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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Ung thư buồng trứng hiện vẫn là bệnh nan y nên không chỉ ảnh hưởng thể chất mà còn tác động đáng kể 

đến sức khỏe tâm thần của bệnh nhân. Giai đoạn hóa trị với tâm lý bị bệnh cùng nhiều tác dụng phụ có thể đưa đến các 

rối loạn tâm thần ở người bệnh gây ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống và hiệu quả điều trị. 

Mục tiêu: Xác định tỉ lệ trầm cảm và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân ung thư buồng trứng đang hóa trị tại bệnh viện 

Từ Dũ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 177 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, 

được chẩn đoán ung thư buồng trứng và đang hoá trị tại khoa Ung bướu phụ khoa – Bệnh viện Từ Dũ từ tháng 05/2024 

đến tháng 04/2025. Nghiên cứu sử dụng thang đo lo âu, trầm cảm tại bệnh viện HADS phiên bản tiếng Việt (Anxiety, 

Depression in Hospital Scale) với điểm cắt là 11 điểm để xác định bệnh nhân trầm cảm. 

Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân trầm cảm là 14,12%. Xu hướng ứng phó tiêu cực với căng thẳng và tình trạng tái phát bệnh làm 

tăng nguy cơ trầm cảm có ý nghĩa thống kê.  

Kết luận: Trầm cảm là vấn đề thường gặp ở bệnh nhân ung thư buồng trứng đang hóa trị, cần được sàng lọc và can 

thiệp sớm nhằm cải thiện chất lượng sống và hiệu quả điều trị.  

Từ khoá: ung thư buồng trứng; hoá trị; trầm cảm 

Abstract 

PREVALENCE OF DEPRESSION AND RELATED FACTORS IN OVARIAN 
CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY IN TU DU HOSPITAL 

Nguyen Pham Hoang Nghi, Hoang Thi Kim Anh, Duong Thi Vinh An, Pham Quang Minh Hien,  

Ho Ngoc Lan Nhi, Ly Truc Ly, Tran Minh Loc, Le Trung Quoc Thanh 
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Background: Ovarian cancer remains an incurable disease, affecting not only the patient’s physical health but also 

exerting a significant impact on mental well-being. During chemotherapy, the psychological burden of illness, along with 

multiple adverse side effects, may contribute to psychiatric disorders, consequently impairing patients’ quality of life 

and treatment outcomes.  

Objectives: To determine the prevalence of depression and associated factors among ovarian cancer patients 

undergoing chemotherapy in Tu Du Hospital. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 177 patients aged 18 years and older diagnosed with ovarian 

cancer and receiving chemotherapy at the Gynecologic Oncology Department of Tu Du Hospital from May 2024 to April 

2025. The Vietnamese version of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used, with a cutoff score of  

≥ 11 indicating probable depression. 

Results: The prevalence of depression was 14.12%. Negative coping styles and cancer recurrence were significantly 

associated with higher odds of depression. 

Conclusions: Depression is common among ovarian cancer patients undergoing chemotherapy. Early screening and 

psychological interventions are essential to improve quality of life and treatment outcomes. 

Keywords: ovarian cancer; chemotherapy; depression 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư buồng trứng (UTBT) là loại ung thư phụ khoa có tỉ 

lệ tử vong cao, thường được chẩn đoán ở giai đoạn muộn do 

các triệu chứng không đặc hiệu. Điều trị cho bệnh nhân UTBT 

giai đoạn 1C (ung thư còn khu trú ở buồng trứng hoặc ống dẫn 

trứng nhưng đã có yếu tố nguy cơ lan tràn như vỡ u, u bề mặt, 

hoặc tế bào ác tính trong dịch ổ bụng) trở lên bao gồm phẫu 

thuật và hoá trị. Trong giai đoạn hoá trị, việc phải đối mặt với 

căn bệnh hiểm nghèo cũng như các tác dụng phụ do hoá trị gây 

nên những ảnh hưởng không chỉ đến sức khoẻ thể chất mà còn 

đến sức khoẻ tâm thần của bệnh nhân. Tình trạng này kéo dài 

có thể tạo nên các tác động không tốt lên sức khoẻ tâm thần, 

tuân thủ điều trị, khả năng hồi phục và chất lượng cuộc sống 

của người bệnh. 

Hoá trị được xem là một nguồn stress kéo dài do bệnh nhân 

phải đối diện với đau đớn, mệt mỏi, thay đổi hình ảnh cơ thể, 

gánh nặng kinh tế và lo sợ bệnh tiến triển hoặc tái phát. Stress 

mạn tính làm gia tăng nguy cơ rối loạn cảm xúc, trong đó có 

trầm cảm. Tuy nhiên, mức độ ảnh hưởng của stress không đồng 

nhất ở mọi bệnh nhân mà phụ thuộc lớn vào cách thức ứng phó. 

Các nghiên cứu trên thế giới đã ghi nhận tình trạng trầm cảm ở 

bệnh nhân UTBT, đặc biệt trong giai đoạn điều trị hóa trị [1]. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam, việc sàng lọc và điều trị cho bệnh nhân 

mắc trầm cảm trong quá trình hoá trị UTBT chưa được quan 

tâm và thực hiện. Khoa Ung bướu phụ khoa bệnh viện Từ Dũ 

hiện là nơi tập trung điều trị cho nhiều trường hợp bệnh nhân 

UTBT tại khu vực phía Nam Việt Nam. Do vậy chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu “Tỉ lệ trầm cảm và các yếu tố liên quan ở bệnh 

nhân UTBT đang hoá trị tại bệnh viện Từ Dũ” nhằm xác định 

tỉ lệ trầm cảm trên bệnh nhân UTBT đang hoá trị cũng như tìm 

hiểu các yếu tố liên quan đến tình trạng này. 

Mục tiêu nghiên cứu 

1. Xác định tỉ lệ trầm cảm ở bệnh nhân UTBT đang hoá trị 

tại bệnh viện Từ Dũ. 

2. Khảo sát các yếu tố liên quan đến tỉ lệ trầm cảm ở bệnh 

nhân UTBT đang hoá trị tại bệnh viện Từ Dũ. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân UTBT đang hóa trị tại khoa Ung bướu phụ khoa 

bệnh viện Từ Dũ từ tháng 05/2024 đến hết tháng 04/2025.  
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2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Đối tượng từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán UTBT bằng 

giải phẫu bệnh đang hoá trị, hiểu được tiếng Việt và tự 

nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Đối tượng có ung thư di căn não, đồng mắc ung thư khác; 

đã được chẩn đoán rối loạn tâm thần; đang điều trị bằng 

phương pháp điều trị ung thư khác hoặc có bất kỳ vấn đề sức 

khỏe nghiêm trọng có thể ảnh hưởng đến các triệu chứng và 

chất lượng cuộc sống trước khi được chẩn đoán UTBT (ví dụ: 

đái tháo đường không kiểm soát, suy gan, suy thận).  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1.  Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỉ lệ: 

n =  
zଵି∝/ଶ

ଶ P(1 − P)

dଶ
 

Trong đó: 

n là số bệnh nhân (BN). 

α là xác suất sai lầm loại I. Chọn α = 0,05, tương ứng với độ 

tin cậy 95%. 

Z là trị số phân phối chuẩn. Khi α = 0,05, Z(1-α/2) = 1,96. 

Theo nghiên cứu của Watts S cho thấy tỉ lệ trầm cảm của 

BN UTBT đang hoá trị là 12,71% [2]. Do đó chọn P = 0,13. 

d là sai số cho phép (độ chính xác), chọn d = 0,05 (5%). 

Thay vào công thức, ta có n = 177. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện cho đến khi đủ 

cỡ mẫu. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Dữ liệu được thu thập bằng phương pháp tự điền. Tất cả 

bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu được mời điền phiếu thu 

thập thông tin và thang đo HADS phiên bản tiếng Việt trong 

thời gian điều trị hoá trị tại khoa.  

Nghiên cứu viên được huấn luyện thống nhất hướng dẫn 

cách trả lời khi cần, không gợi ý hay can thiệp vào câu trả lời.  

 

Hình 1. Quy trình tiến hành nghiên cứu 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Thang đo HADS-D gồm 7 câu hỏi tự báo cáo, đánh giá các 

triệu chứng của bệnh nhân trong tuần lễ trước thời điểm khảo 

sát. Mỗi câu hỏi có 4 mức độ trả lời, tương ứng với thang điểm 

từ 0 đến 3, tổng điểm dao động từ 0 đến 21 điểm. Trong 

nghiên cứu này, điểm cắt ≥ 11 được sử dụng để xác định có 

nguy cơ trầm cảm, 8-10 điểm được xem là nghi ngờ có triệu 

chứng, và 0-7 điểm được xem là không có triệu chứng [3]. 

Thang đo HADS phiên bản tiếng Việt đã được chuyển ngữ và 

kiểm định độ tin cậy trong nghiên cứu trước tại Việt Nam, 

trong đó nghiên cứu của tác giả Trần Thuỳ Dương ghi nhận 

hệ số Cronbach’s alpha là 0,77 [4].  

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

 Dữ liệu được nhập và quản lý bằng Excel, sau đó phân tích 

bằng ngôn ngữ lập trình R (phiên bản 2024.04.2+764) theo 

phương pháp thống kê y học.  

 

 

Bệnh nhân tại Khoa Ung bướu Phụ khoa của Bệnh viện 
Từ Dũ được chọn lựa theo tiêu chuẩn chọn mẫu đã được 

xác lập bởi nhóm nghiên cứu.

Bệnh nhân được tư vấn rõ các nguy cơ (nếu có), lợi ích 
đối với bản thân và cộng đồng khi tham gia nghiên cứu.

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

Thu thập thông tin nền qua bản thu thập số liệu
Bệnh nhân tự điền vào bộ câu hỏi thu thập dữ liệu và 

thang đo HADS phiên bản tiếng Việt.

Hoàn thành thu thập số liệu đã điều tra và tiến hành phân 
tích bằng các phần mềm thống kê.
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Các biến định lượng được mô tả bằng trung bình ± độ lệch 

chuẩn hoặc trung vị; các biến định tính được mô tả bằng tần 

số và tỉ lệ phần trăm. Mối liên quan giữa các biến được đánh 

giá bằng kiểm định t, Chi bình phương và hồi quy logistic đơn 

biến. Các biến có giá trị p <0,2 trong phân tích đơn biến được 

đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến nhằm xác định các 

yếu tố liên quan độc lập và kiểm soát yếu tố nhiễu.  

Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác định với p <0,05. 

3. KẾT QUẢ 

Trong khoảng thời gian từ 05/2024 đến 04/2025, chúng tôi 

tuyển chọn được 177 bệnh nhân UTBT đang hóa trị tại khoa 

Ung bướu phụ khoa bệnh viện Từ Dũ thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm nhân khẩu học và thông tin về tình trạng bệnh 

được trình bày trong Bảng 1. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

tuổi trung bình của bệnh nhân là 47,41 ± 13,57. Đa số có trình 

độ học vấn từ cấp 2 trở lên (78,11%), sống ngoài Thành phố 

Hồ Chí Minh (TP.HCM) (77,97%) và tại nhà riêng (86,44%). 

Khoảng 2/3 bệnh nhân không đi làm do đó tỉ lệ gặp khó khăn 

tài chính tương đối cao ở mức 35,03%. Phần lớn bệnh nhân 

đã kết hôn (66,11%) và có từ hai con trở lên (49,15%).  

Về tình trạng bệnh lý, phần lớn ung thư ở giai đoạn sớm (I 

hoặc II) chiếm tỉ lệ 72,88% và không tái phát (77,40%). Mặc 

dù 83,01% gặp tác dụng phụ hóa trị nhưng hầu như nhẹ và 

thoáng qua. 

Đa số bệnh nhân được người thân chăm sóc và chia sẻ khó 

khăn khi điều trị với tỉ lệ lần lượt là 94,92% và 80,79%. Tỉ lệ 

bệnh nhân có xu hướng ứng phó tích cực với căng thẳng ở 

mức cao với tỉ lệ 77,97%. Đáng chú ý, có tới 92,09% tin tưởng 

khả năng bệnh sẽ cải thiện sau điều trị. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(n=177) 
Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi (năm) 47,41 ± 13,57 (18 – 75)* 

Trình độ học vấn 
 Mù chữ 
 Cấp 1 
 Cấp 2 
 Cấp 3 trở lên 

 
14 
26 
67 
70 

 
7,91 

14,69 
37,85 
39,55 

Công việc 
 Còn đi làm 

 
56 

 
31,64 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(n=177) 
Tỉ lệ 
(%) 

 Nghỉ làm 121 68,36 

Thu nhập 
 Khó khăn 
 Không khó khăn 

 
62 
115 

 
35,03 
64,97 

Tình trạng hôn nhân 
 Chưa kết hôn 
 Đã kết hôn 
 Góa chồng 
 Ly hôn/ly thân 

 
43 
117 
11 
6 

 
24,29 
66,11 
6,21 
3,39 

Số con 
 0 
 1 
 ≥ 2 

 
56 
34 
87 

 
31,64 
19,21 
49,15 

Xu hướng ứng phó với căng 
thẳng trong cuộc sống 

Tích cực 
 Tiêu cực 

 
 

138 
39 

 
 

77,97 
22,03 

Giai đoạn UTBT hiện tại 
 I 
 II 
 III 
 IV 

 
101 
28 
45 
3 

 
57,06 
15,82 
25,42 
1,70 

UTBT tái phát 
 Không 
 Có 

 
137 
40 

 
77,40 
22,60 

*: Trung bình ± Độ lệch chuẩn (giá trị nhỏ nhất – giá trị lớn nhất) 

Bảng 2. Tỉ lệ trầm cảm của bệnh nhân 

HADS-D 
Số BN 

(n=177) 
Tỉ lệ 

Có nguy cơ trầm cảm (≥ 11 điểm) 25 14,12% 

Không có nguy cơ trầm cảm (<11 điểm) 152 85,88% 

Kết quả khảo sát của chúng tôi cho thấy trong số 177 bệnh 

nhân UTBT đang hoá trị tại bệnh viện Từ Dũ, có 25/177 bệnh 

nhân có triệu chứng trầm cảm và chiếm tỉ lệ 14,12%. Điểm 

số HADS ở nhóm bệnh nhân trầm cảm trung bình là 12,56 ± 

1,50, cao nhất là 16, thấp nhất là 11. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến tình trạng trầm cảm 

của bệnh nhân  

Khảo sát trên biến số nhân khẩu học, chúng tôi ghi nhận xu 

hướng ứng phó với căng thẳng trong cuộc sống và trình độ 

học vấn có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 

trầm cảm. Cụ thể, bệnh nhân có xu hướng ứng phó tiêu cực 

có tỉ số chênh cao gấp 5,17 lần nhóm tích cực (KTC 95%: 

2,10 –12,92); trong khi bệnh nhân có trình độ học vấn từ cấp 

3 trở lên có tỉ số chênh thấp hơn và ở mức 0,2 so với nhóm 
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mù chữ (OR = 0,2; KTC 95%: 0,04 – 0,95). Các yếu tố khác 

không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê (Bảng 3).   

Khảo sát các biến số về tình trạng bệnh, chúng tôi ghi nhận 

tình trạng tái phát, mức độ đau nhiều và không có niềm tin 

vào khả năng cải thiện bệnh khi điều trị có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê đến trầm cảm với tỉ số chênh cao hơn so với 

nhóm còn lại, tỉ số chênh các biến số trên lần lượt là 2,70 

(KTC 95%: 1,07 – 6,63), 3,60 (KTC 95%: 1,26 – 10,85), và 

5,62 (KTC 95%: 1,65 – 18,34) so với nhóm còn lại (Bảng 4). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với tình trạng trầm cảm 

Đặc điểm 
Trầm cảm, n (%) 

OR (KTC 95%) p 
Có (n = 25) Không (n = 152) 

Tuổi 50,52 ± 12,02 46,89 ± 13,78  0,180 

Trình độ học vấn 

 Mù chữ 
 Cấp 1 
 Cấp 2 
 Cấp 3 trở lên 

4, (28,57) 
8 (30,77) 
8 11,94) 
5 (7,14) 

10 (71,43) 
18 (69,23) 
59 (88,06) 
65 (92,86) 

1 
1,10 (0,26 – 5,17) 
0,34 (0,09 – 1,53) 
0,20 (0,04 – 0,95) 

- 
0,885 
0,111 

0,018* 

Tình trạng việc làm 

 Còn đi làm 
Hiện không đi làm 

5 (8,93) 
20 (16,53) 

51 (91,07) 
101 (83,47) 

1 
1,97 (0,74 – 6,32) 

- 
0,177 

Thu nhập 

 Không khó khăn 
 Khó khăn 

12 (10,43) 
13 (20,97) 

103 (89,57) 
49 (79,03) 

1 
2,26 (0,95 – 5,44) 

- 
0,055 

Xu hướng ứng phó với căng thẳng trong cuộc sống 

 Tích cực 
 Tiêu cực 

12 (8,70) 
13 (33,33) 

126 (91,30) 
26 (66,67) 

1 
5,17 (2,10 – 12,92) 

- 
<0,001* 

*: Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng bệnh với tình trạng trầm cảm 

Tình trạng bệnh 
Trầm cảm, n (%) 

OR (KTC 95%) p 
Có (n = 25) Không (n = 152) 

Giai đoạn UTBT hiện tại 

 I 
 II 
 III 
 IV 

14 (13,86) 
3 (10,71) 
8 (17,78) 

0 (0) 

87 (86,14) 
25 (89,29) 
37 (82,22) 

3 (100) 

1 
0,74 (0,16 – 2,48) 
1,33 (0,49 – 3,38) 

- 

- 
0,663 
0,541 
0,488 

UTBT tái phát 

 Không 
 Có 

15 (10,95) 
10 (25,00) 

122 (89,05) 
30 (75,00) 

1 
2,70 (1,07 – 6,63) 

- 
0,025* 

Khả năng sinh hoạt 

 Có 
 Không 

7 (8,75) 
18 (18,56) 

73 (91,25) 
79 (81,44) 

1 
2,34 (0,95 – 6,39) 

- 
0,062 

Tác dụng phụ khi hóa trị 

 Không 
 Có 

4 (13,33) 
21 (14,29) 

26 (86,67) 
126 (85,71) 

1 
1,05 (0,36 –  3,95) 

- 
0,891 

Mức độ đau 

 Không/Ít đau 
 Đau vừa 
 Đau nhiều 

7 (9,33) 
8 (12,31) 

10 (27,03) 

68 (90,67) 
57 (87,69) 
27 (72,97) 

1 
1,36 (0,46 – 4,11) 

3,60 (1,26 – 10,85) 

- 
0,570 
0,014* 

Niềm tin vào khả năng bệnh cải thiện 

 Có 
 Không 

19 (11,66) 
6 (42,86) 

144 (88,34) 
8 (57,14) 

1 
5,62 (1,65 – 18,34) 

- 
0,001* 

*: Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê 
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Trước khi đưa các biến vào mô hình hồi quy logistic đa biến, 

chúng tôi kiểm tra đa cộng tuyến giữa các biến độc lập bằng 

hệ số VIF. Các giá trị VIF đều < 2 (1,05 – 1,22), cho thấy 

không có đa cộng tuyến đáng kể trong mô hình (Bảng 5). 

Các biến độc lập được lựa chọn đưa vào mô hình hồi quy 

logistic đa biến dựa trên kết quả phân tích đơn biến. Những biến 

có p <0,2 được xem là có khả năng liên quan và được đưa vào 

mô hình đa biến nhằm kiểm soát yếu tố nhiễu. Trong phân tích 

đa biến, mức ý nghĩa thống kê được xác định với p <0,05. 

Bảng 5. Chỉ số VIF giữa các yếu tố trong nghiên cứu với tình 
trạng trầm cảm 

Yếu tố VIF 

Tuổi  1,22 

Trình độ học vấn  1,09 

Yếu tố VIF 

Tình trạng việc làm 1,07 

Thu nhập 1,09 

Xu hướng ứng phó với căng thẳng trong cuộc sống  1,09 

Mức độ đau 1,05 

UTBT tái phát  1,09 

Khả năng sinh hoạt  1,08 

Niềm tin vào khả năng bệnh cải thiện  1,05 

Thông qua phân tích hồi quy đa biến, các yếu tố liên quan có 

ý nghĩa thống kê với tình trạng trầm cảm ở bệnh nhân UTBT 

đang hóa trị được trình bày trong Bảng 6, chúng tôi ghi nhận 

chỉ còn xu hướng ứng phó tiêu cực với căng thẳng và tình trạng 

UTBT tái phát có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến tình 

trạng trên.  

Bảng 6. Phân tích đa biến mối liên quan giữa các yếu tố trong nghiên cứu 

Yếu tố OR (KTC 95%) p 

Tuổi  0,99 (0,93 – 1,04) 0,555 

Trình độ học vấn  
Cấp 2 so với mù chữ 
Cấp 3 trở lên so với mù chữ  

 
0,27 (0,05 – 1,49) 
0,23 (0,04 – 1,40) 

 
0,128 
0,104 

Tình trạng việc làm (hiện không đi làm so với còn đi làm) 1,07 (0,31 – 4,08) 0,919 

Thu nhập (khó khăn so với không khó khăn) 1,65 (0,55 – 4,96) 0,363 

Xu hướng ứng phó với căng thẳng trong cuộc sống (tiêu cực so với tích cực) 3,81 (1,30 – 11,4) 0,015* 

Mức độ đau (đau nhiều so với không/ít đau) 2,10 (0,58 – 7,68) 0,252 

UTBT tái phát (có so với không có) 3,68 (1,14 – 12,50) 0,031* 

Khả năng sinh hoạt (không thể sinh hoạt như trước so với có thể sinh hoạt như trước) 1,10 (0,36 – 3,45) 0,871 

Niềm tin vào khả năng bệnh cải thiện (không có so với có) 3,42 (0,78 – 14,70) 0,096 

*: Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê 

 
4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học mẫu nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy sự tương đồng với các nghiên cứu về ung thư buồng 

trứng thực hiện tại Việt Nam. Độ tuổi trung bình mẫu nghiên 

cứu ở mức 47,41 ± 13,57 phù hợp với độ tuổi trung bình của 

ung thư buồng trứng và cũng tương đồng với kết quả của tác 

giả Lê Đức Cường là 48,30 ± 6,10 [5]. Kết quả của chúng tôi 

cũng cho thấy bệnh nhân ung thư tại Việt Nam còn gặp nhiều 

khó khăn trong điều trị  liên quan đến vấn đề kinh tế khi tỉ lệ 

bệnh nhân thất nghiệp và gặp khó khăn tài chính tương đối 

cao. Điều này có thể ảnh hưởng đến hiệu quả và sự tuân thủ 

điều trị của bệnh nhân. Về đặc điểm bệnh lý, mẫu nghiên cứu 

của chúng tôi đa số bệnh nhân được phát hiện ở giai đoạn sớm 

(giai đoạn I) cùng với tỉ lệ tái phát thấp cũng có các tác động 

tích cực lên tâm lý người bệnh, giúp bệnh nhân có suy nghĩ 

tích cực hơn và tin tưởng vào khả năng cải thiện bệnh. Đặc 

điểm này có thể do nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại 

bệnh viện chuyên ngành Sản phụ khoa chứ không phải một 

bệnh viện chuyên ngành ung thư, vì vậy mô hình bệnh tật sẽ 

có sự khác biệt với xu hướng bệnh nhẹ hơn. Hoá trị hiện nay 

dù đã phát triển nhiều nhưng vẫn là phương pháp có tỉ lệ tác 

dụng phụ cao, tỉ lệ gặp tác dụng phụ không mong muốn trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 83,01%. May mắn các tác dụng 

phụ trên đa số chỉ ở mức độ nhẹ.  

4.2. Tỉ lệ trầm cảm 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ trầm cảm ở bệnh 
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nhân UTBT đang hóa trị tại bệnh viện Từ Dũ trong khoảng 

thời gian từ 05/2024 đến 04/2025 là 14,12%. Tỉ lệ này tương 

đồng với các kết quả nghiên cứu trên thế giới như tại Trung 

Quốc trong nghiên cứu của tác giả Liu CL (15,2%) và tại Anh 

trong nghiên cứu của tác giả Goncalves V (11%) [6,7]. Tuy 

nhiên, tỉ lệ của chúng tôi lại thấp hơn đáng kể so với nghiên 

cứu tại Hàn Quốc của tác giả Nho JH (trên 56%) [8]. Sự khác 

biệt này là vì trong nghiên cứu của tác giả Nho JH tại thời 

điểm khảo sát có đến 77,2% bệnh nhân UTBT ở giai đoạn trễ 

(giai đoạn III, IV) và tỉ lệ tái phát lên đến 57%, cao hơn rất 

nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi [8]. Sự khác biệt này 

có thể được lý giải do đặc điểm mẫu nghiên cứu, khi phần lớn 

bệnh nhân trong nghiên cứu của Nho JH ở giai đoạn trễ và có 

tỉ lệ tái phát cao. Bên cạnh đó, nghiên cứu này được thực hiện 

tại một bệnh viện chuyên khoa ung bướu, nơi tập trung nhiều 

bệnh nhân có bệnh cảnh nặng và phức tạp hơn. Trong khi đó, 

nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại một bệnh viện 

chuyên ngành Sản phụ khoa, nơi mô hình bệnh tật và mức độ 

nặng của bệnh có thể khác, với xu hướng bệnh nhân được 

chẩn đoán sớm và can thiệp sớm hơn. Yếu tố địa điểm nghiên 

cứu này có thể góp phần lý giải sự khác biệt về tỉ lệ trầm cảm 

giữa các nghiên cứu. 

4.3. Các yếu tố liên quan đến tình trạng trầm cảm 

của bệnh nhân  

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy hai yếu tố làm tăng nguy 

cơ trầm cảm có ý nghĩa thống kê là tình trạng UTBT tái phát 

và xu hướng ứng phó tiêu cực với căng thẳng. Bệnh nhân tái 

phát có nguy cơ trầm cảm cao hơn so với nhóm không tái phát, 

phù hợp với nghiên cứu của Norton TR tại Hoa Kỳ, cho thấy 

nhóm này có nhu cầu sử dụng dịch vụ hỗ trợ tâm lý cao hơn 

[9]. Những lần tái phát thường gây ảnh hưởng tâm lý nặng nề, 

có thể do lo sợ bệnh tiến triển và cái chết cũng như sự suy 

giảm chức năng thể chất và chất lượng sống. 

Bệnh nhân có xu hướng ứng phó tiêu cực với căng thẳng 

cho thấy nguy cơ trầm cảm cao hơn nhóm ứng phó tích cực, 

tương đồng với nghiên cứu của Price MA [10]. Xu hướng này 

phản ánh khả năng điều chỉnh cảm xúc và thích ứng kém với 

căng thẳng, làm tăng nguy cơ trầm cảm trong quá trình điều 

trị. Các nghiên cứu trước cũng ghi nhận vai trò bảo vệ của các 

chiến lược ứng phó tích cực đối với sức khỏe tâm thần ở bệnh 

nhân ung thư. 

Ngoài hai yếu tố có ý nghĩa thống kê trong mô hình hồi quy 

đa biến, chúng tôi cũng ghi nhận các biến khác như trình độ 

học vấn, mức độ đau và niềm tin vào khả năng cải thiện bệnh 

có liên quan có ý nghĩa thống kê đến trầm cảm trong phân tích 

đơn biến. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước, 

trong đó tác giả Liu CL ghi nhận học vấn cao liên quan với 

nguy cơ trầm cảm thấp hơn. Bên cạnh đó, mối liên quan giữa 

đau và trầm cảm trong nghiên cứu của chúng tôi, cũng như 

mối liên quan giữa mất niềm tin vào khả năng cải thiện bệnh 

và trầm cảm phù hợp với các báo cáo của các tác giả Liu CL 

và Price MA [6,10]. Dù vậy, khi đưa vào phân tích trong mô 

hình hồi quy đa biến, các biến trên không còn mối liên hệ có 

ý nghĩa thống kê đến trầm cảm. Kết quả này cho thấy khi hiệu 

chỉnh đồng thời nhiều yếu tố, các mối liên quan này không 

còn ý nghĩa thống kê thể hiện ảnh hưởng của học vấn, đau và 

niềm tin mang tính gián tiếp, chồng lấp với các yếu tố khác 

hơn là các yếu tố nguy cơ độc lập của trầm cảm. Dù vậy, vì 

các kết quả trên phù hợp với kết quả các nghiên cứu trước đó 

nên các biến trên cũng có thể được xem xét kỹ hơn trong các 

nghiên cứu tiếp theo. 

Tóm lại, trầm cảm là rối loạn tâm thần phổ biến ở bệnh nhân 

UTBT đang hóa trị. Nghiên cứu xác định hai yếu tố nguy cơ 

độc lập gồm tình trạng tái phát và xu hướng ứng phó tiêu cực 

với căng thẳng. Kết quả này nhấn mạnh vai trò của lồng ghép 

sàng lọc sức khỏe tâm thần thường quy và can thiệp hỗ trợ tâm 

lý phù hợp, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao, nhằm 

nâng cao chất lượng sống và hiệu quả điều trị toàn diện. 

Bên cạnh những kết quả mang lại, nghiên cứu của chúng 

tôi cũng không tránh khỏi một số hạn chế:  

- Đầu tiên, thiết kế nghiên cứu cắt ngang hạn chế trong việc 

xác định mối quan hệ nhân quả cũng như ảnh hưởng lâu dài 

đến tuân thủ điều trị.  

- Nghiên cứu được thực hiện tại khoa ung bướu phụ khoa 

thuộc bệnh viện chuyên ngành Sản phụ khoa nên mô hình 

bệnh tật có thể khác với các trung tâm ung bướu.  

Tuy vậy hiện nay khoa Ung bướu phụ khoa bệnh viện Từ Dũ 

cũng đã điều trị được tất cả các giai đoạn của ung thư buồng 

trứng và được nhiều bệnh nhân tin tưởng lựa chọn để điều trị. 

Do vậy chúng tôi tin rằng đây cũng là các kết quả có giá trị được 

thực hiện ngoài bệnh viện chuyên ngành Ung bướu, đóng góp 

vào cơ sở dữ liệu liên quan đến ung thư buồng trứng. 
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5. KẾT LUẬN 

Trầm cảm là vấn đề thường gặp ở bệnh nhân ung thư buồng 

trứng đang hóa trị, cần được sàng lọc và can thiệp sớm nhằm 

cải thiện chất lượng sống và hiệu quả điều trị. Đặc biệt cần 

lưu ý đến những bệnh nhân được sàng lọc có xu hướng ứng 

phó tiêu cực với căng thẳng và tình trạng tái phát bệnh. 
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