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ABSTRACT
Objective: This study aimed to assess quality of life and describe the current status of mental 
health problems among patients with dermatological conditions.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 2025 among 118 patients with 
dermatological diseases in Long Hiep commune, Vinh Long province. The study employed DLQI 
scale to evaluate quality of life and DASS-21 scale to assess patients’ mental health status.

Results: The mean quality of life score was 3.2 ± 3.7 (indicating a small effect); however, 57.6% of 
patients experienced some degree of impairment. The prevalence of anxiety, depression, and stress 
was 17.8%, 16.1%, and 0.8%, respectively (with 100% of depression cases classified as moderate). 
Lesions located on the face and pruritus showed strong positive correlations with quality of life scores, 
anxiety, and depression (p < 0.001). Notably, age was inversely correlated with depression (r = -0.312), 
whereas stress was associated with urticaria and older age groups (r = 0.275).

Conclusions: Dermatological diseases impose a heterogeneous psychological burden that varies 
significantly by age and lesion location. Psychological screening should be prioritized for younger patients, 
while greater emphasis should be placed on controlling physical symptoms among older adults.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống và thực trạng các vấn đề sức khỏe tâm 
thần trên nhóm bệnh nhân mắc bệnh da.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 118 bệnh nhân mắc bệnh da tại xã Long 
Hiệp, tỉnh Vĩnh Long năm 2025, sử dụng thang điểm DLQI để đánh giá chất lượng cuộc sống và 
thang điểm DASS-21 để đánh giá tình trạng sức khỏe tâm thần. 
Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống trung bình là 3,2 ± 3,7 (ảnh hưởng ít), tuy nhiên 57,6% bệnh nhân 
có chịu ảnh hưởng. Tỷ lệ lo âu, trầm cảm, stress lần lượt là 17,8%, 16,1% và 0,8%, trong đó 100% trầm 
cảm ở mức độ vừa. Vị trí tổn thương ở mặt và triệu chứng ngứa có tương quan thuận mạnh với điểm 
chất lượng cuộc sống, lo âu và trầm cảm (p < 0,001). Đáng chú ý, tuổi có tương quan nghịch với trầm 
cảm (r = -0,312), trong khi stress lại có liên quan đến bệnh mày đay và nhóm người cao tuổi (r = 0,275).
Kết luận: Bệnh da liễu gây ra gánh nặng tâm lý phân hóa rõ rệt theo lứa tuổi và vị trí tổn thương. Cần chú 
trọng tầm soát tâm lý cho nhóm bệnh nhân trẻ và kiểm soát triệu chứng thực thể cho người cao tuổi.
Từ khóa: DLQI, DASS-21, bệnh da liễu, Vĩnh Long.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh da liễu là một trong những nhóm bệnh phổ biến nhất 
trên toàn cầu, với ước tính khoảng 2 tỷ người trên thế giới 
đang sống với các bệnh da và mô dưới da, gây ra hơn 41 triệu 
năm sống điều chỉnh theo mức độ tàn tật (DALYs) [1]. Mặc 
dù phần lớn các bệnh da liễu không đe dọa trực tiếp đến tính 
mạng, nhưng các triệu chứng kéo dài như ngứa, đau rát, tổn 
thương da hoặc thay đổi ngoại hình có thể ảnh hưởng đáng 
kể đến sinh hoạt hằng ngày, khả năng lao động và các mối 
quan hệ xã hội của người bệnh, góp phần đáng kể vào gánh 
nặng bệnh tật toàn cầu, đặc biệt là gánh nặng tàn tật không 
tử vong. Các nghiên cứu sử dụng thang đo Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) cho thấy bệnh da có thể làm suy giảm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, trong đó một tỷ lệ 
đáng kể bệnh nhân ghi nhận mức ảnh hưởng từ trung bình 
đến nặng đối với sinh hoạt hằng ngày và hoạt động xã hội [2]. 
Bên cạnh ảnh hưởng về thể chất, các bệnh da liễu còn có mối 
liên quan chặt chẽ với các vấn đề sức khỏe tâm thần. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân da liễu có triệu chứng lo 
âu hoặc trầm cảm cao hơn đáng kể so với dân số chung. Kết 
quả nghiên cứu của Ghada A và cộng sự ghi nhận khoảng 44% 
bệnh nhân có nguy cơ lo âu, gần 39% có nguy cơ trầm cảm [3]. 
Nghiên cứu của Arnīte A và cộng sự cũng chỉ ra rằng các bệnh 
da liễu mạn tính như viêm da cơ địa hoặc vảy nến có liên quan 
đến các vấn đề sức khỏe tâm thần như lo âu, trầm cảm [4]. 
Tại Việt Nam, các bệnh da liễu là nhóm bệnh phổ biến trong 
hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu. Tuy nhiên, phần lớn 
các nghiên cứu và hoạt động điều trị hiện nay vẫn chủ yếu 
tập trung vào các biểu hiện lâm sàng của bệnh, trong khi 
các khía cạnh liên quan đến chất lượng cuộc sống và sức 
khỏe tâm thần của người bệnh chưa được chú trọng. Vĩnh 
Long là địa phương có đặc điểm kinh tế - xã hội đặc thù với 
tỷ lệ lao động nông nghiệp cao và mức sống còn thấp hơn 

so với các đô thị lớn, có thể ảnh hưởng đến nguy cơ mắc 
bệnh cũng như cách người bệnh thích ứng với bệnh tật. Tuy 
nhiên, hiện nay còn thiếu các nghiên cứu đánh giá đồng 
thời chất lượng cuộc sống và sức khỏe tâm thần ở người 
bệnh da liễu tại đây. Do đó, việc thực hiện nghiên cứu này 
là cần thiết nhằm cung cấp bằng chứng khoa học góp phần 
định hướng các biện pháp chăm sóc và quản lý người bệnh 
một cách toàn diện hơn. Nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống và mô tả thực trạng 
các vấn đề sức khỏe tâm thần trên nhóm bệnh nhân mắc 
bệnh về da tại xã Long Hiệp, tỉnh Vĩnh Long năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG, 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 thực hiện vào tháng 9/2025 tại xã Long Hiệp, 
tỉnh Vĩnh Long. 
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Các bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh da, không có 
tiền sử mắc các bệnh lý về tâm thần, hiện không sử dụng 
thuốc chống loạn thần và đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn toàn bộ 118 người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn tuyển chọn.
2.5. Biến số nghiên cứu
Nhóm biến số về đặc điểm chung: tuổi, nghề nghiệp.
Nhóm biến số về bệnh: chẩn đoán bệnh da cụ thể và đặc 
điểm tổn thương.
Chỉ số đánh giá chất lượng cuộc sống: chia thành 5 mức độ 
gồm không ảnh hưởng (0-1 điểm), ảnh hưởng ít (2-5 điểm), 
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ảnh hưởng vừa (6-10 điểm), ảnh hưởng rất lớn (11-20 điểm) 
và ảnh hưởng nghiêm trọng (21-30 điểm).
Chỉ số đánh giá sức khỏe tâm thần: đánh giá mức độ bao gồm 
bình thường (trầm cảm: 0-9 điểm, lo âu: 0-7 điểm, stress: 
0-14 điểm); nhẹ (trầm cảm: 10-13 điểm, lo âu: 8-9 điểm, 
stress: 15-18 điểm); trung bình (trầm cảm: 14-20 điểm, lo âu: 
10-14 điểm, stress: 19-25 điểm); nặng (trầm cảm: 21-27 điểm, 
lo âu: 15-19 điểm, stress: 26-33 điểm); rất nặng (trầm cảm: ≥ 
28 điểm, lo âu: ≥ 20 điểm, stress: ≥ 34 điểm).
2.6. Phương pháp thu thập thông tin
Nghiên cứu sử dụng thang đo DLQI với 10 câu hỏi để đánh giá 
chất lượng cuộc sống, các phản hồi gồm 4 mức độ từ 0 điểm 
(hoàn toàn không) đến 3 điểm (ảnh hưởng rất nhiều) [5].
Thang đo DASS-21 gồm 21 câu hỏi về trầm cảm (7 câu 
hỏi), lo âu (7 câu hỏi) và stress (7 câu hỏi). Mỗi câu hỏi 
tương ứng với mức điểm từ 0 (không đúng chút nào) đến 
3 (hoàn toàn đúng). Đánh giá mức độ có triệu chứng trên 
cơ sở tính điểm bằng cách tính tổng số điểm của mỗi 7 
câu hỏi của từng vấn đề sức khỏe rồi nhân đôi kết quả [6].
Sau khi đồng ý tham gia nghiên cứu, người bệnh được điều 
tra viên phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. 
Người tham gia được bác sĩ chuyên khoa da liễu khám lâm 
sàng để xác định tổn thương và chẩn đoán loại bệnh da. 
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và làm sạch bằng phần mềm SPSS 
22.0. Biến định tính được mô tả bằng tần số (n), tỷ lệ (%); 
biến định lượng được mô tả bằng trung bình, độ lệch 
chuẩn (X ± SD). Phân tích tương quan được sử dụng để 
xác định mối tương quan giữa chất lượng cuộc sống, vấn 
đề sức khỏe tâm thần với đặc điểm nhân khẩu học và đặc 
điểm bệnh da, với p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự cho phép của Sở Y tế tỉnh Vĩnh Long 
và Ủy ban nhân dân xã Long Hiệp. Nghiên cứu không thu 
thập thông tin định danh cá nhân. Nhóm nghiên cứu chỉ 
sử dụng dữ liệu cho mục đích nghiên cứu và đảm bảo 
tuân thủ các nguyên tắc bảo mật thông tin.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh (n = 118)

Đặc điểm Tần suất (n) Tỷ lệ (%)

Nghề nghiệp

Buôn bán 4 3,4
Nghỉ hưu, cao tuổi 12 10,2

Học sinh 19 16,1
Làm nông 21 17,8

Làm thuê thời vụ 9 7,6
Nhân viên văn phòng 33 28,0

Khác 20 16,9
X ± SD (tuổi) 45,1 ± 20,7

Nghề nghiệp phổ biến nhất là nhân viên văn phòng (28%), 
tiếp sau là nông dân (17,8%) và học sinh (16,1%). Tuổi 
trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 45,1 tuổi.
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và tổn thương về da (n = 118)

Đặc điểm Tần suất (n) Tỷ lệ (%)

Vị trí tổn thương

Mặt 29 24,6
Tay 19 16,1

Chân 13 11,0
Thân mình 20 16,9

Da đầu 3 2,5
Khác 1 0,8

Đặc điểm Tần suất (n) Tỷ lệ (%)

Hình dạng tổn thương
Nốt sần 25 21,2
Mảng đỏ 33 28,0

Khác 25 6,8

Màu sắc tổn thương
Đỏ 40 33,9

Khác 33 27,9

Bề mặt tổn thương

Nhẵn 28 23,7
Sần sùi 27 22,9

Chảy dịch 3 2,5
Khác 17 14,4

Triệu chứng cơ năng
Ngứa 59 50,0
Đau 3 2,5
Khác 6 5,1

Vị trí tổn thương thường gặp nhất là ở vùng mặt (24,6%). 
Hình thái lâm sàng chủ yếu là mảng đỏ (28%) và nốt sần 
(21,2%) với màu sắc đỏ đặc trưng chiếm 33,9%. Đặc biệt, 
có đến 50% bệnh nhân có triệu chứng ngứa.
Bảng 3. Thực trạng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 

bệnh da (n = 118)
Đặc điểm Kết quả

Chất lượng cuộc sống (điểm) 3,2 ± 3,7

Mức độ ảnh hưởng

Không ảnh hưởng (0-1 điểm) 50 (42,4%)
Có ảnh hưởng (2-30 điểm) 68 (57,6%)

Ảnh hưởng ít (2-5 điểm) 43 (36,4%)
Ảnh hưởng vừa (6-10 điểm) 24 (20,3%)
Ảnh hưởng lớn (11-20 điểm) 1 (0,8%)

Điểm chất lượng cuộc sống trung bình của mẫu nghiên cứu là 
3,2 ± 3,7 điểm. Về phân mức độ ảnh hưởng, có 57,6% bệnh nhân 
cho biết bệnh da có ảnh hưởng đến cuộc sống của họ, trong đó 
đa số ở mức “ảnh hưởng ít” (36,4%) và “ảnh hưởng vừa” (20,3%). 
Tỷ lệ bệnh nhân chịu ảnh hưởng lớn chiếm rất thấp, chỉ 0,8%.
Bảng 4. Mối tương quan giữa chất lượng cuộc sống với 

một số đặc điểm (n = 118)

Đặc điểm
Điểm chất lượng 

cuộc sống
r p

Bệnh da
Mụn trứng cá -0,185 0,045

Viêm nang lông 0,201 0,029
Vị trí tổn thương Tay 0,201 0,029

Tổn thương hình dạng
Mảng đỏ 0,185 0,045

Khác 0,284 0,002

Màu sắc  
tổn thương

Đỏ 0,412 0,000
Khác 0,322 0,000

Bề mặt tổn thương
Sần sùi 0,243 0,008

Chảy dịch 0,247 0,007
Khác 0,322 0,000

Triệu chứng cơ năng Ngứa 0,366 0,000
Tuổi và nghề nghiệp > 0,05

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống có mối tương 
quan nghịch với tình trạng mụn trứng cá (r = -0,185, p = 0,045) và 
tương quan thuận với bệnh viêm nang lông (r = 0,201, p = 0,029). 
Những bệnh nhân có tổn thương ở tay (r = 0,211) hoặc có dạng 
mảng đỏ (r = 0,185) có xu hướng chịu ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống cao hơn. Tổn thương có màu đỏ (r = 0,412) và tình 
trạng chảy dịch (r = 0,247) hoặc sần sùi (r = 0,243) đều có mối 
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tương quan thuận với chất lượng cuộc sống (p < 0,001). Đặc biệt, 
màu sắc đỏ có mức độ tương quan mạnh nhất trong nhóm này. 
Khi xem xét mối liên quan với triệu chứng cơ năng, kết quả cho 
thấy triệu chứng ngứa có mối tương quan thuận với sự giảm chất 
lượng cuộc sống (r = 0,366, p = 0,000).

Bảng 5. Thực trạng sức khỏe tâm thần của người bệnh 
da liễu (n = 118)

Đặc điểm
Kết quả

Trầm cảm Lo âu Stress
Sức khỏe tâm thần (điểm) 2,3 ± 5,2 2,6 ± 5,2 4,7 ± 4,8

Mức độ 
ảnh hưởng

Bình thường 99 (83,9%) 97 (82,2%) 117 
(99,2%)

Có  
ảnh hưởng

Nhẹ 0 21 (17,8%) 1 (0,8%)
Vừa 19 (16,1%) 0 0

Điểm trung bình của trầm cảm, lo âu, stress lần lượt là  2,3 ± 5,2; 
2,6 ± 5,2 và 4,7 ± 4,8. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng lo âu cao 
nhất với 17,8%, trong đó chủ yếu là mức độ nhẹ. Triệu chứng 
trầm cảm chiếm 16,1%, đáng chú ý là 100% nhóm này đều ở 
mức độ vừa. Triệu chứng stress có tỷ lệ thấp nhất với 0,8%.
Bảng 6. Mối tương quan giữa trầm cảm, lo âu với một số 

đặc điểm (n = 118)

Biến
Trầm cảm Lo âu
p r p r

Bệnh da Chàm 0,201 0,029 0,211 0,022

Vị trí tổn thương
Mặt 0,339 0,000 0,315 0,000

Khác 0,211 0,022 0,208 0,024
Tổn thương hình dạng Khác 0,340 0,000 0,378 0,000

Màu sắc tổn thương
Đỏ 0,331 0,000 0,326 0,000

Khác 0,480 0,000 0,473 0,000

Bề mặt tổn thương
Sần sùi 0,255 0,005 0,269 0,003

Chảy dịch 0,222 0,016 0,217 0,018
Khác 0,480 0,000 0,473 0,000

Triệu chứng cơ năng Ngứa 0,254 0,006 0,229 0,012

Nghề nghiệp
Nhân viên 
văn phòng 0,189 0,040 0,200 0,030

Nội trợ -0,186 0,044 -0,195 0,035
Tuổi -0,312 0,001 - -

Kết quả ghi nhận sự tương đồng chặt chẽ giữa các yếu tố tác 
động đến cả trầm cảm và lo âu (p < 0,05). Bệnh chàm, triệu 
chứng ngứa, cùng các tổn thương có đặc điểm màu đỏ, sần 
sùi và chảy dịch đều có mối tương quan thuận với tình trạng 
lo âu, trầm cảm. Trong các yếu tố trên, vị trí tổn thương ở mặt 
thể hiện mối tương quan thuận rõ rệt nhất với trầm cảm và lo 
âu với hệ số tương quan lần lượt là 0,339 và 0,315 (p < 0,001). 
Kết quả cũng chỉ ra rằng tuổi có mối tương quan nghịch với 
trầm cảm (r = -0,312; p = 0,001). Nhóm nhân viên văn phòng 
có xu hướng lo âu và trầm cảm cao hơn; ngược lại, nhóm nội 
trợ cho thấy mối tương quan nghịch với cả hai trạng thái này.
Bảng 7. Mối tương quan giữa stress với một số đặc điểm 

(n = 118)

Đặc điểm
Stress

r p
Bệnh da Mày đay 0,263 0,004

Vị trí tổn thương Thân mình 0,205 0,026
Nghề nghiệp Người nghỉ hưu, cao tuổi 0,275 0,003

Kết quả cho thấy người bệnh mày đay (r = 0,263) và có vị 
trí tổn thương ở thân mình (r = 0,205) có mối liên quan mật 

thiết đến việc gia tăng stress. Bên cạnh đó, nhóm người 
nghỉ hưu, cao tuổi có mối tương quan thuận rõ rệt nhất với 
tình trạng stress (r = 0,275; p = 0,003).

4. BÀN LUẬN
4.1. Chỉ số chất lượng cuộc sống và các yếu tố tương quan
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm chất lượng cuộc sống trung 
bình là 3,2 ± 3,7, thuộc mức độ ảnh hưởng ít, phản ánh rằng 
phần lớn các bệnh lý da liễu trong mẫu nghiên cứu chưa ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến sinh hoạt. Tuy nhiên, khi xét theo tỷ 
lệ, có tới 57,6% bệnh nhân chịu ảnh hưởng ở các mức độ khác 
nhau. Kết quả này cho thấy các bệnh da liễu, dù ít khi đe dọa 
tính mạng nhưng ảnh hưởng rõ rệt đến chất lượng cuộc sống do 
hay tái phát và liên quan đến thẩm mỹ. Kết quả này thấp hơn kết 
quả nghiên cứu của Finlay A.Y và cộng sự tại Anh khi tỷ lệ bệnh 
nhân bị ảnh hưởng chất lượng cuộc sống dao động trên 70% 
[7]. Sự khác biệt này có thể giải thích do đặc điểm bệnh lý trong 
mẫu nghiên cứu hiện tại chủ yếu là bệnh nhẹ hoặc mạn tính ổn 
định, ít gây biến dạng thẩm mỹ nghiêm trọng hoặc đau cấp tính.
Về triệu chứng cơ năng và đặc điểm tổn thương, nghiên cứu 
ghi nhận mối tương quan thuận giữa ngứa và chất lượng cuộc 
sống. Điều này tương đồng với kết quả nghiên cứu của He A 
và cộng sự khi chỉ ra rằng ngứa là yếu tố hàng đầu gây mất 
ngủ, lo âu và giảm năng suất lao động ở bệnh nhân da liễu 
[8]. Đáng chú ý, các tổn thương có đặc điểm màu đỏ và ở tay 
có mối tương quan đến việc giảm chất lượng cuộc sống. Điều 
này có thể do tay là vị trí tiếp xúc, lộ diện nhiều trong giao tiếp 
và sinh hoạt hàng ngày. Tổn thương màu đỏ thường gợi cảm 
giác tình trạng bệnh đang tiến triển cấp tính hoặc gây chú ý về 
mặt thẩm mỹ, từ đó làm tăng tâm lý tự ti của người bệnh.
Về loại bệnh da, nghiên cứu cho thấy viêm nang lông có 
tương quan thuận với điểm chất lượng cuộc sống, trong khi 
mụn trứng cá lại có tương quan nghịch. Kết quả này có điểm 
khác biệt so với nghiên cứu của Hasmita R.S và cộng sự khi 
cho rằng mụn trứng cá gây ảnh hưởng lớn đến tâm lý thanh 
thiếu niên [9]. Sự khác biệt này có thể do đối tượng trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là nhóm trung niên. Họ có 
mức độ mụn nhẹ hoặc đã thích nghi tốt với tình trạng bệnh, 
dẫn đến điểm đánh giá chất lượng cuộc sống thấp hơn.
4.2. Sức khỏe tâm thần và các mối tương quan
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ lo âu, trầm cảm và stress lần lượt 
là 17,8%, 16,1% và 0,8%, phản ánh gánh nặng sức khỏe 
tâm thần ở mức đáng kể trong nhóm bệnh nhân mắc bệnh 
da. Mặc dù tỷ lệ stress thấp, nhưng tỷ lệ lo âu và trầm cảm 
ở mức trung bình cho thấy bệnh da liễu không chỉ là vấn đề 
thực thể mà còn có tác động rõ rệt đến trạng thái tâm lý. 
Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Ali F.M và 
cộng sự khi cho thấy tỷ lệ lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân 
da liễu dao động từ 10-30% [10]. Nghiên cứu của Dalgard 
F.J và cộng sự (2015) cũng ghi nhận bệnh nhân mắc bệnh 
da có nguy cơ bị lo âu và trầm cảm cao hơn đáng kể so với 
nhóm không mắc bệnh, đồng thời nhấn mạnh vai trò của 
các yếu tố tâm lý - xã hội trong diễn biến bệnh [11]. 
Một điểm đáng chú ý trong nghiên cứu này là toàn bộ các 
trường hợp trầm cảm đều ở mức độ vừa. Điều này gợi ý rằng 
mặc dù tỷ lệ không quá cao, nhưng khi đã xuất hiện, trầm 
cảm có xu hướng biểu hiện rõ ràng và có thể ảnh hưởng đáng 
kể đến chức năng xã hội và chất lượng cuộc sống. Đây là gợi 
ý về nhu cầu tầm soát và can thiệp sớm, đặc biệt tại tuyến 
y tế cơ sở. Tỷ lệ stress thấp trong nghiên cứu này có thể do 
người bệnh chủ yếu là nhóm trung niên - nhóm có xu hướng 
thích nghi tốt hơn với các tình trạng bệnh mạn tính. Ngoài ra, 
yếu tố văn hóa cũng có thể ảnh hưởng đến cách người bệnh 
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tự báo cáo stress, đặc biệt trong bối cảnh cộng đồng nông 
thôn, nơi việc nhận định cảm xúc tiêu cực còn hạn chế.
Phân tích tương quan cho thấy vị trí tổn thương ở mặt có mối liên 
quan chặt chẽ nhất với trầm cảm (r = 0,339) và lo âu (r = 0,315) với 
p < 0,001. Kết quả này tương đồng với nhận định của Sampogna 
F và cộng sự về khuôn mặt là trung tâm của giao tiếp xã hội, bất 
kỳ khiếm khuyết nào tại đây cũng dễ dẫn đến mặc cảm ngoại 
hình [12]. Kết quả nghiên cứu của Ali F.M và cộng sự cũng chỉ ra 
rằng tổn thương có tính chất viêm cấp (đỏ, chảy dịch) thường gây 
ra sự chú ý không mong muốn, từ đó thúc đẩy hành vi né tránh 
giao tiếp và gia tăng vấn đề tâm lý [10].
Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi càng trẻ thì mức độ trầm cảm 
càng cao. Điều này phù hợp với nghiên cứu của Savic M và 
cộng sự cho rằng người trẻ tuổi đang trong giai đoạn hình thành 
nhân cách và mở rộng các mối quan hệ xã hội nên dễ bị tổn 
thương tâm lý trước các biến đổi ngoại hình [13]. Bên cạnh đó, 
nhân viên văn phòng có mức độ lo âu, trầm cảm cao hơn hẳn 
nhóm nội trợ. Điều này có thể được lý giải bởi áp lực về hình ảnh 
cá nhân và yêu cầu giao tiếp trong môi trường làm việc chuyên 
nghiệp. Nghiên cứu của Dalgard F.J và cộng sự cho thấy bệnh 
da liễu ảnh hưởng đáng kể đến tương tác xã hội, hiệu suất làm 
việc và làm gia tăng nguy cơ gặp vấn đề tâm lý [11].
Kết quả cho thấy stress lại có mối tương quan thuận với bệnh 
mày đay (r = 0,263) và nhóm người cao tuổi (r = 0,275). Mày 
đay, với đặc tính khởi phát nhanh và triệu chứng ngứa dữ dội, 
thường gây khó chịu rõ rệt về thể chất, từ đó dẫn đến trạng 
thái căng thẳng thần kinh. Đối với người cao tuổi, stress có 
thể không xuất phát từ yếu tố thẩm mỹ mà chủ yếu liên quan 
đến gánh nặng triệu chứng và lo ngại về bệnh lý mạn tính. 
Nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng mày đay mạn tính có liên 
quan chặt chẽ đến rối loạn tâm lý đồng thời làm suy giảm 
đáng kể chất lượng cuộc sống của người bệnh [14].
Bên cạnh những kết quả đạt được, nghiên cứu này vẫn 
tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang không cho phép xác định mối quan hệ nhân quả 
giữa bệnh da liễu với chất lượng cuộc sống và sức khỏe 
tâm thần. Thứ hai, cỡ mẫu nhỏ và được thực hiện tại một 
xã thuộc tỉnh Vĩnh Long, do đó tính đại diện và khả năng 
khái quát hóa kết quả cho quần thể rộng hơn còn hạn chế. 
Thứ ba, các thang đo như DLQI và DASS-21 dựa trên tự 
báo cáo của người bệnh nên có thể có sai lệch nhớ lại và 
trả lời theo xu hướng xã hội. Ngoài ra, nghiên cứu chưa 
xem xét đầy đủ các yếu tố nhiễu tiềm tàng như thời gian 
mắc bệnh, mức độ nặng của bệnh da, các bệnh lý kèm 
theo hoặc yếu tố kinh tế - xã hội, những yếu tố có thể ảnh 
hưởng đến cả chất lượng cuộc sống và sức khỏe tâm thần.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 118 bệnh nhân tại xã Long Hiệp, tỉnh Vĩnh 
Long cho thấy bệnh da liễu gây ảnh hưởng ở mức độ thấp 
đến chất lượng cuộc sống (điểm trung bình 3,2 ± 3,7), tuy 
nhiên gánh nặng tâm lý lại biểu hiện rõ rệt với 17,8% lo âu và 
16,1% trầm cảm (đều ở mức độ vừa). Nghiên cứu ghi nhận 
một sự phân hóa mục tiêu đáng chú ý: trong khi triệu chứng 
trầm cảm và lo âu liên quan mật thiết đến nhóm bệnh nhân 
trẻ tuổi, nhân viên văn phòng và các tổn thương vùng mặt, 
thì tình trạng stress lại tác động chủ yếu đến nhóm người cao 
tuổi và bệnh nhân mày đay. Đặc biệt, triệu chứng ngứa và tổn 
thương màu đỏ là những tác nhân chính làm suy giảm đồng 
thời cả chất lượng sống và sức khỏe tâm thần, khẳng định 
tầm quan trọng của việc điều trị toàn diện cả triệu chứng 
thực thể lẫn hỗ trợ tâm lý chuyên biệt cho từng nhóm đối 

tượng. Các nghiên cứu trong tương lai cần triển khai thiết kế 
can thiệp nhằm đánh giá hiệu quả hỗ trợ tâm lý kết hợp điều 
trị da liễu, đồng thời mở rộng cỡ mẫu và địa bàn nghiên cứu. 
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