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ABSTRACT
Objectives: Survey the rate of stress, depression, and anxiety of patients before planned 
surgery at the University Medical Center Ho Chi Minh city branch 2.

Methods: Cross-sectional description of 205 patients scheduled for planned surgery at 
the Department of Anesthesia and Resuscitation, University Medical Center Ho Chi Minh 
city branch 2.

Results: The rate of patients in the ≤ 60 years old group accounted for 81.95%, the 
rate of patients in the > 60 years old group accounted for 18.05%. The rate of patients  
participating in the study who were female (55.61%) was higher than that of male (44.39%). 
The rate of stress, depression, and anxiety of patients before planned surgery at the  
University Medical Center Ho Chi Minh city branch 2 was 4.39%, 5.858%, and 24.39%, 
respectively.

Conclusions: The rates of stress, depression, and anxiety in patients before planned  
surgery at University Medical Center Ho Chi Minh city branch 2 were 4.39%, 5.858%, and 
24.39%, respectively.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của người bệnh trước phẫu thuật có kế 
hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 205 người bệnh được chỉ định mổ chương 
trình tại Khoa Gây mê Hồi sức, Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2.

Kết quả: Người bệnh thuộc nhóm ≤ 60 tuổi chiếm tỷ lệ 81,95%, nhóm > 60 tuổi chiếm 
tỷ lệ 18,05%. Tỷ lệ người bệnh tham gia nghiên cứu là nữ giới (55,61%) cao hơn nam giới 
(44,39%). Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 lần lượt là 4,39̀%, 5,858% và 
24,39%.

Kết luận: Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 lần lượt là 4,39̀%, 5,858% và 
24,39%. 

Từ khóa: Stress, trầm cảm, lo âu, phẫu thuật có kế hoạch.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lo âu, stress hay thậm chí là trầm cảm trước phẫu 
thuật sẽ ảnh hưởng đến sự hồi phục sau phẫu thuật 
của người bệnh. Theo nghiên cứu của Trần Anh Vũ 
[1] tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, lo âu trước 
phẫu thuật có khả năng dự đoán 13,3% sự thay đổi 
của mức độ đau sau phẫu thuật và sự thay đổi của 
thời gian nằm viện dự đoán là 5,6%. Người bệnh có 
tâm lý ổn định trước mổ, tin tưởng vào quá trình điều 
trị có kết quả hồi phục nhanh hơn so với những người 
bệnh có lo âu, nghi ngờ quá trình điều trị. Do vậy, 
ngoài sự chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật có 
kế hoạch về mặt hành chính và thường quy, nhân 
viên y tế cần hiểu rõ về tâm lý người bệnh cũng như 
tầm quan trọng của việc thực hiện chăm sóc tâm 
lý người bệnh trước phẫu thuật. Trong những năm 
gần đây, vấn đề stress, trầm cảm, lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 chưa có 
nhiều dữ liệu cập nhật mới. Do đó có nhiều câu hỏi 
được đặt ra về thực trạng stress, trầm cảm, lo âu của 
người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch tại bệnh 
viện ra sao? Vì thế, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu “Tâm lý của người bệnh trước phẫu thuật có kế 
hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh cơ sở 2”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang mô tả
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Gây mê Hồi sức, Bệnh 
viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2.
Thời gian nghiên cứu: từ ngày 12/2/2025-30/4/2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chỉ định phẫu thuật có kế hoạch 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
cơ sở 2.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Cỡ mẫu áp dụng theo công thức cho nghiên cứu một 
tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 
+ n là cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu; 
+ Z là hệ số tin cậy với độ tin cậy 95%, Z = 1,96; 
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+ p là tỷ lệ lo âu trước phẫu thuật 39% theo nghiên 
cứu của Tạ Phương Thảo và cộng sự (2023) tại Bệnh 
viện Đa khoa Nông Nghiệp [2], chọn p = 0,39; 
+ d là sai số mong muốn, trong nghiên cứu này chọn 
d = 0,07.
Thay các thông số vào công thức trên, tính được cỡ 
mẫu là 186. Lấy thêm 10% cỡ mẫu để dự phòng mất 
mẫu, nên tổng cỡ mẫu là 205.
- Tiêu chuẩn chọn vào: người bệnh từ 18 tuổi trở lên, 
có mức độ phân loại ASA I, II hoặc III và đồng ý tham 
gia vào nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh không có khả năng 
giao tiếp hoặc được chẩn đoán rối loạn tâm thần 
trước đó, hoặc người bệnh có chỉ định phẫu thuật có 
có hoạch nhưng chuyển sang phẫu thuật cấp cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 
những người bệnh được chỉ định phẫu thuật có kế 
hoạch tại Khoa Gây mê Hồi sức của Bệnh viện Đại 
học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 đáp ứng 
tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu.
2.5. Biến số nghiên cứu
- Đặc điểm cá nhân người bệnh: tuổi, giới tính, dân 
tộc, khu vực sinh sống, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn, kinh tế gia đình, tình trạng kinh tế, tình trạng hôn 
nhân.
- Đặc điểm liên quan đến phẫu thuật: ASA.
- Biến số về tâm lý người bệnh: stress, trầm cảm, lo 
âu.
- Nhóm biến đo trầm cảm, lo âu, stress trong thang 
đo lường DASS-21: mức độ trầm cảm, mức độ lo âu, 
mức độ stress.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp thu thập số liệu 
bằng bảng câu hỏi tự điền. Bộ câu hỏi gồm các câu 
hỏi liên quan đến đặc điểm cá nhân của người bệnh 
như: tuổi, giới tính, dân tộc, khu vực sinh sống, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, kinh tế gia đình, tình trạng 
kinh tế và tình trạng hôn nhân, phân loại ASA trước 
phẫu thuật và thang đo đánh giá lo âu, trầm cảm, 
stress (DASS-21) do Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh 
viện Bạch Mai biên dịch và chuẩn hóa.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được thu thập và làm sạch, sau đó được 
nhập vào phần mềm Epidata 3.0. Các số liệu được 
phân tích theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm Stata.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi Hội đồng Bảo vệ 
đề cương và Đạo đức của Đại học Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh thông qua và được Bệnh 
viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2 
chấp nhận cho thực hiện nghiên cứu trên đối tượng 

nghiên cứu tại Khoa Gây mê Hồi sức của bệnh viện.
Đối tượng tham gia nghiên cứu có quyền rút khỏi  
nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không bị bất cứ sự ảnh 
hưởng gì.
Tất cả các thông tin do đối tượng nghiên cứu cung 
cấp được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích  
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm cá nhân của người bệnh (n = 205)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ %

Nhóm 
tuổi

≤ 60 tuổi 168 81,95

> 60 tuổi 37 18,05

Giới tính
Nam 91 44,39

Nữ 114 55,61

Dân tộc
Kinh 195 95,12

Khác 10 4,88

Khu vực 
sinh sống

Nông thôn 89 43,41

Thành thị 116 56,59

Nghề 
nghiệp

Học sinh, sinh viên 7 3,41

Nông dân 17 8,29

Cán bộ, công nhân 
viên chức 14 6,83

Người già (> 60 tuổi) 16 7,80

Thất nghiệp 3 1,46

Khác 148 72,20

Trình độ 
học vấn

Không biết chữ 3 1,46

Tiểu học đến trung 
học phổ thông 150 73,17

Trung cấp, cao 
đẳng, đại học 49 23,90

Sau đại học 3 1,46

Kinh tế gia 
đình

Hộ cận nghèo 2 0,98

Hộ gia đình khá giả 203 99,02

Tình trạng 
kinh tế

Phụ thuộc hoàn toàn 11 5,37

Phụ thuộc một phần 21 10,24

Không phụ thuộc 173 84,39

Tình trạng 
hôn nhân

Sống cùng vợ/chồng 131 63,90

Độc thân 12 5,85

Sống cùng người 
thân 62 30,24

Nguyen Yen Phuong, Doan Minh Nhut / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 13, 110-114



113

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ %

ASA

I 63 30,73

II 135 65,85

III 7 3,41

Người bệnh thuộc nhóm ≤ 60 tuổi chiếm tỷ lệ 
81,95%; người bệnh thuộc nhóm > 60 tuổi chiếm tỷ 
lệ 18,05%. Tỷ lệ người bệnh tham gia nghiên cứu là 
nữ giới (55,61%) cao hơn nam giới (44,39%).

Bảng 2. Đặc điểm stress, trầm cảm,  
lo âu của người bệnh (n = 205)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Stress

Bình thường 196 95,61

Nhẹ 6 2,93

Vừa 3 1,46

Nặng 0 0

Rất nặng 0 0

Trầm cảm

Bình thường 193 94,15

Nhẹ 5 2,44

Vừa 6 2,93

Nặng 1 0,49

Rất nặng 0 0

Lo âu

Bình thường 155 75,61

Nhẹ 19 9,27

Vừa 24 11,71

Nặng 3 1,46

Rất nặng 4 1,95
Tỷ lệ stress của người bệnh trước phẫu thuật có kế 
hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh cơ sở 2 là 4,39%, phân bố ở mức độ nhẹ 
(2,93%), mức độ vừa (1,46%) và không có người 
bệnh có tình trạng stress trước phẫu thuật ở mức độ 
nặng và rất nặng.
Tỷ lệ trầm cảm của người bệnh trước phẫu thuật có 
kế hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh cơ sở 2 là 5,85%, phân bố ở các mức độ 
nhẹ, vừa, nặng chiếm tỷ lệ lần lượt là 2,44%; 2,93%; 
0,49% và không có người bệnh có mức độ trầm cảm 
rất nặng.
Tỷ lệ lo âu của người bệnh trước phẫu thuật có kế 
hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh cơ sở 2 là 24,39%. Tỷ lệ người bệnh có lo 
âu phân bố ở các mức độ như sau: nhẹ (9,27%), vừa 
(11,71%), nặng (1,46%) và rất nặng (1,95%).

4. BÀN LUẬN
4.1. Stress của người bệnh trước phẫu thuật
Nghiên cứu trên 205 người bệnh cho thấy có 4,39% 
người bệnh có tình trạng stress trước phẫu thuật ở 
các mức độ nhẹ và vừa. Tỷ lệ người bệnh có stress 
mức độ nhẹ và vừa lần lượt là 2,93% và 1,46%. 
Kết quả này có sự tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Minh An và cộng sự [3] với tỷ lệ người bệnh 
có stress trước phẫu thuật chiếm 0,4%. Kết quả  
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của 
Lê Hải Anh và cộng sự [4] cho thấy tỷ lệ người bệnh 
có stress trước phẫu thuật chiếm 28,8%, phân bố ở 
mức độ nhẹ và vừa, không có stress mức độ nặng 
và rất nặng.
4.2. Trầm cảm của người bệnh trước phẫu thuật 
Tỷ lệ trầm cảm của nghiên cứu này (5,85%) có sự 
khác biệt với một số nghiên cứu khác: cao hơn  
nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Times City năm 2022 với tỷ lệ người bệnh có trầm 
cảm trước phẫu thuật chiếm 1,5% [5] và Bệnh viện 
Xanh Pôn năm 2024 với tỷ lệ người bệnh có trầm 
cảm trước phẫu thuật là 0,8% [3]; nhưng thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu tại Bệnh viện Thanh Nhàn 
năm 2024 cho thấy có 23,9% người bệnh có trầm 
cảm trước phẫu thuật, trong đó tỷ lệ mắc trầm cảm 
mức độ nhẹ, vừa và nặng lần lượt là 10,2%, 12,8% 
và 0,9% [4].
4.3. Lo âu của người bệnh trước phẫu thuật
Kết quả nghiên cứu cho thấy người có lo âu trước 
phẫu thuật chiếm 24,39%, phân bố ở các mức độ 
nhẹ, vừa, nặng và rất nặng với tỷ lệ lần lượt là 9,27%, 
11,71%, 1,46% và 1,95%. Nghiên cứu này có sự 
tương đồng về kết quả với các nghiên cứu khác tại 
Việt Nam. Nghiên cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương cho thấy có 26,0% người bệnh có lo âu trước 
phẫu thuật [6], hay nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội cho thấy trước phẫu thuật có 22,8% người 
bệnh lo âu [7]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu cũng 
có sự khác biệt, cụ thể là tỷ lệ người bệnh có lo âu 
trước phẫu thuật thấp hơn các nghiên cứu khác như:  
nghiên cứu tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương cho 
thấy có 95,1% người bệnh có lo âu trước phẫu thuật 
[8], hay một nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương 
Quân Đội 108 có 61,9% trong số 160 người bệnh có 
lo âu trước phẫu thuật.

5. KẾT LUẬN
Tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
cơ sở 2, trước phẫu thuật có kế hoạch, tỷ lệ người 
bệnh bị stress là 4,39%; bị trầm cảm là 5,85%; bị lo 
âu là 24,39%.
Từ những kết quả trên, chúng tôi có một số kiến nghị 
sau:
- Cần thực hiện sàng lọc stress, trầm cảm, lo âu đối 
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với người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch dựa 
trên các thang điểm như DASS-21, để kịp thời xây 
dựng kế hoạch chăm sóc phù hợp cho từng người 
bệnh.
- Tìm hiểu về trải nghiệm của người bệnh đối với 
những lần phẫu thuật trước đây, từ đó nhân viên y tế 
có thể tư vấn, giải thích, chia sẻ, đồng cảm với người 
bệnh và xây dựng kế hoạch chăm sóc tốt hơn.
- Hỗ trợ tư vấn, tham vấn tâm lý cho người bệnh nếu 
cần thiết.

6. LỜI CẢM ƠN
Để hoàn thành đề tài “Tâm lý của người bệnh trước 
phẫu thuật có kế hoạch tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2”, chúng tôi xin trân 
trọng và chân thành cảm ơn Ban Giám hiệu Đại học 
Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, Ban Chủ nhiệm 
Khoa Điều dưỡng - Kỹ thuật Y học, Bộ môn Gây mê 
Hồi sức cùng thầy hướng dẫn đã hỗ trợ, tạo điều kiện 
giúp đỡ trong suốt quá trình học tập, nghiên cứu và 
hoàn thành đề tài.
Chúng tôi cũng xin chân thành cảm ơn Ban lãnh đạo 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
cơ sở 2, Khoa Gây mê Hồi sức cùng toàn thể nhân 
viên khoa đã tạo điều kiện, giúp đỡ trong quá trình 
nghiên cứu.
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