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SUMMARY

Objectives: To analyze the selected factors associated with suicidal ideation among post-stroke
patients at the National Geriatric Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 304 post-stroke inpatients from
August 2025 to February 2026. Data were collected through direct clinical assessment and medical
record review. Suicidalideation was assessed through direct interviews, while mental health status
and quality of life were evaluated using the PSQI, HADS, and SS-QOL-17 scales, respectively. Data
were analyzed using SPSS version 27.0.

Results: The prevalence of suicidal ideation was 11.8%. Male had a higher prevalence of suicidal
ideation than female (OR crude = 2.85; p = 0.006). Younger patients, later post-stroke stage, and
the presence of sequelae were significantly associated with suicidal ideation. Mental health
factors, including insomnia, anxiety, depression, and poor quality of life, were strongly associated
with suicidal ideation (p < 0.001).

Conclusions: Suicidal ideation among post-stroke patients is associated with multiple factors,
particularly mental health disorders and reduced quality of life. Early screening and timely
intervention for these factors are essential for suicide prevention.
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TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich mot s6 yéu t6 lién quan dén y tudng ty sat & ngudi bénh sau dét quy tai bénh
vién Lao khoa Trung uvong.
Phuong phap nghién citu: M6 ta cat ngang trén 304 ngudi bénh sau dét quy diéu tri ndi trd tirthang
8/2025 dén 2/2026. Di¥ liéu dugc thu thap bang tham kham truc tiép két hop hd sobénh an. Y tudng
tu sat dugc phdng van truc ti€p; cac yéu td strc khoé tdm than va chét lugng cude séng dugc danh
gia lan lugt bang cac thang PSQI, HADS va SS-QOL-17. S6 liéu dugc phan tich bidng SPSS 27.0.
Két qua: Ty l& ngudi bénh c6 y tudng tu sat la 11,8%. Nam gidi cé ty & y tudng tu sat cao hon nir gidi
(ORthd =2,85; p = 0,006). Ngudi bénh tré tudi hon, giai doan bénh mudn va chiu di chitng lién quan
c6 y nghia véi y tudng tu sat. Chéat lugng gidc ngd kém, lo 4u, trdm cam va chét lugng cudc séng
th&p cé mai lién quan chat ché vdi y tudng tu sat (p<0,001).
K&t luan: Y tudng tu sat & ngudi bénh sau dot quy lién quan dén nhiéu yéu t8, dac biét la cac r6i
loan tdm than va chat lugng cudc séng. Viéc sang loc va can thiép sdm céac yéu t6 nay cd vai tro
quan trong trong du phong ty sat.

Tir khod: Dot quy; y tudng tu sat; chat lugng cudce séng.

1. DAT VAN DE

Dot quy duge xem la mot trong nhirng nguyén nhan
chu yéu gy tir vong va tan phé trén pham vi toan cau, vdi
ganh nang bénh tat ngay cang tang, dac biét tai cac nuéc
dang phat trién. Nhirng di chi*ng vé van doéng, nhan thirc
va chirc nang xa hoi sau dot quy khong chi lam suy gidm
chéat lugng cudc s6ng ma con gép phan lam tang nguy co
xudt hién céac réi loan tdm than & ngudi bénh.’

Trong s6 cac van dé sic khde tam than sau dot quy,
trAm cam, lo &u va rdi loan gidc ngu la nhirng réi loan
thudng gap, cé mai lién quan chéat ché vdi tién lugng xau
va giam kha nang phuc hdi chitc nang.? Dac biét, cac réi
loan nay dugc ghi nhan la yéu t6 quan trong c6 lién quan
dény tudng ty sat & ngudi bénh sau dot quy.

T sat la mot van dé sic khde tam than nghiém trong
trén pham vi toan cau, vdi hon 700.000 trudng hgp tir vong
mdi nam. O nhirng ngudi bénh sau dot quy, ty 1& tu sat
tang lén ro rét so véi dan s6 chung, dac biét trong giai doan
nhi*ng ndm dau sau khi bi dot quy.® Y tudng tu sat duoc
xem la budc khdi dau trong hanh vi tu sat va co gia tri du
bao dang ké déi vdi ti€n trién hanh vi nay trong tuong lai.

Nhiéu nghién cltu trén thé gidi cho thay cac yéu to
nhu gidi tinh, tudi, mic do tan tat, giai doan bénh, tram
cam, lo 4u, méat ngu va chat lugng cudc sdng kém co lién
quan dény tudng ty sat & ngudi bénh sau dot quy.* Tai Viét
Nam, cac nghién cltu vé siic khde tdm than sau dot quy
con han ché, dac biét la vé hanh vi ty sat. Viéc danh gia
vai trd céc yéu td lién quan cd y nghia quan trong trong
phat hién sdm, can thiép kip thdi va xay dung chién lugc
dy phong tu sat cho nhdm ngudi bénh nay.

*Tac gia lién hé

Do d6, ching téi tién hanh nghién citu nay nham phan
tich mét s6 y&u té lién quan dény tudng ty sat & ngudi bénh
sau dot quy diéu tri tai Bénh vién Lo khoa Trung uong.

2. pOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Dadi twong nghién ctru

Dai tugng tham gia nghién clru phai dap irng day dd ca
tiéu chi lva chon va tiéu chi loai tru.
Tiéu chuén lua chon:

Ngudi tham gia & ngudi bénh sau dot quy da dugc chén
doén xac dinh theo Huéng dan Chan doan va Diéu tri Dot
quy ndo ndm 2024 clia BO Y t&; dang diéu tri ndi trd tai Bénh
vién Lao khoa Trung uong va déngy tham gia phong van.
Tiéu chuén loai trr:

Ngudi bénh dang mac cac bénh ly ndi khoa hodc ngoai
khoa nang gay nguy hiém tinh mang.

Ngudi bénh cé cac tinh trang lam han ché kha nang
giao ti€p, bao gobm hanh vi chéng déi, thiéu hgp tac hoac
suy giam nhan thirc & mirc d6 nang.

2.2. Thoi gian va dia diém nghién ciru

Nghién cltu dugc ti€n hanh tai Bénh vién Ldo khoa
Trung uong trong khoang thai gian tr thang 8 nam 2025
dén thang 2 ndm 2026.

2.3. Thiét ké nghién ciru

Thiét ké clia nghién ctru la mé ta cit ngang co6 phan tich.
2.4. C& mau nghién cru

Nghién cttu sir dung phuong phap chon mau thuan
tién, tuyén chon tat ca ngudi bénh tir 18 tudi trd lén dang
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diéu tri n6i trd tai Bénh vién Ldo khoa Trung uong, dap ing
tiéu chuén lwa chon, khoéng thudc tiéu chuan loai trir va
déng y tham gia nghién cltu. Téng s6 déi tugng tham gia
nghién ctru la 304 ngudi.

2.5. Cac cong cu nghién ctru

Nghién cttu thu thap sé liéu bang bénh an nghién ciu
két hgp véi céac trdc nghiém tam ly. Céc di liéu ghi nhan
bao gdom dac diém nhan khau — xa héi hoc va dac diém
lam sang lién quan dén dot quy. Y tudng tu' sat dugc danh
gia truc tiép bang tiéu chudn vang théng qua phdng van
truc ti€p bdi bac si chuyén khoa tam than. Chat lugng
gidc ngu dudc danh gid bang thang diém Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI); lo 4u va tram cam dugc do
luong bang thang Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS); chét lugng cudc séng dugc danh gia bang thang
Stroke-Specific Quality of Life (SS-QoL-17).

2.6. Bién s6 va chi sé nghién ciru

Nhom bién nhan khau — xa hoi hoc bao gobm gidi tinh,
tuéi, tinh trang hén nhan, khu vuc sinh séng va trinh dé
hoc van.

Nhom bién ldm sang lién quan dén dét quy gdm thé
doét quy, sé lan méc, giai doan bénh hién tai va tinh trang
di ching.

Bi€n ké&t cuc chinh la y tudng tu sat, dugc phan loai
dang nhi phan (c6/khéng).

Céc bién vé sirc khoe tdm than va chat lugng cudc
s6ng bao gdm diém s8 chat luwgng gidc ngu (PSQI), lo 4u -
tram cam (HADS) va chét luong cudc song (SS-QOL-17).
2.7. Thu thap sé liéu

D liéu dugc thu thap trong sudt thai gian nghién clu
théng qua phdng van truc tiép ngudi bénh bang bang cau
hai thiét ké s&n, két hgp véi cac thang do. Théng tin vé déc
diém nhan khau - xa hodi va cac dac diém [dm sang cla
dot quy dugc trich xuét tir hd so bénh an, dong thoi dugc
déanh gia lai qua ngudi bénh. Y tudng tu sat dugc phong
van truc tiép. Chat lugng gidc ngd, lo u, tram cam va chéat
lwgng cudc séng dugc danh gia tuong &ing bang cac thang
do PSQI, HADS va SS-QoL-17. Céac ndi dung phong van
dugc thuc hién trong diéu kién dam béo tinh riéng tu;, giai
thich r6 muc dich nghién cttu va cam két bao mat thong
tin cho ngudi bénh.

Sau khi hoan tat thu thap, toan bo dir liéu dugc ra soat,
ddi chiu va ghi chép vao bénh an nghién cltu. Céac bién
s6 sau d6 dugc ma hoéa va luu trir mét cach cé hé théng
dé phuc vu cho qué trinh x{r ly va phan tich théng ké.

2.8. Phan tich séd liéu

Sé lieu dugc xtr ly va phan tich bang cac phuong phap
théng ké y hoc. Phuong phap théng ké mé ta duoc ap
dung dé mo ta dac diém ctia mau nghién cliu, trong dé
bién dinh tinh dugc trinh bay bang tan s6 va ty & phan
tram, con bién dinh luong dugc biu dién bang gia tri
trung binh va do léch chuén. Mai lién quan gita céac yéu
t6 nghién cliu va y tudng tu sat dudc danh gia bang cac
phép kiém phu hgp: kiém dinh Chi-square duoc st dung
cho céc bi€n dinh tinh nhu gidi tinh, hoan canh séng,
trinh do hoc van, thé bénh dét quy, giai doan bénh hién
tai va tinh trang di chirng; riéng bién di ching khi khong
dam bao diéu kién 4p dung Chi-square dugc kiém dinh
bang Fisher’s exact test. D&i v6i cac bién dinh luong cé
phan phdi chuédn nhu tudi trung binh va diém chét lugng
cudc song (SS-QOL-17), sir dung kiém dinh Independent

Samples t-test dé so sanh giita hai nhém cé va khoéng coy
tudng tu sat. Cac bién dinh lugng khéng phan phéi chuén
nhu diém mat ngd (PSQI) va lo au (HADS-A) dugc phan
tich béng kiém dinh Mann-Whitney U. Ty s& chénh dugc
trinh bay la OR thé cung vdi gia tri p tuong ing. Ngudng y
nghia théng ké dugc xac dinh véi p < 0,05.

Dé kiém soat cac yéu t6 nhiéu va xac dinh céc yéu
t6 lién quan doc lap vdi y tudng tu sét, phan tich hoi quy
logistic da bién da dugc ap dung. Nhdm dam bao do tin cay
clia mo hinh va tranh hién tugng qua khép (over-fitting) do
gidi han vé s6 lugng bién ¢, chung toi da chon loc 4 bién
s6 dua vao mé hinh (bao gdm gidi tinh, tudi, diém HADS-D
va diém SS-QOL-17) dua trén y nghia théng ké tir phan tich
don bién két hop vdi thm quan trong vé mat lam sang. Sy
phu hgp cta mé hinh véi dir liéu thuc t€ dugc danh gia
thong qua kiém dinh Hosmer-Lemeshow. M&i lién quan
trong mé hinh da bién dugc biéu thi bang ty s6 chénh hiéu
chinh (aOR) cung véi khoang tin cdy 95% (95% Cl).

2.9. Pao dirc nghién ctru

Day a nghién clru quan sat, khong tac déng dén qua
trinh diéu tri thudng quy cua ngudi bénh tai Bénh vién
Lao khoa Trung uong. Ngudi bénh cling gia dinh dugc giai
thich day du vé muc tiéu, ndi dung nghién ctru va tham
gia trén co s& tu nguyén. D liéu thu thap dugc dam bao
tinh bdo mat, trung thuc va chinh xac; céc thong tin nhay
cam dugc ma héa. Ngudi tham gia cé quyén rut lui bat e
lic nao ma khéng chiu bat ky anh hudng nao. Nghién clru
duoc trién khai sau khi cé su chap thuan cla lanh dao
Bénh vién Lao khoa Trung wong va Hoi dong xét duyét dé
cuong clia Trudng Dai hoc Y Ha No6i theo quyét dinh s6
2433/QDb-DHYHN ngay 29 thang 5 nam 2025.

3. KET QUA
Bang 1. Pac diém nhan khau hoc (n=304)

Pic diém nhan khduxa hdihoc | SENB | Ty 16 (%)
Gigi tinh

Nam 154 50,7
NG 150 49,3

Tudi trung binh 73,5+8,8

Tinh trang hén nhan
Dang s6ng cung vg/chong 211 69,4
Ly than- ly di -goa 86 28,3
Chua két hén 7 2,3
Khu vuc séng
Thanh thj 157 51,7
Noéng thén 139 45,7
Khac 8 2,6
Trinh dé hoc van

Tiéu hoc 38 12,5
Trung hoc co s& 41 13,5
Trung hoc phé théng 107 35,2
Trung cap — cao déng- dai hoc 110 36,2
Mu chir 8 2,6

Nhan xét: Trong nhom nghién cttu, nit va nam chiém
ty l& ngang nhau. Tuéi trung binh 73,5 + 8,8 tudi. V& dac
diém nhan khdu xa hoi, phan l&n ngudi bénh séng cung
cung vg/chéng (69,4%) va khu vuc séng ndng thon va
thanh thi gan tuong duong nhau. V& trinh dé hoc van, chu
yéu la trung cap — cao dang — dai hoc (36,2%).
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Bang 2. Pac diém doét quy (n=304) Y twéng tw sat Cé Khéng p
S6 NB TV & (%) Pic diém bénh ly dét quy,
Thé dét quy Thé dot quy, n (%)
Nhdi mau néo 261 85,9 Nhdi mau nédo 29 (11,1%) | 232 (88,9%)
at huyét na Xuat huyét nao/ p=0,331
Xuét huyét nao 35 11,5 uath’éulz/ﬁa’gao 7 (16,3%) 36 (83,7%)
Khac 8 2,6 . -
- Giai doan bénh
Sé'ldn mac dét quy — «
Giai doan cap 2 (3%) 65 (97%)
Lan dau 185 60,9 = >
Giai doan hdi phuc | 17 (13,8%) | 106 (86,2%) | P 2o=.063gga
Lan 2 97 31,9 — - X=0,
Giai doan mantinh | 17 (14,9%) | 97 (85,1%)
T lan 3 tra di 22 7,2 .
Diching
Giai doan bénh hién tai ;
Cé 36 (13,5%) | 231 (86,5%)
Giai doan cép 67 22,0 " p=0.012
Khéng 0(0,0%) |37(100,0%)
Giai doan hoi phuc 123 40,5 - e A " ,
i PhY Nhan xét: Nam gidi co ty l€ y tudng tu' sat cao hon, sykhac
Giai doan man tinh 114 37,5 biét c6 y nghia thdng ké véSi OR thé = 2,85; p = 0,006. Nhém
Di chiing ngudi bénh tré tudi hon cé ty 1& tu' st cao hon (p <0,001). Giai
co 267 . doan bénh hién tai va tinh trang di chi*ng sau dét quy, c6 lién
© ’ guan co Yy nghia théng ké vai y tudng tu' sat (p < 0,05).
Khong 37 12,2 Bang 4. M4t s6 yéu té lién quan strc khoe tam than véiy
Nhan xét: V& dac diém bénh ly dot quy, thé nhdi mau tuéng tu sat
néo chiém da s8 (85,9%) va da phan la ngudi bénh mac Y twéng tu sat | Ccé | Khéng | p

lan dau (60,9%). Vé giai doan bénh, giai doan cép chiém
ty l& it nhat (22,0%).

i
B
\\.
i

= Chi c6 y trdng tu sat

= Khong c6 HVTS
C6 HVTS

= Y tudng tw sat co ké hoach tu sat cu thé
Biéu dd 1. Phan b ty l& y tudng tu sat
Nhan xét: Trong s6 304 ngudi bénh nghién cliu, c6 36
ngudi bénh (11,8%) co y tudng tu sat (trong nhdm nay c6 dén
30,6% s6 ngudi c6 ké& hoach cu thé, khéng ai c6 toan tu sat).
Bang 3. M6t sé yéu té lién quan clia dac diém nhan
kh&u hoc va bénh ly dot quy véi y tudng tu sat

Chéat lu'gng gidc ngd qua thang PSQI

Trungbinh=SD | 15,17£3,05 | 7,30+5,56 |<0,001

Vtuwongtwsat | C6 | Khong | p
Pac diém nhan khiu xa hoi hoc
Gidi tinh, n (%)
Nam 26 (16.9%) | 128 (83,1%) | p = 0,006 va
N 10 (6,7%) | 140 (93,3%)|OR tho =2,85
Hoan canh séng, n (%)
Dar\‘/%/sfhnbgncg“”g 29 (13,7%) |182 (86,3%)
Khéng séng cuing p=0,122
el 7(7,5%) | 86(92,5%)
Trinh d6 hoc van, n (%)
Tr“”gtﬁgifgfgthf’”g 24 (12,4%) 170 (87,6%)
Trung cép, dai hoc, 12 p=0.705
At (10,9%) | 98 (89,1%)
Tudi trung binh ( + SD)|68,33 + 8,61|74,15+8,55| p < 0,001

82

Lo 4u qua thang HADS-A
Trungbinh=SD | 10,61+3,08| 4,47+3,40 |<0,001
Trém céam qua thang HADS-D
| 15,03 2,13 | 6,21%4,11 | <0,001

Trung binh £ SD

Chét lvgng cube séng sau dét quy (SS-QOL-17)
Trung binh = SD | 29,03 + 3,99 |46,65 + 11,29| <0,001
Nhan xét: Nhém cé y tudng tu sat cé diém PSQI,
HADS-A va HADS-D trung binh cao hon, diém SS-QOL-17
trung binh thdp han rd rét so véi nhdm khéng co (p <0,001).
Bang 5. Cac yéu té lién quan dic diém nhan khau hoc, lam
sang vdi y tudng tu sat trong mo hinh hoi quy logistic da bién

Y&uts OR Khoang tin cay
hiéu chinh| 95% (95%cl) | P

Gigitinh [Nam (sovéiN®)| 1,58 0,52-4,81 | 0,418

Tudi | Tangmédi1tudi| 0,94 0,88-1,01 | 0,056
TrAm cam|.. X s e
(HADS-D) Tang moi 1 diém 1,46 1,20-1,77 |<0,001
Chaét lugng

CUOC  |1sna mai1diém| 0,85 0,76-0,95 | 0,005
s6ng(Ss- | °"8 ’ »76=0, ’
QOL-17)

(Ghi chu: Hosmer and Lemeshow Test: x°= 0,566;
p =1,000)

Nhan xét: Phan tich hoi quy logistic da bién cho thay
trAm cam va chéat lugng cudc séng la hai yéu td lién quan
ddc lap vai y tudng tu sét (p < 0,05). Cu thé, diém tram
cam tang thém 1 diém lam t&ng gap 1,46 lan nguy co xuat
hién y tuwdng tu sat (95% ClI: 1,20 - 1,77). Ngudc lai, diém
chat lwgng cudc séng tang thém 1 diém gidp lam giam
15% kha nang nay (aOR = 0,85). Cac yéu tb gidi tinh va
tu6i khdng con mai lién quan cé y nghia théng ké sau khi
da kiém soat cac bién sé khac (p > 0,05).
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4. BAN LUAN

K&t qua nghién ctru clia chung téi ghi nhan ty l&é y tudng tu
sat & ngudi bénh sau dét quy la 11,8%, tuong dong vdi phan
tich gbp clia Zhang (2022) cling cho ty l&é nay vao khoang
12.5Diéu nay cho thay y tudng tu sat la mot van dé dang bao
dong & nguoi bénh sau dét quy va can dugc quan tdm trong
thuc hanh cham séc va phuc hoi chic nang sau diéu tri.

Nam gigi cé ty lé y tudng tu sat cao hon véi OR thd =
2,85, p = 0,006. K&t qua nay tuong dong vdi phan tich gop
cla Zhang (2022), trong dé nam gidi la mot yéu t6 lién
quan c6 y nghia d&i vdiy tudng tu sat sau dot quy.®

Pang chi y, nhém ngudi bénh tré tudi hon cé ty 1& xuat
hién y tudng tu sat cao hon so véi nhom L6n tudi (68,33 +
8,61 so v&i nhdm khéng c6 74,15 + 8,55), su khac biét co
y nghia théng ké (p < 0,001). Ngudi bénh tré sau dot quy
thudng phai déi mat vai ganh ndng lén hon do su gian doan
cong viéc, mat vai tro trong gia dinh, cac van dé vé kinh
té... Nhirng mat mat nay c6 thé lam gia tdng cam giac bat
lue, giam gia tri ban than va tir dé gép phan lam tang kha
nang xuat hién y tuwdng ty sat trong nhém déi tugng nay.®

Giai doan bénh mudn va c6 di chirng sau dét quy cé lién
quan dény tudng tu sat, trong dé giai doan héi phuc/mantinh
c6ty & cao hon so vdi giai doan cap. Diéu ndy co thé gidithich
do sau giai doan cép, ngudi bénh bat dau nhan thirc rd hon
vé murc do tan tat va han ché chirc nang lau dai, tir dé lam gia
tang cang thang tam ly va kha nang xuat hién y tudng tu’ sat.

V& cac yéu to strc khde tAm than, ching téi tim thay thay
mai lién quan chéat ché gitra chat lugng gidc ngli kém, lo 4u,
trAdm cam véi y tudng tu sét (p < 0,001). Cu thé, diém sé
trung binh chét lwgng gidc ngll qua thang PSQI & nhém cé
y twdng tu sat cao hon ro rét so véi nhém khong c6 (15,17 =
3,05 so vdi 7,30 = 5,56), cho thay tinh trang r6i loan gidc ngl
nang hon & nhom nay. Ngudi bénh co y tudng tu sat qua
thang HADS c6 muc diém lo 4u (10,61 + 3,08 so vdi 4,47 +
3,40) va tram cam (15,03 = 2,13 so v§i 6,21 £ 4,11) cao han
& nhém khéng cé. Diéu nay gaiy rang céc rdi loan tdm than
nhu lo 4u, trAm cam, r&i loan gidc ngu khong chi hién dién
ma con & muc dé nang & nhirng ngudi bénh cé y tudng tuw
sat. Hong (2018) nghién cru trén ngudi bénh dot quy nhan
théy tram cam c6 mai lién quan thuan lam tang ty (& tu sat
hoan thanh & nhdm ngudi bénh nay.” Tang (2011) clng ghi
nhan mat ngu ¢ lién quan dén y tudng tu sat sau dot quy.®

Trong phan tich don bién, chét lugng cudc séng thap
(SS-QOL) cling c6 méi lién quan mat thiét vdi y tudng tu
sat. Ngudi bénh co chat lugng cudc séng suy giam thudng
phai d6i mat vdi tinh trang han ché chic nang kéo dai,
giam kha nang doéc lap va phu thudc ngudi cham séc, tw
dé dé& xuat hién cam giac tuyét vong, maty nghia séng va
gia tang kha nang hinh thanh y tuéng tu sat.

Khi phén tich méi lién quan théng qua mé hinh hoi quy
logistic da bién, k&t qua nghién cltu clia chiing ti chi ra diém
dang chuy: cac déc diém nhan khau hoc nhu gidi nam va tudi
tré, mac du co y nghia & phan tich don bién, nhung da khéng
con duy tri dugc maéi lién quan doc lap véi y tudng tu sat sau
khi kiEm soét cac yéu té lam sang (p > 0,05). Piéu nay goiy
réng anh hudng cla gidi tinh va tudi tac c6 thé da bi chi phéi
bdi céc yéu t6 tdm ly va chirc nang néng né han. Nam gidi va
ngudi tré tudi sau dot quy thudng d6i mat vdi sy sut giam dot
ngot ve vai trd xa hdi va ganh néng kinh té&, khién ho dé roi vao
trang thai suy sup tdm ly nghiém trong. Thay vao dé, phan tich
da bién khang dinh tram cam va su suy giam chat luong cudc
s6ng mdi la haiyéu té lién quan déc lap va manh mé nhat dén
y tudng tu sat. Cu thé, diém tram cam (HADS-D) tang 1 diém
thi kha nang xuat hién y tudng tu sat tang gap 1,46 lan. Két
qua nay giong véi nghién clru cia Hong (2018), nhdn manh
vai tro truc ti€p clia tram cam déi véi hanh vi ty sat & nguoi

bénh dot quy’. Tuong tu, chat lugng cudc séng (SS-QOL-17)
dudc xac dinh [a mot yéu t6 bao vé doc lap; diém chat lugng
cudc s6ng cang cao, nguy cd tu sat cang giam (aOR = 0,85).
Tinh trang tan phé& kéo dai, mat kha nang doc lap sinh hoat
khién ngudi bénh cdm thay ban than la ganh nang, dan dén
sy tuyét vong — c6t 6i cla y tudng tu sat, nghién clru cua
Lourengo (2021) ciing cho két qua tuong tu.®

K&t qua nghién cttu clia chung toi phl hgp véi da sé cac
nghién cltiu quéc té, rAng y tudng tu sat & ngudi bénh sau
doét quy la van dé da yéu t6, viéc du phong tu' sat can nhdm
tryc ti€p vao viéc tam soat, diéu tri tich cuc ching tram
cam va tang cudng phuc hdi chirc ndng toan dién dé nang
cao chat lugng cudc séng cho ngudi bénh. Do do, viéc sang
loc s@m va can thiép céc réi loan tdm than co y nghia quan
trong trong du phong ty sat @ nhdm ngudi bénh nay.

Nghién ctru clia chung téi c6 mét s6 han ché can ghi
nhan. Thit nhat, thiét k& cat ngang khéng cho phép xac lap
mai quan hé nhan qua. Th hai, viéc sir dung phuong phap
chon mau thuan tién cé thé han ché tinh dai dién cla két
qua. Thit ba, y tudng tu sat la van dé nhay cam, do do viéc
thu thap théng tin c6 thé chiu &nh hudng cia nhiéu yéu té
khéc nhau, du nghién ctru da dugc phong van truc ti€p bdi
béac si chuyén khoa tdm than (tiéu chuén vang) va dugc
thuc hién trong diédu kién bao mat. Do s6é ngudi bénh co
y tudng tu sat trong mau nghién ctu la 36 trudng hap, dé
dam bao d6 tin cay ciia mo hinh théng ké (tréanh hién tugng
qué khdp - over-fitting), ching tdi chi ap dung mé hinh hoi
quy da bién rat gon vdi 4 bién s8 dai dién quan trong nhét.
Mot s6 yéu to tiém nang khac nhu lo du, mat ngd hoac
tinh trang di chirng chua duge dua vao md hinh kiém soét
nhiéu. Cac nghién ctu véi ¢& mau lén hon trong tuong lai
(& can thiét dé danh gia toan dién hon céc yéu t6 nay.
5. KET LUAN

Nghién c(fu ghi nhan ty |8 y tudng tu sat & nguoi bénh sau
dotquyla 11,8%. M6t s yéu td lién quan c6 y nghia bao gom
gi¢i nam, tudi tré han, giai doan bénh mudn, co di ching va
déc biét la cac r6i loan tAm than nhu rGi loan gidc ngd, lo Au,
tram cam clng vdi chéat lugng cude séng thap. Két qua nay
gdiy sy can thiét cla viéc sang loc y tudng tu’ sat sém va can
thiép kip thdi céc rdi loan tdm than, dong thdi cai thién chat
lwgng cudc séng trong cham séc ngudi bénh sau dot quy,
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