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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of sexual disorder (F52) in female patients with 
generalized anxiety disorder at the National Institute of Mental Health.
Research methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 141 female patients 
with generalized anxiety disorder who received outpatient and inpatient treatment at the National 
Institute of Mental Health, Bach Mai Hospital from September 2025 to April 2026.
Results: In our study, the mean age of patients was 43.0±10.1 years, the majority were 
premenopausal (59.6%), and the mean age of starting sexual activities was 22.1±2.8 years. 
Common sexual disorders in the study participants included lack or loss of sexual desire (69.5%), 
orgasmic dysfunction (66,7%) and lack of sexual enjoyment (63.1%).
Conclusion: Sexual disorder is highly prevalent among female patients with generalized anxiety 
disorder. Early detection, comprehensive assessment, and timely support for sexual disorder are 
crucial steps in the holistic treatment of patients with generalized anxiety disorder.
Keywords: generalized anxiety disorder, sexual disorder, female sexual function index (FSFI).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn tình dục (F52) ở người bệnh nữ rối loạn lo âu lan tỏa tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 141 người bệnh nữ rối 
loạn lo âu lan tỏa khám ngoại trú và điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 9/2025 đến tháng 4/2026.
Kết quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của người bệnh là 43,0±10,1 tuổi, phần 
lớn chưa mãn kinh (59,6%), tuổi trung bình bắt đầu hoạt động tình dục là 22,1±2,8 tuổi. Các rối loạn 
tình dục thường gặp ở nhóm đối tượng nghiên cứu bao gồm: thiếu hoặc mất ham muốn tình dục 
(69,5%), rối loạn chức năng khoái dục (66,7%) và thiếu thích thú tình dục (63,1%).
Kết luận: Rối loạn tình dục rất phổ biến ở người bệnh nữ rối loạn lo âu lan tỏa. Việc phát hiện sớm, 
đánh giá đầy đủ và có biện pháp hỗ trợ kịp thời rối loạn tình dục là một bước quan trọng trong điều 
trị toàn diện cho người bệnh rối loạn lo âu lan tỏa.
Từ khóa: rối loạn lo âu lan tỏa, rối loạn tình dục, chỉ số chức năng tình dục nữ (FSFI).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn lo âu lan tỏa (RLLALT) được đặc trưng bởi 

tình trạng lo lắng quá mức và không kiểm soát được, lan 
tỏa nhiều chủ đề, không khu trú, không trội lên mạnh mẽ 
trong bất cứ hoàn cảnh môi trường đặc biệt nào, kéo dài 
dai dẳng, thường là nhiều tháng. Đây là một rối loạn tâm 
thần phổ biến, tỷ lệ mắc bệnh trong cả đời là 3,7%, trong 
12 tháng là 1,8% và trong 30 ngày là 0,8%.1 Rối loạn có 
xu hướng mạn tính, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng 
sống, chức năng xã hội của người bệnh. Trong bệnh cảnh 
lâm sàng của RLLALT, các triệu chứng rối loạn tình dục 
khá thường gặp, có tỷ lệ xuất hiện tới 64% ở những người 
bệnh RLLALT2, tuy nhiên rối loạn này lại chưa được chú ý 
và đánh giá một cách đầy đủ trong thực hành lâm sàng. 

Rối loạn tình dục ở người bệnh nữ RLLALT có thể biểu hiện 
qua nhiều hình thức: thiếu hoặc mất ham muốn tình dục, 
thất bại trong đáp ứng tình dục, rối loạn chức năng khoái dục, 
đau khi giao hợp... trong đó giảm ham muốn và rối loạn chức 
năng khoái dục là hai rối loạn nổi bật nhất.2 Những rối loạn 
này không chỉ ảnh hưởng đến đời sống tình dục, mà còn gây 
ra cảm giác thất vọng, tự ti, cô lập, và làm trầm trọng thêm 
tình trạng lo âu, bởi ở phụ nữ, tình dục không chỉ là hoạt động 
sinh lý mà còn liên quan mật thiết đến cảm xúc, sự gắn bó với 
bạn đời, hình ảnh bản thân và cảm nhận giá trị cá nhân. Trong 
bối cảnh đó, việc đánh giá, phát hiện sớm và có biện pháp hỗ 
trợ kịp thời rối loạn tình dục là một bước quan trọng trong điều 
trị toàn diện cho người bệnh RLLALT, đặc biệt ở nữ giới. 

Tại Việt Nam, cho đến nay đặc điểm rối loạn tình dục ở 
người bệnh nữ RLLALT chưa được nghiên cứu đầy đủ. Chính 
vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Mô 

tả đặc điểm rối loạn tình dục (F52) ở người bệnh nữ rối loạn 
lo âu lan tỏa tại Viện Sức khỏe Tâm thần năm 2025-2026.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện tại Viện Sức khỏe Tâm thần, 
Bệnh viện Bạch Mai, từ tháng 9/2025 đến tháng 4/2026.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh nữ từ 18 đến 60 tuổi 
được bác sĩ chuyên khoa Tâm thần chẩn đoán xác định là 
RLLALT (F41.1) theo tiêu chuẩn chẩn đoán ICD-10 đến khám 
tại phòng khám ngoại trú và điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe 
Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang mắc các bệnh lý 
sinh dục tại chỗ, bệnh lý cơ thể nặng hoặc các bệnh lý cản 
trở khả năng giao tiếp. Người bệnh không hoạt động tình dục.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu được tiến hành trên toàn bộ người bệnh đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn trong khoảng thời gian nghiên cứu. 
Tổng số đối tượng thu nhận được là 141 người bệnh nữ 
RLLALT tại Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, bao gồm 
tất cả người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong khoảng thời 
gian nghiên cứu với thời điểm lấy số liệu là ngày đến khám 
tại phòng khám ngoại trú đối với người bệnh ngoại trú và 
ngày đầu tiên nhập viện điều trị đối với người bệnh nội trú.
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2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, khu 

vực sinh sống, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình trạng 
hôn nhân, tình trạng mãn kinh.

Đặc điểm lâm sàng rối loạn lo âu lan tỏa: thời gian mắc 
bệnh, thời điểm triệu chứng nặng lên, điều trị.

Đặc điểm rối loạn tình dục: loại hình rối loạn tình dục 
(F52) theo ICD-10 (thiếu hoặc mất ham muốn tình dục, 
thất bại trong đáp ứng tình dục, rối loạn chức năng khoái 
dục…), mức độ, tính chất rối loạn của các loại hình.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Sử dụng bệnh án nghiên cứu được thiết kế phù hợp 
với mục tiêu của nghiên cứu để thu thập số liệu, bao gồm 
thông tin về đặc điểm chung, đặc điểm lâm sàng RLLALT 
và đặc điểm rối loạn tình dục.

Chỉ số chức năng tình dục nữ (Female Sexual Function 
Index-FSFI), được sử dụng để đánh giá chức năng tình dục ở 
phụ nữ trong thời gian 4 tuần qua, bao gồm 19 câu hỏi, được 
chia thành 6 lĩnh vực chính: ham muốn, hưng phấn, bôi trơn, 
cực khoái, sự hài lòng và đau, tổng điểm từ 2 đến 36 điểm, 
trong đó điểm FSFI ≤ 26,55 thường được sử dụng làm ngưỡng 
phân biệt có rối loạn tình dục hay không. FSFI đã được thẩm 
định qua một nghiên cứu tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế, cho thấy phiên bản tiếng Việt của bộ câu hỏi này 
có giá trị và đáng tin cậy trong đánh giá các rối loạn tình dục.3

Thông tin thu thập sau khi kiểm tra lại được ghi vào bệnh 
án nghiên cứu. Số liệu được mã hóa và lưu trữ để xử lý và 
phân tích số liệu.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập, xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 27.
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và 

tỷ lệ phần trăm.
Các biến định lượng được mô tả bằng giá trị trung bình 

và độ lệch chuẩn. 
Bảng và biểu đồ được sử dụng để minh họa và làm rõ 

các kết quả nghiên cứu.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi có sự chấp thuận 
của Bộ môn Tâm thần - Trường Đại học Y Hà Nội, được thông 
qua Hội đồng đạo đức của Bệnh viện Bạch Mai (mã văn bản: 
225/BM - HĐĐĐ). Đây là nghiên cứu quan sát, không can 
thiệp vào quá trình điều trị của bác sĩ lâm sàng. Người bệnh 
được giải thích rõ ràng về nghiên cứu, tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Quá trình khai thác thông tin được thực hiện 
đảm bảo tính riêng tư. Số liệu, thông tin và kết quả thu thập 
đều được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=141)

Đặc điểm chung Số lượng %

Tuổi

Từ 18 đến 29 tuổi 18 12,8

Từ 30 đến 44 tuổi 55 39,0

Từ 45 đến 60 tuổi 68 48,2

Tuổi trung bình 43,0±10,1

Khu vực sinh sống

Thành thị 62 44,0

Nông thôn 70 49,6

Miền núi 9 6,4

Đặc điểm chung Số lượng %

Trình độ học vấn
≤ Trung học cơ sở 48 34,0

≥ Trung học phổ thông 93 66,0

Nghề nghiệp
Có việc làm 131 92,9

Thất nghiệp/hưu trí 10 7,1

Tình trạng hôn nhân
Đã kết hôn 134 95,0

Khác 7 5,0

Tình trạng mãn kinh

Chưa mãn kinh 84 59,6

Tiền mãn kinh 22 15,6

Mãn kinh 35 24,8

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nhóm đối tượng 
nghiên cứu là khoảng 43 tuổi, nhóm người bệnh từ 45 đến 
60 tuổi có tỷ lệ cao nhất, chiếm 48,2%. Người bệnh sống 
ở nông thôn chiếm tỷ lệ cao nhất (49,6%), sau đó là thành 
thị (44%) và thấp nhất (6,4%) ở miền núi. Đa số người 
bệnh đều có việc làm (92,9%) với trình độ học vấn chủ yếu 
từ trung học phổ thông trở lên (66%). Hầu hết người bệnh 
đã kết hôn (95%) và chưa mãn kinh (59,6%).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng rối loạn lo âu lan tỏa của 
người bệnh (n=141)

Đặc điểm Số lượng %

Thời gian mắc bệnh

Dưới 12 tháng 46 32,6

Từ 12 đến 24 tháng 44 31,2

Trên 24 tháng 51 36,2

Thời điểm triệu chứng 
nặng lên

Sáng 13 9,2

Chiều 106 75,2

Tối 22 15,6

Điều trị
Chưa điều trị 87 61,7

Đã điều trị 54 38,3

Nhận xét: Nhóm người bệnh có thời gian mắc RLLALT 
dưới 12 tháng chiếm 32,6%, từ 12 đến 24 tháng chiếm 
31,2% và trên 24 tháng chiếm 36,2%. Phần lớn người 
bệnh báo cáo các triệu chứng RLLALT nặng lên về buổi 
chiều (75,2%)  và chưa được điều trị (61,7%).

Bảng 3. Đặc điểm hoạt động tình dục của người bệnh 
(n=141)

Đặc điểm Số lượng %

Độ tuổi bắt đầu hoạt 
động tình dục

Dưới 18 tuổi 4 2,8

Từ 18 đến 25 tuổi 125 88,7

Trên 25 tuổi 12 8,5

Tuổi trung bình 22,1±2,8

Cách thức
hoạt động tình dục

Quan hệ tình dục  
với người khác 141 100

Tự thỏa mãn tình dục 34 24,1

Nhận xét: Độ tuổi bắt đầu hoạt động tình dục chủ yếu 
từ 18 đến 25 tuổi, chiếm 88,7%. Ngoài việc quan hệ tình 
dục với người khác (100%), người bệnh còn có hoạt động 
tự thỏa mãn tình dục, với tỷ lệ 24,1%. 
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Bảng 4. Phân loại rối loạn tình dục theo FSFI (n=141)

Phân loại Số lượng %

Có rối loạn tình dục 113 80,1

Không có rối loạn tình dục 28 19,9

Nhận xét: Theo FSFI, tỷ lệ người bệnh có rối loạn tình 
dục khá cao, chiếm 80,1%.
Bảng 5. Đặc điểm rối loạn tình dục ở người bệnh (n=141)

Đặc điểm Số lượng %

Thiếu hoặc mất ham muốn tình dục (F52.0) 98 69,5

Mức độ rối loạn
Giảm ham muốn 56 39,7

Mất ham muốn 42 29,8

Thiếu thích thú tình dục (F52.11) 89 63,1

Cảm giác thoải mái khi 
hoạt động tình dục

Có 52 36,9

Không 89 63,1

Nguyên nhân  
vẫn hoạt động tình dục

Sợ bạn tình thất vọng 89 63,1

Khác 0 0

Thất bại trong đáp ứng tình dục (F52.2) 30 21,3

Dạng rối loạn

Không có trong tất cả 
tình huống 2 1,4

Khó duy trì đáp ứng 
tình dục 28 19,9

Xảy ra trong tình huống 
nhất định 0 0

Mức độ hài lòng  
về đáp ứng tình dục

Hài lòng/ 
tương đối hài lòng 75 53,2

Không/tương đối  
không hài lòng 66 46,8

Rối loạn chức năng khoái dục (F52.3) 94 66,7

Dạng rối loạn

Không có trong tất cả 
tình huống 60 42,6

Khó đạt cực khoái 34 24,1

Xảy ra trong tình huống 
nhất định 5 3,5

Mức độ hài lòng  
về chức năng khoái dục

Hài lòng/ 
tương đối hài lòng 43 30,5

Không/tương đối  
không hài lòng 98 69,5

Co thắt âm đạo không thực tổn (F52.5) 2 1,4

Đau khi giao hợp không thực tổn (F52.6) 32 22,7

Mức độ đau

Ít 21 14,9

Trung bình 10 7,1

Nhiều 1 0,7

Nhận xét: Thiếu hoặc mất ham muốn tình dục là rối 
loạn phổ biến nhất (69,5%), với 39,7% người bệnh có giảm 
ham muốn tình dục, 29,8% người bệnh mất ham muốn 
tình dục. Rối loạn chức năng khoái dục cũng được ghi 
nhận với tỷ lệ khá cao (66,7%), 42,6% người bệnh không 
đạt được cực khoái và 69,5% người bệnh tương đối không 
hoặc không hài lòng về chức năng khoái dục. Bên cạnh đó, 
63,1% người bệnh gặp vấn đề về thiếu thích thú tình dục, 
họ không cảm thấy thoải mái khi hoạt động tình dục nhưng 
vẫn tiếp tục do đều sợ bạn tình thất vọng. Với thất bại trong 
đáp ứng tình dục (21,3%), 19,9% người bệnh báo cáo khó 

duy trì đáp ứng tình dục và 1,4% người bệnh không có đáp 
ứng tình dục trong tất cả các tình huống. Đáng chú ý, có 
đến 46,8% người bệnh tương đối không hoặc không hài 
lòng về khả năng đáp ứng tình dục của bản thân. Rối loạn 
đau khi giao hợp không thực tổn gặp ở 22,7% người bệnh, 
chủ yếu đau mức độ ít (14,9%) và một tỷ lệ nhỏ (1,4%) báo 
cáo có co thắt âm đạo không thực tổn.

Biểu đồ 1. Đánh giá sự hài lòng sau quá trình hoạt động 
tình dục (n=141)

Nhận xét: Tỷ lệ không hài lòng và tương đối không hài lòng 
sau quá trình hoạt động tình dục ở người bệnh chiếm 70.2%.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 

người bệnh là 43,0±10,1 tuổi, tương đương với kết quả 
nghiên cứu của Ferries và cộng sự năm 2026 với độ tuổi 
trung bình của nhóm người bệnh RLLALT là 43,7 tuổi.4 Đây 
là độ tuổi lao động chính, phải chịu nhiều áp lực như công 
việc, kinh tế, gia đình và các mối quan hệ xã hội… thường là 
yếu tố nguy cơ khởi phát RLLALT. Một tỷ lệ không nhỏ người 
bệnh đang trong độ tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh (40,4%), 
sự thay đổi nội tiết và tâm lý ở độ tuổi này có thể làm tăng 
nguy cơ xuất hiện các khó khăn trong hoạt động tình dục. 
Ở nhóm đối tượng nghiên cứu, gần một nửa số người bệnh 
sống ở khu vực nông thôn (49,6%), trình độ học vấn phần 
lớn là từ trung học phổ thông trở lên và hầu hết người bệnh 
đều đang có việc làm (92,9%). Đáng chú ý, 95% người bệnh 
đã lập gia đình và có độ tuổi trung bình bắt đầu hoạt động 
tình dục là 22,1±2,8 tuổi, phổ biến nhất là từ 18 đến 25 tuổi 
(88,7%), hoàn toàn phù hợp với đặc điểm văn hóa xã hội ở 
Việt Nam. Toàn bộ người bệnh đều có quan hệ tình dục với 
bạn tình, bên cạnh đó một tỷ lệ nhất định còn có hành vi tự 
thỏa mãn tình dục. So với tỷ lệ tự thỏa mãn tình dục ở nam 
giới mắc RLLALT trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Giáp và 
cộng sự năm 2021 là 50%5, tỷ lệ này ở nữ giới trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều (24,1%). 

Rối loạn tình dục là tình trạng phổ biến ở người bệnh nữ 
RLLALT, với 80,1% người bệnh báo cáo có rối loạn tình dục, 
kết quả này tương đương với các nghiên cứu quốc tế, trong 
đó tỷ lệ rối loạn tình dục ở người bệnh nữ RLLALT dao động 
từ 77,7-85,18%2,6. Chu kỳ phản ứng tình dục bao gồm 4 
giai đoạn: ham muốn, kích thích, cực khoái và thoái trào, 
các giai đoạn này ở phụ nữ chồng chéo nhau theo một trình 
tự biến đổi.7 Sự thay đổi của bất kỳ giai đoạn nào cũng có 
thể gây ảnh hưởng đến chất lượng của quá trình hoạt động 
tình dục. Ở nhóm đối tượng nghiên cứu, thiếu hoặc mất 
ham muốn tình dục là rối loạn phổ biến nhất (69,5%), do 
ảnh hưởng của nhiều yếu tố như tuổi tác, mối quan hệ với 
bạn tình, căng thẳng, lo lắng quá mức cũng như các triệu 
chứng cơ thể gặp phải ở người bệnh nữ RLLALT. Rối loạn 
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chức năng khoái dục cũng được ghi nhận với tỷ lệ khá cao 
(66,7%), có đến 42,6% người bệnh không đạt được cực 
khoái trong tất cả các tình huống. Khi đó mức độ hài lòng 
về chức năng khoái dục trong quá trình hoạt động tình dục 
của người bệnh cũng được đánh giá ở mức thấp, với 69,5% 
người bệnh tương đối không hoặc không hài lòng. 

Trong quá trình hoạt động tình dục, 63,1% người bệnh 
không cảm thấy thoải mái nhưng vẫn cố gắng tiếp tục, 
nguyên nhân là do sợ bạn tình thất vọng, điều này liên quan 
đến động cơ tình dục của phụ nữ với mong muốn tăng cường 
sự gắn bó, gần gũi về mặt cảm xúc với bạn tình.8 Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi còn cho thấy 21,3% người bệnh 
báo cáo thất bại trong đáp ứng tình dục, trong đó 19,9% 
người bệnh khó duy trì đáp ứng tình dục và 1,4% người bệnh 
không có đáp ứng tình dục trong tất cả các tình huống, tuy 
nhiên có tới 46,8% người bệnh tương đối không hoặc không 
hài lòng về khả năng đáp ứng tình dục của bản thân. Theo 
Basson và cộng sự thì hoạt động tăng cường của hệ thần 
kinh giao cảm có thể làm tăng đáp ứng ở bộ phận sinh dục 
của phụ nữ nhưng lại liên quan đến giảm hưng phấn, khoái 
cảm và sự hài lòng.9 Ngoài ra, 22,7% người bệnh còn phàn 
nàn về cảm giác đau khi giao hợp, nhưng chủ yếu là mức độ 
đau ít (14,9%). Qua đó cho thấy bệnh cảnh lâm sàng phức 
tạp ở nhóm đối tượng nghiên cứu. Sau quá trình hoạt động 
tình dục, có đến 70,2% người bệnh cảm thấy không hài lòng 
hoặc tương đối không hài lòng, liên quan đến sự không hài 
lòng về khả năng đáp ứng tình dục, không thoải mái khi hoạt 
động tình dục, cũng như không hài lòng về khía cạnh khoái 
cảm tình dục như đã bàn luận ở trên, phản ánh chất lượng 
đời sống tình dục bị ảnh hưởng tiêu cực ở người bệnh.

Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh rằng rối loạn tình dục khá 
thường gặp ở người bệnh nữ RLLALT, người bệnh có thể gặp 
phải một hoặc nhiều loại hình rối loạn, gây suy giảm chất 
lượng cuộc sống, do đó cần phát hiện sớm, đánh giá toàn 
diện và có chiến lược can thiệp phù hợp cho người bệnh.

5. KẾT LUẬN
Rối loạn tình dục là vấn đề phổ biến ở người bệnh nữ 

rối loạn lo âu lan tỏa tại Viện Sức khỏe Tâm thần, Bệnh 
viện Bạch Mai, trong đó thiếu hoặc mất ham muốn tình 
dục là rối loạn thường gặp nhất, tiếp theo là rối loạn chức 

năng khoái dục và thiếu thích thú tình dục. 
Việc phát hiện sớm và có biện pháp hỗ trợ kịp thời rối 

loạn tình dục có vai trò quan trọng trong nâng cao chất lượng 
điều trị toàn diện cho người bệnh rối loạn lo âu lan tỏa.

6. LỜI CẢM ƠN: Nhóm nghiên cứu xin bày tỏ lòng biết 
ơn sâu sắc tới Ban Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai, lãnh 
đạo viện cùng toàn thể cán bộ, nhân viên Viện Sức khỏe 
Tâm thần đã tạo điều kiện thuận lợi trong thời gian chúng 
tôi thu thập số liệu. Nhóm tác giả cũng xin gửi lời cảm ơn 
chân thành đến các người bệnh và gia đình trực tiếp tham 
gia nghiên cứu đã tin tưởng, phối hợp và giúp đỡ chúng tôi 
để nghiên cứu này được hoàn thành.
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