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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics and levels of depression in chronic kidney patients 
undergoing hemodialysis at Viet Tiep Friendship Hospital in 2026

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 334 chronic kidney patients 
undergoing hemodialysis. Data were collected through a questionnaire. Data analysis was 
performed using SPSS 22.0 software.

Results: The group aged ≥60 years accounted for 53.3%; male 54.2%; the majority were 
married (76.6%). The majority had an education level from primary to high school (81.7%), were 
economically dependent (61.1%), and unemployed (79.0%). The duration of illness was mainly 
1–5 years (36.2%); 48.2% had ≥2 comorbidities. Family was the main source of support (75.7%). 
The overall depression rate was 72.2%, including mild depression at 34.1%, moderate depression 
at 21.0%, moderate-severe depression at 9.6%, and severe depression at 7.5%; non-depressive 
individuals accounted for 27.8%. More severe depression was more common in the group aged 
≥60, economically dependent, unemployed, and with multiple comorbidities.

Conclusion: Depression is prevalent in patients with chronic kidney disease undergoing 
hemodialysis, primarily at mild to moderate levels. Increased screening and psychological support 
are needed for high-risk groups.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chung và mức độ trầm cảm ở người bệnh thận mạn có lọc máu chu kỳ tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2026.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 334 người bệnh thận 
mạn đang lọc máu chu kỳ. Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc sẵn và thang đo trầm 
cảm, phân tích bằng SPSS 22.0.

Kết quả: Nhóm ≥60 tuổi chiếm 53,3%; nam 54,2%; đa số đã kết hôn (76,6%). Phần lớn có trình độ 
học vấn từ tiểu học đến trung học phổ thông (81,7%), phụ thuộc kinh tế (61,1%) và không có việc 
làm (79,0%). Thời gian mắc bệnh chủ yếu 1–5 năm (36,2%); 48,2% có ≥2 bệnh lý kèm theo. Gia đình 
là nguồn hỗ trợ chính (75,7%). Tỷ lệ trầm cảm chung là 72,2%, trong đó trầm cảm nhẹ 34,1%, trung 
bình 21,0%, trung bình–nặng 9,6% và nặng 7,5%; không trầm cảm chiếm 27,8%. Tỷ lệ các mức độ 
trầm cảm cao hơn được ghi nhận ở các nhóm:   ≥60 tuổi, phụ thuộc kinh tế, không có việc làm và 
có nhiều bệnh lý kèm theo.

Kết luận: Trầm cảm phổ biến ở người bệnh mắc bệnh thận mạn lọc máu chu kỳ, chủ yếu ở mức nhẹ 
và trung bình. Do đó, cần sàng lọc định kỳ trầm cảm bằng PHQ-9 và tư vấn/hỗ trợ tâm lý cho nhóm 
nguy cơ cao.

Từ khóa: Trầm cảm, thận mạn, lọc máu chu kỳ, hỗ trợ xã hội.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận mạn (BTM) được định nghĩa là những bất thường về 
cấu trúc hoặc chức năng thận, kéo dài tối thiểu 3 tháng, ảnh 
hưởng đến sức khỏe. BTM được phân loại dựa trên nguyên 
nhân, mức lọc cầu thận, và mức Albumin niệu [1]. Bệnh thận 
được định nghĩa là giai đoạn cuối khi mức lọc cầu thận của 
NB giảm xuống <15 ml/phút/1,73 m2, đòi hỏi phải điều trị 
thay thế thận như chạy thận nhân tạo [1]. Bên cạnh các biến 
chứng về chuyển hóa và tim mạch của BTM còn gây ra gánh 
nặng lớn về thể chất, tâm lý và xã hội cho người bệnh (NB). 
Trầm cảm là một vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến ở 
NB mắc BTM, đặc biệt là những người đang điều trị bằng 
phương pháp chạy thận nhân tạo chu kỳ. Nghiên cứu của 
Palmer và cộng sự (2013) cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở NB mắc 
BTM là 21,4% đến 26,5%. Đối với NB mắc BTM giai đoạn 
cuối đang chạy thận nhân tạo, tỷ lệ này cao hơn, lên đến 
39,3% khi sử dụng bảng câu hỏi tự đánh giá và 22,8% khi 
phỏng vấn lâm sàng. Đặc biệt, có báo cáo cho thấy tỷ lệ 
trầm cảm ở NB mắc BTM sẽ tăng theo giai đoạn của bệnh 
lên tới 73% ở bệnh thận giai đoạn cuối [2]. Tình trạng trầm 
cảm ở NB thận mạn có lọc máu chu kỳ có thể ảnh hưởng 
đến sự quản lý bệnh cũng như chất lượng cuộc sống của 
NB. Tuy nhiên, tình trạng trầm cảm có thể có sự thay đổi 
khác nhau theo thực trạng về đặc điểm xã hội, văn hóa và 

cá nhân và vấn đề trầm cảm cũng là vấn đề ngày càng quan 
tâm, chú trọng nhằm tăng cường chất lượng cuộc sống. Do 
đó, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu: Thực trạng 
mức độ trầm cảm ở NB mắc BTM có lọc máu chu kỳ tại 
bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2026, với mục tiêu mô tả 
về đặc điểm chung và mức độ trầm cảm ở NB mắc BTM có 
lọc máu chu kỳ tại bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2026. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là những NB được chẩn đoán mắc 
BTM và đang chạy thận nhân tạo theo chu kỳ tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Tiệp.
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi: ≥ 18; được chẩn đoán mắc 
BTM và đang chạy thận nhân tạo theo chu kỳ; tình trạng 
lâm sàng ổn định có khả năng trả lời phỏng vấn và đồng ý 
tham gia nghiên cứu
Tiêu chuẩn loại trừ: Suy giảm nhận thức nặng hoặc rối 
loạn tâm thần hoạt động; tình trạng nặng có chỉ định 
chuyển nhập viện điều trị nội trú
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2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu sẽ được tiến hành tại Khoa Thận nhân tạo, 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp. Thời gian nghiên cứu từ 
tháng 10/2025 đến tháng 6/2026; thời gian lấy số liệu từ 
tháng 12/2025 đến tháng 2 năm 2026.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang 

2.2.2. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công 
thức ước tính cho một tỷ lệ:

n =
Z2

1-α/2P(1–P)

d2

Trong đó:
- n: cỡ mẫu cần nghiên cứu;
-  (độ tin cậy 95%);
- P = 0,73 (tỷ lệ gặp tình trạng trầm cảm theo nghiên cứu 
của trước là 73% [2].
- d: là sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ 
lệ thực của quần thể, chúng tôi lựa chọn là là 0,05.
Thay vào công thức ta được cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên 
cứu xấp xỉ 303 NB. Để đảm bảo đạt cỡ mẫu chúng tôi ước 
tính 10% NB từ chối tham gia nghiên cứu. Do đó, cỡ mẫu 
tối thiểu cần cho nghiên cứu chúng tôi là 334 NB. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu: 
- Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống (với hệ số k ≈2). Lựa chọn 
từ 455 NB. Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 
ngẫu nhiên hệ thống với khoảng chọn mẫu . Khung mẫu 
nghiên cứu được xây dựng từ danh sách 455 người bệnh 
mắc bệnh thận mạn đang lọc máu chu kỳ tại hai trung 
tâm lọc máu của Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp. Danh sách 
người bệnh được nhập vào phần mềm Excel và đánh số 
thứ tự liên tục từ 1 đến 455. Điểm bắt đầu được lựa chọn 
ngẫu nhiên trong khoảng từ 1 đến 2 bằng phương pháp rút 
thăm, kết quả chọn được số 1. Sau đó, các người bệnh 
tiếp theo được lựa chọn theo khoảng cách mẫu , tức là 
các đối tượng có số thứ tự: 1, 3, 5, 7,… tiếp tục cho đến khi 
đạt đủ cỡ mẫu nghiên cứu. 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 
Các biến số nghiên cứu bao gồm đặc điểm nhân khẩu học 
về tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, công 
việc và kinh tế; đặc điểm bệnh lý gồm thời gian mắc BTM; 
tiền sử các bệnh mạn tính kèm theo; đặc điểm hỗ trợ xã 
hội từ gia đình, xã hội và y tế.
Biến số đánh giá trầm cảm sử dụng thang đo đánh giá mức 
độ trầm cảm được đánh giá qua bảng câu hỏi đánh giá trầm 
cảm (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9), gồm 9 câu hỏi 
chính, mỗi câu hỏi có 4 đáp án tương ứng với 4 mức độ từ 0 đến 
3. Người làm khảo sát chọn một giá trị từ 0 (không chút nào) 
đến 3 (gần như mọi ngày) để đánh giá mức độ thường xuyên họ 
gặp phải các triệu chứng trong vòng 2 tuần vừa qua. Tổng điểm 
càng cao thì mức độ trầm cảm càng nặng, với mức 0–4 không 
trầm cảm, 5–9 nhẹ, 10–14 trung bình, 15–19 trung bình–nặng, 
20–27 nặng.Hệ số Cronbach’s α là 0,839 [3]. 

2.2.5. Phương pháp thu thập số liệu 
Số liệu được thu thập bằng biện pháp phỏng vấn trực tiếp đối 
tượng đủ tiêu chuẩn lựa nghiên cứu. Các đối tượng thu thập 
số liệu được tập huấn đầy đủ trước khi lấy số liệu nghiên cứu. 

2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu 
Tất cả các phân tích thống kê được thực hiện bằng IBM 
SPSS Statistics phiên bản 22. Dữ liệu đầu tiên được sàng 
lọc và kiểm tra phân phối. Thống kê mô tả (trung bình, độ 
lệch chuẩn, tần suất và phần trăm) được tính toán cho 
các biến nhân khẩu học và lâm sàng và đặc điểm về tình 
trạng trầm cảm. 

2.2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi được sự chấp thuận 
của Hội đồng đề cương Trường Đại học Y Dược Hải Phòng 
và sự đồng ý của Ban lãnh đạo Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Tiệp. Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được giải thích rõ 
ràng về nghiên cứu, đồng ý tham gia nghiên cứu. Thông 
tin thu thập sẽ được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu không gây hại cho NB.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung, bệnh lý và hỗ trợ xã hội của đối 
tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=334)

Biến số Phân loại biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi
< 60 156 46,7

≥ 60 178 53,3

Giới tính
Nam 181 54,2

Nữ 153 45,8

Tình trạng hôn nhân
Kết hôn 256 76,6

Độc thân/ góa/ ly dị 78 23,4

Trình độ học vấn

Không đi học 11 3,3

TH, THCS, THPT 273 81,7

TC, CĐ, ĐH, SĐH 50 15,0

Kinh Tế bản thân

Độc lập 34 10,2

Phụ thuộc 1 phần 96 28,7

Phụ thuộc hoàn 
toàn 204 61,1

Tình trạng việc làm
Không có việc làm 264 79,0

Có việc làm 70 21,0

Ghi chú: TH: Tiểu học, THCS: Trung học cơ sở, THPT: Trung học phổ 
thông; TC: trung cấp, CĐ: Cao Đẳng, ĐH: Đại học, SĐH: Sau đại học 

Bảng 1 cho thấy tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 
334 người. Trong đó, nhóm tuổi ≥60 chiếm tỷ lệ cao hơn 178 
(53,3%) so với nhóm <60 tuổi 156 (46,7%). Về giới tính, nam 
giới chiếm 181 (54,2%), cao hơn so với nữ giới 153 (45,8%). 
Đa số đối tượng đã kết hôn 256 (76,6%), trong khi nhóm 
độc thân/góa/ly dị chiếm 78 (23,4%).  Về trình độ học vấn, 
phần lớn đối tượng có trình độ từ tiểu học đến trung học 
phổ thông 273 (81,7%). Tỷ lệ có trình độ cao đẳng, đại học 
và sau đại học chiếm 50 (15,0%), trong khi nhóm không đi 
học chiếm tỷ lệ thấp nhất 11 (3,3%). Về tình trạng kinh tế cá 
nhân, đa số đối tượng phụ thuộc hoàn toàn về kinh tế 204 
(61,1%), tiếp theo là phụ thuộc một phần 96 (28,7%), và chỉ 
có 34 (10,2%) có khả năng kinh tế độc lập. Tình trạng việc 
làm, phần lớn đối tượng không có việc làm 264 (79,0%), 
trong khi chỉ có 70 (21,0%) có việc làm.
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Hình 1. Tỷ lệ về thời gian mắc bệnh thận mạn (n=334)
Theo hình 1, trong tổng số đối tượng nghiên cứu, nhóm có 
thời gian mắc bệnh từ 1–5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 120 
(36,2%), tiếp theo là nhóm 6–10 năm 101 (30,2%), trên 10 
năm 71 (21,3%) và dưới 1 năm 41 (12,3%).

Hình 2. Tỷ lệ bệnh mãn tính kèm theo (n=334)
Theo hình 2, NB có 2 bệnh lý kèm theo trở lên 161 (48,2%), 
tiếp theo là nhóm có dưới 2 bệnh 140 (41,9%), và nhóm 
không có bệnh lý kèm theo chiếm tỷ lệ thấp nhất 33 (9,9%).
Bảng 2. Mức độ hỗ trợ người bệnh thận mạn từ gia đình, 

tổ chức xã hội và từ Y tế

Hỗ trợ  
người bệnh  

Không bao giờ 
n (%)

Hiếm khi 
n (%)

Thỉnh thoảng 
n (%)

Luôn luôn 
n (%)

Từ gia đình 37 (11,1) 13 (3,9) 31 (9,3) 253 (75,7)

Hỗ trợ  
người bệnh  

Không bao giờ 
n (%)

Hiếm khi 
n (%)

Thỉnh thoảng 
n (%)

Luôn luôn 
n (%)

Từ tổ chức xã hội 89 (26,6) 28 (8,4) 66 (19,8) 151 (45,2)

Từ Y tế 30 (9,0) 22 (6,5) 51 (15,3) 231 (69,2)

Bảng 2 cho thấy gia đình là nguồn hỗ trợ chính, với tỷ lệ hỗ 
trợ thường xuyên chiếm 253 (75,7%), không bao giờ hỗ trợ là 
37 (11,1%). Đối với hỗ trợ từ tổ chức xã hội,  tỷ lệ luôn luôn là 
151 (45,2%) và không bao giờ là 89 (26,6%). Về hỗ trợ từ hệ 
thống y tế, tỷ lệ luôn luôn nhận được hỗ trợ là 231 (69,2%) và 
không bao giờ nhận được hỗ trợ từ y tế là 30 (9,0%). 

3.2. Đặc điểm của trầm và tỷ lệ trầm cảm theo nhân 
khẩu học và bệnh lý
Bảng 3. Tỷ lệ trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu (n=334)

Biến số n %

Không trầm cảm 93 27.8

Trầm cảm nhẹ 114 34.1

Trầm cảm trung bình 70 21.0

Trầm cảm trung bình - nặng 32 9.6

Trầm cảm nặng 25 7.5

Bảng 3 cho thấy trong tổng số 334 đối tượng, tỷ lệ NB có trầm 
cảm chiếm đa số. Cụ thể, trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 
114 (34,1%), tiếp theo là trầm cảm trung bình 70 (21,0%). Tỷ 
lệ người không có trầm cảm là 27,8%. Các mức độ trầm cảm 
nặng hơn chiếm tỷ lệ thấp hơn, trong đó trầm cảm trung bình–
nặng chiếm 32 (9,6%) và trầm cảm nặng chiếm 25 (7,5%).

Bảng 4. Tỷ lệ trầm cảm theo tuổi, giới, trình hộ học vấn, kinh tế (n=334)

Biến số n(%)

Trầm cảm

Không 
trầm cảm 

n(%) 

Nhẹ 
n(%) 

Trung bình 
n(%) 

Trung bình 
- nặng 
n(%) 

Nặng 
n(%)  

Tuổi
< 60 156(46,7) 61(65,6) 54(47,4) 24(34,3) 7(21,9) 10(40,0)

≥ 60 178(53,3) 32(34,4) 60(52,6) 46(65,7) 25(78,1) 15(60,0)

Giới tính
Nam 181(54,2) 52(55,9) 55(48,2) 41(58,6) 21(65,6) 12(48,0)

Nữ 153(45,8) 41(44,1) 59(51,8) 29(41,4) 11(34,4) 13(52,0)

Tình trạng hôn nhân
Kết hôn  256(76,6) 67(72,0) 94(82,5) 58(82,9) 22(68,8) 15(60,0)

Độc thân/ góa/ ly dị 78(23,4) 26(28,0) 20(17,5) 12(17,1) 10(31,2) 10(40,0)

Trình độ học vấn

Không đi học 11(3,3) 2(2,2) 5(4,4) 1(1,4) 1(3,1) 2(8,0)

TH, THCS, THPT 273(81,7) 69(74,2) 93(81,6) 62(88,6) 29(90,6) 20(80,0)

TC, CĐ, ĐH, SĐH 50(15,0) 22(23,6) 16(14,0) 7(10,0) 2(6,3) 3(12,0)

Kinh tế bản thân

Độc lập 34(10,2) 18(19,4) 7(6,1) 4(15,5) 4(12,5) 1(4,0)

Phụ thuộc 1 phần 96(28,7) 17(18,3) 40(35,1) 26(37,1) 9(28,1) 4(16,0)

Phụ thuộc hoàn toàn 204(61,1) 58(62,4) 67(58,8) 40(57,1) 19(59,4) 20(80,0)

Tình trạng việc làm
Không có việc làm 264(79,0) 68(73,1) 79(69,3) 65(92,9) 28(87,5) 24(96,0)

Có việc làm 70(21,0) 25(26,9) 35(30,7) 5(7,1) 4(12,5) 1(4,0)

Ghi chú: TH: Tiểu học, THCS: Trung học cơ sở, THPT: Trung học phổ thông; TC: trung cấp, CĐ: Cao Đẳng, ĐH: Đại học, 
SĐH: Sau đại học 
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Bảng 4 cho thấy nhóm tuổi ≥60 chiếm tỷ lệ cao hơn trong 
các mức độ trầm cảm từ trung bình trở lên. Mức trầm cảm 
trung bình 46 (65,7%), trầm cảm trung bình–nặng chiếm 
25 (78,1%) và trầm cảm nặng chiếm 15 (60,0%). Nam giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn ở các mức trầm cảm trung bình 41 
(58,6%) và trung bình–nặng 65 (65,6%), trong khi nữ giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn ở trầm cảm nhẹ 59 (51,8%) và trầm 
cảm nặng 13 (52,0%). Người đã kết hôn chiếm tỷ lệ cao hơn 
ở hầu hết các mức độ trầm cảm, đặc biệt ở trầm cảm nhẹ 
94 (82,5%) và trung bình 58 (82,9%). Tuy nhiên, ở mức trầm 

cảm nặng, nhóm độc thân/góa/ly dị chiếm tỷ lệ cao hơn 10 
(40,0%) so với các mức nhẹ hơn. Đa số đối tượng ở tất cả 
các mức độ trầm cảm đều có trình độ học vấn từ tiểu học 
đến trung học phổ thông, với tỷ lệ dao động từ 74,2% đến 
90,6%. Người phụ thuộc hoàn toàn về kinh tế chiếm tỷ lệ 
cao nhất ở tất cả các mức độ trầm cảm, đặc biệt ở trầm 
cảm nặng 20 (80,0%), nhóm có kinh tế độc lập có mức 
trầm cảm nặng với 1 (4,0%). Đa số người không có việc 
làm chiếm tỷ lệ cao ở tất cả các mức độ trầm cảm với 65 
(92,9%), trung bình–nặng 28 (87,5%) và nặng 24 (96,0%). 

Bảng 5. Tỷ lệ trầm cảm theo tiền sử bệnh và bệnh lý kèm theo (n=334)

Biến số n (%)

Trầm cảm

Không  
trầm cảm 

n(%)  

Nhẹ 
n(%) 

Trung bình 
n(%) 

Trung bình  
- nặng 
n(%) 

Nặng 
n(%)  

Thời gian mắc bệnh

< 1 năm 41 (12,3) 14 (15,0) 13 (11,4) 9 (12,9) 5 (15,6) 0 (0,0)

1 đến 5 năm 120 (36,2) 44 (47,3) 41 (36,0) 18 (27,1) 4 (12,5) 13 (52,0)

6 đến 10 năm 101 (30,2) 22 (23,7) 38 (33,3) 20 (30,0) 11 (34,4) 9 (36,0)

> 10 năm 71 (21.3) 13 (14,0) 21 (19,3) 21 (30,0) 12 (37,5) 3 (12,0) 

Tiền sử bệnh lý kèm 
theo 

Không bệnh 33 (9,9) 14 (15,1) 11 (9,6) 4 (5,7) 4 (12,5) 0 (0,0)

< 2 140 (41,9) 43 (46,2) 55 (48,2) 24 (34,3) 9 (28,1) 9 (36,0)

≥ 2 161 (48,2) 36 (38,7) 48 (42,2) 42 (60,0) 19 (59,4) 16 (64,0) 

Bảng 5 cho thấy nhóm NB < 1 năm chủ yếu không có trầm 
cảm hoặc trầm cảm nhẹ (15,0% và 11,4%). Ngược lại, 
nhóm NB từ 1–5 năm có tỷ lệ trầm cảm nặng nhất (52,0%), 
cho thấy xu hướng tăng cường độ trầm cảm theo thời gian 
bệnh bệnh. Ở nhóm bệnh ≥6 năm, trầm cảm trung bình duy 
trì ở mức 30,0%, trong khi trầm cảm trung bình–nặng tăng 
dần (34,4% đến 37,5%); tuy nhiên, trầm cảm nặng ở nhóm 
>10 năm (12,0%) lại thấp hơn so với nhóm 1–5 năm. Về 
bệnh lý kèm theo, nhóm không có bệnh kèm chủ yếu không 
trầm cảm hoặc trầm cảm nhẹ (15,1% và 9,6%) và không 
có trầm cảm nặng. Ngược lại, nhóm có ≥2 bệnh kèm theo 
có tỷ lệ trầm cảm cao ở các mức trung bình (60,0%), trung 
bình–nặng (59,4%) và nặng (64,0%). Nhóm có <2 bệnh kèm 
chủ yếu ở cường không trầm cảm (46,2%) và nhẹ nhàng 
(48,2%), nhưng vẫn ghi tỷ lệ trầm cảm nặng kể (36,0%)

4. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở NB thận mạn 
có lọc máu chu kỳ khá cao (72,2%), trong đó chủ yếu ở mức 
độ nhẹ (34,1%) và trung bình (21,0%). Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu gần đây, cho thấy trầm cảm là một vấn đề 
phổ biến ở NB chạy thận nhân tạo. Nghiên cứu của Gregory 
A. Kimmel và cộng sự (2020) ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở NB 
thận mạn có lọc máu chu kỳ từ mức độ nhẹ đến nặng lên 
đến 63% đến 73% [4,2]. Một nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ 
trầm cảm ở NB thận mạn giai đoạn cuối vẫn ở mức cao và 
chưa có xu hướng giảm [5]. So với các nghiên cứu này, tỷ lệ 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, có thể do đặc điểm 
mẫu nghiên cứu có tỷ lệ lớn người cao tuổi và đa bệnh lý. Về 
yếu tố tuổi, nghiên cứu cho thấy nhóm ≥60 tuổi có tỷ lệ trầm 
cảm từ trung bình trở lên cao hơn rõ rệt. Điều này tương đồng 
với nghiên cứu của Yue Liu (2022), trong đó tuổi cao được 

xác định là yếu tố nguy cơ của trầm cảm ở NB mắc BTM có 
lọc máu, do liên quan đến suy giảm chức năng, cô lập xã 
hội và gánh nặng bệnh tật [6]. Đối với giới tính, kết quả cho 
thấy sự khác biệt về phân bố mức độ trầm cảm giữa nam 
và nữ nhưng chưa rõ xu hướng nhất quán. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn 
ở các mức trầm cảm trung bình và trung bình–nặng, trong 
khi nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn ở trầm cảm nhẹ và trầm cảm 
nặng. Điều này, có thể do mức độ trầm cảm chịu ảnh hưởng 
của yếu tố văn hóa, xã hội và vai trò giới. Tình trạng hôn nhân 
cũng là yếu tố liên quan đáng chú ý. Nhóm độc thân/góa/ly 
dị có tỷ lệ trầm cảm nặng cao hơn so với nhóm đã kết hôn. 
Điều này cho thấy vai trò quan trọng của hỗ trợ gia đình trong 
việc giảm nguy cơ trầm cảm. Nghiên cứu của Maria V. Lopes 
(2020) chỉ ra rằng thiếu hỗ trợ xã hội là yếu tố dự báo mạnh 
của trầm cảm ở NB lọc máu [7]. Về tình trạng kinh tế và việc 
làm, nghiên cứu ghi nhận người phụ thuộc hoàn toàn về kinh 
tế và không có việc làm có tỷ lệ trầm cảm cao hơn, đặc biệt 
ở các mức độ nặng. Điều này có thể do áp lực tài chính, chi 
phí điều trị kéo dài và mất khả năng lao động làm gia tăng 
căng thẳng tâm lý. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
James Chilcot (2022), cho thấy tình trạng kinh tế khó khăn 
và thất nghiệp có liên quan chặt chẽ đến trầm cảm và giảm 
chất lượng cuộc sống ở NB thận mạn [8]. Ngoài ra, thời gian 
mắc bệnh và số lượng bệnh lý kèm theo cũng có mối liên 
quan với mức độ trầm cảm. Nghiên cứu cho thấy xu hướng 
gia tăng mức độ trầm cảm theo thời gian mắc bệnh, đặc biệt 
ở nhóm từ 1–10 năm. Điều này có thể phản ánh gánh nặng 
điều trị kéo dài, sự mệt mỏi tích lũy và suy giảm chất lượng 
cuộc sống. Đồng thời, NB có từ 2 bệnh lý kèm theo trở lên có 
tỷ lệ trầm cảm cao hơn rõ rệt, phù hợp với các nghiên cứu 
gần đây cho thấy đa bệnh lý là yếu tố làm gia tăng nguy cơ 
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trầm cảm ở NB mạn tính. Về hỗ trợ xã hội, kết quả nghiên cứu 
cho thấy gia đình và hệ thống y tế là hai nguồn hỗ trợ chính, 
trong khi vai trò của các tổ chức xã hội còn hạn chế. Điều này 
tương đồng với bối cảnh tại các nước đang phát triển, nơi hệ 
thống hỗ trợ cộng đồng chưa thực sự phát triển. Do đó, cần 
tăng cường các chương trình hỗ trợ tâm lý – xã hội nhằm cải 
thiện sức khỏe tâm thần cho NB.

5. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trầm cảm chung là 72,2%, trong đó trầm cảm nhẹ 
34,1%, trung bình 21,0%, trung bình–nặng 9,6% và nặng 
7,5%; không trầm cảm chiếm 27,8%. Tỷ lệ các mức độ 
trầm cảm cao hơn được ghi nhận ở các nhóm:   ≥60 tuổi, 
phụ thuộc kinh tế, không có việc làm và có nhiều bệnh 
lý kèm theo. Do đó, cần sàng lọc định kỳ trầm cảm bằng 
PHQ-9 và tư vấn/hỗ trợ tâm lý cho nhóm nguy cơ cao.
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