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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the effectiveness of group-based behavioral activation therapy at the  
community level for patients with depression in Thanh Hoa province. 

Subject and methods: A controlled intervention study was conducted among 242 participants 
aged 18-65 years with a PHQ-9 score of ≥ 10 in 6 communes of Quang Xuong district, Thanh Hoa 
province, from August 2024 to January 2025.

Results: After 8 weeks of group behavioral activation intervention, the intervention group  
demonstrated significant improvements in depression (PHQ-9), psychological distress (BSRS-5), 
behavioral activation (BADS-SF), and resilience (BRCS), whereas the control group exhibited little 
or no change. Specifically, PHQ-9 scores decreased from 15.86 ± 3.68 to 7.00 ± 3.94 (p < 0.001), 
and BSRS-5 scores decreased from 13.77 ± 3.28 to 6.56 ± 3.94 (p < 0.001) in the intervention 
group. Meanwhile, BADS-SF scores increased from 24.22 ± 7.91 to 34.87 ± 6.92 (p < 0.001), and 
BRCS scores increased from 12.62 ± 4.03 to 15.81 ± 2.54 (p < 0.001). In contrast, the control group 
showed a tendency toward decline or non-significant changes.

Conclusion: These findings confirm the effectiveness of group-based behavioral activation  
therapy in reducing depressive symptoms, enhancing behavioral activation, and improving  
resilience among patients with depression.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm tại cộng đồng cho người bệnh 
trầm cảm tại tỉnh Thanh Hóa. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp có đối chứng trên 242 đối tượng từ 18-65 tuổi 
có điểm PHQ-9 ≥ 10 tại 6 xã thuộc huyện Quảng Xương, tỉnh Thanh Hóa từ tháng 8/2024-1/2025. 

Kết quả: Sau 8 tuần can thiệp bằng liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm, nhóm can thiệp ghi nhận cải 
thiện đáng kể ở các chỉ số trầm cảm (PHQ-9), căng thẳng tâm lý (BSRS-5), mức độ kích hoạt hành vi 
(BADS-SF) và khả năng thích ứng phục hồi (BRCS), trong khi nhóm chứng hầu như không thay đổi. 
Cụ thể, điểm PHQ-9 giảm từ 15,86 ± 3,68 xuống 7,00 ± 3,94 (p < 0,001) và BSRS-5 giảm từ 13,77 ± 
3,28 xuống 6,56 ± 3,94 (p < 0,001) ở nhóm can thiệp. Chỉ số BADS-SF tăng từ 24,22 ± 7,91 lên 34,87 
± 6,92 (p < 0,001) và BRCS tăng từ 12,62 ± 4,03 lên 15,81 ± 2,54 (p < 0,001), trong khi nhóm chứng 
có xu hướng giảm hoặc thay đổi không đáng kể. 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu đã khẳng định hiệu quả của liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm trong 
giảm triệu chứng trầm cảm, cải thiện hành vi chủ động và khả năng thích ứng phục hồi ở người bệnh 
trầm cảm.

Từ khóa: Hiệu quả, can thiệp nhóm, kích hoạt hành vi, trầm cảm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo Cẩm nang Chẩn đoán và Thống kê rối loạn tâm thần 
phiên bản thứ 5 (DSM-5) của Hiệp hội Tâm thần học Hoa 
Kỳ (2013), trầm cảm là một rối loạn khí sắc đặc trưng bởi 
khí sắc trầm buồn kéo dài, mất hứng thú trong các hoạt 
động thường ngày cùng nhiều triệu chứng đi kèm, gây suy 
giảm đáng kể chức năng xã hội, nghề nghiệp và chất lượng 
cuộc sống của người bệnh [1]. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
khuyến nghị can thiệp tâm lý là lựa chọn điều trị đầu tiên 
cho các trường hợp trầm cảm từ mức vừa đến nặng nhờ 
hiệu quả cao và ít tác dụng phụ [2]. Đặc biệt, trong bối 
cảnh cơ sở vật chất và nguồn lực sức khỏe tâm thần còn 
hạn chế ở nhiều quốc gia, các can thiệp tâm lý dựa vào 
cộng đồng ngày càng được đánh giá là lựa chọn tối ưu bởi 
những lợi thế về hiệu quả điều trị, khả năng tiếp cận và chi 
phí phù hợp. Kích hoạt hành vi (behavioral activation) vốn 
được phát triển như một phương pháp điều trị cá nhân, 

tuy nhiên ngày càng có nhiều nghiên cứu chứng minh tính 
khả thi và hiệu quả của hình thức can thiệp nhóm. Một 
phân tích tổng hợp của Simmonds-Buckley M và cộng sự 
cho thấy can thiệp kích hoạt hành vi nhóm giúp giảm đáng 
kể triệu chứng trầm cảm (SMD = 0,72; 95% CI: 0,34-1,10), 
hiệu quả tương đương với các liệu pháp tâm lý khác [3]. 
Trong hướng dẫn điều trị quốc gia tại Anh (NICE guideline) 
năm 2022 dành cho người mắc trầm cảm mức độ nhẹ 
(điểm PHQ-9 ≤ 16), kích hoạt hành vi theo nhóm là một 
trong những phương pháp can thiệp được khuyến nghị 
hàng đầu [4].
Tại Việt Nam, phân tích tổng hợp trong giai đoạn COVID-19 
cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở cộng đồng Việt Nam là 14,6% 
[5]. Măc dù trầm cảm là một vấn đề sức khỏe tâm thần 
phổ biến, sự đầu tư của chính phủ cho các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe tâm thần còn ít (chỉ 0,44%) [6],  khả năng 
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tiếp cận điều trị vẫn còn rất hạn chế và phương pháp điều 
trị phần lớn là sử dụng thuốc. Người bệnh tập trung điều 
trị chủ yếu tại các bệnh viện tâm thần tuyến trung ương 
và tỉnh, chi phí điều trị cao, ít sử dụng truyền thông cộng 
đồng và các biện pháp phòng ngừa. Đứng trước thực 
trạng mức độ phổ biến của trầm cảm cộng đồng cao, 
trong khi khả năng tiếp cận điều trị và các can thiệp cộng 
đồng ở Việt Nam còn chưa đáp ứng đầy đủ, một số mô 
hình chăm sóc sức khỏe tâm thần tích hợp dựa vào cộng 
đồng đã được triển khai, điển hình là chương trình LIFE-
DM tại 12 xã do Bệnh viện Tâm thần Đà Nẵng kết hợp với 
tổ chức BasicNeeds Việt Nam tiến hành đã chứng minh 
được hiệu quả trong quản lý trầm cảm [7]. Dù hiệu quả 
đã được ghi nhận, các mô hình can thiệp dựa vào cộng 
đồng tại Việt Nam, đặc biệt là mô hình kích hoạt hành 
vi nhóm, vẫn chưa được triển khai và phát triển rộng rãi.  
Nghiên cứu của Đỗ Tuyết Mai và cộng sự năm 2021 đánh 
giá hiệu quả của mô hình quản lý trầm cảm tại cộng đồng 
của BasicNeeds Việt Nam ứng dụng liệu pháp kích hoạt 
hành vi nhóm cho người bệnh trầm cảm tại 10 xã/phường 
tỉnh Thái Nguyên cho thấy bước đầu đưa ra kết quả khả 
quan trên triệu chứng trầm cảm [8]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu này chưa có nhóm đối chứng. Vì vậy, để cung cấp 
thêm bằng chứng mạnh mẽ về tính khả thi và hiệu quả của 
can thiệp liệu pháp kích hoạt hành vi dựa vào cộng đồng, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu hiệu quả can thiệp kích 
hoạt hành vi theo nhóm tại cộng đồng cho người bệnh 
trầm cảm ở Thanh Hóa với 2 mục tiêu chính: 

1. Đánh giá sự thay đổi về mức độ triệu chứng trầm cảm 
của người bệnh trầm cảm tại Thanh Hóa trước và sau can 
thiệp kích hoạt hành vi nhóm 8 buổi; 

2. Đánh giá sự thay đổi về căng thẳng tâm lý, khả năng 
thích ứng phục hồi, và mức độ kích hoạt hành vi của người 
bệnh trầm cảm tại Thanh Hóa trước và sau can thiệp 
nhóm 8 buổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

 - Tiêu chuẩn lựa chọn: người dân trong độ tuổi từ 18-65 
tại 6 xã (Quảng Trạch, Quảng Hợp, Quảng Trường, Quảng 
Đức, Quảng Giao, Quảng Lộc) thuộc huyện Quảng Xương, 
tỉnh Thanh Hóa, có điểm PHQ-9 ≥ 10 sau sàng lọc trầm 
cảm tại trạm y tế xã; đối tượng có khả năng nghe hiểu tốt 
và kí vào phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: người có các bệnh lý cơ thể nặng, rối 
loạn tâm thần nặng, rối loạn tâm thần thực tổn, rối loạn 
tâm thần liên quan đến sử dụng chất, động kinh, sa sút 
trí tuệ, chậm phát triển trí tuệ. Người bị giảm thính lực, 
tàn tật, không nghe hiểu tiếng Việt tốt; người có trầm cảm 
nặng, hoang tưởng, ảo giác, có ý tưởng tự sát mãnh liệt. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

 - Địa điểm và thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được thực 
hiện tại 6 xã ở huyện Quảng Xương, tỉnh Thanh Hóa gồm: 
3 xã can thiệp là Quảng Trạch, Quảng Hợp, Quảng Trường 
và 3 xã đối chứng là Quảng Đức, Quảng Giao, Quảng Lộc. 
Thời gian nghiên cứu từ tháng 8/2024-1/2025.
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp có nhóm đối 
chứng ngẫu nhiên.
- Cỡ mẫu: cỡ mẫu được tính toán sử dụng phần mềm 
G*POWER.  Giả sử cỡ mẫu được tính toán với độ tin cậy 

95%, α = 0,05 để phát hiện hệ số ảnh hưởng (effect size) 
trung bình với d = 0,53 đối với kiểm định 2 phía (two-tailed 
test), sự khác biệt của điểm trầm cảm giữa hai nhóm được 
đo lường bởi thang điểm PHQ-9 sau can thiệp. Tổng cỡ 
mẫu được ước tính sau khi cài đặt các thông số là 200 đối 
tượng. Dự kiến tỉ lệ bỏ nghiên cứu khi theo dõi là 20%, vì 
vậy cỡ mẫu mục tiêu là 242 được chia làm 2 nhóm (nhóm 
can thiệp và nhóm chứng, mỗi nhóm 121 đối tượng). Tiêu 
chí bỏ nghiên cứu được coi là những đối tượng bỏ tham 
gia sinh hoạt nhóm ≥ 3 buổi. Sau 8 buổi có 14 đối tượng 
bỏ tham gia nghiên cứu, tỉ lệ bỏ nghiên cứu là 11,57%. 
- Phân bổ ngẫu nhiên: nhóm nghiên cứu làm việc với lãnh 
đạo Sở Y tế tỉnh Thanh Hóa để xác định huyện trọng điểm 
can thiệp là huyện Quảng Xương và bốc thăm 3 xã can 
thiệp, 3 xã chứng với điều kiện xã can thiệp có khoảng 
cách từ 10 km trở lên với xã chứng, các xã có sự tương 
đồng về dân số và kinh tế.
- Nội dung chương trình can thiệp Liệu pháp kích hoạt 
hành vi nhóm cho nhóm can thiệp: nội dung chương trình 
can thiệp và sách sử dụng trong chương trình đã được 
Hội đồng Trường Đại học Y Hà Nội thẩm định và ban hành 
theo Quyết định số 1170/QĐ-ĐHYHN ngày 22/4/2024. 
Sau khi nhóm can thiệp và nhóm chứng được thiết lập, 
nhóm can thiệp sẽ được điều hành bởi 1 bác sĩ và 1 điều 
dưỡng tại trạm y tế đã được đào tạo và cấp chứng chỉ Liệu 
pháp kích hoạt hành vi cho nhóm người bệnh trầm cảm 
bởi Trường Đại học Y Hà Nội. Chương trình can thiệp bao 
gồm 8 buổi trong 8 tuần liên tục, mỗi buổi kéo dài 90-120 
phút bao gồm các chủ đề và nội dung tại bảng 1. Người 
tham gia sinh hoạt được phát một cuốn tài liệu bao gồm 
các nội dung được thảo luận trong nhóm và bài tập về 
nhà mỗi tuần. 

Bảng 1. Nội dung can thiệp 8 tuần  
liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm 

Buổi Tên bài Nội dung chính

1 Giới thiệu và 
định hướng

Làm quen và giới thiệu hoạt 
động nhóm; hiểu tác động của 
căng thẳng đối với cuộc sống; 
có kiến thức cơ bản về trầm 
cảm và biết được mối quan hệ 
hai chiều giữa trầm cảm và hoạt 
động

2
Thực hiện hoạt 
động có lợi 
cho sức khỏe

Biết cách lựa chọn hoạt động 
có ảnh hưởng đến cảm xúc của 
mình; biết cách thực hiện các 
hoạt động ngay cả khi cảm thấy 
không thích; biết về các loại 
hoạt động khác nhau mà mình 
có thể thực hiện

3

Hoạt động phù 
hợp và cách 
cân bằng cuộc 
sống

Biết hoạt động ở mức độ phù 
hợp với tình trạng sức khỏe hiện 
tại; biết cân bằng các hoạt động 
trong cuộc sống

4

Xác định mục 
tiêu và lập kế 
hoạch hoạt 
động

Biết cách xây dựng mục tiêu 
ngắn hạn và dài hạn; biết lập kế 
hoạch hoạt động
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Buổi Tên bài Nội dung chính

5 Kỹ năng giải 
quyết vấn đề

Biết đặt câu hỏi phù hợp khi 
đứng trước khó khăn; nắm 
được phương pháp giải quyết 
vấn đề; biết cách giải quyết khó 
khăn khi thực hiện mục tiêu

6
Tầm quan 
trọng của kết 
nối xã hội

Hiểu rõ ý nghĩa của kết nối xã 
hội; xác định được những người 
có thể hỗ trợ mình trong cuộc 
sống; biết cách xây dựng và 
phát triển mạng lưới xã hội ngày 
càng tốt hơn

7
Kỹ năng giao 
tiếp đơn giản 
và hiệu quả

Xác định kiểu giao tiếp của bản 
thân; biết cách lắng nghe tích 
cực và đưa ra yêu cầu giúp đỡ 
hợp lý; biết cách xử lý khi xảy ra 
bất đồng trong giao tiếp

8
Phòng chống 
tái phát và tốt 
nghiệp

Biết được các biểu hiện cảnh 
báo sự tái phát và sử lý phù 
hợp khi tái phát; tự tin hướng 
đến tương lai; có kế hoạch hoạt 
động nhóm sau khi kết thúc 
sinh hoạt

- Nội dung giáo dục tâm lý và tờ rơi thông tin về trầm cảm 
cho nhóm chứng: nội dung giáo dục tâm lý cho nhóm 
chứng bao gồm các thông tin về trầm cảm. Tờ rơi thông 
tin được thiết kế phối hợp giữa BasicNeeds Việt Nam và 
WHO đăng ký theo mã số WHO/1391142-0, kèm theo 
thông tin về số hotline của Bệnh viện Tâm thần tỉnh Thanh 
Hóa. 

- Đảm bảo tính trung thực và chất lượng chương trình can 
thiệp: 1 bác sĩ và 1 điều dưỡng tại trạm y tế và 2 giám sát 
viên (1 bác sĩ, 1 điều dưỡng) từ Bệnh viện Tâm thần tỉnh 
Thanh Hóa đã được đào tạo và cấp chứng chỉ Liệu pháp 
kích hoạt hành vi cho nhóm người bệnh trầm cảm bởi 2 
giảng viên có kinh nghiệm về liệu pháp kích hoạt hành vi 
và nghiên cứu cộng đồng của Trường Đại học Y Hà Nội và 
BasicNeeds Việt Nam. Tất cả các buổi sinh hoạt đều được 
giám sát hỗ trợ đánh giá theo bảng kiểm, quay phim lại, 
sau đó được chủ nhiệm dự án cùng thảo luận đánh giá và 
hỗ trợ kịp thời ngay sau mỗi buổi.

- Thang đo sử dụng trong nghiên cứu:

	 + Thông tin chung: bao gồm các biến tuổi, giới, công 
việc hiện tại.

	 + Thông tin về trầm cảm (Patient Health Questionnaire- 
9 - PHQ-9): PHQ-9 là bộ công cụ đánh giá mức độ trầm 
cảm được phát triển bởi Kroenke K, Spitzer R.L và William 
J.B từ năm 2001 [9]. Bộ công cụ bao gồm 9 câu hỏi được 
đánh giá từng mức độ từ 0 (không có) tới 3 (hầu như mọi 
ngày). Tổng điểm được phân loại theo các mức độ: 0-4 
(không trầm cảm); 5-9 (triệu chứng tối thiểu, có nguy cơ); 
10-14 (trầm cảm nhẹ); 15-19 (trầm cảm vừa); 20-27 (trầm 
cảm nặng). 

	 + Mức độ căng thẳng tâm lý (Brief Symptom Rating 
Scale-5 - BSRS-5): là bộ công cụ đánh giá mức độ căng 
thẳng tâm lý được phát triển bởi Lee M.B và cộng sự (2003) 
[10]. Bộ câu hỏi gồm 5 mục đánh giá các triệu chứng của 
căng thẳng tâm lý trong 1 tuần vừa qua bao gồm: mất 
ngủ, lo âu, dễ kích thích, trầm cảm, tự ti và câu hỏi cuối 

cùng để sàng lọc về ý tưởng tự sát. Đối tượng đánh giá các 
triệu chứng theo thang điểm từ 0-4 (tương ứng “hoàn toàn 
không” đến “rất nhiều”) và tổng điểm được tính bằng cách 
cộng điểm của 5 mục đầu tiên với 4 mức độ: không có 
căng thẳng tâm lý (0-4 điểm), căng thẳng tâm lý nhẹ (6-9 
điểm), trung bình (10-14 điểm), nặng (≥ 15 điểm) [10].

	 + Khả năng thích ứng phục hồi (Brief Resilient Coping 
Scale - BRCS-4): được phát triển và ứng dụng rộng rãi bởi 
Sinclair V.G và Wallston K.A (2004) [11] bao gồm 4 câu 
hỏi ngắn đo lường khả năng thích ứng và phục hồi của cá 
nhân với những khó khăn trong cuộc sống về nhận thức 
và hành vi. Người tham gia đánh giá từng mục trên thang 
điểm từ 1-5 với tổng điểm dao động từ 4-20, với điểm từ 
4-13, 14-16, và 17-20 lần lượt chỉ mức độ thích ứng phục 
hồi thấp, trung bình, và cao.

	 + Kích hoạt hành vi (behavioral activation for  
Depression Scale-Short Form - BADS-SF): nghiên cứu đã 
được sự đồng ý từ Manos R.C và cộng sự để sử dụng bộ 
công cụ ở Việt Nam [12]. Bộ công cụ bao gồm 9 mục để 
đánh giá cơ chế tác động của Liệu pháp kích hoạt hành vi 
trong 1 tuần qua là chủ động (6 câu) và né tránh (3 câu). 
Người tham gia đánh giá mức độ đồng ý từ 0 (không chút 
nào) tới 6 (hoàn toàn đúng). Tổng điểm dao động từ 0-54 
với điểm càng cao thể hiện mức độ kích hoạt hành vi 
chủ động càng cao và mức độ né tránh càng giảm. Trong  
nghiên cứu này chỉ số Cronbach Alpha = 0,7.

2.3. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
21.0. Phương pháp phân tích ý định điều trị (intention to 
treat) được áp dụng trong phân tích số liệu. Sự khác biệt 
của 2 nhóm trước khi can thiệp được so sánh bằng test  
Chi-square và T-test. Paired-sample T-test được sử dụng 
để xác định sự thay đổi của các biến đo lường giữa hai 
nhóm trước và sau can thiệp. Mức ý nghĩa thống kê sử 
dụng trong nghiên cứu là p < 0,05, khoảng tin cậy (KTC) 
95%.

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Quy trình nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo 
đức y sinh của Trường Đại học Y Hà Nội với mã số 1385/ 
GCN-HMUIRB. Những người tham gia nghiên cứu có 
quyền rút khỏi nghiên cứu bất kỳ thời điểm nào. Những 
đối tượng được phát hiện trầm cảm nặng, có loạn thần, 
ý tưởng tự sát mãnh liệt sẽ được các bác sỹ chuyên khoa 
tâm thần tại Bệnh viện Tâm thần tỉnh Thanh Hóa theo dõi, 
điều trị và tư vấn cho người bệnh và gia đình.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 2. Đặc điểm của nhóm can thiệp và  
nhóm chứng trước can thiệp kích hoạt hành vi nhóm

Đặc điểm
Nhóm 

can thiệp  
(n = 121)

Nhóm 
chứng 

(n = 121)
t/X2 p

Tuổi 56,46 ± 
7,67

55,18 ± 
8,09 1,28 0,20

Giới
Nam 3  

(2,5%)
8  

(6,6%)
1,54 0,12

Nữ 118 
(97,5%)

113 
(93,4%)
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Đặc điểm
Nhóm 

can thiệp  
(n = 121)

Nhóm 
chứng 

(n = 121)
t/X2 p

Thời 
gian 

làm việc 
hiện tại

≥ 20 giờ/
tuần

63 
(52,1%)

66 
(54,5%)

0,38 0,70
< 20 giờ/

tuần
58 

(47,9%)
55 

(45,5%)

Trầm cảm (PHQ-9) 15,86 ± 
3,68

16,48 ± 
4,55 -1,19 0,23

Căng thẳng tâm lý 
(BSRS-5)

13,77 ± 
3,28

13,98 ± 
3,31 -0,49 0,62

Kích hoạt hành vi 
(BAD-SF)

24,22 ± 
7,91

24,25 ± 
7,57 -0,12 0,90

Khả năng thích ứng 
phục hồi (BRCS)

12,62 ± 
4,03

12,05 ± 
3,78 1,14 0,25

Bảng 2 cho thấy hai nhóm khá tương đồng về độ tuổi, giới 
tính, công việc. Tuổi trung bình của nhóm can thiệp là 
56,46 ± 7,67 và nhóm chứng là 55,18 ± 8,09 tuổi. Tỷ lệ nữ 
chiếm ưu thế ở cả hai nhóm (96,7% ở nhóm can thiệp và 
93,8% ở nhóm chứng), và hơn 1/2 số người tham gia làm 
việc ≥ 20 giờ/tuần. Mức độ trầm cảm theo thang PHQ-9, 
điểm căng thẳng tâm lý (BSRS-5), mức độ kích hoạt hành 
vi (BADS-SF) và khả năng thích ứng phục hồi (BRCS) giữa 
hai nhóm không ghi nhận sự khác biệt.

Bảng 3. Sự thay đổi của hai nhóm trước và  
sau 8 tuần can thiệp kích hoạt hành vi nhóm

Đặc 
điểm Nhóm

Trước 
can 

thiệp

Sau 8 
tuần 
can 

thiệp

t p

Trầm 
cảm 

(PHQ-9)

Can 
thiệp

15,86 ± 
3,68

7,00 ± 
3,94 1984 < 

0,001

Chứng 16,48 ± 
4,55

15,71 ± 
4,23 1,83 0,07

Căng 
thẳng 
tâm lý 

(BSRS-5)

Can 
thiệp

13,77 ± 
3,28

6,56 ± 
3,94 17,56 < 

0,001

Chứng 13,98 ± 
3,31

13,64 ± 
3,50 0,96 0,34

Kích hoạt 
hành vi 

(BADS-SF)

Can 
thiệp

24,22 ± 
7,91

34,87 ± 
6,92 -11,23 < 

0,001

Chứng 24,25 ± 
7,57

21,98 ± 
6,48 3,33 0,001

Khả năng 
thích ứng 
phục hồi 
(BRCS)

Can 
thiệp

12,62 ± 
4,03

15,81 ± 
2,54 -7,79 < 

0,001

Chứng 12,05 ± 
3,78

11,27 ± 
3,19 2,36 0,02

Đ
iể

m
 tr

un
g 

bì
nh

 P
H

Q
-9

Nhóm can thiệp Nhóm chứng

	 Biểu đồ 1. Sự thay đổi điểm trung bình PHQ-9 ở hai nhóm trước và sau can thiệp

Bảng 3: Sau 8 tuần, nhóm can thiệp kích hoạt hành vi 
nhóm cho thấy cải thiện rõ rệt có ý nghĩa thống kê ở các 
chỉ số về trầm cảm, căng thẳng tâm lý, chỉ số kích hoạt 
hành vi và khả năng thích ứng phục hồi. Cụ thể, điểm 
PHQ-9 giảm từ 15,86 ± 3,68 còn 7,00 ± 3,94 (p < 0,001), 
trong khi nhóm chứng chỉ giảm nhẹ và hầu như không thay 
đổi (p = 0,07) (biểu đồ 1). Tương tự, mức độ căng thẳng 
tâm lý (BSRS-5) ở nhóm can thiệp giảm mạnh từ 13,77 ± 
3,28 xuống 6,56 ± 3,94 (p < 0,001), còn nhóm chứng gần 
như không thay đổi (p = 0,34). Đáng chú ý, sau khi được 
can thiệp bằng liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm, nhóm 
can thiệp đã cải thiện rõ rệt cả mức độ kích hoạt hành vi 
lẫn khả năng thích ứng phục hồi, trái ngược với xu hướng 
giảm nhẹ ở nhóm chứng. Chỉ số kích hoạt hành vi (BADS-
SF) của nhóm can thiệp tăng từ 24,22 ± 7,91 lên 34,87 ± 
6,92, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, trái 
ngược với nhóm chứng có xu hướng giảm từ 24,25 ± 7,57 
xuống 21,98 ± 6,48 (p = 0,001). Tượng tự khả năng thích 

ứng phục hồi (BRCS) cũng được ghi nhận sự thay đổi có 
ý nghĩa thống kê, cụ thể nhóm can thiệp có chỉ số BRCS 
tăng 12,62 ± 4,03 lên 15,81 ± 2,54 (p < 0,001); ngược lại, 
chỉ số này ở nhóm chứng giảm nhẹ từ 12,05 ± 3,78 xuống 
11,27 ± 3,19 (p = 0,02).

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu, nhóm can thiệp và nhóm chứng có sự 
tương đồng đáng kể về các đặc điểm nhân khẩu học cơ 
bản như tuổi, giới tính và nghề nghiệp. Tuổi trung bình của 
nhóm can thiệp (56,46 ± 7,67) và nhóm chứng (55,18 ± 
8,09) không có sự khác biệt. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Wu C.Y và cộng sự trên đối tượng trầm 
cảm kháng trị tại Đài Loan với độ tuổi trung bình trên 
nhóm chứng và nhóm can thiệp lần lượt là 56,5 ± 12,0 và 
55,7 ± 12,1 [13]; tương tự trong nghiên cứu của Đỗ Tuyết 
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Mai và cộng sự là 55,0 ± 7,55 [8]. Nghiên cứu trên thế giới 
cũng chỉ ra độ tuổi của đối tượng trong các chương trình 
quản lý bệnh mạn tính tại cộng đồng thường dao động 
từ 50-65 tuổi [14]. Tỷ lệ nữ chiếm ưu thế ở cả hai nhóm 
(96,7% ở nhóm can thiệp và 93,8% ở nhóm chứng), tương 
tự nghiên cứu của Đỗ Tuyết Mai và cộng sự với 93,59% 
[8]. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng phụ nữ có nguy cơ mắc 
trầm cảm cao gấp đôi so với nam giới, đặc biệt trong độ 
tuổi trung niên [14]. Điều này cũng có thể lý giải nữ giới có 
xu hướng quan tâm sức khỏe và chủ động tìm kiếm sự trợ 
giúp và tham gia các hoạt động cộng đồng hơn nam giới.

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trầm cảm theo thang 
điểm PHQ-9 của nhóm can thiệp giảm đáng kể từ 15,86 ± 
3,68 xuống còn 7,00 ± 3,94 sau 8 tuần. Sự khác biệt điểm 
trầm cảm trước và sau khi can thiệp có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,001, trong khi nhóm chứng chỉ giảm nhẹ và 
không có ý nghĩa thống kê (p = 0,07). Tương tự nghiên cứu 
của Đỗ Tuyết Mai và cộng sự cũng ghi nhận sự thay đổi 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) của điểm trầm cảm trên 
356 đối tượng được can thiệp liệu pháp tâm lý nhóm [8]. 
Kết quả này cũng tương đồng với phân tích tổng hợp can 
thiệp kích hoạt hành vi nhóm trên người bệnh trầm cảm 
của Chan A.T.Y và cộng sự cho thấy điểm trầm cảm ở 240 
đối tượng được phân ngẫu nhiên vào liệu pháp kích hoạt 
hành vi nhóm thấp hơn so với nhóm đối chứng [15].

Bên cạnh đó, mức độ căng thẳng tâm lý (BSRS-5) ở nhóm 
can thiệp sau 8 tuần ghi nhận sự thay đổi có ý nghĩa 
thống kê, giảm mạnh từ 13,77 ± 3,28 xuống 6,56 ± 3,94 
(p < 0,001), còn nhóm chứng gần như không thay đổi (p 
= 0,34). Khả năng thích ứng phục hồi (BRCS) cũng được 
ghi nhận sự thay đổi có ý nghĩa thống kê, cụ thể nhóm 
can thiệp có chỉ số BRCS tăng từ 12,62 ± 4,03 lên 15,81 ± 
2,54 (p < 0,001); ngược lại, chỉ số này ở nhóm chứng giảm 
nhẹ từ 12,05 ± 3,78 xuống 11,27 ± 3,19 (p = 0,02). Tương 
tự trong nghiên cứu của Đỗ Tuyết Mai và cộng sự đã cho 
thấy tỷ lệ đối tượng thích ứng thấp giảm đáng kể từ 95,8% 
xuống 61,5% (p < 0,001) sau 3 tháng can thiệp [8]. Đồng 
thời nghiên cứu cũng chỉ ra mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa khả năng thích ứng phục hồi tới triệu chứng trầm 
cảm trước và sau can thiệp, khi tăng 1 điểm trên thang 
đo khả năng thích ứng phục hổi thì điểm trầm cảm giảm 
0,249 [8]. Tương tự, trong nghiên cứu can thiệp có đối 
chứng trên người bệnh trầm cảm kháng trị của Wu C.Y 
và cộng sự cũng chỉ ra khả năng phục hồi của đối tượng  
nghiên cứu được tăng cường và kéo dài sau can thiệp. 
Đồng thời, đã giúp người bệnh trầm cảm giảm căng thẳng 
sau 8 tuần can thiệp (11,26 ± 5,61 xuống 9,70 ± 4,90) 
[13]. Các thành tố cốt lõi của can thiệp kích hoạt hành vi 
nhóm như thực hiện hoạt động để thay đổi cơ chế vòng 
lặp của suy nghĩ - cảm xúc - hành vi, khả năng giải quyết 
vấn đề, nâng cao khả năng truyền thông giao tiếp, giúp 
nâng cao khả năng phục hồi, từ đó giúp đối tượng thay đổi 
nhận thức đồng thời tăng cường kết nối xã hội. Như vậy, 
khả năng thích ứng phục hồi từ nghịch cảnh, giúp người 
bệnh điều chỉnh nhận thức tích cực và gia tăng tận dụng 
các nguồn lực cá nhân để thích ứng và phát triển. Cuối 
cùng, chỉ số kích hoạt hành vi (BADS-SF) của nhóm can 
thiệp tăng từ 24,22 ± 7,91 lên 34,87 ± 6,92 (p < 0,001), 
phản ánh sự cải thiện rõ rệt trong mức độ hoạt động chủ 
động và giảm hành vi né tránh. Ngược lại, nhóm chứng 
có xu hướng giảm từ 24,25 ± 7,57 xuống 21,98 ± 6,48 (p 
= 0,001). Sự khác biệt này có thể được giải thích bởi hiệu 
quả của liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm trong việc thúc 
đẩy hành vi có lợi cho sức khỏe, giảm trì hoãn và nâng cao 

khả năng giải quyết vấn đề.

Những phát hiện của nghiên cứu cho thấy liệu pháp kích 
hoạt hành vi nhóm không chỉ giảm triệu chứng trầm cảm 
và căng thẳng tâm lý mà còn nâng cao khả năng phục hồi 
và hành vi chủ động ở người bệnh. Điều này là bằng chứng 
mạnh mẽ cho việc triển khai Liệu pháp kích hoạt hành vi 
nhóm tại cộng đồng, giúp tăng khả năng tiếp cận, quản lý 
và duy trì can thiệp lâu dài, đồng thời tận dụng sự hỗ trợ 
của nguồn lực không chuyên như các cán bộ y tế tại trạm 
y tế xã để tăng cường hiệu quả điều trị. Hơn nữa, can thiệp 
nhóm tạo điều kiện kết nối nhóm đồng đẳng giúp người 
bệnh cải thiện chức năng xã hội, thích ứng với khó khăn và 
nâng cao chất lượng cuộc sống trong bối cảnh cộng đồng 
là một giải pháp khả thi, an toàn và bền vững.

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu can thiệp liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm 
trên 242 đối tượng tại 6 xã thuộc huyện Quảng Xương, tỉnh 
Thanh Hóa từ tháng 8/2024-1/2025 cho thấy: sau 8 tuần 
can thiệp liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm có hiệu quả rõ 
rệt trong giảm triệu chứng trầm cảm và căng thẳng tâm lý, 
đồng thời cải thiện mức độ kích hoạt hành vi và khả năng 
thích ứng phục hồi của người tham gia (p < 0,01). Trong 
khi đó, nhóm chứng không ghi nhận cải thiện triệu chứng 
căng thẳng tâm lý và trầm cảm, thậm chí có xu hướng 
giảm nhẹ ở các chỉ số mức độ kích hoạt hành vi và khả 
năng thích ứng phục hồi (p < 0,05), cho thấy hiệu quả vượt 
trội và tính khả thi của liệu pháp kích hoạt hành vi nhóm 
trong can thiệp cộng đồng.
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