cảm giác mất kiểm soát, lo sợ tàn phế, mù lòa hay 
tử vong là nguyên nhân chính của sự gia tăng stress 
[11]. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Phạm Thị Thanh 
Thủy (2022) tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy nhóm 
bệnh nhân có biến chứng thần kinh và mắt có tỷ lệ 
trầm cảm và lo âu cao hơn hẳn, trong đó có đến 60% 
người có stress mức độ trung bình – nặng [12]. Ngoài 
yếu tố thể chất, tâm lý sợ hãi về tương lai và gánh 
nặng chăm sóc lâu dài cũng khiến người bệnh cảm 
thấy tuyệt vọng và cô lập hơn.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ 6,12% số đối tượng nghiên cứu mắc các dấu 
hiệu stress, trong đó có 2,79% đối tượng mắc dấu 
hiệu stress mức độ nhẹ, 2,43% đối tượng mắc dấu 
hiệu stress mức độ trung bình, 0,90% đối tượng mắc 
dấu hiệu stress mức độ nặng và 0% đối tượng mắc 
dấu hiệu stress mức độ rất nặng. Các yếu tố liên 
quan: trình độ học vấn, thời gian dùng thuốc, thời 
gian khám bệnh định kỳ, bệnh kèm theo, biến chứng 
của đái tháo đường.
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6. LỜI CẢM ƠN

Nhóm nghiên cứu xin gửi lời cảm ơn tới các cán bộ 
nhân viên y tế tại 7 trạm y tế xã thuộc huyện Sóc Sơn, 
thành phố Hà Nội, bao gồm các xã: Hiền Ninh, Minh 
Phú, Minh Trí, Phù Lỗ, Quang Tiến, Thanh Xuân, Tân 
Dân; cùng các bệnh nhân tham gia nghiên cứu đã 
cung cấp số liệu khảo sát cho đề tài này.
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