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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of depression, anxiety, and stress using the DASS-
21 scale among patients with OSA at the University Medical Center, Ho Chi Minh City.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to determine 
the prevalence of depression, anxiety, and stress, as assessed by the DASS-21 questionnaire, 
in the obstructive sleep apnea population at University Medical Center HCMC.

Results: The proportion of male participants was 78.2%. The mean age of participants 
was 51.51 ± 16.41 years. The mean body mass index (BMI) was 26.85 ± 5.30 kg/m². The 
median apnea-hypopnea index (AHI) was 38.71 (18.70–54.40). Based on AHI, the severity 
of obstructive sleep apnea was classified as mild in 21.8% of patients, moderate in 19.8%, 
and severe in 58.4%. The prevalence rates of depression, anxiety, and stress were 32.7%, 
64.4%, and 30.7%, respectively. No statistically significant correlations were found 
between DASS-21 scores and age, sex, or AHI severity. Retired individuals had significantly 
higher depression and anxiety scores compared to those in intellectual occupations. 
Participants who had not completed lower secondary education had significantly higher 
anxiety scores than those who had graduated.

Conclusion: Depression, anxiety, and stress are prevalent in OSA patients, especially 
anxiety. Socioeconomic factors such as occupation and education are associated with 
mental health status. Psychological screening and support should be integrated into OSA 
patient management.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ trầm cảm, lo âu và stress theo thang điểm DASS-21 ở bệnh nhân 
NTLNTN tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, xác định tỷ lệ trầm 
cảm, lo âu và stress được đánh giá bằng thang điểm DASS-21 trong dân số NTLNTN tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM.

Kết quả: Tỷ lệ nam giới là 78,2%. Tuổi trung bình là 51,51 ± 16,41 năm, Chỉ số khối cơ thể 
(BMI) trung bình là 26,85 ± 5,30 kg/m². Chỉ số ngưng giảm thở AHI trung vị là 38,71 (18,70–
54,40). Phân loại độ nặng hội chứng ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ theo chỉ số ngưng giảm thở 
AHI: 21,8% nhẹ, 19,8% trung bình, 58,4% nặng. Tỷ lệ trầm cảm: 32,7%, lo âu: 64,4%, stress: 
30,7%. Không ghi nhận mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa điểm DASS-21 và tuổi, giới 
hay mức độ AHI. Nhóm đã nghỉ hưu có điểm trầm cảm và lo âu cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm lao động trí óc. Người chưa tốt nghiệp cấp II có điểm lo âu cao hơn nhóm tốt nghiệp.

Kết luận: Tỷ lệ trầm cảm, lo âu và stress trong nhóm bệnh nhân NTLNTN là đáng kể, đặc 
biệt là lo âu. Các yếu tố kinh tế - xã hội như nghề nghiệp và trình độ học vấn có liên quan 
đến điểm DASS-21. Việc sàng lọc và can thiệp tâm lý ở bệnh nhân NTLNTN là cần thiết.

Từ khóa: Hội chứng ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ, OSA, DASS-21, trầm cảm, lo âu, stress

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngưng thở lúc ngủ tắc nghẽn (NTLNTN) là một rối loạn 
hô hấp liên quan đến giấc ngủ thường gặp, đặc trưng 
bởi các giai đoạn ngưng thở hoặc giảm thở xảy ra lặp 
đi lặp lại trong khi ngủ, dù vẫn có nỗ lực thở từ các 
cơ hô hấp. Nguyên nhân là do sự tắc nghẽn từng đợt 
của đường hô hấp trên, dẫn đến rối loạn thông khí và 
thường kèm theo các đợt thức giấc ngắn (arousals) 
để phục hồi hô hấp (1). Tỷ lệ hiện mắc NTLNTN có 
kèm buồn ngủ ban ngày vào khoảng 3-7% ở nam giới 
trưởng thành và 2-5% ở nữ giới trưởng thành . Tỷ lệ 
này tại châu Á cho các kết quả dao động 3,7-97,5% 
do sự khác biệt về cách chọn mẫu và các đặc điểm 
chung của dân số mẫu (2). Tại Việt Nam, NTLNTN 
khá phổ biến và ảnh hưởng đến một tỷ lệ không nhỏ 
trong dân số, tỷ lệ hiện mắc của NTLNTN khoảng 
8,5% với 5,2% bệnh nhân biểu hiện ở mức độ nặng, 
số liệu này tương đối cao hơn so với các dữ liệu trên 
thế giới và khu vực (3).

Một khảo sát dân số 18.980 người trưởng thành tại 5 
quốc gia châu Âu sử dụng hệ thống chuyên gia phỏng 
vấn qua điện thoại “Sleep-EVAL” dựa trên tiêu chuẩn 
chẩn đoán DSM-IV ghi nhận trong số 857 người được 
xác định là có NTLNTN hoặc các rối loạn giấc ngủ 
liên quan hô hấp khác, tỷ lệ hiện mắc rối loạn trầm 
cảm chủ yếu là 17,6% so với tỷ lệ 4,3% của toàn bộ 
mẫu (4). Một nghiên cứu ánh giá cơ sở dữ liệu đa 
trung tâm của hơn 4 triệu bệnh án được lưu trữ tại Cơ 
quan Quản lý Y tế Cựu chiến binh Hoa Kỳ, xác định 
118.105 trường hợp có ngưng thở lúc ngủ (2,91%). 
Các rối loạn tâm thần đồng mắc trong nhóm này bao 
gồm trầm cảm (21,8%), lo âu (16,7%), rối loạn căng 
thẳng sau sang chấn (11,9%), loạn thần (5,1%) và rối 
loạn lưỡng cực (3,3%). Các tỷ lệ này cao hơn đáng 
kể so với dân số không được chẩn đoán ngưng thở 
lúc ngủ (p < 0.0001) (5). Tại Việt Nam, chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá tỷ lệ các rối loạn sức khỏe tâm 
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thần, đặc biệt là trầm cảm, lo âu và stress trên nhóm 
bệnh nhân này. Mục tiêu nghiên cứu là nhằm khảo 
sát tỷ lệ trầm cảm, lo âu và stress đánh giá bằng 
thang điểm DASS-21 ở bệnh nhân ngưng thở lúc ngủ 
tắc nghẽn tại Bệnh viện Đại học Y dược TP.HCM.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM – Cơ sở 1 và Phòng khám Đại học Y Dược 1 TP.HCM.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn 
đoán ngưng thở khi ngủ tắc nghẽn bằng đa kí giấc 
ngủ tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM và Phòng 
khám Đại học Y Dược 1

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: 

Cỡ mẫu: sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỉ lệ, 
mức độ tin cậy 95% (z = 1.96) và sai số cho phép là 
10% (e = 0.10), p = 50.4%; có cỡ mẫu tối thiểu 100 
đối tượng.

Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Tiêu chí chọn mẫu

Tiêu chuẩn chọn vào:

Bệnh nhân quốc tịch Việt Nam >18 tuổi.

Bệnh nhân được chẩn đoán NTLNTN.

Bệnh nhân trả lời đầy đủ bộ câu hỏi. 

Tiêu chuẩn loại ra:

Bệnh nhân lú lẫn, không giao tiếp được hoặc không 
thể hoàn thành bộ câu hỏi DASS 21.

Bệnh nhân được chẩn đoán ngưng thở lúc ngủ tắc 
nghẽn đã điều trị CPAP.

Bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ khác kèm theo 
(dựa trên kết quả đọc đa ký giấc ngủ của bác sĩ 
chuyên khoa).

Bệnh nhân đã được chẩn đoán rối loạn lưỡng cực, 
rối loạn loạn thần, rối loạn ăn uống, rối loạn ám ảnh 
cưỡng chế, rối loạn sử dụng chất.

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

Máy đo đa ký giấc ngủ được sử dụng trong nghiên 
cứu: Máy đo đa ký giấc ngủ WEINMANN.

Các tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu: Tiêu 
chuẩn chẩn đoán NTLNTN và tiêu chuẩn phân độ 
nặng NTLNTN dựa theo phiên bản thứ 3 của Phân 
loại quốc tế về rối loạn giấc ngủ của Học Viện Y học 
giấc ngủ Hoa Kỳ (6). Tiêu chuẩn phân tích kết quả đa 
kí giấc ngủ theo khuyến cáo của Học Viện Y học giấc 
ngủ Hoa Kỳ (7).

Mức độ trầm cảm, lo âu, stress: biến thứ tự, được xác 
định dựa trên điểm số tính từ bộ câu hỏi DASS 21 (8).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Thông tin sau khi được thu thập sẽ được tổng hợp 
và làm sạch bằng phần mềm Microsoft Excel, xử lí 
bằng phần mềm thống kê SPSS 26.0 và được trình 
bày dưới các dạng bảng, biểu và đồ thị.

Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung 
bình và độ lệch chuẩn đối với biến có phân phối 
chuẩn; trung vị và giá trị nhỏ nhất – lớn nhất đối với 
biến không có phân phối chuẩn. Các biến định tính 
được trình bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm.

Kết quả của một phép kiểm khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận về mặt y đức từ Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học 
Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh giấy chấp thuận số 
273/HĐĐĐ-ĐHYD.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được tiến hành trong 4 tháng tại bệnh 
viện Đại học Y Dược TP.HCM cơ sở 1 và Phòng khám 
Đại học Y Dược 1 với 142 đối tượng được đo đa kí 
giấc ngủ, 31 đối tượng không tượng được chẩn đoán 
hội chứng ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ , 101 đối 
tượng được chẩn đoán hội chứng ngưng thở khi ngủ 
đưa vào nghiên cứu.

Trong, 101 đối tượng nghiên cứu, 78,2% đối tượng 
là nam, tỷ lệ nam:nữ là 3,6:1, độ tuổi trung bình là 
51,51 ± 16,41. Tỷ lệ phân bố các nhóm tuổi: 7,9% 
người tham gia dưới 30 tuổi, 31,7% trong độ tuổi từ 
30 đến 45, 28,7% thuộc nhóm 46 đến 60 tuổi, và 
31,7% còn lại trên 60 tuổi, trẻ nhất là 23 tuổi và lớn 
nhất là 94 tuổi. 

Chiều cao trung bình của nhóm này là 165,65 ± 
7,42 cm, cân nặng trung bình là 73,45 ± 13,70 kg, 
và chỉ số khối cơ thể (BMI) trung bình đạt 26,85 ± 
5,30 kg/m².

Phân loại theo BMI: 21,8% có BMI trong giới hạn bình 
thường (18,5–22,9), 15,8% ở mức thừa cân (23–24,9). 
Tỷ lệ béo phì độ I (BMI 25–29,9) là 26,7%, béo phì độ 
II (30–39,9) là 16,8%, và có 2,0% thuộc nhóm béo phì 
độ III (BMI ≥ 40). Ngoài ra, có 16,8% trường hợp không 
có dữ liệu về BMI.

Thành phần nghề nghiệp: công nhân viên chức 
chiếm tỷ lệ cao nhất (31,7%), tiếp theo là nhóm kinh 
doanh/buôn bán và người nghỉ hưu (cùng chiếm 
24,8%), lao động phổ thông chiếm 12,9%, nội trợ 
4%, và 2% thuộc nhóm nghề nghiệp khác. Trình độ 
học vấn: 51,5% có trình độ trên trung học phổ thông. 
Cụ thể, 17,8% tốt nghiệp cấp III, 13,9% tốt nghiệp 
cấp II, 5,9% tốt nghiệp cấp I, 9,9% biết đọc biết viết 
nhưng không có bằng cấp chính quy, và chỉ có 1 
trường hợp mù chữ (1,0%). Tình trạng kinh tế, phần 
lớn đối tượng (83,2%) tự đánh giá có mức sống “đủ 
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sống”, 15,8% có điều kiện kinh tế dư dả, và 1,0% cho 
biết không đủ sống.

Tỷ lệ các bệnh đồng mắc lần lượt là tăng huyết áp 
(54,5%), rối loạn lipid máu (45,5%), đái tháo đường 
(23,8%). Ngoài ra, trong số 43 đối tượng có dữ liệu về 
tình trạng hút thuốc lá, tỷ lệ các đối tượng hiện đang 
hút thuốc lá và không hút thuốc lá (chưa từng hoặc 
đã ngưng > 12 tháng) lần lượt là 60,5% và 39,5%. 
Trong dân số 22 đối tượng nữ mắc NTLNTN, tỷ lệ phụ 
nữ đã mãn kinh chiếm 59,1%.

Đặc điểm các biến cố hô hấp trong kết quả đo đa ký 
giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu được mô tả trong 
bảng 1.

Bảng 1: Đặc điểm các biến cố hô hấp trong đa ký 
giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu (n = 101)

Đặc điểm
Trung vị (khoảng tứ 
phân vị)/ Trung bình 
± độ lệch chuẩn

AHI* (biến cố/giờ) 38,71 (18,70 – 54,40)

SpO2 thấp nhất (%) ** 71,72 ± 10,27

Thời gian SpO2 < 90% (%) 9,60 (2,80 – 32,55)

Mức độ ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ

Nhẹ (5 ≤ AHI < 15): 
21,8% (n = 22)

Trung bình (15 ≤ 
AHI ≤ 30): 19,8% 
(n = 20)

Nặng (AHI > 30): 
58,4% (n = 59)

*=* AHI: Chỉ số ngưng giảm thở 
** Trung bình ± độ lệch chuẩn

Tần số và tỷ lệ các mức độ trầm cảm, lo âu và stress 
theo thang điểm DASS 21 của đối tượng nghiên cứu 
được mô tả trong bảng 2.

Bảng 2. Tần số và tỷ lệ các mức độ trầm cảm, lo âu 
và stress theo thang điểm DASS 21 của đối tượng 

nghiên cứu (n = 101)

Trầm cảm Lo âu Stress

Điểm *
6,0

(0,0 – 10,0)
10,0

(6,0 – 15,0)
12,0 

(6,0 – 16,0)

Bình thường ** 68 (67,3) 36 (35,6) 70 (69,3)

Nhẹ ** 21 (20,8) 11 (10,9) 14 (13,9)

Trung bình ** 8 (7,9) 29 (28,7) 10 (9,9)

Nặng ** 1 (1,0) 9 (8,9) 3 (3,0)

Rất nặng ** 3 (3,0) 16 (15,8) 4 (4,0)

* Trung vị (khoảng tứ phân vị) 
** Tần số (tỷ lệ)

Sự phân bố về tần số các mức độ rối loạn trầm cảm, 
lo âu và stress giữa các mức độ NTLNTN và liên quan 
giữa trầm cảm, lo âu, stress và các đặc điểm biến cố 
hô hấp trên đa ký giấc ngủ được mô tả trong bảng 3.

Bảng 3. Sự phân bố về tần số các mức độ rối loạn trầm 
cảm, lo âu và stress giữa các mức độ NTLNTN (n = 101)

Tần số (tỷ lệ) 5 ≤ AHI < 15 15 ≤ AHI ≤ 30 AHI > 30 p *

Trầm cảm

Bình thường 14 (63,6) 14 (70,0) 40 (67,8)

0,60

Nhẹ 4 (18,2) 4 (20,0) 13 (22,0)

Trung bình 1 (4,5) 2 (10,0) 5 (8,5)

Nặng 1 (4,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

Rất nặng 2 (9,1) 0 (0,0) 1 (1,7)

Lo âu

Bình thường 9 (40,9) 9 (45,0) 18 (30,5)

0,59

Nhẹ 1 (4,5) 4 (20,0) 6 (10,2)

Trung bình 5 (22,7) 5 (25,0) 19 (32,2)

Nặng 3 (13,6) 1 (5,0) 5 (8,5)

Rất nặng 4 (18,2) 1 (5,0) 11 (18,6)

Stress

Bình thường 16 (72,7) 16 (80,0) 38 (64,4)

0,39

Nhẹ 2 (9,1) 2 (10,0) 10 (16,9)

Trung bình 1 (4,5) 2 (10,0) 7 (11,9)

Nặng 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (5,1)

Rất nặng 3 (13,6) 0 (0,0) 1 (1,7)

*Kiểm định Fisher

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số của 
rối loạn trầm cảm và lo âu giữa các nhóm nghề 
nghiệp khác nhau. Sau khi thực hiện phân tích hậu 
định nhằm kiểm tra sự khác nhau giữa từng cặp 
nhóm nghề nghiệp này, ghi nhận sự khác biệt về 
điểm trầm cảm và lo âu có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm đối tượng lao động trí óc và nhóm đối tượng 
nghỉ hưu với giá trị p lần lượt là 0,032 và 0,048. 
Nhóm đối tượng chưa tốt nghiệp cấp II có điểm số 
lo âu cao hơn có ý nghĩa so với nhóm đã tốt nghiệp 
cấp II. Liên quan giữa trầm cảm, lo âu, stress với 
các đặc điểm dân số, kinh tế - xã hội của đối tượng 
tham gia nghiên cứu được mô tả trong bảng 4,5.

Bảng 4: Liên quan giữa trầm cảm, lo âu, stress 
và các đặc điểm dân số của đối tượng tham gia 

nghiên cứu (n=101)

Đặc điểm Trầm cảm
TV (KTPV)

Lo âu
TV (KTPV)

Stress
TV (KTPV)

Tuổi r* 0,10 0,14 0,01

p 0,33 0,16 0,96

Nhóm tuổi 

< 30 tuổi 
(n = 8)

2,0
(0,5 – 9,5)

7,0
(6,0 – 13,5)

8,00
(3,5 – 11,5)
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Đặc điểm Trầm cảm
TV (KTPV)

Lo âu
TV (KTPV)

Stress
TV (KTPV)

30-45 tuổi 
(n = 32)

5,0
(0,0 – 10,0)

8,0
(4,0 – 14,0)

13,0
(6,0 – 18,0)

46-60 tuổi 
(n = 29)

4,0
(0,0 – 11,0)

10,00
(6,0 – 15,0)

12,0
(6,0 – 19,0)

> 60 tuổi 
(n = 32)

7,0
(2,5 – 10,0)

10,0
(6,5 – 16,0)

10,0
(6,0 – 14,0)

p ** 0,72 0,51 0,58

Giới tính 

Nam
(n = 79)

4,00
(0,0 – 10,0)

8,0
(6,0 – 14,0)

12,0
(6,0 – 16,0)

Nữ
(n = 22)

7,0
(3,5 – 12,0)

10,0
(6,0 – 20,0)

13,0
(6,0 – 16,5)

p *** 0,08 0,14 0,59

* Tương quan Spearman 
** Kiểm định Kruskal – Wallis 
*** Kiểm định Mann – Whitney

Bảng 5. Liên quan giữa trầm cảm, lo âu, stress và 
các đặc điểm kinh tế - xã hội của đối tượng tham gia 

nghiên cứu (n=101)

Đặc điểm Trầm cảm
TV (KTPV)

Lo âu
TV (KTPV)

Stress
TV (KTPV)

Nghề nghiệp

Lao động trí óc 
(n = 59)

4,0
(0,0 – 10,0)

8,0
(6,0 – 12,0)

10,0
(6,0 – 16,0)

Lao động chân 
tay (n = 17)

6,0
(0,0 – 10,0)

10,0
(6,0 – 24,0)

12,0
(7,0 – 19,0)

Nghỉ hưu               
(n = 25)

8,0
(4,0 – 11,0)

10,0
(8,0 – 16,0)

12,0
(7,0 – 17,0)

p * 0,04 0,02 0,52

Trình độ học vấn

Chưa tốt nghiệp 
cấp II (n = 17)

8,0
(4,0 – 10,0)

14,0
(7,0 – 19,0)

6,0
(4,0 – 19,0)

Tốt nghiệp cấp II 
trở lên (n = 84)

4,0
(0,0 – 10,0)

9,0
(6,0 – 13,5)

12,0
(6,0 – 16,0)

p ** 0,19 0,04 0,26

Tình trạng kinh tế

Dư dả (n = 16) 3,0
(0,0 – 9,5)

7,0
(4,5 – 10,0)

11,0
(6,5 – 16,0)

Đủ sống (n = 84) 6,0
(0,5 – 10,0)

10,0
(6,0 – 16,0)

12,0
(6,0 – 17,5)

p ** 0,44 0,09 0,80

* Kiểm định Kruskal – Wallis
** Kiểm định Mann – Whitney

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN
Kết quả của nghiên cứu cho thấy lo âu là rối loạn rất 
phổ biến, chiếm tỷ lệ cao hơn vượt trội so với hai rối 
loạn còn lại ở dân số các bệnh nhân NTLNTN. Điều 
này có thể do lo âu là một trong những rối loạn tâm 
thần phổ biến nhất (9). Ngoài ra, số liệu này cao hơn 
đáng kể so với tỷ lệ hiện mắc của các rối loạn này 
trong dân số chung, tỷ lệ của lo âu và trầm cảm lần 
lượt là 28,8% và 16,6% (10).

Sau khi thực hiện phân tích hậu định để so sánh sự 
khác biệt về điểm trầm cảm và lo âu giữa các nhóm 
nghề nghiệp khác nhau, nghiên cứu ghi nhận nhóm 
các đối tượng đã nghỉ hưu có điểm trầm cảm và lo 
âu theo thang điểm DASS 21 cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm các đối tượng lao động trí óc. 
Sự chênh lệch này có thể do các đối tượng nghỉ hưu 
là những người lớn tuổi, nhiều bệnh lý nền đi kèm, 
thu nhập giới hạn,… và dễ dẫn đến các rối loạn tâm 
thần hơn. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng ghi nhận 
sự cao hơn có ý nghĩa thống kê về điểm lo âu của 
các đối tượng chưa tốt nghiệp cấp II so với nhóm 
còn lại. Điều này mâu thuẫn với kết quả được báo 
cáo trên dân số chung rằng các đối tượng chưa tốt 
nghiệp cấp II là nhóm có tỷ lệ mắc trầm cảm suốt 
đời thấp nhất so với các nhóm có trình độ cao hơn 
còn lại (11). Để tìm hiểu nguyên nhân của vấn đề 
này, có lẽ cần thực hiện những nghiên cứu sâu hơn 
liên quan đến các yếu tố xã hội học trên dân số bệnh 
nhân NTLNTN.

Như vậy, tỷ lệ trầm cảm, lo âu, stress theo thang 
điểm DASS ở bệnh nhân ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ 
lần lượt là 32,7%, 64,4% và 30,7%. Nhóm đã nghỉ 
hưu có mức độ trầm cảm và lo âu cao hơn nhóm lao 
động trí óc. Nhóm đã tốt nghiệp cấp II trở lên có mức 
độ lo âu thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chưa tốt nghiệp II.

Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại học 
Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo Hợp đồng số 
76/2021/HĐ- ĐHYD, ngày 18 tháng 03 năm 2021.
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