
BỘ Y TẾ 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y - DƯỢC THÁI NGUYÊN 

 
 
 
 

 
NGUYỄN THANH CAO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

THỰC TRẠNG TRẦM CẢM VÀ M ỘT SỐ YÉU TỐ 
NGUY CƠ ĐẾN TRẦM CẢM Ở NGƯỜI TRƯỞNG 

THÀNH T ẠI PHƯỜNG SÔNG CẦU, THỊ XÃ BẮC KẠN 
NĂM 2011 VÀ ĐỀ XUẤT MỘT SỐ GIẢI PHÁP 

  

 

LUẬN ÁN CHUYÊN KHOA C ẤP II   

  
 
  
 

 

 

 

 

THÁI NGUYÊN – NĂM 2012 

 



BỘ Y TẾ 
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y - DƯỢC THÁI NGUYÊN 

  
 
 
 

Học viên: NGUYỄN THANH CAO 

 
 
 
 
 
 

 
 

THỰC TRẠNG TRẦM CẢM VÀ M ỘT SỐ YÉU TỐ 
NGUY CƠ ĐẾN TRẦM CẢM Ở NGƯỜI TRƯỞNG 

THÀNH T ẠI PHƯỜNG SÔNG CẦU, THỊ XÃ BẮC KẠN 
NĂM 2011 VÀ ĐỀ XUẤT MỘT SỐ GIẢI PHÁP 

 

 

LUẬN ÁN CHUYÊN KHOA C ẤP II 

Chuyên ngành: Y tế công cộng 

Mã số: CK 62 72 76 01 

Hướng dẫn khoa học: TS. Đặng Hoàng Anh 

 

 

 

THÁI NGUYÊN - 2012 

 



LỜI CAM ĐOAN 

 

 

Tôi xin cam đoan triển thực hiện đề tài này hoàn toàn độc lập, theo đúng 
hướng dẫn của Nhà trường và Giảng viên hướng dẫn. 

Tôi cam đoan số liệu trong kết quả nghiên cứu trung thực, chính xác và 
được thực hiện tại địa điểm nghiên cứu. 

 

 Học  viên 

 

 

 Nguyễn Thanh Cao 

 

 

 

 

 



LỜI CẢM ƠN 

Qua hai năm học tập và nghiên cứu, khóa học Chuyên khoa cấp II về Y 
tế công cộng đã giúp tôi trưởng thành.  

Tôi xin trân trọng cảm ơn Ban Giám hiệu, Khoa sau đại học, Khoa Y tế 
công cộng, đặc biệt là các thầy, cô giáo đã không quản ngại đường xa, khó 
khăn đến Bắc Kạn giảng dạy, truyền đạt kiến thức cho lớp Chuyên khoa II. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến Tiến sĩ Đặng Hoàng Anh, người 
cô đã nhiệt tình hướng dẫn, truyền cảm hứng và tạo những điều kiện thuận 
lợi nhất để tôi hoàn thành Luận án tốt nghiệp.  

Tôi xin trân trọng cảm ơn thầy Đàm Khải Hoàn, thầy Hạc Văn Vinh, 
thầy Nguyễn Quang Mạnh đã giúp đỡ tôi trong quá trình làm Luận án tốt 
nghiệp. 

Tôi xin chân thành cảm ơn lãnh đạo Sở Y tế, các đồng nghiệp tại phòng 
Nghiệp vụ Y và lãnh đạo Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm đã tạo mọi điều 
kiện thuận lợi cho tôi tham gia khóa học. 

Tôi xin chân thành cảm ơn các bạn đồng nghiệp tại Trung tâm phòng 
chống bệnh xã hội tỉnh Bắc Kạn, Trạm Y tế phường và nhân viên y tế thôn 
bản phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn đã tích cực tham gia nghiên cứu. 

Tôi xin chân thành cảm ơn Ủy ban nhân dân phường Sông Cầu, các 
ông, bà Tổ trưởng dân phố và người dân đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi 
triển khai nghiên cứu.   

Cuối cùng, tôi xin bày tỏ lòng yêu thương và cảm phục người vợ hiền 
đã không quản khó khăn, chăm sóc hai con nhỏ trong những lúc tôi đi công 
tác, học tập xa nhà và động viên tôi trong suốt quá trình học tập. 

          Học viên 

 

 Nguyễn Thanh Cao 

 
 
 
 
 
 



MỤC LỤC 
  

  Trang 

ĐẶT VẤN ĐỀ  01 

CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN  
1.1. Khái niệm trầm cảm 03 
1.2. Thực trạng trầm cảm trên thế giới và trong nước 04 
1.3. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh, yếu tố nguy cơ của trầm cảm 06  
1.4. Điều trị trầm cảm 12 
1.5. Phòng, chống trầm cảm ở cộng đồng 13 
1.6. Thực trạng công tác điều trị, quản lý bệnh nhân trầm cảm tại cộng 
đồng ở thế giới và Việt Nam  

14 

1.7. Đặc điểm chung của thị xã Bắc Kạn và tình hình công tác phòng 
chống trầm cảm tại Bắc Kạn 

18 

CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 22 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 22 
2.3. Các chỉ số nghiên cứu 29 

2.4. Xử lý số liệu 31 

2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 31 

CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Thực trạng trầm cảm ở người trưởng thành tại phường Sông Cầu 32 
3.2. Một số yếu tố nguy cơ đến tình trạng trầm cảm của người trưởng 
thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn 

45 

3.3. Một số giải pháp can thiệp phòng, chống trầm cảm tại cộng đồng 51 

CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN    

4.1. Thực trạng trầm cảm của người trưởng thành tại phường Sông Cầu, 
thị xã Bắc Kạn tỉnh Bắc Kạn 

56 

4.2. Một số yếu tố nguy cơ đối với mắc trầm cảm 65 
4.3. Một số giải pháp can thiệp phòng, chống trầm cảm tại cộng đồng 69 

KẾT LUẬN 72 

KHUY ẾN NGHỊ 74 
 
 
 
 



DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT 
 

Định nghĩa Viết đầy đủ 

BN Bệnh nhân 

BS   Bác sỹ 

CSSKTT Chăm sóc sức khỏe tâm thần 

CTC Chống trầm cảm 

HĐND Hội đồng nhân dân 

ICD-10 Bảng phân loại bệnh quốc tế lần thứ 10 năm 1992 

RLTC Rối loạn trầm cảm 

RLTT Rối loạn tâm thần 

SKTT Sức khỏe tâm thần 

TC Trầm cảm 

TCYTTG Tổ chức y tế thế giới 

TH Tiểu học 

THCS Trung học cơ sở 

THPT Trung học phổ thông 

TT-GDSK Truyền thông, giáo dục sức khỏe 

UBND Ủy ban nhân dân 

NVYTTB Nhân viên y tế thôn bản 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



DANH MỤC CÁC BẢNG 
 

Bảng Tên bảng Trang 
3.1 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tuổi, giới 32 
3.2 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tình trạng hôn nhân 32 
3.3 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo trình độ học vấn 33 
3.4 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo nghề nghiệp 33 
3.5 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo thu nhập gia đình 34 
3.6 Phân bố mắc trầm cảm ở nhóm bệnh nhân bị các bệnh mãn tính 34 
3.7 Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm người có hành vi có hại cho sức khỏe 35 
3.8 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo một số yếu tố của phụ nữ 35 
3.9 Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm gặp stress trong gia đình 36 
3.10 Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm gặp stress về xã hội 37 
3.11 Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tiền sử gia đình có người bị trầm cảm 38 
3.12 Các triệu chứng cơ thể khác của trầm cảm 40 
3.13 Yếu tố thu nhập gia đình với mắc trầm cảm 45 
3.14 Yếu tố mất mát người thân đối với mắc trầm cảm 45 
3.15 Yếu tố ly dị vợ/chồng đối với mắc trầm cảm 45 
3.16 Yếu tố cha mẹ ly thân/ly hôn đối với mắc trầm cảm 46 
3.17 Yếu tố xung đột gia đình với mắc trầm cảm 46 
3.18 Yếu tố mâu thuẫn hàng xóm với mắc trầm cảm 46 
3.19 Yếu tố về quá tải công việc với mắc trầm cảm 47 
3.20 Yếu tố về quá tải học hành với mắc trầm cảm 47 
3.21 Yếu tố về thua lỗ kinh doanh với mắc trầm cảm 47 
3.22 Yếu tố về hưu trí, mất sức với mắc trầm cảm 48 
3.23 Yếu tố tiền sử bệnh mãn tính với mắc trầm cảm 48 
3.24 Yếu tố một số vấn đề của phụ nữ với mắc trầm cảm 49 
3.25 Yếu tố tiền sử gia đình với mắc trầm cảm 49 
3.26 Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố nguy cơ với trầm cảm 50 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



DANH MỤC CÁC BIỂU ĐỒ 

Biểu Tên biểu Trang 

3.1 Các triệu chứng đặc trưng của bệnh nhân trầm cảm 39 

3.2 Các triệu chứng phổ biến của bệnh nhân trầm cảm 39 

3.3 Mức độ rối loạn trầm cảm theo ICD 10 41 

3.4 Cơ sở bệnh nhân đến khám và điều trị 41 
 



1 
 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

  

Trầm cảm (depression disorder) là một rối loạn về cảm xúc, có đặc 

điểm chung là bệnh nhân thấy buồn chán, mất sự hứng thú, cảm thấy tội lỗi 

hoặc giảm giá trị bản thân, khó ngủ hoặc sự ngon miệng, khả năng làm việc 

kém và khó tập trung. Trầm cảm có thể trở thành mãn tính hoặc tái phát và 

làm giảm khả năng của cá nhân trong thích ứng với cuộc sống, trong trường 

hợp nặng nhất, trầm cảm có thể dẫn tới tự sát. Hầu hết các ca bệnh trầm cảm 

có thể điều trị bằng thuốc hoặc liệu pháp tâm lý [3], [25]. Trong cơ cấu bệnh 

lý tâm thần, rối loạn trầm cảm là bệnh lý đứng thứ 2 về tính thường gặp, 

chiếm 20% số bệnh nhân tâm thần nặng tại các trung tâm chăm sóc sức khỏe 

tâm thần [24]. 

Hàng năm khoảng 5% dân số thế giới rơi vào tình trạng trầm cảm. Theo 

nhiều nghiên cứu khác nhau cho kết quả, nguy cơ mắc rối loạn trầm cảm 

trong suốt cuộc đời của nam giới là 15% và nữ là 24% [35], tần suất mắc bệnh 

cao ở dân số đang tuổi lao động. Hội chứng trầm cảm cũng góp phần lớn 

trong các bệnh không gây tử vong, chiếm gần 12% của tổng số năm sống của 

con người với khuyết tật. Trầm cảm gây ra nhiều tổn hại cho cá nhân, gia đình 

và xã hội và thường là bạn đồng hành của lạm dụng rượu và ma tuý. Theo Tổ 

chức y tế thế giới (2007), trầm cảm là một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan 

trọng đứng thứ 7 trong 10 vấn đề sức khỏe toàn cầu do cả hai lý do: tỷ lệ mắc 

tương đối cao trong cuộc đời và hậu quả khuyết tật nặng nề mà nó gây ra. Dự 

báo trầm cảm sẽ trở thành một trong những nguyên nhân chủ yếu gây chết 

người và làm mất khả năng duy trì cuộc sống bình thường vào năm 2020 [74]. 

Do tính phổ biến và hậu quả nghiêm trọng của nó, trầm cảm đã trở 

thành một vấn đề lớn đối với sức khỏe cộng đồng. Ở Việt Nam, dịch tễ trầm 

cảm đã được nhiều tác giả nghiên cứu như Trần Viết Nghị, Trần Văn Cường, 

Nguyễn Văn Siêm, Trần Hữu Bình, Nguyễn Văn Tuấn, Nguyễn Thị Mỹ 
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Hạnh, Nguyễn Thị Kim Hạnh... tuy nhiên cho đến nay các nghiên cứu mới 

triển khai ở các tỉnh đồng bằng và thành phố lớn [1], [7], [10], [11], [16], [28]. 

Tỉnh Bắc Kạn được tái lập năm 1997, sau 15 năm phát triển có nhiều 

thay đổi về kinh tế, xã hội so với trước đây, mật độ dân số tại các phường, thị 

trấn cao hơn hẳn vùng nông thôn, cơ cấu nghề nghiệp thay đổi. Chương trình 

phòng chống bệnh tâm thần cộng đồng được triển khai đến 100% xã, phường, 

thị trấn trong tỉnh, tuy nhiên mới chỉ có bệnh nhân tâm thần phân liệt được 

quản lý và điều trị có hiệu quả. Để giúp cho công tác phòng chống trầm cảm 

ngày càng hiệu quả, việc cần thiết là phải vẽ ra được bức tranh chi tiết về trầm 

cảm tại địa phương như đặc điểm dịch tễ học, các yếu tố nguy cơ làm gia tăng 

trầm cảm... Chính vì vậy chúng tôi triển khai nghiên cứu đề tài “Th ực trạng 

và một số yếu tố nguy cơ đến trầm cảm ở người trưởng thành tại phường 

Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn năm 2011 và đề xuất một số giải pháp” nhằm các 

mục tiêu sau: 

1) Mô tả thực trạng trầm cảm của người trưởng thành tại phường Sông 

Cầu, thị xã Bắc Kạn tỉnh Bắc Kạn năm 2011.   

2) Xác định một số yếu tố nguy cơ đến tình trạng trầm cảm của người 

trưởng thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn.  

3) Đề xuất một số giải pháp can thiệp phòng, chống trầm cảm tại cộng 

đồng. 



3 
 
 

Chương 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Khái ni ệm về trầm cảm  

Trầm cảm (TC) là một trạng thái cảm xúc buồn rầu, chán nản khác với 

phản ứng buồn chán nhất thời ở người bình thường. TC có nguyên nhân và cơ 

chế bệnh sinh phức tạp, biểu hiện lâm sàng không chỉ bằng các triệu chứng 

đặc trưng về tâm thần là giảm khí sắc mà còn kèm theo nhiều triệu chứng về 

cơ thể nên người bệnh TC thường đến với các chuyên khoa khác và dễ bị bỏ 

sót chẩn đoán. TC thường kèm các RLTT khác như lo âu [37[, [44], [49], 

[50], [68], [74].  

- TC điển hình được mô tả bằng sự ức chế toàn bộ các quá trình hoạt 

động tâm thần biểu hiện bằng 3 triệu chứng đặc trưng sau: Khí sắc trầm: Biểu 

hiện bằng nét mặt, dáng điệu buồn rầu, ủ rũ. Mất hoặc giảm sự quan tâm 

thích thú: không quan tâm đến mọi việc, không còn ham thích gì kể cả vui 

chơi. Mất hoặc giảm năng lượng, giảm hoạt động: dễ mệt mỏi không còn sức 

lực chỉ sau một cố gắng nhỏ. Các triệu chứng phổ biến khác của TC bao gồm: 

(1) mất hoặc khó tập trung chú ý; (2) giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin; (3) 

tự cho mình là không xứng đáng, hoặc có ý tưởng bị buộc tội, bị khuyết điểm; 

(4) nhìn tương lai ảm đạm, bi quan, đen tối; (5) có ý tưởng, hành vi tự hủy 

hoại hoặc tự sát; (6) rối loạn giấc ngủ; (7) ăn ít ngon miệng [8], [25], [75]. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn TC theo ICD 10: (1) Trầm cảm nhẹ, 

phải có 2/3 triệu chứng đặc trưng của TC và phải có ít nhất 2/7 triệu chứng 

phổ biến khác của TC. (2) Trầm cảm vừa, phải có ít nhất 2/3 triệu chứng đặc 

trưng của trầm cảm và phải có ít nhất 3/7 triệu chứng phổ biến khác của trầm 

cảm. (3) Trầm cảm nặng, phải có 3/3 triệu chứng đặc trưng của trầm cảm và 

phải có ít nhất 4/7 triệu chứng phổ biến khác của trầm cảm [8], [25], [75]. 
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1.2. Thực trạng trầm cảm trên thế giới và trong nước 

1.2.1. Trầm cảm trên thế giới 

Trầm cảm là một tình trạng bệnh lý có tỷ lệ gặp cao ở các nước trên thế 

giới. Nhiều nghiên cứu đã được triển khai nhằm xác định bệnh lý này. Theo 

thống kê của một số nước châu Âu, rối loạn trầm cảm dao động từ 3 - 4% dân 

số. Một nghiên cứu ở Ucraina của Tintle N (2011) cho kết quả 14,4% phụ nữ 

và 7,1% nam giới độ tuổi từ 50 trở lên bị trầm cảm [69]. 

Ở Hoa Kỳ, tỷ lệ mắc trầm cảm theo nhiều nghiên cứu vào khoảng 5 - 

6%. Theo Laura A. Pratt (2006), trong vòng 2 tuần lễ có 5,4% người từ 12 

tuổi trở lên bị trầm cảm. Khoảng 80% người bị trầm cảm đã báo cáo bị ảnh 

hưởng đến khả năng làm việc, duy trì cuộc sống gia đình và các hoạt động xã 

hội khác của họ. Tổng thiệt hại ước tính khoảng 2/3 trong tổng 80 tỷ USD 

trong năm 2000 vì khả năng sản xuất kém và hay nghỉ việc [56]. 

 Ở Canada, theo Scott B Patten (2006), tỷ lệ trầm cảm chung trong cả 

cuộc đời là 12,2%, trầm cảm trong năm qua là 4,8%, trầm cảm trong 30 ngày 

qua là 1,8%. Trầm cảm chủ yếu phổ biến ở phụ nữ (5%) hơn ở nam giới 

(2,9%). Tỷ lệ mắc trầm cảm cao nhất ở nhóm tuổi từ 15 đến 25 tuổi. Tỷ lệ 

mắc trầm cảm nặng không liên quan đến trình độ học vấn nhưng có liên quan 

đến tình trạng bệnh mãn tính (4,9% so với người không có bệnh là 1,9%), thất 

nghiệp (4,6% so với người không thất nghiệp là 3,5%), và thu nhập (TC ở 

người nghèo nhất là 8,5%, người giàu nhất 3,2%). Người kết hôn có tỷ lệ thấp 

nhất (2,8% so với người không kết hôn là 5,3%, người ly dị là 6,5%). Phương 

trình hồi quy cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm hàng năm có thể tăng theo tuổi tác 

ở nam giới chưa bao giờ kết hôn [67]. 

Ở các nước châu Á – Thái Bình Dương, theo tác giả Chiu E (2004), tỷ 

lệ mắc trầm cảm trong vòng 1 tháng từ 1,3% đến 5,5%, trong vòng 1 năm qua 

từ 1,7% đến 6,7% và tỷ lệ mắc trầm cảm trong cả cuộc đời từ 1,1% đến 

19,9% trung bình là 3,7%, thấp hơn nhiều khu vực trên thế giới [46]. Ở 

Australia thì tỷ lệ trầm cảm cao hơn một số nước khác (20 - 30% dân số), 
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trong đó 3 - 4% là trầm cảm vừa và nặng. Ở một số nước châu Á như Trung 

Quốc, theo tác giả Chen R, tỷ lệ trầm cảm ở người già trên 60 tuổi khu vực 

nông thôn là 6%, ở khu vực thủ đô là 3,6% [45].  

1.2.2. Thực trạng trầm cảm trong nước 

Ở Việt Nam, theo nhiều nghiên cứu khác nhau về dịch tễ học trầm cảm 

cho thấy tỷ lệ mắc rối loạn trầm cảm trong cộng đồng khoảng từ 3 đến 8%. 

Đối với các nghiên cứu ở đối tượng đặc biệt như người cao tuổi, phụ nữ sau 

sinh cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm cao hơn nhiều. 

Theo Nguyễn Văn Siêm (2010) nghiên cứu tại xã Quất Động, Thường 

Tín Hà Tây cho thấy tỷ lệ mắc rối loạn trầm cảm là 8,35% dân số ≥ 15 tuổi. 

Tỷ lệ bệnh nhân nữ/nam là 5/1. Tỷ lệ mắc ở độ tuổi 30-59 là 58,21%, từ 60 

tuổi trở lên là 36,9%. Tỷ lệ mới mắc là 0,48%. Đại đa số bệnh nhân (94,24%) 

mắc bệnh trên 1 năm. Số mắc bệnh trên 4 năm có tỷ lệ 70,3%. Tính chất tiến 

triển mạn tính rất rõ rệt (93,6% là trầm cảm tái diễn). Các giai đoạn trầm cảm 

đơn độc chiếm 6,3% số ca. Trầm cảm tái diễn có loạn thần tỷ lệ 2,3% và rối 

loạn cảm xúc lưỡng cực 3,46%. Các yếu tố tâm lý - xã hội theo thứ tự tăng 

dần: sống độc thân, ly thân, góa bụa, stress cường độ mạnh, đông con, stress 

trung bình, bệnh cơ thể [20]. 

Theo Trần Văn Cường (2001), điều tra dịch tễ 10 bệnh tâm thần tại 8 

địa điểm của các vùng sinh thái khác nhau, cho kết quả về tỷ lệ mắc các bệnh 

tâm thần là 12,5%, trong đó rối loạn trầm cảm F 32: 2,47%; rối loạn lo âu F 

41: 2,27% dân số. Tỷ lệ bệnh nhân khám tại các cơ sở y tế nhà nước là 31,9%; 

tại các cơ sở y tế tư nhân là 21,9% và số bệnh nhân chưa bao giờ đi khám là 

68,5%. Thái độ của gia đình, cộng đồng đối với người bệnh còn xa lánh, hắt 

hủi chiếm 68,5% [7]. 

Năm 2000, Trần Viết Nghị và cộng sự đã điều tra dịch tễ 10 bệnh tâm 

thần tại phường Gia Sàng - thành phố Thái nguyên cho thấy các tỷ lệ như sau: 

bệnh tâm thần phân liệt F 20: 0,26%; rối loạn trầm cảm F 32: 2,6%; rối loạn 

lo âu F 41: 2,98% [16]. 
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Theo tác giả Hồ Ngọc Quỳnh (2009) nghiên cứu trầm cảm ở sinh viên 

điều dưỡng và y tế công cộng tại thành phố Hồ Chí Minh cho thấy tỷ lệ mắc 

trầm cảm ở sinh viên y tế công cộng lên tới 17,6%, ở sinh viên điều dưỡng là 

16,5% và liên quan tới một số yếu tố như sự quan tâm của cha mẹ, gắn kết với 

nhà trường, thành tích học tập, quan hệ xã hội, tự nhận thức về bản thân [19].  

Trầm cảm ở đối tượng đặc biệt như phụ nữ sau sinh, theo tác giả Lương 

Bạch Lan (2009), tỷ lệ mắc trầm cảm ở các bà mẹ sau sinh là 11,6%, các yếu 

tố liên quan làm gia tăng tỷ lệ trầm cảm như thời gian nằm viện của con trên 

30 ngày, không khỏe khi mang thai, tử vong sơ sinh [14].  

Theo Nguyễn Thị Mỹ Hạnh (2008), tỷ lệ mắc trầm cảm ở phụ nữ quanh 

tuổi mãn kinh tới 37,9% [11]. 

1.3.  Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh, yếu tố nguy cơ của trầm cảm     

1.3.1. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh 

Về cơ bản có thể chia nguyên nhân của trầm cảm làm 3 loại sau: (1) 

Trầm cảm phản ứng là trầm cảm xuất hiện sau sự cố sang chấn, căng thẳng 

kéo dài. (2) Trầm cảm thực tổn là trầm cảm xuất hiện trên nền tảng có tổn 

thương ở não hoặc các bệnh lý cơ thể ngoài não, ảnh hưởng đến hoạt động 

chức năng của não.  (3) Trầm cảm nội sinh là trầm cảm do mất cân bằng, các 

chất dẫn truyền thần kinh cảm xúc, các amin sinh học như serotonin, 

noradrenalin, dopamin [8], [35]. 

- Yếu tố di truyền: Các nghiên cứu gia đình cho thấy 50% số bệnh nhân 

rối loạn cảm xúc có ít nhất một người cha hoặc mẹ mắc rối loạn cảm xúc 

thường là trầm cảm [40], [73].  

- Cơ chế dẫn truyền thần kinh: Theo giả thuyết này, các nhà nghiên cứu 

thấy có tổn thương hệ thống dẫn truyền thần kinh ở các vùng khác nhau của 

não gây ra các rối loạn trầm cảm. [43], [53].   

- Giả thuyết về nor-epinephrin, giả thuyết về dopamine: Theo tác giả 

Blows (2000) serotonin và noradrenaline ảnh hưởng rất lớn đến hành vi về 

tâm thần trong khi đó dopamine chỉ ảnh hưởng đến vận động [43]. 
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- Nhân cách, các sự kiện trong cuộc sống (stress): Bệnh nhân trầm cảm 

thường trải nghiệm các stress mạnh trong thời gian trước đó. Người ta cho 

rằng stress có thể là nguyên nhân hoặc yếu tố thúc đẩy cho giai đoạn TC nhẹ, 

hoặc là yếu tố làm trầm trọng thêm của các trường hợp TC nặng [53]. 

1.3.2. Một số yếu tố nguy cơ làm gia tăng trầm cảm   

• Các bệnh mãn tính làm gia tăng tỷ lệ mắc trầm cảm   

Theo Robert G. Robinson (2002) tỷ lệ mắc trầm cảm trong suốt cuộc 

đời của người dân Hoa Kỳ vào khoảng 17%. Tỷ lệ mắc trầm cảm ở những 

người khỏe mạnh thấp hơn rất nhiều so với những người đang mắc bệnh. Tỷ 

lệ mắc trầm cảm trong nhóm bệnh nhân rất cao, từ 20 đến 40%. Trầm cảm 

đơn thuần hoặc kết hợp với các bệnh lý khác đều gây những tổn hại nghiêm 

trọng về mặt thể chất và tinh thần. Nếu không được điều trị, trầm cảm có thể 

kéo dài nhiều tháng và có thể gây phức tạp thêm quá trình điều trị bệnh [65]. 

Bất cứ bệnh mãn tính hoặc bệnh nặng nào đều có thể dẫn đến trầm cảm 

[31]. Nhiều loại thuốc dùng cho các bệnh mãn tính có thể gây ra trầm cảm. 

Trong số đó có thuốc giảm đau trong bệnh viêm khớp, thuốc hạ cholesterol, 

thuốc điều trị cao huyết áp và bệnh tim, thuốc giãn phế quản được sử dụng 

cho bệnh hen suyễn và các bệnh phổi khác. Các bệnh có thể dẫn đến trầm cảm 

có thể liệt kê như sau: Bệnh tuyến giáp: Suy giáp có thể gây ra trầm cảm. Tuy 

nhiên, suy giáp cũng có thể được chẩn đoán lầm là trầm cảm và không bị phát 

hiện.  Đau mạn tính: Các nghiên cứu đã báo cáo có sự liên kết mạnh mẽ giữa 

trầm cảm và đau đầu, bao gồm đau đầu mãn tính và đau nửa đầu. Một vài 

nghiên cứu chỉ ra rằng một hội chứng đau nửa đầu, lo lắng, và trầm cảm là do 

các yếu tố phổ biến, chẳng hạn như bất thường trong các chất hoá học, đặc 

biệt là dopamine hay serotonin. Đau xơ cơ và hội chứng đau mãn tính khác 

cũng liên quan với bệnh trầm cảm. Đột quỵ và các bệnh thần kinh khác: Khi 

bị một cơn đột quỵ làm tăng nguy cơ phát triển bệnh trầm cảm. Ngoài ra, 

bệnh nhân Parkinson, chấn thương cột sống, và các vấn đề tương tự khác mà 

làm giảm khả năng vận động hay suy nghĩ thường gây ra trầm cảm. Suy tim: 
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Bệnh nhân bị suy tim hoặc bệnh nhân đã bị một cơn đau tim cũng có thể có 

nguy cơ bị trầm cảm. Rối loạn giấc ngủ và mất ngủ: Ngủ bất thường là một 

phần của rối loạn trầm cảm, nhiều bệnh nhân trầm cảm bị chứng mất ngủ. 

Mặc dù căng thẳng và trầm cảm là nguyên nhân chính của chứng mất ngủ, 

mất ngủ cũng có thể làm tăng hoạt động của các hormone và các mối liên kết 

trong não có thể tạo những thay đổi trong cảm xúc. Ngay cả khi có sự thay 

đổi nhỏ trong thói quen ngủ cũng có thể tác động đáng kể đến tâm trạng của 

một người [49], [54]. Theo tác giả Daniel Taylor (2005, những người bị mất 

ngủ có tỷ lệ mắc trầm cảm cao gấp 9,8 lần so với những người không mất ngủ 

[49].  

Bệnh tiểu đường: nghiên cứu gần đây cho thấy trầm cảm có thể làm 

tăng nguy cơ mắc bệnh tiểu đường và bệnh tiểu đường có thể làm tăng nguy 

cơ trầm cảm [33], [38], [39]. Theo tác giả Egede (2010) (Diabetes and 

depression: Global perspectives), đái tháo đường và trầm cảm là 2 bệnh liên 

quan chặt chẽ với gánh nặng bệnh tật, tử vong và chi phí chăm sóc sức khỏe. 

Sự song hành của trầm cảm và đái tháo đường có liên quan đến giảm khả 

năng điều trị, giảm chuyển hóa, tăng biến chứng, giảm chất lượng cuộc sống, 

tăng chi phí điều trị, tăng mức độ tàn tật và giảm khả năng lao động và tất yếu 

gia tăng nguy cơ tử vong. Khoảng 60% bệnh nhân HIV/AIDS bị trầm cảm 

[52].  

• Các yếu tố thuộc về cá nhân 

- Đối với phụ nữ, do cấu trúc cơ thể, cơ chế hoạt động của một số cơ 

quan như sinh dục, nội tiết, giải phẫu của người phụ nữ khác với nam giới, do 

vậy cũng ảnh hưởng đến trầm cảm. Một số yếu tố liên quan làm gia tăng trầm 

cảm ở phụ nữ như: Các yếu tố nội tiết: Nội tiết thay đổi trong quá trình phát 

triển và sinh sản có thể đóng một vai trò trong bệnh trầm cảm. Ảnh hưởng của 

nội tiết đặc biệt liên quan đến tuổi dậy thì. Trong khi cả nam và nữ có tỷ lệ 

trầm cảm như nhau trước khi dậy thì, phụ nữ có nguy cơ cao gấp hai lần bị 

trầm cảm khi đến tuổi dậy thì.  Kinh nguyệt: Nhiều phụ nữ trải nghiệm những 
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thay đổi tâm trạng trong khoảng thời gian kinh nguyệt, một tỷ lệ nhỏ phụ nữ 

bị rối loạn tiền kinh nguyệt. Đây là một hội chứng tâm thần cụ thể bao gồm 

trầm cảm nặng, khó chịu, và căng thẳng trước kỳ kinh. Mang thai và sinh sản: 

Biến động nội tiết xảy ra trong thai kỳ, đặc biệt là khi kết hợp với mối quan 

hệ căng thẳng và lo lắng, có thể làm gia tăng trầm cảm. Khoảng 10 - 15% của 

phụ nữ, đặc biệt khi có con đầu, bị trầm cảm sau khi sinh, tình trạng trầm cảm 

nghiêm trọng (đôi khi kèm theo rối loạn tâm thần) xảy ra trong năm đầu tiên 

sau khi sinh. Sự suy giảm nhanh chóng của các hormone sinh dục khi sinh 

con có thể đóng vai trò quan trọng trong trầm cảm sau sinh ở những phụ nữ 

nhạy cảm. Các nghiên cứu cho rằng những phụ nữ nhạy cảm hơn với biến 

động nội tiết tố có nguy cơ mắc trầm cảm sau sinh lớn hơn cho nếu họ có tiền 

sử cá nhân hay gia đình bị bệnh trầm cảm. Sẩy thai cũng làm gia tăng nguy cơ 

trầm cảm. Tiền mãn kinh và mãn kinh: Biến động nội tiết có thể gây ra trầm 

cảm khi phụ nữ được chuyển sang thời kỳ mãn kinh. Giấc ngủ bị gián đoạn 

cũng rất phổ biến trong thời tiền mãn kinh và có thể đóng góp vào trầm cảm. 

Khi phụ nữ đi vào thời kỳ mãn kinh, triệu chứng trầm cảm thường có xu 

hướng suy yếu dần. Trách nhiệm gia đình và chăm sóc trẻ em có thể đóng một 

vai trò trong việc gây ra trầm cảm ở phụ nữ. Ngoài ra, nhiều phụ nữ nghèo, bị 

lạm dụng tình dục, hoặc xung đột gia đình, nghiện rượu trong thời kỳ có thai 

cũng là những yếu tố nguy cơ làm gia tăng bệnh trầm cảm [32], [51], [57], 

[61], [64], [71], [73].  

- Trầm cảm ở nam giới: Trầm cảm không phải là hiếm gặp ở nam giới. 

Một số bằng chứng cho thấy rằng đàn ông có khuynh hướng dùng rượu nhiều 

hơn để che giấu tình trạng trầm cảm của họ, dẫn đến số liệu thống kê ít hơn so 

với tỷ lệ trầm cảm thực tế. Một số nghiên cứu cho thấy trầm cảm ở nam giới 

có liên quan với các chỉ số như khuynh hướng hành vi bốc đồng hoặc lạm 

dụng rượu hay chất gây nghiện [58], [70]. 

- Trầm cảm ở trẻ em và thanh thiếu niên: Trầm cảm có thể xảy ra ở trẻ 

em ở mọi lứa tuổi, mặc dù thanh thiếu niên có nguy cơ cao nhất. Các nguy cơ 
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làm gia tăng trầm cảm như: tiếp xúc với căng thẳng, bị lạm dụng, bị chấn 

thương, trầm cảm tái diễn và những thay đổi khác về cảm xúc và tâm thần ở 

tuổi trưởng thành; sau khi bị một căn bệnh nào đó kéo dài, hoặc bị tàn tật; bị 

cha mẹ xa lánh, hoặc đổ vỡ gia đình, cha mẹ ly hôn. Một số nghiên cứu cho 

thấy 3-5% trẻ em và thanh thiếu niên bị trầm cảm lâm sàng, và 10 - 15% có 

một số triệu chứng trầm cảm [59], [61].   

- Trầm cảm ở người cao tuổi:  Tỷ lệ tăng lên đáng kể ở những người có 

bệnh mãn tính như Parkinson, Alzheimer, bệnh tim, và bệnh ung thư… Trầm 

cảm xảy với tỷ lệ 12 - 14% người cao tuổi có nhu cầu chăm sóc sức khỏe tại 

nhà hoặc bệnh viện. Ngoài ra, người già thường phải đối mặt với những thay 

đổi đáng kể trong cuộc sống như căng thẳng, sự mất mát người thân 

(vợ/chồng) cũng làm gia tăng tỷ lệ mắc trầm cảm. Một nghiên cứu ở Malaysia 

về một số yếu tố nguy cơ làm gia tăng trầm cảm ở người già cho thấy mối liên 

quan giữa trầm cảm với tiền sử gia đình, bị mắc nhiều bệnh mãn tính và 

người gặp khó khăn về xã hội [9], [21], [34], [47], [60], [69].   

• Yếu tố về hành vi   

- Hút thuốc lá: Có sự liên kết quan trọng giữa hút thuốc lá và trầm cảm. 

Những người dễ bị trầm cảm đối mặt với nguy cơ 25% trở nên chán nản khi 

họ bỏ thuốc, kéo dài ít nhất 6 tháng. Hơn nữa, những người trầm cảm hút 

thuốc không có khả năng bỏ thuốc lá, chỉ có khoảng 6% cai thuốc thành công 

sau 1 năm. Những người hút thuốc có tiền sử trầm cảm không được khuyến 

khích tiếp tục hút thuốc lá, hơn nữa còn phải theo dõi sát về sự tái phát trầm 

cảm sau khi họ ngừng hút thuốc. Các thuốc chống trầm cảm bupropion, được 

sử dụng để giúp đỡ những người bỏ hút thuốc lá. Hút thuốc lá ở phụ nữ đặc 

biệt có ảnh hưởng đến đứa trẻ sau này sinh ra [70].  

- Vận động: Theo Tờ thông tin tuần lễ Y tế tâm thần – Australia năm 

2009 – “Rèn luyện khả năng thích ứng cao” thì mỗi người nên vận động 1 

ngày tối thiểu là 30 phút, có tác dụng tăng cường sức khỏe, giảm stress và hạn 
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chế mắc trầm cảm [12]. Vận động cũng là một biện pháp điều trị để phục hồi 

chức năng cho bệnh nhân trầm cảm [42]. 

- Áp lực của công việc: Công việc căng thẳng, như làm công tác nghiên 

cứu khoa học, quản lý, làm việc quá sức, quá thời gian, kéo dài... thường là 

nguyên nhân của stress, tái diễn nhiều lần dẫn đến trầm cảm. Điều kiện lao 

động bao gồm nhiều yếu tố như: yêu tố môi trường (rung, ồn, ô nhiễm hơi khí 

độc...); tâm sinh lý: thể lực, thần kinh, giác quan...; yếu tố tổ chức (phân  công 

lao động hợp lý...); yếu tố xã hội như quan hệ cấp dưới-trên, đồng nghiệp, 

thưởng phạt... tính chất của lao động như lao động trí óc hay thể lực, tự động 

hóa, thủ công... từ đó tác động tới người lao động, gây nên stress [50]. Theo 

Tạp chí Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2008), 

nghiên cứu trầm cảm ở nhóm người đang làm việc độ tuổi 18-64 cho thấy tỷ 

lệ trầm cảm ở các nhóm nghề nghiệp khác nhau: Người làm công việc chăm 

sóc cá nhân và dịch vụ là 10,8%, chế biến thực phẩm 10,3%, công tác xã hội 

9,6%, chăm sóc sức khỏe và kỹ thuật 9,6%, làm nghệ thuật, thiết kế, quảng 

cáo, thể thao, truyền thông: 9,1% [64], [78].  

Nghiên cứu của Trương Đình Chính và cộng sự (2009) cho thấy tỷ lệ 

mắc trầm cảm trong điều dưỡng và nữ hộ sinh tỉnh Bà Rịa Vũng Tàu là 59%. 

Những yếu tố thuộc môi trường làm việc có liên quan đến khả năng mắc rối 

loạn tâm thần là làm việc tại các khoa nhiều bệnh nhân hoặc/và bệnh nhân 

nặng, công việc đòi hỏi quan sát hoặc lựa chọn chính xác, công việc quá nặng 

nhọc, chịu sức ép nặng nề trong công việc, và nguy cơ bị mất việc [5].  

• Yếu tố về thu nhập gia đình  

Theo Laura A. Pratt and Debra J. Brody (8/2008) cho thấy người ở độ 

tuổi 18-39, 40-59 có thu nhập dưới mức nghèo thì tỷ lệ mắc trầm cảm cao hơn 

hẳn ở những người có thu nhập ở mức trên (tỷ lệ trầm cảm tương ứng là 

11,5% / 3,5% và 22,4% / 5,9%) [56]. 

•  Yếu tố về tâm lý: Những người tâm lý quá nhạy cảm, ít bạn bè, sống 

nội tâm, có khả năng chịu đựng stress yếu thường dễ mắc trầm cảm [64].  
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1.4. Điều tr ị trầm cảm 

1.4.1. Nguyên tắc điều trị 

Điều trị trầm cảm bao gồm hóa trị liệu và tâm lý trị liệu và bao gồm 

một số các nguyên tắc như sau: (1) Phải phát hiện được sớm, chính xác trạng 

thái trầm cảm kể cả trầm cảm nhẹ, trầm cảm biểu hiện bằng các triệu chứng 

cơ thể của nhiều bệnh chuyên khoa khác. (2) Phải xác định được mức độ trầm 

cảm đang có ở người bệnh. (3) Phải xác định rõ nguyên nhân là trầm cảm nội 

sinh, trầm cảm phản ứng hay trầm cảm thực tổn. (4) Phải chỉ định kịp thời các 

thuốc chống trầm cảm, biết chọn lựa đúng tác dụng của thuốc, loại thuốc, liều 

lượng, cách dùng. (5) Phải nhận rõ trầm cảm có kèm theo những rối loạn loạn 

thần khác hay không. (6) Phải biết chỉ định kết hợp các thuốc an thần kinh khi 

cần thiết. (7) Sốc điện vẫn cần được sử dụng trong các trường hợp trầm cảm 

nặng, có ý tưởng hành vi tự sát dai dẳng hoặc kháng thuốc. (8) Đi đôi với điều 

trị bằng thuốc còn phải sử dụng các liệu pháp tâm lý. (9) Khi điều trị trầm 

cảm có kết quả, cần được duy trì trong thời gian tối thiểu là 6 tháng, có khi 

hàng năm để phòng ngừa tái phát [8], [18], [41], [68].  

1.4.2. Quản lý và chăm sóc bệnh nhân trầm cảm  

- Thông tin cho bệnh nhân và gia đình: Trầm cảm là bệnh lý hay gặp, 

nếu phát hiện sớm, điều trị kịp thời, chăm sóc tốt, đại đa số bệnh nhân sẽ khỏi 

hoặc thuyên giảm. Trầm cảm là một bệnh lý cảm xúc, không phải là một tình 

trạng bệnh “t ư tưởng”, “l ười biếng” hoặc “y ếu đuối”  vì vậy cần được chia 

sẻ, giúp đỡ, chăm sóc, không mặc cảm, không kỳ thị. Tư vấn cho bệnh nhân 

và gia đình: Hỏi và phát hiện nguy cơ tự sát, loại bỏ những tác nhân “stress”. 

Nếu do bệnh lý cơ thể, tổn thương não, nhiễm độc não phải tư vấn cho gia 

đình phối hợp với thầy thuốc chuyên khoa điều trị và chăm sóc. Bệnh nhân 

điều trị lâu dài, điều trị chống tái phát, nâng cao sức khỏe toàn diện [2], [3], 

[4], [8], [17]. 
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1.5. Phòng, chống trầm cảm ở cộng đồng 

Theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới về phòng chống các bệnh 

tâm thần nói chung, Việt Nam đã xây dựng mô hình phòng chống bệnh tâm 

thần dựa vào cộng đồng, trong đó có bệnh trầm cảm. Đây là mô hình chuẩn. 

Trọng tâm của dự án này là lồng ghép công tác phát thuốc, theo dõi chăm sóc 

bệnh tâm thần vào hoạt  động y tế cơ  sở. Mô hình này đã được đánh giá lại cả 

về hiệu quả và cách đề cập.   

Mô hình chăm sóc sức khỏe tâm thần nói chung và đối với bệnh trầm 

cảm nói riêng tại cộng đồng [28]  

 

 

       

 

 

 

 

Điều kiện thực hiện quản lý và điều trị TC tại cộng đồng 

 

Bệnh nhân được chẩn đoán sớm và gửi đi khám chuyên khoa xác định 

bệnh sớm. Phòng khám chuyên khoa có đủ khả năng thực hiện chẩn đoán xác 

định và đưa ra khuyến cáo cho hai hình thái trị liệu: tâm lý trị liệu, hoá trị 

liệu, đồng thời đưa ra khuyến nghị cho hệ thống chăm sóc sức khoẻ ban đầu 

thực hiện chăm sóc bệnh nhân tại cộng đồng và tìm hiểu can thiệp cải thiện 

môi trường xã hội của bệnh nhân. Hệ thống chăm sóc sức khoẻ ban đầu được 

trang bị kiến thức phát hiện sớm và được hướng dẫn thực hành trị liệu theo tài 

liệu của WHO (1998) “Chăm sóc sức khoẻ tâm thần ở tuyến cơ sở”; kết hợp 

với gia đình theo dõi bệnh nhân, đồng thời, có kiến thức và kỹ năng xã hội 

tiến hành tìm hiểu về yếu tố môi trường xã hội để đưa ra biện pháp thực hiện 

cải thiện môi trường xã hội thuận lợi cho cải thiện sức khoẻ tâm trí của bệnh 

Hóa trị liệu Tâm lý tr ị liệu 

 

Can thiệp môi trường xã hội 
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nhân. Hệ thống thông tin hai chiều được thực hiện giữa tuyến chăm sóc sức 

khoẻ ban đầu và cơ sở chuyên khoa. Cộng đồng hiểu được lợi ích của vốn 

quan hệ xã hội và sức khoẻ tâm trí [26], [28].   

Nội dung công tác chăm sóc và phục hồi chức năng bệnh nhân trầm 

cảm tại cộng đồng: (1) Chấp nhận trầm cảm là một căn bệnh thực sự; (2) 

Nhận biết và công nhận các triệu chứng của trầm cảm; (3) Cần hiểu về tiến 

triển của bệnh trầm cảm và các giai đoạn điều trị; (4) Dẹp bỏ các ý nghĩ ưu 

phiền của gia đình, bệnh nhân và xã hội về trầm cảm; (5) Cần hiểu về nguyên 

nhân của trầm cảm; (6) Chấp nhận ý tưởng điều trị; (7) Tìm hiểu về thuốc 

chống trầm cảm; (8) Hiểu biết về tâm lý liệu pháp; (9) Biết cách làm giảm 

nguy cơ tái phát; (10) Biết cách đối mặt với ý tưởng tự sát; (11) Người bị trầm 

cảm tự rèn luyện hàng ngày, ghi chép các hoạt động vào một bảng theo dõi để 

xác định khả năng phục hồi các hoạt động [4], [8].      

1.6. Thực trạng công tác điều tr ị, quản lý bệnh nhân trầm cảm tại cộng 

đồng ở thế giới và Việt Nam  

1.6.1. Công tác điều trị, quản lý bệnh nhân trầm cảm trên thế giới 

Hiện nay trên thế giới, các nước có rất nhiều mô hình phòng, chống 

trầm cảm. Tuy nhiên đa số các nước đều triển khai theo các nhóm đối tượng 

đích cụ thể như: nhóm người già [32], nhóm thanh niên/vị thành niên, nhóm 

học sinh, sinh viên [11], [57], nhóm bệnh nhân mãn tính [29], [31], [35], [36], 

nhóm phụ nữ [59], nhóm người lao động [76]... 

Đối với châu Âu, các quốc gia Cộng đồng châu Âu có nhiều chiến lược 

khác nhau về chăm sóc sức khỏe tâm trí, phòng ngừa trầm cảm và tự sát. Tại 

Scotland, Chương trình quốc gia về chăm sóc sức khỏe tâm trí năm 2001 đã 

đẩy mạnh 4 hoạt động:  (1) nâng cao sức khỏe tâm thần, (2) phòng chống tự 

tử, (3) phát hiện sớm dấu hiệu bệnh, (4) hỗ trợ phục hồi chức năng cho bệnh 

nhân. Chương trình được nhắc lại trong 2 chu kỳ dự án (2003-2006 và 2006-

2008). Các hoạt động của dự án tác động đến cả trong lĩnh vực chính sách và 

ngành. Các hoạt động đã thành công, bao gồm các hoạt động sơ cấp cứu về 
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tâm thần và nâng cao sức khỏe tâm thần cũng như hiểu biết của cộng đồng về 

tâm thần [72].  Tại Hà Lan, hoạt động phòng chống TC là 1 trong 5 hoạt động 

ưu tiên của chương trình y tế quốc gia giai đoạn 2007-2010, cùng với phòng 

chống béo phì, thuốc lá, nghiện rượu và bệnh tiểu đường. Chương trình “Đối 

tác phòng chống trầm cảm” đã được khởi xướng bởi trường Đại học Trimbos 

và Hiệp hội tâm thần học Hà Lan. Các hoạt động phòng chống trầm cảm được 

lựa chọn ưu tiên trong chương trình này. Dự án đã xây dựng chương trình 

giáo dục phòng chống trầm cảm qua internet, là một trong các biện pháp để 

cải thiện nhận thức về phòng chống các bệnh tâm thần [72]. Tại Đức, năm 

2001 đã thành lập website “Self-helf” – Tự giúp, để hỗ trợ bệnh nhân trầm 

cảm và tự sát [72]. Tại Thụy Điển, chương trình giáo dục phòng chống trầm 

cảm đã giúp giảm tỷ lệ tự sát do trầm cảm từ 45% tổng số trường hợp tự sát 

xuống còn 12% sau 2,5 năm và còn 16% sau 9,5 năm sau dự án. Tại các quốc 

gia khác ở Châu Âu cũng triển khai các hoạt động phòng, chống TC tương tự 

[72]. 

Chiến lược phòng chống trầm cảm giai đoạn 2008-2010 và một số năm 

tiếp theo ở Sidney Australia tập trung vào một số vấn đề trọng tâm: nhận thức 

của cộng đồng và chống phân biệt kỳ thị, cung cấp thông tin cho bệnh 

nhân/gia đình về trầm cảm/điều trị trầm cảm và cơ quan cung cấp dịch vụ y 

tế, phòng ngừa/phòng ngừa sớm, chăm sóc ban đầu về trầm cảm, nghiên cứu 

khoa học đối với các đối tượng đích [63]. Hiệp hội tâm thần học Australia 

năm 2009 đã đưa ra 10 khuyến cáo về rèn luyện khả năng thích ứng cao cho 

cộng đồng nhằm nâng cao sức khỏe tâm trí, bao gồm: dám chấp nhận mình 

không hoàn hảo, dành thời giờ cho bản thân, ghi danh một khóa học/một câu 

lạc bộ, năng vận động mỗi ngày càng nhiều càng tốt, dành thời gian tiếp xúc 

với người quý vị thấy thích thú, cười to mỗi ngày, mời hàng xóm sang uống 

trà, hãy làm ngay một việc gì mà quý vị đã trì hoãn lâu nay, hãy nhớ việc này 

rồi cũng sẽ qua đi, chú tâm đến những gì nằm trong vòng kiểm soát của mình 

[12].  
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Tại châu Á, đa số các nước đều tham gia vào Chiến lược phòng  chống 

tự tử (STOPS – strategy to prevent suicide). Chiến lược đã triển khai các 

chiến dịch giáo dục để nâng cao nhận thức của cộng đồng về trầm cảm có thể 

điều trị được và tự tử có thể phòng ngừa được. Hàn Quốc đã triển khai 

chương trình giáo dục quốc gia được tài trợ bởi Bộ Y tế và Phúc lợi và Hiệp 

hội phòng chống tự tử Hàn Quốc. Sáng kiến trên tập trung vào một số vấn đề: 

(1) thông báo trên truyền hình, radio và trên tàu điện ngầm; (2)  chương trình 

giáo dục về trầm cảm và phòng chống tự tử được đưa lên tivi, internet và phân 

phối qua đĩa CD-rom; (3)  phân phát rộng rãi tờ rơi, sách mỏng, nhãn dính và 

áp phích; (4)  tổ chức Ngày sàng lọc trầm cảm, để phát hiện, tư vấn và tổ 

chức các hội nghị chuyên đề về trầm cảm cho cộng đồng; (5) tổ chức các hoạt 

động cộng đồng trong Ngày Thế giới phòng chống tự tử hàng năm vào 10/9. 

Nhiều quốc gia khác cũng tổ chức các hoạt động phòng, chống trầm cảm 

tương tự [76].  

1.6.2. Công tác điều trị, quản lý bệnh nhân trầm cảm ở Việt Nam 

Nước ta có trên 15% dân số, tức là khoảng 12 triệu người mắc 10 chứng 

rối loạn tâm thần thường gặp như lo âu, trầm cảm, nghiện rượu, ma túy; mất 

trí tuổi già..., trong đó có tới 80% người bệnh không được chăm sóc và điều 

trị đúng cách do thiếu đội ngũ cán bộ y tế chuyên trách về vấn đề này. Hiện 

nay, chương trình điều trị bệnh trầm cảm tại cộng đồng đã và đang được triển 

khai thí điểm ở một số tỉnh trong cả nước [23].  

Tuy nhiên, theo tiến sỹ Jean Marc Olive (2010), trưởng đại diện WHO 

tại Vi ệt Nam thì Việt Nam đã có nỗ lực đáng kể trong lĩnh vực sức khỏe tâm 

thần, mô hình phòng chống bệnh tâm thần tại cộng đồng đã bao phủ 63 tỉnh 

thành với trên 40% xã, phường triển khai. Tuy vậy, chương trình chỉ mới tập 

trung vào việc khảo sát, quản lý, điều trị và phục hồi chức năng tâm lý xã hội 

cho bệnh nhân tâm thần phân liệt và động kinh. Một số hạn chế của chương 

trình như: Các bệnh tâm thần khác – đặc biệt là TC – chưa được quản lý trong 

mô hình. Điều này có nghĩa là những người mắc những bệnh này không nhận 
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được sự chăm sóc và điều trị đầy đủ tại cộng đồng thậm chí tại các cơ sở y tế. 

Hơn nữa, khái niệm về rối loạn tâm thần – tình trạng ban đầu của bệnh tâm 

thần chưa được nhận thức đầy đủ. Kết quả là các vấn đề về sức khỏe tâm thần 

chỉ được xem như là các vấn đề của ngành y tế và chương trình sức khỏe tâm 

thần hiện nay có xu hướng chú trọng vào khía cạnh lâm sàng hơn là phát hiện 

sớm và phòng ngừa bệnh phát sinh với sự tham gia của các ban ngành khác và 

của toàn xã hội.” [13]. 

Xuất phát từ gánh nặng bệnh tật do trầm cảm gây ra, mô hình điểm 

quản lý trầm cảm đã được Bệnh viện Tâm thần trung ương I triển khai trong 

phạm vi Chương trình mục tiêu quốc gia về bảo vệ sức khỏe tâm thần. Ngoài 

ra một số tổ chức phi chính phủ đang triển khai thí điểm mô hình này như 

Quỹ Cựu chiến binh Mỹ VVAF, Tổ chức các Nhu cầu cơ bản. Để cung cấp 

bằng chứng khoa học về chi phí – hiệu quả trong quản lý bệnh trầm cảm tại 

cộng đồng ở Việt Nam, ngày 22/10/2011, Trường Đại học Y Hà Nội phối hợp 

với Vi ện Sức khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai và Viện Karolinska, Thụy 

Điển tổ chức Hội thảo về xây dựng mô hình quản lý trầm cảm tại cộng đồng ở 

Việt Nam. Hội thảo với sự tham gia của các cán bộ đại diện Viện Đào tạo Y 

học dự phòng và y tế công cộng Đại học Y Hà Nội, Viện Sức khỏe tâm thần, 

Trường Đại học Y tế công cộng Hà Nội, Cục Quản lý khám, chữa bệnh - Bộ 

Y tế, một số Bệnh viện tâm thần trực thuộc Bộ Y tế và tỉnh, thành phố và đại 

diện của: Tổ chức y tế thế giới, Quỹ Cựu chiến binh Mỹ VVAF, Tổ chức các 

Nhu cầu cơ bản, Tổ chức Atalantic Philanthropies và chuyên gia quốc tế về 

sức khỏe tâm thần như GS. Harry Minas, Trung tâm Sức khỏe tâm thần quốc 

tế, Đại học Melbourne. Tại Hội thảo, các đại biểu đã thảo luận và thống nhất 

về một số nội dung chính cần được xây dựng và triển khai thực hiện trong 

quản lý trầm cảm, như xây dựng các quy trình chuyên môn, công cụ chuẩn 

mực trong khám sàng lọc, chẩn đoán, điều trị trầm cảm; tổ chức đào tạo 

chuyên môn phù hợp cho cán bộ y tế tại các tuyến, đặc biệt là ở các cơ sở 

chăm sóc sức khỏe ban đầu; cán bộ y tế thôn bản, cộng tác viên y tế, gia đình 
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người bệnh; tổ chức các hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe để nâng 

cao nhận thức cộng đồng về trầm cảm, tránh kỳ thị...; tiến hành các hoạt động 

theo dõi, giám sát hỗ trợ từ tuyến trên; huy động sự tham gia của người bệnh, 

gia đình người bệnh, toàn cộng động. Bên cạnh đó, cần huy động sự hỗ trợ, 

cam kết phát triển bền vững hệ thống sức khỏe tâm thần của Chính phủ; xây 

dựng và hoàn thiện các chính sách về sức khỏe tâm thần (luật về sức khỏe tâm 

thần, chính sách thu hút nguồn nhân lực, chính sách trợ cấp cho cán bộ y 

tế...); xây dựng chiến lược quốc gia / kế hoạch tổng thể, dài hạn về lĩnh vực 

sức khỏe tâm thần với sự tham gia của Bộ Y tế, Bộ Lao động Thương binh và 

Xã hội, Bộ Giáo dục và đào tạo, các cơ quan ở các tuyến: trung ương, tỉnh, 

huyện, Tổ chức y tế thế giới, các tổ chức phi chính phủ, các đoàn thể..., trong 

đó có quy định cụ thể nhiệm vụ của các ban, ngành, các bên liên quan; tăng 

cường hợp tác phát triển, nghiên cứu khoa học về sức khỏe tâm thần [6]. 

1.7. Đặc điểm chung của thị xã Bắc Kạn và tình hình công tác phòng 

chống trầm cảm tại Bắc Kạn 

1.7.1. Đặc điểm chung của thị xã Bắc Kạn và phường Sông Cầu   

* Thị xã Bắc Kạn 

Thị xã Bắc Kạn là một thị xã và là tỉnh lỵ của tỉnh Bắc Kạn, diện tích: 

131,95 km², dân số (2009) là 37.180 người, mật độ  dân số 282 người/km2. 

Thị xã Bắc Kạn là đô thị loại 4, dân số thành thị là 65,48%, nông thôn là 

34,52%. Thị xã Bắc Kạn bao gồm 4 phường: Nguyễn Thị Minh Khai, Đức 

Xuân, Sông Cầu, Phùng Chí Kiên và 4 xã: Huyền Tụng, Dương Quang, Nông 

Thượng, Xuất Hóa. Cơ cấu kinh tế của thị xã: thương mại, du lịch chiếm 

50%, công nghiệp 40,3%, nông lâm nghiệp là 9,7%; thu nhập bình quân đầu 

người 15,7 triệu đồng. Tỷ lệ hộ nghèo năm 2010 là 2,75% theo tiêu chí cũ. 

Trên địa bàn thị xã có 416 doanh nghiệp (142 Công ty cổ phần; 171 Công ty 

TNHH; 92 Doanh nghiệp tư nhân; 11 Hợp tác xã); có 2.471 hộ kinh doanh cá 

thể (ăn uống 249, dịch vụ 727, thương mại 1.264, sản xuất 231). Tổng sản 

lượng lương thực có hạt năm 2010 đạt 4.387 tấn. Trên địa bàn thị xã còn có 
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các cơ quan chính quyền cấp tỉnh, các sở, ngành, trường Cao đẳng cộng đồng, 

Trường Trung học y tế, Trường dạy nghề tỉnh. Thị xã Bắc Kạn hội tụ nhiều 

điều kiện cũng như nguy cơ gia tăng bệnh trầm cảm ở một đô thị miền núi 

[30]. 

Bản đồ thị xã Bắc Kạn  

(nguồn: http://maps.google.com/maps?q=bản+đồ+thị+xã+Bắc+Kạn&oe)  

 

 

* Phường Sông Cầu 

Phường Sông Cầu nằm ở trung tâm thị xã Bắc Kạn, phía bắc giáp Sông 

Cầu, phía nam giáp phường Đức Xuân, phường Chí Kiên, phía Tây giáp xã 

Quang Thuận và xã Nông Thượng. Phường có tổng diện tích là 4,32 km2, dài 

4 km, rộng 1 km. Về địa hình: đồi thấp và bãi bồi dọc sông, về giao thông 

thuận lợi, có các đường nội thị và quốc lộ 270. Phường có 19 tổ dân phố với 
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số hộ 1.872, là: 7.014 khẩu, số hộ nghèo là 68, cận nghèo là 112 theo tiêu chí 

mới (2011). Đội ngũ cán bộ y tế của phường, hoạt động đều đặn, có kiến thức 

chuyên môn và nhiệt huyết công tác, có kinh nghiệm trong quản lý bệnh tâm 

thần dựa vào cộng đồng. Lãnh đạo UBND phường rất quan tâm đến công tác 

y tế, các chương trình mục tiêu quốc gia về y tế triển khai đạt hiệu quả cao, 

đặc biệt là chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng [29]. 

 

Bản đồ phường Sông Cầu 

(Nguồn: 

http://bandonhadat.vn/?lat=22.14471335&lng=105.8170125&lvdf=13&plg=w_11128). 

 

1.7.2. Tình hình chẩn đoán, điều trị quản lý và chăm sóc bệnh nhân tâm 

thần, động kinh và trầm cảm tại Bắc Kạn 

Từ năm 2000, tỉnh Bắc Kạn bắt đầu triển khai xây dựng mạng lưới 

chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ tâm thần cộng đồng phù hợp với tình hình 

chung của cả nước và đặc thù kinh tế xã hội ở địa phương, nhưng mới tập 

trung chủ yếu bệnh tâm thần phân liệt. Tháng 8 năm 2001 mô hình điểm đầu 

tiên về công tác phòng chống bệnh tâm thần phân liệt đã được triển khai tại xã 

Vi Hương - huyện Bạch Thông với các hoạt động: truyền thông – giáo dục 

sức khoẻ, điều tra khảo sát tỷ lệ bệnh tâm thần phân liệt lập hồ sơ bệnh án, 
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quản lý - điều trị - phục hồi chức năng tâm lý cho bệnh nhân tại nhà. Sau 

thành công bước đầu của mô hình điểm, Bắc Kạn triển khai nhân rộng mô 

hình, đến năm 2008 có 100% số xã, phường trong toàn tỉnh được triển khai 

hoạt động Bảo vệ sức khoẻ tâm thần cộng đồng. Năm 2011, Bắc Kạn triển 

khai thêm 10 mô hình điểm về phòng chống bệnh động kinh tại 8/8 huyện, 

thị. Người dân đã có kiến thức về chăm sóc và Bảo vệ sức khoẻ Tâm thần, 

nhất là kiến thức về bệnh tâm thần phân liệt từ đó giảm kỳ thị và các phương 

pháp chữa bệnh không khoa học. Bệnh nhân tâm thần được điều trị sớm và 

tích cực, ổn định ngay tại cộng đồng, giảm đáng kể chi phí cho người bệnh 

bớt đi gánh nặng cho gia đình và xã hội. Người nghèo, người dân vùng sâu, 

vùng xa cũng được chăm sóc và Bảo vệ sức khoẻ Tâm thần góp phần vào việc 

công bằng, bình đẳng trong các dịch vụ Y tế. 

Hiện tại tỉnh có hai hệ thống điều trị các bệnh lý tâm thần nói chung và 

trầm cảm:  

- Bệnh viện đa khoa tỉnh có khoa Tâm thần kinh có 01 bác sỹ chuyên 

ngành Tâm thần thực hiện điều trị các bệnh nhân tâm thần, động kinh, trầm 

cảm cấp tính.  

- Trung tâm Phòng, chống bệnh xã hội có 02 bác sỹ chuyên khoa tâm 

thần, triển khai các hoạt động của Dự án Chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng 

đồng, quản lý bệnh nhân, theo dõi, chỉ đạo tuyến đến cấp xã. Bệnh nhân tâm 

thần sau khi điều trị ổn định tại bệnh viện, được cấp sổ quản lý và lĩnh thuốc 

hàng tháng tại trạm Y tế xã. Đối với bệnh động kinh, tỉnh Bắc Kạn mới đang 

bước đầu thực hiện quản lý, điều trị bệnh nhân động kinh tại cộng đồng. Đối 

với trầm cảm, công tác phòng chống bệnh chưa được triển khai đến cộng 

đồng [27].  

Các bệnh nhân trầm cảm ở địa phương khác của tỉnh được khám và 

chẩn đoán và được điều trị tại bệnh viện đa khoa tỉnh và điều trị ngoại trú ở 

nhà theo đơn thuốc của bác sỹ [27].  
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Nghiên cứu mô tả 

- Nghiên cứu định lượng:  

Đối tượng nghiên cứu: gồm 4451 người trưởng thành (từ 18 tuổi trở 

lên, sinh trước tháng 6 năm 1993). 

+ Tiêu chuẩn chọn: có thời gian cư trú (hộ khẩu) ít nhất là 2 năm trở 

lên, có thể quản lý và theo dõi được.  

+ Tiêu chuẩn loại trừ: là những người dưới 18 tuổi, người tạm trú, đi 

công tác hoặc vắng mặt dài hạn, người không còn đủ minh mẫn để trả lời bộ 

câu hỏi.    

- Nghiên cứu định tính: người chăm sóc bệnh trầm cảm tại gia đình, tổ 

trưởng dân phố, nhân viên y tế thôn bản   

2.1.2. Nghiên cứu bệnh chứng 

Đối tượng nghiên cứu bao gồm toàn bộ số bệnh nhân mắc rối loạn trầm 

cảm (193 người) ghép cặp với những người không mắc trầm cảm (386) theo 

tỷ lệ 1 bệnh/2 chứng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp định lượng với định tính tìm hiểu 

thực trạng trầm cảm của người trưởng thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc 

Kạn tỉnh Bắc Kạn năm 2011.   

- Nghiên cứu bệnh chứng nhằm xác định một số yếu tố nguy cơ đến 

tình trạng trầm cảm của người trưởng thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc 

Kạn.  

 

 



23 
 
 

2.2.2.  Địa điểm và thời gian nghiên cứu  

- Địa điểm nghiên cứu: phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn, tỉnh Bắc 

Kạn.   

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1 đến tháng 12 năm 2011.   

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

2.2.3.1. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả 

* Nghiên cứu định lượng: Chọn toàn bộ quần thể cộng đồng theo tiêu 

chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu. 

Công thức tính cỡ mẫu mô tả một tỷ lệ trong cộng đồng, áp dụng theo 

công thức:  

 

Trong đó, p là tỷ lệ mắc bệnh theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Siêm 

năm 2010 [19]  là 0,083, q = 1-p = 0,917, z2
(1-α/2) ở ngưỡng 5% = 1,96, e là sai 

số mong muốn giữa kết quả nghiên cứu và cộng đồng, e = 0,0083. Thay vào 

công thức tính toán cho thấy cho cỡ mẫu là: 4.244. Cỡ mẫu này gần tương 

đương với 100% quần thể nghiên cứu phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn nên 

chúng tôi lựa chọn phương án điều tra toàn bộ người trưởng thành ở cộng 

đồng (> 18 tuổi). Thực tế, trong quá trình nghiên cứu chúng tôi đã chọn được 

4.451 đối tượng nghiên cứu.  

* Nghiên cứu định tính:  

- Chọn toàn bộ 19 nhân viên y tế thôn bản của các tổ dân phố trong 

phương Sông cầu để thảo luận nhóm có cấu trúc theo mục tiêu nghiên cứu về 

vai trò của cán bộ y tế trong phòng chống trầm cảm 

- Chọn toàn bộ 19 tổ trưởng dân phố các tổ dân phố trong phường Sông 

Cầu để thảo luận nhóm theo mục tiêu nghiên cứu về vai trò của cộng đồng 

trong phòng chống trầm cảm tại cộng đồng 

- Chọn ngẫu nhiên 15 người nhà bệnh nhân trầm cảm để thảo luận 

nhóm có cấu trúc theo mục tiêu nghiên cứu về vai trò của người nhà trong 

phòng chống trầm cảm 

1.
2

2
2/1 +




= − e

pq
Zn α
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- Tiến hành 03 cuộc thảo luận nhóm với 3 nhóm đối tượng: 

+ Một cuộc thảo luận nhóm của người nhà bệnh nhân gồm 15 người 

+ Một cuộc thảo luận nhóm 19 người gồm toàn bộ nhân viên y tế thôn 

bản 

+ Một cuộc thảo luận nhóm gồm toàn bộ 19 tổ trưởng dân phố nơi có 

bệnh nhân trầm cảm sống. 

2.2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu cho nghiên cứu bệnh chứng 

Cỡ mẫu bệnh chứng được áp dụng theo công thức tính như sau: 

 

 

Trong đó: p1: Tỷ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ được ước 

lượng cho nhóm bệnh; p0: Tỷ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ 

được ước lượng cho nhóm chứng; εεεε: Mức độ chính xác mong đợi (chênh lệch 

cho phép giữa tỷ suất chênh (OR) thực của quần thể và OR thu được từ mẫu). 

Tính toán dựa theo nghiên cứu bệnh chứng của Salima O tại Malaysia 

cho kết quả tỷ lệ phơi nhiễm về tiền sử gia đình trong nhóm bệnh là 30,8%, 

trong nhóm chứng là 9,2%, OR = 4,37 [66].  

Với số liệu trên, áp dụng vào công thức, với độ tin cậy là 99%, lực mẫu 

= 99%, tỷ lệ bệnh/chứng = 1/2, chúng tôi tính toán được cỡ mẫu tối thiểu 

nhóm bệnh là 126, nhóm chứng là 252.  Do đã triển khai nghiên cứu mô tả đối 

với toàn bộ cộng đồng, có đầy đủ số liệu nên chúng tôi lựa chọn phương pháp 

tối ưu: Nhóm bệnh gồm toàn bộ số bệnh nhân đã phát hiện mắc trầm cảm là 

193 người, chọn nhóm chứng bằng phương pháp ghép cặp tương đồng về 

tuổi, giới, địa chỉ gần nhất với bệnh nhân theo tỷ lệ 1 bệnh/2 chứng, nhóm 

chứng là 386 người. Tổng cộng: 193 bệnh + 386 chứng = 579. 

2.2.4. Công cụ, phương pháp thu thập số liệu   

* Công cụ thu thập số liệu đối với nghiên cứu mô tả 

- Đối với nghiên cứu định lượng: 
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Bộ câu hỏi phỏng vấn gồm 30 câu (phụ lục 1) để sàng lọc, thu thập 

thông tin về tình trạng, dấu hiệu trầm cảm, các yếu tố liên quan đến trầm cảm, 

nhận thức của bản thân và cộng đồng về phòng, chống trầm cảm.  

Những người có dấu hiệu mắc TC được bác sỹ chuyên khoa tâm thần 

trực tiếp khám, khai thác các triệu chứng, các yếu tố nguy cơ của trầm cảm. 

- Đối với đối với nghiên cứu định tính: 

Ba bản hướng dẫn thảo luận nhóm có cấu trúc cho ba nhóm:  

+ Bản hướng dẫn thảo luận nhóm cán bộ y tế (phụ lục 2) gồm 8 câu hỏi 

về bệnh trầm cảm, công tác trong tại cộng việc phát hiện và chăm sóc điều trị 

bệnh nhân trầm cảm đồng của cán bộ y tế. 

+ Bản hướng dẫn thảo luận nhóm tổ trưởng dân số (phụ lục 3) gồm 7 

câu hỏi về bệnh trầm cảm và vai trò của người dân địa phương trong việc 

chăm sóc bệnh nhân trầm cảm tại cộng đồng,  

+ Bản hướng dẫn thảo luận nhóm người nhà bệnh nhân (phụ lục 4): 

gồm 7 câu hỏi về bệnh trầm cảm, vai trò của người nhà trong việc chăm sóc 

bệnh nhân và một số kinh nghiệm trong điều trị chăm sóc bệnh nhân trầm 

cảm. 

+ Sổ, bút, máy ghi âm để ghi chép lại các nội dung ý kiến thảo luận 

nhóm. 

* Công cụ thu thập số liệu đối với nghiên cứu bệnh chứng 

Sử dụng phiếu thu thập thông tin sàng lọc ban đầu ở phần yếu tố nguy 

cơ trầm cảm. Nhóm bệnh và nhóm chứng được phỏng vấn về các yếu tố nguy 

cơ bởi các bác sĩ chuyên khoa tâm thần. 

2.2.5. Định nghĩa một số biến 

- Mức thu nhập bình quân tính theo đầu người, áp dụng theo Quyết 

định số 09/2011/QĐ-TTg ngày 30/1/2011 về việc ban hành chuẩn nghèo và 

cận nghèo áp dụng cho giai đoạn 2011-2015. Đối với thành thị: hộ nghèo có 

mức thu nhập bình quân đầu người < 500.000đ/người/tháng, hộ cận nghèo có 
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mức thu nhập bình quân từ 501.000đ đến 600.000đ/người/tháng, hộ không 

nghèo có mức thu nhập bình quân > 600.000đ/người/tháng [22]. 

Sông Cầu là phường của thành thị nên áp dụng chuẩn của thành thị. 

- Trình độ học vấn: Người tham gia phỏng vấn đã học hết một trong 

các cấp độ: tiểu học (cấp I cũ), trung học cơ sở (cấp II cũ), trung học phổ 

thông (cấp III cũ), chuyên nghiệp, tính ở thời điểm hiện tại. 

- Nghề nghiệp: Cán bộ hành chính là những người làm công chức, viên 

chức hoặc lao động nhẹ nhàng như bác sỹ, y tá… Công nhân/lao động thủ 

công là những người được tuyển dụng vào lao động trực tiếp tại các doanh 

nghiệp sản xuất hoặc cơ sở thủ công. Người buôn bán có thể là bán rong, bán 

hàng có quầy ở chợ hoặc cửa hàng riêng. Người làm nội trợ chủ yếu là làm 

việc chăm sóc gia đình, con cái. Nông dân là những người trồng lúa, rau hoặc 

hoa màu (ở phường Sông Cầu chủ yếu là trồng rau). Học sinh, sinh viên: đang 

học lớp cuối PTTH (từ 18 tuổi trở lên) hoặc đang học chuyên nghiệp.  

- Stress là tất cả những sự việc, những hoàn cảnh trong các điều kiện 

sinh hoạt xã hội, trong mối liên quan phức tạp giữa người với người, tác động 

vào tâm thần, gây ra những cảm xúc mạnh, phần lớn là tiêu cực: sợ hãi, lo 

lắng, buồn rầu, tức giận, ghen tuông, thất vọng... Các tình huống gây stress là 

những tình huống gây ra sự mất thăng bằng và đe dọa về cơ thể và tâm lý cho 

con người. Các tình huống trong tâm lý cá nhân như xâm phạm quyền lợi, địa 

vị, xung đột với người yêu, mất mát, chia ly, mâu thuẫn vợ chồng,... thường 

gây bệnh nhiều nhất. Các tình huống trong tâm lý xã hội như áp lực công 

việc, làm ăn thua lỗ, cạnh tranh…[53]. 

- Chẩn đoán xác định trầm cảm theo ICD 10 ở mã F32: Giai đoạn 

trầm cảm biểu hiện bằng các triệu chứng đặc trưng và phổ biến sau [3], [8], 

[75]: 

Các triệu chứng đặc trưng: Khí sắc trầm, mất mọi quan tâm và thích 

thú, giảm năng lượng dẫn đến tăng mệt mỏi và giảm hoạt động. 
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Các triệu chứng phổ biến khác hay gặp: giảm sút sự tập trung và chú ý, 

giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin, những ý tưởng bị tội và không xứng 

đáng, nhìn vào tương lai thấy ảm đạm, ý tưởng và hành vi tự huỷ hoại hoặc tự 

sát, rối loạn giấc ngủ, ăn ít ngon miệng. 

Các triệu chứng cơ thể (sinh học, sầu uất) của trầm cảm: mất quan 

tâm, ham thích trong những hoạt động thường ngày gây thích thú, không có 

phản ứng cảm xúc với những sự kiện và môi trường xung quanh thường ngày 

vẫn tạo phản ứng vui thích, thức giấc sớm ít nhất 2 giờ so với bình thường, 

trầm cảm nặng nề hơn về buổi sáng, chậm chạp, tâm lý vận động hoặc kích 

động, mất khẩu vị rõ rệt, sút cân (thường giảm ≥ 5% so với trọng lượng cơ thể 

tháng trước), mất dục năng rõ rệt, rối loạn kinh nguyệt ở nữ. 

Các triệu chứng loạn thần: Hoang tưởng, ảo giác hoặc sững sờ. Hoang 

tưởng, ảo giác có thể phù hợp với khí sắc (hoang tưởng bị tội, bị thiệt hại, bị 

trừng phạt, nghi bệnh, hoang tưởng mở rộng, nhìn thấy cảnh trừng phạt, ảo 

thanh kết tội hoặc nói xấu, lăng nhục) hoặc không phù hợp với khí sắc (hoang 

tưởng bị theo dõi, liên hệ...) 

Chẩn đoán mức độ trầm cảm theo ICD 10 như sau: 

F32.0 Giai đoạn trầm cảm nhẹ: 

Phải có 2/3 triệu chứng đặc trưng của trầm cảm. 

Và có 2/7 triệu trứng phổ biến khác hay gặp của trầm cảm. 

Không có triệu chứng cơ thể (sinh học) của trầm cảm. 

Khó tiếp tục công việc và hoạt động xã hội nhưng không dừng hoàn 

toàn. 

Kéo dài ít nhất 2 tuần. 

F32.1. Giai đoạn trầm cảm vừa: 

Phải có 2/3 triệu chứng đặc trưng của trầm cảm. 

Và có ít nhất 3/7 triệu chứng phổ biến hay gặp của trầm cảm 

Gây nhiều trở ngại trong sinh hoạt gia đình, xã hội và nghề nghiệp. 
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Có thể  có các triệu chứng cơ thể (phải có 4 hoặc nhiều hơn các triệu 

chứng cơ thể). 

Kéo dài ít nhất 2 tuần. 

F32.2. Giai đoạn trầm cảm nặng không có các triệu chứng loạn thần: 

Có 3/3 triệu chứng đặc trưng. 

Và có ít nhất 4/7 triệu chứng phổ biến. 

Kèm theo các triệu chứng cơ thể. 

Không còn khả năng tiếp tục công việc xã hội và nghề nghiệp. 

Kéo dài ít nhất 2 tuần, nhưng nếu các dấu hiệu rõ rệt, trầm trọng có thể 

chẩn đoán trước 2 tuần. 

F32.3. Giai đoạn trầm cảm nặng có các triệu chứng loạn thần: 

Thoả mãn các tiêu chuẩn đã nêu trong mục F32.2. ở trên. 

Kèm theo hoang tưởng, ảo giác hoặc sững sờ trầm cảm. Nếu cần, hoang 

tưởng và ảo giác có thể được phân rõ là phù hợp hay không phù hợp với khí 

sắc. 

2.2.6. Kỹ thuật thu thập số liệu 

* Thu thập số liệu định lượng của nghiên cứu mô tả 

- Phỏng vấn sàng lọc đối tượng nghiên cứu: cán bộ trạm y tế xã và y tế 

thôn bản đã được tập huấn cho về phương pháp thu thập thông tin trực tiếp 

thu thập số liệu theo mẫu phiếu đã được thiết kế thống nhất.  

- Khám lâm sàng và chẩn đoán trầm cảm: bác sỹ chuyên khoa tâm thần 

trực tiếp khám những bệnh nhân đã được sàng lọc để chẩn đoán xác định, 

phân loại mức độ TC. 

* Thu thập số liệu định tính của nghiên cứu mô tả 

- Tổ chức các cuộc thảo luận nhóm các đối tượng liên quan: 

+ Kê bàn ghế thành vòng tròn, giới thiệu từng thành viên ghi mã số 

từng người và thảo luận theo từng chủ đề phù hợp với mục tiêu nghiên cứu.  
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+ Một cán bộ trong nhóm nghiên cứu chủ trì và hướng dẫn thảo luận 

nhóm, một cán bộ khác trong nhóm nghiên cứu làm thư ký ghi chép nội dung 

thảo luận. 

+ Kết thúc mỗi chủ đề cần thống nhất ý kiến mọi người rồi chuyển sang 

chủ đề khác.  

- Gỡ băng và đối chiếu với ghi chép trong sổ để có được thông tin 

chính xác. 

* Thu thập số liệu đối với nghiên cứu bệnh chứng: Sử dụng bộ câu hỏi 

phỏng vấn, phần 3 về các yếu tố nguy cơ. Bác sỹ chuyên khoa tâm thần trực 

tiếp phỏng vấn bệnh nhân (nhóm bệnh) và nhóm chứng để thu thập thông tin 

được chính xác hơn.  

2.3. Các chỉ số nghiên cứu 

2.3.1. Các chỉ số chung về thực trạng trầm cảm ở người trưởng thành ở 

phường Sông Cầu thị xã Bắc Kạn 

- Tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm trong người trưởng thành phân theo các 

nhóm như: 

- Tỷ lệ mắc trầm cảm chia theo nhóm tuổi   

- Tỷ lệ mắc trầm cảm theo giới: nam, nữ. 

- Tỷ lệ mắc TC theo trình độ học vấn: mù chữ, tiểu học, THCS, THPT, 

chuyên nghiệp. 

- Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tình trạng hôn nhân: đã kết hôn, chưa kết 

hôn, ly hôn/ly thân; góa vợ/chồng;   

- Tỷ lệ mắc trầm cảm theo nghề nghiệp: công chức/viên chức; công 

nhân/lao động thủ công; học sinh/sinh viên; buôn bán; nội trợ; nông dân; hưu 

trí; không có việc làm. 

- Tỷ lệ mắc trầm cảm theo điều kiện kinh tế gia đình hộ nghèo, cận 

nghèo, không nghèo. 

2.3.2. Các chỉ số mô tả triệu chứng trầm cảm 

- Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm 
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- Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm 

- Các triệu chứng về cơ thể khác của trầm cảm  

- Mức độ trầm cảm theo ICD 10. 

2.3.3. Chỉ số về thực trạng chăm sóc bệnh nhân TC, quản lý và phòng 

chống trầm cảm tại cộng đồng của nhân viên y tế thôn bản và chính quyền 

2.3.4. Các chỉ số về các yếu tố nguy cơ với trầm cảm  

- Các yếu tố nguy cơ về điều kiện kinh tế gia đình (nghèo) với mắc 

trầm cảm 

- Các yếu tố nguy cơ về stress trong gia đình với mắc TC: bản thân ly 

dị/ly thân,n áp lực của học hành, mâu thuẫn gia đình, bố mẹ hoặc bản thân ly 

thân/ly hôn 

- Các yếu tố nguy cơ về stress trong công việc, xã hội với mắc TC: áp 

lực công việc, làm ăn thua lỗ hoặc mất việc làm, hưu trí hoặc mất sức lao 

động 

- Các yếu tố nguy cơ về các bệnh mãn tính đối với mắc trầm cảm: bệnh 

tim mạch, đái tháo đường, mất ngủ/đau nửa đầu 

- Các yếu tố nguy cơ về tiền sử gia đình có người mắc trầm cảm  

- Các yếu tố nguy cơ về uống rượu, hút thuốc lá, dùng ma túy với mắc 

trầm cảm 

- Các yếu tố nguy cơ về các thời kỳ đặc biệt của giới nữ với mắc TC: 

có thai, sinh đẻ, tiền mãn kinh. 

2.3.5. Các chỉ số về giải pháp của Chính quyền, tổ trưởng dân phố, y tế 

thôn bản, và gia đình bệnh nhân trong phòng, chống TC tại cộng đồng   

- Giải pháp về phía y tế thôn bản để quản lý, theo dõi và điều trị bệnh 

nhân TC 

- Giải pháp về phía cộng đồng để hỗ trợ gia đình bệnh nhân TC 

- Giải pháp về phía gia đình để hỗ trợ bệnh nhân trầm cảm, phòng 

chống tái phát và hòa nhập cộng đồng 
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2.4. Xử lý số liệu 

- Số liệu được nhập và khống chế sai sót bằng phần mềm Epi info 

3.5.3, sau đó được phân tích bằng phần mềm SPSS 17.0 và StataSE 11.    

- Số liệu nghiên cứu mô tả định lượng được thống kê theo các bảng với 

tỷ lệ phần trăm (%). Số liệu mô tả định tính được trình bày trong các hộp, 

trích dẫn ý kiến của các đối tượng về vấn đề nghiên cứu. Số liệu nghiên cứu 

bệnh chứng được trình bày trong các bảng tiếp liên (2 x 2, 2 x n). 

- Các thuật toán: phân tích đơn biến, tính toán tỷ suất chênh OR, so 

sánh sự khác biệt tỷ lệ mắc bệnh giữa nhóm bệnh và nhóm chứng bằng test 

khi bình phương để xác định mối liên quan giữa nguy cơ và bệnh (p). Sau đó 

chọn những biến có mối liên quan (p < 0,05) để đưa vào phân tích hồi quy đa 

biến (logistic regression) nhằm mục đích: 

+ Loại trừ những yếu tố không thực sự là nguy cơ (do nhiễu); 

+ Xác định sự đóng góp tổng thể của các yếu tố nguy cơ với mắc TC. 

2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Đề cương nghiên cứu được Hội đồng xét duyệt đề cương chuyên khoa 

II trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên thông qua.  

Tất cả người dân trong nhóm đối tượng nghiên cứu như bệnh nhân, 

người nhà và các đối tượng liên quan đều được giải thích rõ ràng, tự nguyện 

tham gia nghiên cứu. Thông tin cá nhân về bệnh nhân được giữ bí mật. 

Nghiên cứu được thông báo trước cho Ủy ban nhân dân phường Sông Cầu để 

tạo điều kiện cho nhóm nghiên cứu triển khai điều tra, phỏng vấn.  

Nghiên cứu nhằm mục đích tìm hiểu về thực trạng, các yếu tố liên quan 

với bệnh lý trầm cảm, giúp địa phương triển khai tốt công tác phòng chống 

bệnh trầm cảm, giúp gia đình bệnh nhân điều trị có hiệu quả trầm cảm, phòng 

tái phát, góp phần nâng cao hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe cho người 

dân ở cộng đồng. Vì vậy đã nhận được sự đồng ý của người dân, các cấp 

chính quyền địa phương và các đơn vị liên quan.   
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng trầm cảm của người tr ưởng thành tại phường Sông Cầu 

3.1.1. Đặc điểm chung về mắc trầm cảm tại phường Sông Cầu 

Bảng 3.1: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tuổi, giới 

Nhóm 

tuổi 

Giới Tổng (n = 4.451) 

Nam Tỷ lệ % Nữ Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

18-30 5 0,8 18 4,6 23/987 2,3 

31-40 6 0,9 20 4,4 26/1120 2,3 

41-50 13 2,1 26 6,1 39/1045 3,7 

51-60 8 1,8 48 15,8 56/753 7,4 

61-70 6 3,6 24 16,4 30/315 9,5 

> 70 3 2,4 16 15,2 19/131 14,5 

Cộng 41 1,6 152 8,3 193/4.451 4,3 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc TC chung là 4,3%, trong đó 3 nhóm tuổi có tỷ lệ 

mắc cao là từ 51-60 tuổi (7,4%), 61-70 tuổi (9,5%) và từ 70 trở lên (14,5%), 

nữ (8,3%) mắc nhiều hơn nam (1,6%). 

Bảng 3.2: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tình trạng hôn nhân 

Tình tr ạng 

hôn nhân 

Bị trầm cảm Tổng 

cộng 

 

Có Không 

n % n % 

Chưa kết hôn 7 4,1 162 95,9 169 

Lidị/Ly thân 45 21,1 168 78,9 213 

Góa vợ, chồng 21 10,5 179 89,5 200 

Kết hôn 120 3,1 3.749 96,9 3.869 

Cộng 193 4,3 4.258 95,7 4.451 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở đối tượng ly dị/ly thân cao nhất 

(21,1%), sau đó đến nhóm góa vợ/chồng (10,5%). Nhóm có tỷ lệ trầm cảm 

thấp nhất là nhóm kết hôn 3,1%. 
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Bảng 3.3: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo trình độ học vấn 

Trình độ học vấn 

Tr ầm cảm Tổng 

cộng 

 

Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Mù chữ 0 0 41 100 41 

Tiểu học 13 3,8 325 96,2 338 

THCS 40 3,1 1.239 96,9 1.279 

THPT 75 5,6 1.271 94,4 1.346 

Chuyên nghiệp 65 4,5 1.382 95,5 1.447 

Cộng 193 4,3 4.258 95,7 4.451 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc TC ở nhóm THPT (5,6%) và nhóm chuyên nghiệp 

(4,5%) cao hơn các nhóm, nhóm mù chữ không có trường hợp nào mắc TC. 

 

Bảng 3.4: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 

Tr ầm cảm 
Tổng 

cộng 
Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Không nghề nghiệp  37 18,1 167 81,9 204 

Học sinh, sinh viên 44 13,8 274 86,2 318 

Cán bộ hành chính 37 3,6 987 96,4 1.024 

Lao động tự do 49 3,2 1.503 96,8 1.552 

Buôn bán 14 3,0 451 97,0 465 

Công nhân 4 2,8 138 97,2 142 

Hưu trí 6 1,7 351 98,3 357 

Nội trợ 2 1,1 188 98,9 190 

Nông dân 0 0 199 100 199 

Tổng  193 4,3 4.258 95,7 4.451 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc TC cao ở nhóm không có nghề nghiệp (18,1%) và 

nhóm học sinh viên (13,8%). Đặc biệt nông dân không có trường hợp nào 

mắc TC. 
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Bảng 3.5: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo thu nhập gia đình 

Điều kiện kinh tế 

Tr ầm cảm Tổng 

cộng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Nghèo 37 8,9 379 91,1 416 

Cận nghèo 27 4,4 582 95,6 609 

Không nghèo 129 3,8 3.297 96,2 3.426 

Tổng   193 4,3 4.258 95,7 4.451 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm nghèo cao nhất (8,9%), sau đó 

là nhóm cận nghèo (4,4%). 

Bảng 3.6: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm bệnh nhân bị các bệnh mãn tính 

 

Bệnh mãn tính 

Tr ầm cảm 

Tổng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

Bệnh đau nửa đầu  71 20,8 270 79,2 341 

Bệnh đái tháo đường  7 17,9 32 82,1 39 

Bệnh tim mạch  32 14,2 194 85,8 226 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc TC ở nhóm bị bệnh đau nửa đầu cao nhất (20,8%) 

sau đó đến nhóm mắc bệnh đái tháo đường (17,9%) và nhóm bệnh tim mạch 

(14,2%). 

Kết quả thảo luận nhóm người nhà bệnh nhân cũng cho thấy một số 

bệnh nhân sau khi bị mắc bệnh mãn tính thì bị mắc trầm cảm (Hộp 1) 

 

“…ông nhà tôi bị đau đầu mấy chục năm nay, mấy năm vừa rồi thỉnh thoảng 

người như bị ngớ ngẩn, kêu đau khắp người, ăn uống kém hẳn, bây giờ đi 

khám phát hiện ra bị trầm cảm…”.  

Bác S, tổ 8 
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Bảng 3.7: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm người có hành vi có hại cho sức khỏe 

 

Hành vi 

Tr ầm cảm 

Tổng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Dùng rượu thường xuyên  11 4,3 247 95,7 258 

Hút thuốc lá 10 2,0 484 98,0 494 

Dùng ma túy 3 13,6 19 86,4 22 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm có sử dụng ma túy (13,6%) cao 

hơn 2 nhóm còn lại.   

 

Bảng 3.8: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở một số nhóm phụ nữ 

  

 

Các yếu tố 

Tr ầm cảm 

Tổng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Mang thai  4 2,9 134 97,1 138 

Sinh đẻ  2 1,5 129 98,5 131 

Tiền mãn kinh  66 29,7 156 70,3 222 

Nhận xét: Những phụ nữ tiền mãn kinh có tỷ lệ mắc trầm cảm cao 

(29,7%) hơn nhóm mang thai (2,9%) và sinh đẻ (1,5%). 
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Bảng 3.9: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm gặp stress trong gia đình 

 

Stress 

Tr ầm cảm 

Tổng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Mất mát người thân mới đây 18 7,2 233 92,8 251 

Ly dị hoặc ly thân với vợ/chồng 14 26,4 39 73,6 53 

Cha mẹ ly thân, ly hôn 2 6,7 28 93,3 30 

Xung đột gia đình 17 7,6 206 92,4 223 

Nhận xét: Nhóm ly dị/ly thân có tỷ lệ mắc cao trầm cảm cao nhất 

(26,4%), các nhóm khác có tỷ lệ mắc trầm cảm thấp hơn. 

Kết quả thảo luận nhóm với người nhà bệnh nhân cũng cho thấy, một 

số người sau khi gặp những stress mạnh trong cuộc sống gia đình thì có biểu 

hiện mắc trầm cảm (Hộp 2) 

“…sau khi chồng tôi chết, tôi thấy cảm như mất hết tất cả, tôi đi khám mấy 

lần tại bệnh viện nhưng không thấy bác sỹ phát hiện ra bệnh gì cả, vừa rồi 

được bác sỹ tâm thần khám mới biết bị trầm cảm…”  

Chị H, tổ 4 

 

Phụ nữ là người chịu đựng stress trong gia đình nhiều hơn nên cũng dễ 

bị mắc trầm cảm (Hộp 3) 

“…tôi thấy phụ nữ là người tay hòm thìa khóa, chịu mọi việc của gia đình, 

mọi việc đều đổ lên đầu, chắc chắn dễ bị trầm cảm hơn đàn ông…”  

Bác N, tổ 10 
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Bảng 3.10: Tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm gặp stress về xã hội 

 Stress 

Tr ầm cảm 

Tổng Có Không 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Mâu thuẫn kéo dài ở nơi làm việc  2 3,3 58 96,7 60 

Bị áp lực, quá tải trong công việc 44 7,6 537 92,4 581 

Bị áp lực, quá tải trong học hành   1 0,8 121 99,2 122 

Thua lỗ trong kinh doanh, mất việc làm 10 11,9 74 88,1 84 

Hưu trí hay nghỉ mất sức lao động 30 24,0 95 76,0 125 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc trầm cảm cao nhất ở nhóm người hưu trí hay mất 

sức lao động (24%), nhóm có stress thua lỗ trong kinh doanh gặp 11,9%. 

Kết quả thảo luận nhóm người nhà bệnh nhân cho thấy, một số trường 

hợp sau khi gặp stress trong công việc thì có biểu hiện mắc trầm cảm (Hộp 4) 

“…thằng con tôi dạo trước doanh nghiệp của nó không hoạt động nữa, nó tìm 

việc mãi chưa được, suốt ngày nằm lì ở nhà hết xem ti vi lại ngủ, ăn uống 

kém, chẳng làm gì, tôi nghĩ do nó chán vì không có việc, cứ mắng nó, không 

ngờ nó lại bị trầm cảm…”  

Bác N.V.X, tổ 9 

 
Có trường hợp cán bộ sau khi bị luân chuyển công tác sang vị trí khác 

thấp hơn thì phát sinh trầm cảm (Hộp 5) 
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“Tôi thấy ông nhà tôi trước đây rất cẩn thận, chu đáo, vừa rồi cứ thấy ông ấy 

buồn rầu, tôi nghĩ do bị chuyển công tác mà sinh ra chán nản, nên hay cáu 

với ông ấy bảo “dạo này ông lười thế đến rửa mặt đánh răng cũng còn không 

muốn, chẳng nhẽ cái chỗ ấy béo bở lắm hay sao mà cứ tiếc mãi”. Ông ấy kêu 

người mệt mỏi, uể oải chẳng muốn làm gì, ngay cả mấy con chim cảnh ông ấy 

thích lắm mà dạo này tôi toàn phải chăm hộ, ông ấy ngồi dậy xem ti vi một tí 

rồi lại nằm dài. Mấy hôm trước ông ấy còn suốt ngày kêu sợ ma, sợ trộm mà 

khu nhà tôi lâu lắm có ai mất cắp bao giờ. Tôi thấy lạ lắm nhưng không biết 

hỏi ai. Đi khám bác sĩ tư, anh ấy bảo chỉ suy nhược cơ thể, dùng mấy triệu 

tiền thuốc mà chẳng thấy đỡ gì cả. May mà vừa rồi các bác sĩ chuyên khoa 

đến khám mới phát hiện ra bệnh trầm cảm...”  

Bác H.T.C. tổ 1 

Bảng 3.11: Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tiền sử gia đình có người bị trầm cảm 

Tiền sử gia đình Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Tiền sử gia đình có người bị trầm cảm 20 10,4 

Tiền sử gia đình không có người bị trầm cảm 173 89,6 

Tổng cộng 193 100 

Nhận xét: Trong số 193 bệnh nhân trầm cảm có 20 bệnh nhân có tiền 

sử gia đình có người bị trầm cảm chiếm 10,4%.  
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3.1.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân trầm cảm tại phường Sông Cầu 

 

Biểu đồ 3.1: Các triệu chứng đặc trưng của bệnh nhân trầm cảm 

Nhận xét:  Các triệu chứng đặc trưng của bệnh nhân trầm cảm như mất 

hoặc giảm năng lượng, giảm hoạt động gặp 87% và khí sắc trầm gặp 79,8%. 

 

Biểu đồ 3.2. Các triệu chứng phổ biến của bệnh nhân trầm cảm 

Nhận xét: Các triệu chứng chủ yếu là rối loạn giấc ngủ (74,6%) và ăn ít 

ngon miệng (61,7%). Mất hoặc khó tập trung chú ý chiếm tỷ lệ 44,6%. 
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Bảng 3.12: Các triệu chứng cơ thể khác của trầm cảm 

Tri ệu chứng Số bệnh nhân (n=193) Tỷ lệ % 

Đau đầu kéo dài 115 59,6 

Hoa mắt, chóng mặt, ù tai 112 58,0 

Cảm giác khó chịu, tê bì 76 39,4 

Đau nhiều khớp 73 37,8 

Đau tức ngực 68 35,2 

Cảm giác hụt hơi, tức ngực, khó thở   51 26,4 

Vã mồ hôi 47 24,4 

Run chân tay 38 19,7 

Giảm, mất khả năng tình dục 35 18,1 

Đau bụng 29 15,0 

Những cơn ớn lạnh 20 10,4 

Nhận xét: Các triệu chứng cơ thể khác ở bệnh nhân TC biểu hiện 

không rõ ràng, chủ yếu là đau đầu kéo dài (59,6%) và hoa mắt, chóng mặt 

(58%). 

Thảo luận nhóm với đại diện gia đình bệnh nhân, mọi người đều cho ý 

kiến về triệu chứng của bệnh nhân trầm cảm rất mơ hồ, giống như người bị 

mệt mỏi, hoặc chán nản sau khi gặp những sự việc khó khăn trong gia đình 

hay công việc. Các dấu hiệu cơ thể của bệnh nhân trầm cảm biểu hiện rất khác 

nhau, có người chỉ đơn thuần là mất ngủ, có người gầy sút, đi khám bệnh 

nhiều nơi mà không phát hiện ra bệnh, đa số bệnh nhân không biết đến khám 

ở chuyên khoa tâm thần (Hộp 6)    

“…Nhà tôi trước đây khỏe lắm, trong ngõ nhà ai việc gì cũng giúp, dạo này 

ông ấy bảo bị hoa mắt chóng mặt, mệt mỏi không muốn làm gì cả… đi khám 

tại Bệnh viện và TTYT mấy lần đều bảo là do suy nhược cơ thể, uống thuốc 

mãi chẳng khỏi”   

Bác T, tổ 11 



41 
 
 

 

 

Biểu đồ 3.3. Mức độ rối loạn trầm cảm theo ICD 10 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân trầm cảm ở thể nhẹ (72,5%), trầm cảm 

nặng gặp 5,7% trong đó có 6 bệnh nhân trầm cảm nặng có loạn thần (4,7%). 

  

Biểu đồ 3.4. Cơ sở bệnh nhân đến khám và điều trị 
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Nhận xét: Đa số bệnh nhân đến Trạm Y tế (67%), số bệnh nhân đến 

khám ở chuyên khoa tâm thần rất ít do không biết, hoặc do sợ bị kỳ thị, cá 

biệt một số trường hợp còn áp dụng những phương pháp không khoa học như 

cúng bái, thầy lang. 

Kết quả thảo luận nhóm cũng cho thấy đa số bệnh nhân không biết 

mình bị trầm cảm, thường đi khám ở các cơ sở y tế tư nhân hoặc nhà nước 

nhưng không phải là chuyên khoa tâm thần (Hộp 7) 

“…Chồng tôi mấy tháng vừa rồi tự dưng bảo bị mất ngủ, gầy rất nhanh, 

chẳng nhớ được gì, làm việc uể oải, tháng vừa rồi anh ấy xin cơ quan nghỉ 

suốt... Anh ấy đi khám ở phòng khám đa khoa tư nhân nhưng họ chỉ bảo là bị 

suy nhược cơ thể.”   

Chị B, tổ 15 

3.1.3. Thực trạng công tác chăm sóc bệnh nhân TC, quản lý và phòng 

chống trầm cảm tại  cộng đồng của nhân viên y tế thôn bản và chính quyền  

• Nhân viên y tế thôn bản 

- Đa số nhân viên y tế thôn bản chưa nắm vững dấu hiệu của bệnh nhân 

trầm cảm (Hộp 8) 

“Tôi thấy ở bệnh nhân có những biểu hiện ít tiếp xúc, trước đây giao tiếp 

bình thường nhưng sau đó không thấy ra khỏi nhà nên lúc đầu rất khó phát 

hiện bệnh, sau này mới biết đó là bệnh trầm cảm”.  

Chị T, YTTB t ổ 5 

 

- Triệu chứng bệnh trầm cảm rất giống với các trạng thái tâm lý bình 

thường của con người nên khó phát hiện (Hộp 9) 

        “Tôi thấy cạnh nhà có một bác rất khó tính, chẳng bao giờ cười hay nói 

chuyện với ai, qua đợt vừa rồi khám phát hiện bị trầm cảm. Tôi thấy trầm 

cảm khó nhận biết quá vì chẳng thấy người ta biểu hiện gì khác thường cả”.   

Chị M, YTTB t ổ 17 
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 - Hầu hết y tế thôn bản mới được nghe đến bệnh trầm cảm, từ trước tới 

nay họ ít để ý và chưa từng quản lý những bệnh nhân này (Hộp 10) 

“T ổ của tôi có mấy bệnh nhân mắc trầm cảm. Trước đây tôi thấy họ cũng 

bình thường. Qua đợt điều tra vừa rồi tôi mới để ý, thấy ở bệnh nhân có 

những dấu hiệu như bi quan, chán ăn, lo âu, buồn rầu. Với lại vừa việc nhà, 

vừa việc nước nên cũng chẳng có thời gian mà xem xét họ bị làm sao”. 

Chị L, YTTB t ổ 4 

- Vai trò của nhân viên y tế thôn bản trong công tác quản lý bệnh trầm 

cảm tại phường Sông Cầu chưa được rõ ràng, còn lúng túng trong việc quản 

lý bệnh nhân trầm cảm (Hộp 11) 

“Từ ngày làm công tác y tế thôn bản đến nay, hầu hết các chương trình y tế 

ở xã tôi đều tham gia tuyên truyền, tổ chức các buổi họp như uống vitamin 

A, tiêm chủng, tôi còn kiêm cả công tác dân số. Nhưng đối với dự án phòng 

chống trầm cảm tôi còn thấy mới lạ lắm. Trạm Y tế xã phát cho tôi một cuốn 

sách hướng dẫn về trầm cảm nhưng đọc tôi chẳng hiểu gì cả. Mấy lần tôi gọi 

họ đi lĩnh thuốc, không ai đi, tôi cũng chỉ biết vậy không có cách nào vận 

động họ đi l ĩnh thuốc, với lại cũng ngại họ đánh giá mình coi họ là bệnh 

nhân tâm thần” 

 Chị B.T.H, YTTB t ổ 2 

- Về phụ cấp trách nhiệm, các nhân viên y tế thôn bản đều cho rằng, 

công việc hỗ trợ cho trạm y tế phường đã quá nặng nề, nay kiêm nhiệm thêm 

công tác quản lý bệnh nhân TC thì cần phải hỗ trợ thêm về kinh phí (Hộp 12) 

“Vừa qua chúng tôi tham gia quản lý bệnh nhân trầm cảm, vận động họ khó 

lắm, không phải lúc nào cũng gặp được để mời họ đi l ĩnh thuốc. Phụ cấp y tế 

thôn bản đã quá thấp mà công việc nhiều. Một số dự án khác hỗ trợ thêm 

như chương trình dinh dưỡng, dân số. Vì vậy, chúng tôi đề nghị Chính quyền 

phường hoặc cơ quan y tế hỗ trợ thêm kinh phí để chúng tôi hoạt động, nếu 

không, khó có thể hoàn thành được nhiệm vụ.” 

Đại diện 19 NVYTTB 
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- Đa số NVYTTB đều nhất trí cần được tập huấn kiến thức, cấp phát 

tài liệu tuyên truyền, hỗ trợ thêm kinh phí để tổ chức các buổi tuyên truyền tại 

cộng đồng thì triển khai công tác phòng chống TC mới thành công (Hộp 13) 

“M ặc dù khó chúng tôi cũng cố gắng. Nhưng đề nghị cấp trên tiếp tục bồi 

dưỡng cho chúng tôi về chuyên môn, cung cấp thêm tài liệu, mỗi năm cho 

một ít kinh phí để tổ chức các buổi tuyên truyền. Hơn nữa, phường chúng ta 

có loa truyền thanh, mỗi tuần phát một lúc về phòng chống bệnh này, chắc 

chắn sẽ giảm được số người mắc bệnh, mà chúng tôi cũng đỡ gánh nặng 

phải quản lý bệnh nhân”.  

Bác T.T.M. YTTB t ổ 18  

• Vai trò của Chính quyền và cộng đồng trong phòng chống trầm cảm 

- Các tổ trưởng dân phố cũng nhận định TC là bệnh khó phát hiện và dễ 

nhầm với trạng thái cảm xúc bình thường của con người. Tổ trưởng dân phố 

là người quản lý chung nên vai trò trong quản lý bệnh TC chưa cao (Hộp 14)  

 “Tôi thấy người dân còn chưa hiểu đúng về căn bệnh này, cho bệnh nhân là 

bị ngớ ngẩn, nên họ hay giấu giếm, khó phát hiện. Thực ra cho đến đợt vừa 

rồi tổng điều tra mới phát hiện, trước đây tôi cũng không để ý lắm đến căn 

bệnh này...”   

Bác N.V.T, TT tổ 11 

- Các tổ trưởng dân phố đều nhất trí cần phải có sự hỗ trợ từ cộng đồng 

dân phố đối với gia đình bệnh nhân trầm cảm, không kỳ thị, xa lánh bệnh 

nhân thì mới giúp bệnh nhân tái hòa nhập cộng đồng (Hộp 15) 

“Các cụ có câu “lá lành đùm lá rách”. Mấy gia đình nghèo ở tổ tôi đã không 

có tiền lại có người mắc bệnh trầm cảm; chữa bệnh tốn kém mà hầu như cũng 

không ai để ý đến. Tôi nghĩ rằng cần có những buổi họp để quán triệt trong 

tổ, các hộ gia đình cần giúp đỡ những hộ này, không giúp bằng tiền thì cũng 

nên thăm hỏi động viên thì mới đúng là thực hiện phong trào văn hóa mới, 

toàn dân đoàn kết theo quan điểm của Chính phủ”  

Bác N.V.K, tổ 12 
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3.2. Một số yếu tố nguy cơ đến tình tr ạng trầm cảm của người tr ưởng 

thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn 

Bảng 3.13: Yếu tố thu nhập gia đình với mắc trầm cảm 

 Điều kiện 

kinh t ế 

Bị trầm cảm  

p 

 

Nhóm bệnh 

n=193, (tỷ lệ %) 

Nhóm chứng 

n=386, (tỷ lệ %) 

Nghèo 37 (58,7) 26 (41,3) p < 0,05  

(χ2 = 20,5; OR = 3,2) Không nghèo 156 (30,23) 360 (69,77) 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.17. cho thấy, điều kiện kinh tế nghèo là 

yếu tố nguy cơ đối với mắc trầm cảm (p < 0,05). 

Bảng 3.14: Yếu tố mất mát người thân đối với mắc trầm cảm 

Yếu tố  

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Mất người 

thân mới đây 

Có 18 (33,3) 36 (66,7) p > 0,05 

(χ2 = 0; OR=1) Không 175 (33,3) 350 (66,7) 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3.14 cho thấy, yếu tố mất mát người thân 

mới đây không phải là nguy cơ làm gia tăng mắc trầm cảm (p > 0,05). 

Bảng 3.15: Yếu tố ly dị vợ/chồng đối với mắc trầm cảm 

Yếu tố  

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Ly dị 

vợ/chồng 

Có 14 (77,8) 4 (22,2) p < 0,01 

(χ2 =16,5; OR=7,5) Không 179 (31,9) 382 (68,1) 

 
Nhận xét: Ly dị vợ chồng là nguy cơ làm gia tăng mắc trầm cảm (p < 

0,01). 
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Bảng 3.16: Yếu tố cha mẹ ly thân/ly hôn đối với mắc trầm cảm 

Yếu tố 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Cha mẹ ly 

thân/ly hôn 

Có 2 (66,7) 1 (33,3) p>0,05 
(χ2 =1,5; OR=4) 

 Không 191 (33,2) 385 (66,8) 

Nhận xét: Yếu tố cha mẹ ly thân/ly hôn không phải là nguy cơ làm gia 

tăng mắc trầm cảm (p > 0,05). 

 

 

Bảng 3.17: Yếu tố xung đột gia đình với mắc trầm cảm 

Yếu tố 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Xung đột 

trong gia đình 

Có 17 (39,5) 26 (60,5) p>0,05  
(χ2 =0,8; OR=1,3) Không 176 (32,8) 360 (67,2) 

 Nhận xét: Yếu tố xung đột gia đình không phải là nguy cơ làm gia tăng 

mắc trầm cảm (p > 0,05). 

Bảng 3.18: Yếu tố mâu thuẫn hàng xóm với mắc trầm cảm 

Yếu tố nguy cơ 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Mâu thuẫn 

hàng xóm 

Có 2 (28,6) 5 (71,4) p>0,05  

(χ2 =0,07; OR=0,8) Không 191 (33,4) 381 (66,6) 

Nhận xét: Mâu thuẫn hàng xóm không phải là yếu tố nguy cơ làm gia 

tăng mắc trầm cảm (p > 0,05). 
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Bảng 3.19: Yếu tố về quá tải công việc với mắc trầm cảm 

Yếu tố nguy cơ 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Quá tải trong 

công việc 

Có 44 (44,4) 55 (55,6) p=0,01 

(χ2 =6,6; OR=1,8) Không 149 (31) 331 (69) 

Nhận xét: Quá tải trong công việc là yếu tố nguy cơ làm gia tăng mắc 

trầm cảm (p < 0,05). 

Bảng 3.20: Yếu tố về quá tải học hành với mắc trầm cảm 

Yếu tố nguy cơ 

Bị trầm cảm 

p 
Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Quá tải trong 

học hành 

Có 1 (12,5) 7 (87,5) p>0,05  

(χ2 =1,6; OR=0,28) Không 192 (33,6) 379 (66,4) 

Nhận xét: Quá tải học hành không phải là yếu tố nguy cơ làm gia tăng 

mắc trầm cảm (p > 0,05). 

Bảng 3.21: Yếu tố về thua lỗ kinh doanh với mắc trầm cảm 

Yếu tố nguy cơ 

Bị trầm cảm 

p 
Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Thua lỗ trong 

kinh doanh 

Có 10 (52,6) 9 (47,4) p>0,05  

(χ2 =3,3; OR=2,29) Không 183 (32,7) 377 (67,3) 

Nhận xét: Thua lỗ kinh doanh không phải là yếu tố nguy cơ làm gia 

tăng mắc trầm cảm (p > 0,05). 
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Bảng 3.22: Yếu tố về hưu trí, mất sức với mắc trầm cảm 

Yếu tố nguy cơ 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Hưu trí, 

mất sức 

Có 30 (51,7) 28 (48,3) p<0,05 

(χ2 =9,8; OR=2,35) Không 163 (31,3) 358 (68,7) 

Nhận xét: Hưu trí, mất sức là yếu tố nguy cơ làm gia tăng mắc trầm 

cảm (p < 0,05). 

 

Bảng 3.23: Yếu tố tiền sử bệnh mãn tính với mắc trầm cảm 

  

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Bệnh tim 

mạch 

Có 32 (40,5) 47 (59,5) p>0,05  

(χ2 =2,12; OR=1,43) Không 161 (32,2) 339 (67,8) 

Bệnh đái 

tháo đường 

Có 7 (53,8) 6 (46,2) p>0,05  

(χ2 =2,52; OR=2,38) Không 186 (32,9) 380 (67,1) 

Bệnh đau 

nửa đầu 

Có 71 (47,3) 79 (52,7) p < 0,01 

(χ2 =17,86; OR=2,26) Không 122 (28,4) 307 (71,6) 

Nhận xét: Đau nửa đầu là yếu tố nguy cơ làm gia tăng trầm cảm (p < 

0,01). 
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Bảng 3.24: Yếu tố một số vấn đề của phụ nữ với mắc trầm cảm 

 

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

(n=152, %) 

Nhóm chứng 

(n=304, %) 

Sinh đẻ Có 2 (12,5) 14 (87,5) p > 0,05 

(χ2 =3,24; OR=0,28) Không 150 (34,1) 290 (65,9) 

Có thai Có 
4 (18,2) 18 (81,8) 

p > 0,05 

(χ2 =2,4; OR=0,43) Không 
148 (34,1) 286 (65,9) 

Tiền mãn 

kinh 

Có 66 (56,4) 51 (43,6) p < 0,01 

(χ2 =37,7; OR=3,81)  Không 86 (25,4) 253 (74,6) 

Nhận xét: Tiền mãn kinh là yếu tố nguy cơ làm gia tăng trầm cảm (p < 

0,01).   

 

Bảng 3.25: Yếu tố tiền sử gia đình với mắc trầm cảm 

  

Bị trầm cảm 

p Nhóm bệnh 

n=193, (%) 

Nhóm chứng 

n=386, (%) 

Gia đình có 

người bị TC 

Có 20 (80) 5 (20) p < 0,01 

(χ2 =25,6; OR=8,8) Không 173 (31,2) 381 (68,8) 

Nhận xét: Tiền sử gia tiền sử gia đình có người mắc trầm cảm là yếu tố 

nguy cơ làm gia tăng mắc trầm cảm (p < 0,01). 
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Bảng 3.26: Phân tích hồi quy lôgic (logistic regression) các yếu tố nguy cơ 

với trầm cảm 

Yếu tố 

nguy cơ 

OR Độ lệch 

chuẩn 

z p 95%  CI 

Nghèo 3,0 1,04 3,2 0,01 1,5-5,9* 

Li dị vợ/chồng 6,0 3,95 2,8 0,01 1,7-21* 

Quá tải công việc 2,04 0,6 2,43 0,02 1,1-3,6* 

Hưu trí, mất sức 2,8 0,96 3,11 0,02 1,5-5,3* 

Đau nửa đầu 1,1 3,0 0,61 0,5 0,7-1,9 

Gia đình có người mắc TC 16,0 10,6 4,2 0,00 4,3-58,0* 

Tiền mãn kinh 3,7 0,93 5,2 0,00 2,2-6,0* 
* Những yếu tố thực sự là nguy cơ (p < 0,05) 

Nhận xét:  

- Ở phân tích đơn biến có 7 yếu tố nguy cơ làm gia tăng mắc trầm cảm, 

nhưng qua phân tích hồi quy chỉ còn lại 6 yếu tố có nguy cơ thực sự, đó là: ly 

dị vợ/chồng, quá tải công việc, hưu trí/mất sức, gia đình có người mắc trầm 

cảm và tiền mãn kinh.  

- Trong đó yếu tố về gia đình có người mắc trầm cảm có liên quan nhất 

(OR = 16), sau đó đến yếu tố ly dị (OR = 6,0), tiền mãn kinh (OR = 3,7). Tất 

cả các yếu tố trên có thể giải thích được 19,2%  các trường hợp mắc TC, còn 

80,8% do các nguyên nhân và yếu tố nguy cơ khác gây nên. 

- Yếu tố qua phân tích hồi quy không phải là yếu tố nguy cơ: Bệnh đau 

nửa đầu. 
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3.3. Một số giải pháp can thiệp phòng, chống trầm cảm tại cộng đồng 

3.3.1. Một số giải pháp của y tế cơ sở 

• Nhóm giải pháp 1: Tăng cường tuyên truyền cho người dân nâng cao 

nhận thức về trầm cảm tại cộng đồng bằng nhiều hình thức: 

- In tờ rơi tuyên truyền về TC theo nội dung của Chương trình SKTT 

cộng đồng. Đặc biệt nhấn mạnh nội dung các triệu chứng của trầm cảm, cách 

phát hiện sớm trầm cảm ở cộng đồng, hướng dẫn chăm sóc, quản lý bệnh 

nhân trầm cảm tại cộng đồng, chống phân biệt, kỳ thị đối với bệnh nhân trầm 

cảm. Số lượng đủ để cấp phát đến gia đình các đối tượng có nguy cơ cao. Huy 

động nhân viên y tế thôn bản để phát tờ rơi cho các đối tượng. 

- Thu băng và phát trên đài truyền thanh của phường mỗi tuần 1 lần. 

- In băng zôn theo số lượng tổ dân phố, đủ để treo trên các trục đường 

chính của phường mỗi năm 01 lần vào ngày Sức khỏe tâm thần thế giới. 

- Tổ chức các buổi nói chuyện về bệnh trầm cảm, những yếu tố nguy 

cơ, phương pháp phòng bệnh cho người dân cộng đồng. 

- Kết quả thảo luận nhóm, đa số nhân viên y tế thôn bản đều nhất trí 

các hình thức tuyên truyền, kết hợp điều trị bằng thuốc và hỗ trợ bệnh nhân 

điều trị đúng liệu trình (Hộp 16) 

“T ốt nhất là các buổi họp nhóm, có tài liệu truyền thông, các gia đình có cơ 

hội gặp gỡ trao đổi công việc. Ngoài ra cũng cần phát trên đài phát thanh, 

in tờ rơi phát cho các gia đình, mỗi năm cũng nên treo một vài lần các áp 

phích hay khẩu hiệu phòng chống trầm cảm, vì phường chúng ta đông dân, 

nhiều cơ quan trường học nên cũng có hiệu quả. Nếu bệnh nhân bỏ thuốc thì 

phải nhắc nhở ngay.” 

Bác T.V.T, YTTB tổ 1  

• Nhóm giải pháp 2: Cấp phát thuốc, điều trị bệnh nhân trầm cảm, 

giám sát và hỗ trợ bệnh nhân uống thuốc đều đặn, đủ liệu trình. 

- Trên cơ sở số bệnh nhân phát hiện, tính toán số lượng thuốc đủ để cấp 

phát theo liệu trình 
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- Theo dõi và hướng dẫn người nhà và bệnh nhân theo dõi tác dụng phụ 

và báo cáo bác sỹ kịp thời để có hướng xử trí phù hợp; 

- Trường hợp cần thiết sẽ chuyển bệnh nhân đến cơ sở y tế chuyên 

khoa để bác sỹ chuyên khoa tâm thần khám lại và chỉ định thuốc mới; 

- Khám lại theo định kỳ; 

- Tư vấn cho người nhà và bệnh nhân về điều trị và phòng bệnh trầm 

cảm. 

- Kết quả thảo luận nhóm nhân viên y tế thôn bản, đa số đều nhất trí về 

giải pháp điều trị cho bệnh nhân tại cộng đồng (Hộp 17) 

“…theo tôi trước hết làm sao phải phát hiện được bệnh nhân, cho họ uống 

thuốc theo bác sỹ chuyên khoa tâm thần kê đơn. Chúng tôi chỉ giúp được về 

theo dõi bệnh nhân hàng tháng, mời họ đi l ĩnh thuốc cho đủ liều khó lắm, 

nhiều khi họ còn nghĩ sai về mình. Những người khó vận động có lẽ bác sỹ 

phải đến tận nhà tư vấn thì mới được…” 

Chị B.T.H, YTTB t ổ 2 

 

 Việc quản lý và điều trị bệnh TC tại nhà là rất phù hợp (Hộp 18) 

“ Điều trị bệnh tại nhà theo tôi là rất phù hợp vì bệnh nhân nhiều người 

nghèo, lại sợ đi bệnh viện, vừa tốn kém vừa phiền phức cho người nhà. Nếu 

có gì khó thì cứ đến trạm y tế nhờ bác sỹ là được. Việc khó nhất là theo dõi 

người bệnh có uống thuốc đều không, cái đó thì chỉ người nhà mới theo dõi 

được… Về tư vấn cho gia đình thì tôi không ngại nhưng thấy cũng rất khó, vì 

chẳng được học về căn bệnh này, nếu bác sỹ đi cùng một vài lần thì tôi nghĩ 

cũng có thể làm được nhưng cũng chỉ là động viên họ thôi.” 

Chị L, YTTB t ổ 4 
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Việc quản lý, chăm sóc bệnh nhân TC tại nhà vừa rẻ tiền vừa dễ thực 

hiện, kết hợp giữa uống thuốc và tập thể dục (Hộp 19) 

“ điều trị trầm cảm theo tôi chắc còn dễ hơn nhiều bệnh khác chẳng hạn như 

đái đường hay cao huyết áp, đi đâu cũng phải mang theo thuốc. Còn trầm 

cảm thì tôi nghĩ cứ uống thuốc đều và tập thể dục là khỏi ngay. Cứ theo tấm 

gương của mấy chị em quanh nhà tôi, bà nào bà ấy béo ục ịch đi tập thể dục 

sáng tối, chẳng thấy ai bị mắc trầm cảm…” 

Chị M, YTTB t ổ 17 
• Nhóm giải pháp 3: Tập huấn, đào tạo, quản lý 

- Tập huấn cho Y tế thôn bản về triệu chứng, nguyên nhân, phương 

pháp điều trị, theo dõi và quản lý trầm cảm tại cộng đồng; 

- Tập huấn lại cho 100% cán bộ trạm y tế xã về Dự án Chăm sóc sức 

khỏe tâm thần và chăm sóc quản lý bệnh nhân trầm cảm dựa vào cộng đồng; 

- Phân công cán bộ trạm y tế xã quản lý theo địa bàn tổ dân phố; 

- Cung cấp đủ sổ sách, biểu mẫu báo cáo cho Y tế thôn bản và Y tế 

phường; 

- Trạm y tế xã báo cáo định kỳ hàng tháng cho Trung tâm PCBXH tỉnh, 

nêu những khó khăn, thuận lợi về đề xuất giải pháp giải quyết những khó 

khăn tại phường. 

Thảo luận nhóm YTTB, đa số đều nhất trí cần phải tập huấn thêm về 

kiến thức phòng, chống trầm cảm để mọi người có đủ kiến thức trong tuyên 

truyền, vận động nhân dân và trạm y tế cần cử người phụ trách từng tổ dân 

phố để hỗ trợ cho YTTB (Hộp 20) 

“tôi đã được tập huấn một lần về căn bệnh này nhưng thấy mơ hồ quá, học 

xong mấy tháng lại quên hết. Theo tôi cấp trên cần tiếp tục cho người xuống 

trạm y tế xã tập huấn tiếp một vài lần, cho chúng tôi thêm tài liệu, với lại cán 

bộ y tế phường xuống tổ ít quá, nhiều khi gặp khó khăn mà không dám 

nói…” 

Chị B.T.H, YTTB t ổ 2  
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• Nhóm giải pháp 4: Hỗ trợ kinh phí hoạt động cho y tế thôn bản. 

Ngoài phần kinh phí do Dự án SKTT cộng đồng cấp, cần hỗ trợ thêm cho y tế 

thôn bản từ phía Chính quyền địa phương và các nhà tài trợ khác. 

- Hỗ trợ kinh phí phù hợp cho mỗi tổ dân phố 02 buổi truyền thông 

phòng chống trầm cảm/1 năm. Nguồn kinh phí huy động từ Dự án Sức khỏe 

tâm thần cộng đồng và tài trợ. 

- Thông báo số điện thoại hỗ trợ tư vấn về sức khỏe tâm trí và phòng 

chống trầm cảm.  

 Thảo luận nhóm Y tế thôn bản, mọi người đều tán thành quan điểm về 

tăng kinh phí cho hoạt động phòng chống trầm cảm tại cộng đồng (Hộp 21) 

 “… mỗi năm cho một ít kinh phí để tổ chức các buổi tuyên truyền. 

Hơn nữa, phường chúng ta có loa truyền thanh, mỗi tuần phát một lúc về 

phòng chống bệnh này, chắc chắn sẽ giảm được số người mắc bệnh, mà 

chúng tôi cũng đỡ gánh nặng phải quản lý bệnh nhân…”.  

Bác T.T.M. YTTB t ổ 18 

3.3.2. Giải pháp đối với cộng đồng 

- Mỗi lần họp tổ dân phố, đề nghị dành cho y tế thôn bản thời gian 

thích hợp trình bày về bệnh trầm cảm và cách phòng, chống; 

- Cung cấp tài liệu truyền thông về phòng chống TC tại nhà văn hóa 

của các tổ dân phố để mọi người có thể đọc trong các buổi họp; 

-  Tập huấn cho chính quyền địa phương và các đoàn thể về bệnh trầm 

cảm. Cung cấp đầy đủ và đúng những nội dung về phòng chống TC như: 

không phân biệt, kỳ thị đối với bệnh nhân. Cần động viên gia đình đưa bệnh 

nhân đi khám sớm, điều trị dứt điểm, giấu bệnh tức là hại bệnh nhân. Ý kiến 

của lãnh đạo phường cũng nhất trí quan điểm này (Hộp 22) 

 “Phường của chúng ta đã có đủ các nhà văn hóa tổ để sinh hoạt 

cộng đồng, ngoài thông báo các chủ trương của Đảng và Nhà nước còn phải 

là nơi tuyên truyền cho công tác phòng chống bệnh tật. Nếu có sách báo, 

tranh tuyên truyền treo tại nhà văn hóa các tổ thì tốt quá. Đối với tổ trưởng 

dân phố, tôi đề nghị ngành Y tế tập huấn cho các ông bà ấy để phối hợp và 

chỉ đạo nhân viên y tế thôn bản làm tốt hơn công tác này…” 

Anh N.Đ.T, PCT phường SC 
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3.3.3. Giải pháp đối với gia đình bệnh nhân 

- Tất cả gia đình bệnh nhân TC cần tham gia đầy đủ các buổi tuyên 

truyền về triệu chứng, nguyên nhân, cách dùng thuốc điều trị và phòng ngừa 

tái phát để gia đình có thể hỗ trợ cho bệnh nhân điều trị đúng, hiệu quả; 

- Gia đình thực hiện các biện pháp chăm sóc người bệnh cả về tâm lý, 

sinh hoạt…, cho bệnh nhân uống thuốc đúng y lệnh của bác sỹ điều trị và tư 

vấn của bác sỹ, theo dõi sát bệnh nhân, phát hiện sớm các dấu hiệu tái phát để 

điều trị kịp thời; 

- Đề nghị gia đình cam kết hỗ trợ bệnh nhân uống cả về thể chất và tinh 

thần để giúp bệnh nhân tái hòa nhập cộng đồng (Hộp 23) 

“Tôi sẽ cố gắng động viên cháu uống thuốc đều đặn, chúng tôi trước đây 

chưa hiểu nhưng từ nay trở đi sẽ động viên cháu để vượt qua đợt khó khăn 

này. Vì cháu mới lần đầu tiên xa bố mẹ với lại học hành căng thẳng mà nó 

lại ít nói nên không có ai giúp đỡ. Có lẽ tôi phải xin cho cháu nghỉ học một 

năm để điều trị cho khỏi hẳn rồi mới đi học tiếp”. 

Bác T.T. C. mẹ của bệnh nhân 

 - Đối với những bệnh nhân nặng, sau khi điều trị ổn định giai đoạn 

trầm cảm nặng tại bệnh viện, bác sỹ chuyên khoa tâm thần cần tiếp tục hỗ trợ 

tư vấn cho gia đình bệnh nhân phương pháp điều trị và về tâm lý.  
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

  

4.1. Thực trạng trầm cảm của người tr ưởng thành tại phường Sông Cầu, 

thị xã Bắc Kạn tỉnh Bắc Kạn 

4.1.1. Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tuổi, giới 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm người 

trưởng thành ở phường Sông Cầu là 4,3%, nam 1,6%, nữ 8,3% gấp 5 lần nam 

giới. So với tỷ lệ chung của thế giới không chênh lệch nhiều. So sánh với các 

nghiên cứu khác của một số tác giả như Nguyễn Văn Siêm, điều tra tại Quất 

Động, Hà Tây, tỷ lệ mắc trầm cảm là 8,35% dân số (trên 15 tuổi), nam 2,85%, 

nữ 13,45% [20]. Laura A. Pratt (2008) nhận thấy tỷ lệ mắc trầm cảm chung ở 

Hoa Kỳ năm 2005-2006 là 5,4%, nam: 4,0%, nữ 6,7%, theo tuổi: 1-17: 4,3%, 

18-39: 4,7%, 50-59:7,3% [56]. Trần Văn Cường (2008-2009) cho kết quả tỷ 

lệ mắc trầm cảm chung trong cộng đồng là 3,2%, nữ cao gấp 3 lần nam, hay 

gặp ở lứa tuổi từ 20 – 49 (65,1%) [7].  

Như vậy cho thấy tỷ lệ mắc ở nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn khá 

nhiều. Tỷ lệ mắc trầm cảm tại Sông Cầu theo các lứa tuổi không có sự khác 

biệt nhiều (dưới 10%), trong khi đó nghiên cứu của Nguyễn Văn Siêm (2010) 

cho thấy có sự khác biệt khá lớn, đặc biệt là lứa tuổi 60-69 tới 36,9% [20]. 

Nguyễn Văn Thọ (2004) cũng thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở lứa tuổi trung niên 

và tuổi già cao hơn các nhóm tuổi khác [21].  

Theo tác giả Chong M Y (2011) tại Đài Loan ở đối tượng người già 

trên 65 tuổi, tỷ lệ mắc trầm cảm trong vòng 1 tháng qua là 15,3% trầm cảm có 

rối loạn thần kinh chức năng và 5,9% là TC nặng. Nguy cơ tăng lên ở người 

già thành thị sống cô đơn, với mức học vấn thấp và ở nhóm đang mắc bệnh cơ 

thể khác [47].  

Trầm cảm là một bệnh lý gây ức chế quá trình hoạt động tâm thần, vì 

vậy ảnh hưởng rất nhiều tới cuộc sống của bệnh nhân đặc biệt là những bệnh 
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nhân trong lứa tuổi lao động [37], [50], [78]. Vì vậy cần phát hiện sớm bệnh 

lý trầm cảm ở cộng đồng để có những tư vấn, điều trị sớm nhằm hạn chế tác 

hại do bệnh gây ra [21]. 

4.1.2. Tỷ lệ mắc trầm cảm theo tình trạng hôn nhân 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.2 cho thấy: tỷ lệ mắc trầm cảm cao nhất ở 

nhóm ly dị/ly thân (21,1%) sau đó là nhóm góa vợ/chồng (10,5%). So sánh 

với nghiên cứu của Nguyễn Văn Siêm thì tỷ lệ mắc trầm cảm thấp hơn ở 

nhóm ly thân (1,44%), nhưng giống nhau ở nhóm góa bụa (10,95%) [20]. 

Theo Scott B. Patten (2006), tại Canada tỷ lệ trầm cảm ở nhóm li dị cao nhất 

(6,5%) sau đó là nhóm độc thân (5,3%) và nhóm đang kết hôn (2,8%) [67].    

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cũng đã cho kết quả tương tự. 

Trầm cảm là trạng thái cảm xúc bệnh lý có thể do nhiều nguyên nhân gây ra. 

Nó có thể là hậu quả của trạng thái phản ứng trước những hoàn cảnh stress 

đối với cá nhân đó. Những vấn đề về gia đình như ly thân, ly dị,… là sang 

chấn tâm lý mạnh đối với những người phải trải qua, vì vậy tỷ lệ trầm cảm 

tăng cao hơn ở nhóm này cũng là điều cần quan tâm trong công tác chăm sóc 

trầm cảm ở cộng đồng [51], [61], [65]. 

4.1.3. Tỷ lệ mắc trầm cảm theo trình độ học vấn và nghề nghiệp 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.3 và 3.4 cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm cao 

nhất ở nhóm có trình độ PTTH (5,6%), tiếp đến là trình độ chuyên nghiệp 

(4,5%), nhóm tiểu học (3,8%) và nhóm trung học cơ sở (3,1%). Nhóm không 

nghề nghiệp có tỷ lệ mắc trầm cảm cao nhất (18,1%), tiếp đến là nhóm học 

sinh/sinh viên (13,8%) các nhóm khác tương đối thấp. So sánh với kết quả 

nghiên cứu của Trần Văn Cường, tỷ lệ mắc trầm cảm chủ yếu gặp ở đối tượng 

hưu trí (14,3%), nhóm buôn bán (6,4%), các nhóm khác tương đối thấp và ít 

gặp nhất ở học sinh, sinh viên (0,2%) [7]. Trần Hữu Bình (2004) cũng gặp 

trầm cảm chủ yếu gặp ở đối tượng hưu trí (22,35%), nhóm buôn bán 

(32,35%), các nhóm khác tương đối thấp và ít gặp nhất ở học sinh, sinh viên 
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(1,18%) [1]. Theo nghiên cứu của Hồ Ngọc Quỳnh (2009), tỷ lệ mắc trầm 

cảm trong sinh viên điều dưỡng (6,3%) và y tế công cộng (6,6%) [19]. 

Như vậy, tỷ lệ mắc chung trầm cảm cũng tương tự với các nghiên cứu 

khác, tuy nhiên tỷ lệ mắc theo từng nhóm đối tượng có phần khác. Theo 

chúng tôi có thể là phường Sông Cầu thị xã Bắc Kạn là một phường miền núi, 

có nét đặc thù riêng về điều kiện văn hóa, xã hội ảnh hưởng đến tỷ lệ mắc 

trầm cảm ở một số nhóm đối tượng. 

4.1.4. Tỷ lệ mắc trầm cảm theo thu nhập gia đình 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm 

nghèo cao nhất (8,9%), sau đó là nhóm cận nghèo (4,4%), nhóm không nghèo 

(3,8%). So sánh với kết quả nghiên cứu của Laura A. Pratt (2008) thì tại Hoa 

Kỳ tỷ lệ người sống dưới mức nghèo khổ bị mắc trầm cảm rất cao 14,3% (so 

với 4,4% ở người không nghèo) [56]. Theo tác giả Scott B Patten (2006), tỷ lệ 

mắc trầm cảm ở nhóm người nghèo nhất là 8,5%, nhóm thu nhập trung bình 

thấp là 5,3%, nhóm trung bình là 4,2%, nhóm trung bình khá là 3,7%, nhóm 

giàu là 3,2% [67]. Như vậy nghiên cứu của chúng tôi không có sự khác biệt 

đáng kể so với các tác giả khác. 

Mức sống nghèo liên quan đến những lo lắng, thậm chí bế tắc trong lo 

toan cho những nhu cầu tối thiểu trong cuộc sống. Và như vậy nó đóng vai trò 

như một sang chấn tâm lý mạnh và trường diễn đối với những người sống 

trong hoàn cảnh đó, vì vậy tỷ lệ trầm cảm cao hơn so với đối tượng không 

nghèo [8].  

Tỉnh Bắc Kạn là một tỉnh nghèo của miền núi phía Bắc Việt Nam, nơi 

có nhiều dân tộc thiểu số sinh sống, mức thu nhập bình quân thấp. Vì vậy, 

trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng cần tăng cường tuyên truyền 

rộng rãi về bệnh trầm cảm và các để người dân có kiến thức về bệnh và tự 

phòng bệnh đặc biệt là những người có thu nhập thấp. 

 

 



59 
 
 
4.1.5. Tỷ lệ trầm cảm ở một số nhóm bệnh nhân mãn tính 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.6 cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm bị 

bệnh đau nửa đầu cao nhất (20,8%) sau đó đến nhóm mắc bệnh đái tháo 

đường (17,9%) và nhóm bệnh tim mạch (14,2%). Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự với các nghiên cứu trong nước và trên thế giới về trầm 

cảm ở các bệnh mãn tính. Những bệnh nhân mắc các bệnh mãn tính rất lo 

lắng về bệnh và lo lắng về sức khỏe, kinh tế… vì vậy thấy tỷ lệ trầm cảm ở 

nhóm bệnh nhân có bệnh mãn tính cao [31], [33], [39]. 

Tỷ lệ trầm cảm ở người bị đái tháo đường típ II lên tới 15% ở nam 

trong khi ở ở người chuyển hóa glucose bình thường tỷ lệ mắc trầm cảm là 

7,7% theo kết quả của tác giả Adrianse (2008) khi nghiên cứu trên 550 người  

dân cộng đồng [33]. Kết quả nghiên cứu của tác giả Chou, K. L. (2005) tại 

Hồng Kông ở đối tượng người già trên 60 tuổi, cho thấy 12% bị mắc đái tháo 

đường, 26% số đó mắc bệnh trầm cảm [48]. 

Bên cạnh bệnh lý đái tháo đường, bệnh lý tim mạch cũng là một trong 

những bệnh có tỷ lệ trầm cảm cao. Nghiên cứu của tác giả Angheel (2010) về 

mối liên quan giữa bệnh tim mạch và trầm cảm cho thấy trầm cảm là yếu tố 

tạo điều kiện cho sự gia tăng của bệnh tim mạch, mức cholesterol và huyết áp 

cao hơn ở những người bị trầm cảm nặng. Theo tác giả Robert G. Robinson 

(2002), tỷ lệ mắc trầm cảm nặng chiếm tới 20% số bệnh nhân đột quỵ nội trú 

và ngoại trú, và tới 13% đã được phát hiện ở cộng đồng thông qua các cuộc 

điều tra. Trầm cảm cũng đồng thời là yếu tố nguy cơ cho bệnh tim mạch, một 

nghiên cứu ở 2.382 bệnh nhân trầm cảm cho thấy nguy cơ đối với đột quy do 

thiếu máu cơ tim tăng lên tới 50% [65]. 

Theo nghiên cứu của tác giả Kalaydijian (2007) cho thấy đau nửa đầu 

có liên quan tới gia tăng tỷ lệ của 7 trong 9 dấu hiệu của trầm cảm. Tuy nhiên 

khi so sánh các triệu chứng thì các cá nhân bị đau nửa đầu không có sự khác 

biệt. Tác giả kết luận các cá nhân bị đau nửa đầu thường hay bị báo cáo là dấu 

hiệu của trầm cảm nhưng không hội tụ đủ các triệu chứng của trầm cảm [54]. 
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4.1.6. Tỷ lệ mắc trầm cảm ở một số nhóm người có các hành vi có hại cho 

sức khỏe 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.7 cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm có 

sử dụng ma túy (13,6%) cao hơn nhóm dùng rượu (4,3%) và thuốc lá (2%).  

Nghiên cứu của Lukassen tại Canada (2005) cho thấy, tỷ lệ nghiện rượu 

là 32,3% trong nhóm bệnh nhân bị mắc trầm cảm, so với nhóm không bị trầm 

cảm là 9,5%. Những yếu tố về nhân cách, tâm lý xã hội, lối sống, tình trạng 

sức khỏe được sử dụng để giải thích gánh nặng của trầm cảm và nghiện rượu  

đối với cả nam giới và phụ nữ [58]. 

4.1.7. Tỷ lệ mắc trầm cảm ở một số nhóm phụ nữ  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.8 cho thấy những phụ nữ tiền mãn kinh có 

tỷ lệ mắc trầm cảm cao (29,7%) hơn nhóm mang thai (2,9%) và sinh đẻ 

(1,5%). So sánh với nghiên cứu của Adewuga tại Nigeria (2007) ở nhóm phụ 

nữ sắp sinh cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm là 8,3%, có sự liên quan chặt chẽ với 

một số yếu tố như chưa kết hôn, lydị/ly thân, đa thê, con bị chết non. Tác giả 

kết luận trầm cảm rất phổ biến ở phụ nữ trước sinh ở Nigeria có liên quan 

chặt chẽ tới một số yếu tố gia đình và xã hội [32].  

Tỷ lệ mắc trầm cảm sau sinh tại Bệnh viện Hùng Vương là 11,6% và 

liên quan đến một số yếu tố như kinh tế khó khăn, trình độ thấp, thời gian 

nằm viện trên 30 ngày, con bị chết, không khỏe khi mang thai, con không bú 

mẹ theo nghiên cứu của Lương Bạch Lan (2009) [14].  

Như vậy nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả thấp hơn nhiều so với 

các nghiên cứu khác. Điều đó cho thấy, có thể do đặc điểm về văn hóa xã hội 

của tỉnh Bắc Kạn có những nét thuận lợi đối với phụ nữ vì vậy tỷ lệ trầm cảm 

thấp hơn. Tuy nhiên theo chúng tôi, cần triển khai nghiên cứu trên diện rộng 

trên địa bàn tỉnh để có những định hướng tốt cho công tác phòng chống trầm 

cảm cho phụ nữ tỉnh Bắc Kạn. 
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4.1.8. Tỷ lệ trầm cảm ở nhóm người gặp stress trong gia đình và xã hội 

Sang chấn tâm lý là những vấn đề dẫn đến sự căng thẳng, buồn bã đối 

với cá nhân đối mặt với nó. Vì vậy, tỷ lệ trầm cảm ở nhóm có sang chấn tâm 

lý cao hơn. Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.9 và 3.10 cho thấy tỷ lệ mắc trầm 

cảm cao nhất ở nhóm có stress như ly dị/ly thân (26,7%), sau đó là nhóm 

xung đột gia đình (7,6%), mất mát người thân (7,2%), cha mẹ ly thân/ly hôn 

(6,7%), nhóm hưu trí hay mất sức lao động gặp tới 24%, sau đó là nhóm thua 

lỗ trong kinh doanh (11,9%), áp lực công việc (7,6%), mâu thuẫn (3,3%). 

So sánh với một số nghiên cứu trên thế giới, như Leung (2002), nghiên 

cứu tại Trung Quốc cho thấy những phụ nữ bị ngược đãi trong thời kỳ mang 

thai có tỷ lệ mắc trầm cảm sau sinh cao hơn hẳn nhóm không bị ngược đãi 

[57]. Nicodimos (2009) tại Ethiopia cho thấy sinh viên nữ chứng kiến bạo lực 

gia đình có tỷ lệ mắc trầm cảm gấp 3 lần so với nhóm không chứng kiến. 

Nam sinh viên chứng kiến cảnh bạo lực gia đình có ý tưởng tự sát cao gấp 2 

lần so với những bạn không chứng kiến [62]. Tỷ lệ trầm cảm ở nhóm bệnh 

nhân có vấn đề stress xung đột gia đình lên tới 52,6% và do yếu tố kinh tế là 

31,6% như trong nghiên cứu của Lê Quốc Nam (2000) khi triển khai ở thành 

phố Hồ Chí Minh [15].  

Kết quả nghiên cứu của Pikhart (2004) tại 3 nước châu Âu (Nga, Ba 

lan, Cộng hòa Séc) cũng cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm trong những người làm 

việc chuyên nghiệp là 10,5% ở nam giới và 14,2% ở nữ giới. Phân tích bằng 

logarit cho thấy có sự liên quan chặt chẽ giữa nỗ lực cá nhân – đãi ngộ của 

chủ lao động trong phát sinh trầm cảm [64]. Theo tác giả Yu, S. F. (2006), tỷ 

lệ mắc trầm cảm chung trong nhóm nghề nghiệp là 40,2%. Nam giới mắc 

nhiều hơn nữ giới (43 và 35,4%). Nhóm già có tỷ lệ mắc thấp hơn nhóm trẻ, 

nhóm công nhân li dị có tỷ lệ mắc trầm cảm cao hơn nhóm không kết hôn và 

đang kết hôn. Nhóm có học vấn trung bình mắc cao hơn nhóm có học vấn 

thạc sỹ. Những nhóm người sau có tỷ lệ mắc trầm cảm cao hơn: nhiều công 

việc khác nhau, có nhiều mâu thuẫn, buồn tẻ, lao động trí óc, chăm sóc con 
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người, công việc không có tương lai, nghề độc hại [78]. Scott B Patten tại 

Canada (2006) cũng cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở nhóm thất nghiệp trong 

vòng 1 năm qua là 4,6% cao hơn nhóm không thất nghiệp (3,5%) [67].  

Như vậy, một trong những vấn đề cần thiết trong công tác phòng chống 

bệnh trầm cảm là tuyên truyền giáo dục người dân biết cách đối phó với stress 

trong cuộc sống. 

4.1.9. Tỷ lệ mắc trầm cảm ở những người có tiền sử gia đình bị trầm cảm 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.11 cho thấy có 40% số người có tiền sử 

gia đình có người bị trầm cảm, mắc trầm cảm. Qua nghiên cứu của nhiều tác 

giả, vấn đề tiền sử gia đình được cho là có liên quan chặt chẽ đến bệnh tâm 

thần phân liệt và bệnh trầm cảm. Theo nghiên cứu của Babinkostova (2011), 

cho thấy những bệnh nhân tâm thần phân liệt có biểu hiện trầm cảm có mối 

liên quan chặt chẽ hơn với yếu tố gia đình so với những bệnh nhân trầm cảm 

đơn thuần [40]. Nghiên cứu của Salimah O tại Malaysia (2008) ở những bệnh 

nhân cao tuổi trong bệnh viện Kuala Lumpur cho kết quả 30,8% bệnh nhân 

trầm cảm có tiền sử gia đình, trong đó nhóm chứng chỉ có 9,2% (p < 0,001) 

[66]. Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với nhận 

định của các nhà nghiên cứu khác trên thế giới. 

Các tác giả trên thế giới và y văn cũng ghi nhận vai trò của yếu tố gia 

đình đối với trầm cảm. Mặc dù yếu tố di truyền vẫn còn nhiều giả thuyết khác 

nhau nhưng các tác giả vẫn thừa nhận vai trò của gia đình với những nhân tố 

khác như cách sống, nhân cách, thói quen trong sinh hoạt… Những điều đó có 

ảnh hưởng không nhỏ tới trầm cảm [3], [55].  

4.1.10. Các triệu chứng của trầm cảm 

Triệu chứng trầm cảm được thể hiện qua các biểu đồ 3.1, 3.2, 3.3 và 

bảng 3.12 cho thấy phần lớn các bệnh nhân trầm cảm ở phường Sông Cầu ở 

mức độ nhẹ và vừa (94,3%) với các triệu chứng đặc trưng là mất/giảm năng 

lượng, giảm hoạt động (87%) và khí sắc trầm (79,8%), các triệu chứng phổ 

biến là rối loạn giấc ngủ (74,6%), ăn ít ngon miệng (61,7%), mất hoặc giảm 
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tập trung chú ý (44,6%). Các triệu chứng này xuất hiện làm cho bệnh nhân 

thường xuyên có cảm giác buồn chán, trở nên tự ti. Tuy nhiên, các triệu 

chứng đó ở mức độ nhẹ chưa ảnh hưởng nhiều, bệnh nhân vẫn có thể tham gia 

học tập, công tác được.  

 Các triệu chứng cơ thể của trầm cảm cũng gặp tỷ lệ cao như đau đầu 

kéo dài, hoa mắt chóng mặt, run chân tay, đau bụng... gây ảnh hưởng tới chất 

lượng cuộc sống của người bệnh. Đặc biệt, nghiên cứu phát hiện một số bệnh 

nhân bị trầm cảm mức độ nặng với các triệu chứng loạn thần như hoang 

tưởng, ý tưởng tự buộc tội, có ý tưởng hành vi tự sát ở cộng đồng song chưa 

đi khám bệnh (4,1%). Các triệu chứng đó làm cho người bệnh thất vọng nặng 

nề và rất nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân. Với các triệu chứng như vậy 

nên khi đánh giá mức độ trầm cảm, kết quả nghiên cứu cho thấy trầm cảm nhẹ 

chiếm 72,5%, 21,8% trầm cảm vừa và có 5,7% trầm cảm nặng. Theo Phạm 

Văn Quý (2008) gặp số người trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ là 65,2%, số người 

trầm cảm vừa là 34%, chỉ có 1 người bị trầm cảm nặng, không có trầm cảm 

có loạn thần [18]. Trong khi đó Trần Văn Cường gặp trầm cảm mức độ nhẹ 

chiếm tỷ lệ cao nhất (48,5%), tiếp theo là trầm cảm vừa (21,2%), mức độ 

nặng không loạn thần là 15,6% và mức độ nặng có loạn thần gặp ít nhất 

(14,7%) [7].   

Trầm cảm là sự ức chế toàn bộ các quá trình hoạt động tâm thần biểu 

hiện các triệu chứng đặc trưng như khí sắc trầm, giảm hoặc mất sự quan tâm 

thích thú..., các triệu chứng phổ biến như mất hoặc khó tập trung chú ý, giảm 

sút tính tự trọng và lòng tự tin hoặc có ý tưởng bị buộc tội/bị khuyết điểm, 

nhìn tương lai ảm đạm, bi quan làm hạn chế trong công việc và cuộc sống và 

gây ảnh hưởng rất lớn tới cuộc sống của bệnh nhân. Ngoài ra ở bệnh nhân 

trầm cảm còn có nhiều biểu hiện cơ thể như ăn ít ngon miệng, đau đầu ... dễ 

chẩn đoán nhầm sang bệnh khác, gây rất nhiều khó khăn cho việc điều trị. 

Đây là một vấn đề cần quan tâm trong công tác quản lý trầm cảm tại cộng 

đồng nhằm nâng cao chất lượng quản lý bệnh ở thị xã Bắc Kạn. 
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4.1.11. Cơ sở bệnh nhân đến khám và điều trị 

Kết quả biểu đồ 3.4 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đến khám tại bệnh viện 

chuyên khoa tâm thần rất thấp (3,1%), phần lớn bệnh nhân đến Trạm Y tế 

khám (82,9%). Qua phỏng vấn, phần lớn bệnh nhân và người nhà không biết 

bị trầm cảm và cũng không biết trầm cảm là một bệnh lý tâm thần, một số 

bệnh nhân biết bị trầm cảm thì lại sợ đến khám tại bệnh viện chuyên khoa thì 

mọi người sẽ biết. Bên cạnh đó còn một tỷ lệ người bệnh không đi khám điều 

trị bệnh mà đến thầy lang, cúng bái (5,7%). Kết quả của chúng tôi cũng tương 

tự như tác giả Phạm Văn Quý, số người có rối loạn trầm cảm đã đi khám và 

điều trị bệnh ở các cơ sở y tế (y tế cơ sở, các bệnh viện đa khoa) chỉ có 

34,1%. Trong những người bệnh này, những người đi khám và điều trị tại 

chuyên khoa tâm thần chỉ có 7 người, tỷ lệ là 5,18%. Trong khi đó số người 

không đi khám bệnh, không điều trị, tự mua thuốc uống hoặc chữa bệnh bằng 

các phương pháp không phải của y học là 65,9% [18]. Nghiên cứu của chúng 

tôi triển khai trên địa bàn thị xã Bắc Kạn là một tỉnh nghèo, có điều kiện kinh 

tế xã hội thấp hơn các tỉnh miền xuôi, kiến thức của người dân về y tế nói 

chung và trầm cảm nói riêng cũng rất hạn chế, nhiều người dân con tin vào 

mê tín. Mặt khác, trầm cảm là một bệnh có nhiều triệu chứng không rõ ràng 

như cảm xúc buồn, chán nản… dễ nhầm với trạng thái cảm xúc bình thường 

vì vậy người bệnh ít đi khám. Hoặc nếu bệnh biểu hiện thêm các triệu chứng 

cơ thể như đau đầu, mất ngủ, ăn kém ngon miệng… thì người bệnh lại nghĩ 

đến bệnh cơ thể vì vậy đến khám ở các cơ sở y tế đa khoa thay vì đến phòng 

khám hoặc bệnh viện tâm thần. 

Trong khi đó vai trò của nhân viên y tế thôn bản đối với quản lý bệnh 

TC chưa cao, chưa chú ý đến các dấu hiệu bất thường của bệnh nhân: “Tôi 

thấy ở bệnh nhân có những biểu hiện hạn chế tiếp xúc, trước đây giao tiếp 

bình thường nhưng sau đó không thấy ra khỏi nhà nên lúc đầu rất khó phát 

hiện bệnh, sau này mới biết đó là bệnh trầm cảm”. 
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 Vì vậy, trong công tác phòng chống bệnh trầm cảm tại cộng đồng, một 

vấn đề cần quan tâm là tuyên truyền kiến thức về bệnh trầm cảm cho người 

dân. Mặt khác cần trang bị kiến thức về trầm cảm cho cán bộ y tế nhằm nâng 

cao chất lượng trong chẩn đoán, điều trị bệnh nhân trầm cảm. 

4.2. Một số yếu tố nguy cơ đối với mắc trầm cảm 

4.2.1. Nguy cơ về stress trong gia đình (nghèo, ly dị vợ/chồng) và xã hội (áp 

lực công việc, hưu trí/mất sức) đối với mắc trầm cảm 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.13, 3.15, 3.19, 3.22 và phân tích hồi quy 

tại bảng 3.26 cho thấy các yếu tố stress trong cuộc sống như điều kiện kinh tế 

nghèo, ly dị vợ/chồng, áp lực công việc, hưu trí hoặc mất sức lao động là yếu 

tố nguy cơ của trầm cảm. Laura A Pratt (2008) tại Hoa Kỳ cho thấy mối liên 

quan chặt chẽ giữa nhóm tuổi 18-39 và 40-59 sống dưới mức nghèo khổ có tỷ 

lệ mắc trầm cảm cao hơn những người có mức sống cao [56]. Scot B Patten 

(2006) tại Canada cũng cho thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa thu nhập gia 

đình và trầm cảm [67]. Hồ Ngọc Quỳnh (2009) tại thành phố Hồ Chí Minh 

cũng nhận thấy có mối liên quan giữa điều kiện kinh tế gia đình tới trầm cảm 

ở sinh viên nữ [19].   

Nicodimos (2009) cũng thấy sự liên quan giữa bạo lực trong gia đình 

đối với gia tăng mắc trầm cảm ở sinh viên. Sinh viên nữ chứng kiến bạo lực 

gia đình có tỷ lệ mắc trầm cảm gấp 3 lần so với nhóm không chứng kiến 

(p<0,01). Nam sinh viên chứng kiến cảnh bạo lực gia đình có ý tưởng tự sát 

cao gấp 2 lần so với những bạn không chứng kiến (p<0,01) [62]. Kết quả 

nghiên cứu của Pikhart (2004) tại 3 nước châu Âu (Nga, Ba lan, Cộng hòa 

Séc) thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa nỗ lực cá nhân-mức đãi ngộ của chủ 

lao động đến phát sinh trầm cảm [63]. Nghiên cứu của Scott (2006) cho kết 

quả có mối liên quan chặt chẽ giữa thất nghiệp, thu nhập thấp với mắc trầm 

cảm [67].  

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu 

trước về mối liên quan giữa sang chấn tâm lý và trầm cảm. Những sự kiện 



66 
 
 
sống mang tính chất stress  như sự mất mát, chia ly, mất việc, bị xúc phạm 

nặng nề ... tác động như là một yếu tố khởi phát đối với trầm cảm. Trong đó 

sự mất mát do chết chóc hoặc chia ly có tầm quan trọng đặc biệt, nhất là ở 

thời thơ ấu. Hơn nữa các stress  xảy ra trong gia đình, xã hội còn ảnh hưởng 

đến sự hồi phục, tái phát của các giai đoạn trầm cảm [8], [53]   

4.2.2. Yếu tố tiền sử gia đình có người bị trầm cảm và mắc trầm cảm 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.25 và phân tích hồi quy tại bảng 3.26 cho 

thấy yếu tố tiền sử gia đình có người bị trầm cảm là yếu tố nguy cơ của trầm 

cảm. Theo nghiên cứu của Babinkostova (2011), những bệnh nhân tâm thần 

phân liệt có biểu hiện trầm cảm có mối liên quan chặt chẽ hơn với yếu tố gia 

đình so với những bệnh nhân trầm cảm đơn thuần [40]. Tại Malaysia, Salimah 

O (2008) nhận thấy 30,8% bệnh nhân trầm cảm có tiền sử gia đình ở những 

bệnh nhân cao tuổi trong bệnh viện Kuala Lumpur cho kết quả, trong đó nhóm 

chứng chỉ có 9,2% [66]. 

Các nghiên cứu khác về gia đình cho thấy 50% số bệnh nhân trầm cảm 

có ít nhất một người cha hoặc mẹ mắc trầm cảm. Nếu cha hoặc mẹ mắc trầm 

cảm thì 25% con cái họ mắc bệnh. Nếu cả hai bố mẹ cùng mắc bệnh thì 50 - 

75% các trường hợp có con mắc trầm cảm. Đồng thời nghiên cứu trầm cảm ở 

các cặp sinh đôi cùng trứng cho thấy tỷ lệ rối loạn cảm xúc lưỡng cực là 33 - 

90% và rối loạn trầm cảm là 50%. Nghiên cứu ở các cặp sinh đôi khác trứng 

thấy tỷ lệ rối loạn cảm xúc lưỡng cực là 5 - 25% và rối loạn trầm cảm là 10 - 

15%. Một số nghiên cứu sâu hơn về gen cho biết, có thể xác định được một số 

điểm đặc biệt về gen trên các nhiễm sắc thể X, 5, 11, ở các gia đình có trầm 

cảm. Bên cạnh đó, tiền sử gia đình còn liên quan đến yếu tố môi trường gia 

đình với những phong tục, thói quen và cách sống…khác nhau, vì vậy liên 

quan đến trầm cảm [8], [17]. 

4.2.3. Yếu tố tiền mãn kinh ở phụ nữ với mắc trầm cảm 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.24 và phân tích hồi quy tại bảng 3.26 

cho thấy, tiền mãn kinh là yếu tố nguy cơ đến mắc trầm cảm ở phụ nữ. Kết 
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quả nghiên cứu của chúng tôi khác so với một số nghiên cứu trước. Một số tác 

giả thấy có mối liên quan giữa trầm cảm và thời kỳ sau sinh. Lương Bạch Lan 

(2009) nhận thấy những bà mẹ sau sinh có con gửi ở bệnh viện dưỡng nhi 

Hùng Vương có tỷ lệ trầm cảm cao và liên quan đến tình trạng sức khỏe của 

con [14]. 

So sánh với nghiên cứu của Yen (2009) tại Đài Loan cho thấy có sự gia 

tăng trầm cảm ở những phụ nữ tiền mãn kinh [77]. Adewuga tại Nigeria 

(2007) ở nhóm phụ nữ sắp sinh cho thấy trầm cảm có sự liên quan chặt chẽ 

với một số yếu tố như chưa kết hôn, lydị/ly thân, đa thê, con bị chết non. Tác 

giả kết luận trầm cảm rất phổ biến ở phụ nữ trước sinh ở Nigeria và liên quan 

chặt chẽ tới một số yếu tố gia đình và xã hội [32]. 

Theo y văn một trong các yếu tố nguy cơ của trầm cảm là phụ nữ ở thời 

kỳ mang thai và sau sinh vì có liên quan đến sự thay đổi nội tiết trong cơ thể. 

Một số cơ sở của giả thuyết này dựa trên trầm cảm hay gặp ở phụ nữ, các giai 

đoạn thường xuất hiện vào thời kỳ dậy thì, có thai, sau đẻ, rối loạn kinh 

nguyệt... Rối loạn trục dưới đồi - tuyến yên - tuyến thượng thận được cho 

rằng có liên quan đến trầm cảm. Bên cạnh đó, vai trò của nội tiết tố giáp trạng 

như TSH, TRH và T3 - T4 cũng được nêu lên trong quan điểm về bệnh sinh 

của trầm cảm. Tuy nhiên mối liên quan giữa yếu tố sau sinh với trầm cảm vẫn 

còn nhiều giả thuyết khác nhau và cũng một phần liên quan đến tâm lý phụ nữ 

như thay đổi sinh hoạt hình dáng và đặc biệt liên quan đến tình trạng con, giới 

tính của con  [8], [43], [53]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành ở cộng đồng, những bà mẹ được 

khảo sát là những bà mẹ có con khỏe mạnh. Mặt khác, địa phương nghiên cứu 

của chúng tôi là một thị xã miền núi, nơi có nhiều phong tục tập quán và quan 

niệm kiêng khem đối với phụ nữ sau sinh. Đây có lẽ là lý do dẫn đến tỷ lệ 

trầm cảm ở phụ nữ sau sinh trong nghiên cứu của chúng tôi thấp và không 

thấy có mối liên quan giữa trầm cảm và thời kỳ sau sinh.  
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Bùi Quang Huy (2008) cũng cho rằng phong tục tập quán và văn hóa 

khác nhau có ảnh hưởng tới trầm cảm ở cộng đồng [17]. Tuy nhiên chúng tôi 

cũng nhận thấy cần có những nghiên cứu trầm cảm tiếp theo về đối tượng phụ 

nữ sau sinh nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe sinh sản đối với bà 

mẹ và trẻ em. 

Một trong những yếu tố liên quan được nhiều tác giả nghiên cứu và ghi 

nhận là mối liên quan giữa lứa tuổi tiền mãn kinh và trầm cảm. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận điều này. Nguyễn Thị Mỹ Hạnh 

(2009) nhận thấy tỷ lệ trầm cảm ở lứa tuổi mãn kinh rất cao và liên quan đến 

nhiều yếu tố như bệnh tật, nghỉ hưu, sự ra đi của người thân [11]. Các nghiên 

cứu trước đây cũng khẳng định có sự liên quan giữa trầm cảm và tiền mãn 

kinh. Y văn cũng cho thấy khi ở lứa tuổi tiền mãn kinh có sự suy giảm nội tiết 

tố nữ estrogen dẫn đến những thay đổi về cơ thể và tâm lý của người phụ nữ, 

mặt khác lứa tuổi tiền mãn kinh liên quan nhiều đến thay đổi trong cuộc sống 

như xuất hiện bệnh tật, thay đổi trong gia đình như mất người thân, lo cho con 

cái trưởng thành….[8], [53]. Các yếu tố đó tác động là tăng nguy cơ mắc trầm 

cảm hơn so với lứa tuổi khác. Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 

hợp với các nghiên cứu trước trên thế giới và Việt Nam, đây cũng là một vấn 

đề cần quan tâm trong chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ.   

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi từ bảng 3.17 đến bảng 3.26 

cho thấy có nhiều yếu tố nguy cơ cùng ảnh hưởng đến mắc trầm cảm, đó là: 

tình trạng kinh tế nghèo, ly dị vợ/chồng, quá tải công việc, hưu trí/mất sức lao 

động, gia đình có người mắc trầm cảm và tiền mãn kinh ở phụ nữ. Rất nhiều 

nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam cũng cho kết quả tương tự. Đây là một 

vấn đề không mới trên thế giới nhưng còn tương đối mới ở Việt Nam và Bắc 

Kạn. Việc nghiên cứu tìm hiểu yếu tố nguy cơ chính là để góp phần nâng cao 

kiến thức về bệnh này, áp dụng trong công tác quản lý điều hành công tác 

chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng, trong đó có bệnh trầm cảm.    
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4.3. Một số giải pháp can thiệp phòng, chống trầm cảm tại cộng 

đồng 

4.3.1. Đối với tuyến y tế cơ sở 

Qua thảo luận nhóm nhân viên y tế thôn bản, chúng tôi thấy việc đa 

dạng hóa các hình thức truyền thông, tăng cường tuyên truyền cho cộng đồng 

là rất cần thiết. Nội dung tuyên truyền cần tập trung vào các triệu chứng của 

bệnh trầm cảm, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ của trầm cảm. 

Theo tác giả Nguyễn Văn Quý, việc triển khai các buổi tọa đàm giữa 

thầy thuốc với gia đình, thì bệnh nhân và gia đình được trang bị những kiến 

thức cơ bản về tâm thần để có thể phát hiện bệnh, đưa người bệnh đi khám và 

điều trị đúng chuyên khoa, giảm thiểu sự kỳ thị mặc cảm của cộng đồng với 

người bệnh. Cũng theo Phạm Văn Quý, sau khi tập huấn cho cán bộ Y tế xã, 

các cán bộ trạm y tế được trang bị những kiến thức có bản về tâm thần học 

cộng đồng, về CSSKTT lồng ghép với chăm sóc sức khoẻ ban đầu, họ đã 

nhận biết được các dấu hiệu tái phát và đã xử lý được cho 30 lượt bệnh nhân, 

tỷ lệ là 22,2% sau đó trao đổi lại với bác sỹ chuyên khoa [17].  

Cần trang bị cho các cán bộ y tế cơ sở kiến thức chuyên khoa tâm thần 

và những kỹ năng giao tiếp với BN tâm thần, thì họ sẽ làm tốt công việc lồng 

ghép CSSKTT với CSSK ban đầu, họ sẽ phát hiện BN, đồng thời cũng chính 

họ là những người chăm sóc SKTT cho BN ở ngay cộng đồng [17]. Như vậy 

sẽ giảm gánh nặng cho đội ngũ bác sỹ chuyên khoa tâm thần, vốn rất mỏng tại 

Bắc Kạn. 

Tác giả Amy M. Kilbourne khuyến cáo, việc giám sát trầm cảm có thể 

tích hợp vào hệ thống công cụ đa giám sát các bệnh khác (tiểu đường, chăm 

sóc dự phòng) để thu thập thông tin vào máy tính và từ đó giám sát trầm cảm 

được thường xuyên [36]. Tuy đối với y tế cơ sở hiện nay năng lực sử dụng 

máy tính còn rất hạn chế nhưng cũng cần phát triển những bộ công cụ này 

phục vụ cho công tác quản lý chăm sóc sức khỏe ban đầu. 



70 
 
 

 Như vậy, các giải pháp của chúng tôi mặc dù chưa triển khai song 

hoàn toàn phù hợp với giải pháp mà các tác giả khác đã nêu ra và theo khuyến 

cáo của Tổ chức Y tế thế giới. 

4.3.2. Đối với chính quyền và người dân 

Gia đình là tế bào của xã hội thì chính quyền và cộng đồng là chỗ dựa 

của gia đình. Nếu không có sự quan tâm của chính quyền, sự hỗ trợ của cộng 

đồng thì các gia đình gặp khó khăn, đặc biệt là người nghèo mắc trầm cảm 

nặng chắc chắn sẽ không thể giải quyết được vấn đề và hậu quả là tự tử sẽ có 

thể xảy ra.  

Kết quả thảo luận nhóm trong nghiên cứu cho thấy vai trò của cộng 

đồng trong công tác quản lý, chăm sóc người bệnh trầm cảm. Thảo luận nhóm 

tổ trưởng dân phố cũng nhấn mạnh, cộng đồng có vai trò lớn trong giúp đỡ 

gia đình bệnh nhân trầm cảm, “Tôi nghĩ rằng cần có những buổi họp để quán 

triệt trong tổ, các hộ gia đình cần giúp đỡ những hộ này, không giúp bằng 

tiền thì cũng nên thăm hỏi động viên thì mới đúng là thực hiện phong trào văn 

hóa mới, toàn dân đoàn kết theo quan điểm của Chính phủ”.   

Theo tác giả Phạm Văn Quý, số người đồng cảm với người bệnh, chăm 

sóc cho người bệnh tăng lên đáng kể, từ 44,4% lên 97,2% sau can thiệp. Thái 

độ của cộng đồng với bệnh nhân, số người trong cộng đồng có thái độ coi 

thường và xúc phạm đến người bệnh giảm từ 27,8% xuống còn 0% sau can 

thiệp. Đại đa số người tham gia điều tra đều chấp nhận, thông cảm và giúp đỡ 

cho người bệnh (trước can thiệp 66,7%, sau can thiệp tỷ lệ là 97,6%) [17]. 

4.3.3. Đối với bệnh nhân và gia đình bệnh nhân   

Việc tuân thủ liệu trình điều trị, chăm sóc hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân 

để tránh tái phát và tái hòa nhập cộng đồng là hết sức cần thiết. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các ý kiến thảo luận nhóm đều thống nhất 

rằng để phòng chống bệnh trầm cảm tốt tại cộng đồng, gia đình có vai trò rất 

lớn đối với bệnh nhân. Người thân chia sẻ, là chỗ dựa tinh thần đối với người 
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bệnh. Bên cạnh đó, người thân cũng là người theo dõi, giám sát bệnh nhân 

uống thuốc và giúp bệnh nhân có chế độ sinh hoạt phù hợp để có tiến triển tốt.  

Theo Tổ chức y tế thế giới (F32 - ICD 10), trong điều trị và quản lý 

bệnh nhân trầm cảm gia đình cần đặt ra những kế hoạch hoạt động ngắn để 

bệnh nhân tham gia và xây dựng lòng tin. Động viên bệnh nhân chống tự ti và 

tự phê phán, không quan tâm đến các ý nghĩ tiêu cực, tự ti. Nhận biết các vấn 

đề trong cuộc sống hiện tại hay các stress. Đặt ra các bước đi nhỏ để bệnh 

nhân có thể phấn đấu nhằm làm giảm bớt các vấn đề này. Nên tránh những 

quyết định lớn hay các thay đổi cuộc sống nghiêm trọng [75].   

Theo tác giả Phạm Văn Quý thì kết quả các giải pháp can thiệp đối với 

gia đình bệnh nhân hết sức khả quan: Cảm giác đau khổ khi người thân bị 

bệnh, tỷ lệ đã giảm từ 18,5% xuống còn 1,2%. Số người còn nhờ đến các 

phương pháp chữa bệnh thần bí có giảm không nhiều. Số người không muốn 

cho người bệnh uống thuốc hướng thần giảm từ 79,6%  xuống còn 15,9%.  Số 

người không muốn đưa người thân vào bệnh viện Tâm thần giảm từ 96,3% 

xuống còn là 36,6% [17].  

Các tác giả khác cũng khẳng định vai trò quan trọng của gia đình trong 

việc điều trị, phòng và quản lý bệnh nhân trầm cảm tại cộng đồng nhằm nâng 

cao chất lượng điều trị [3], [6], [26].    
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng mắc TC ở người tr ưởng thành tại Phường Sông Cầu 

- Tỷ lệ mắc trầm TC  là 4,3%, nữ 8,3%, nam 1,6%.  

- Tỷ lệ mắc TC theo tình trạng hôn nhân: lydị/ly thân 21,1%, góa 

vợ/chồng 10,5%, chưa kết hôn 4,1%, kết hôn 3,1%.  

- Tỷ lệ mắc TC theo học vấn: nhóm PTTH 5,6%, chuyên nghiệp 4,5%, 

tiểu học 3,8%, THCS 3,1%. Tỷ lệ mắc TC theo nghề nghiệp: nhóm không có 

nghề 18,1%, học sinh/sinh viên 13,8%, cán bộ hành chính 3,6%.  

- Tỷ lệ mắc TC ở nhóm nghèo 8,9%, cận nghèo 4,4,%, không nghèo 

3,8%.  

- Tỷ lệ mắc TC trong nhóm bệnh nhân mắc bệnh đau nửa đầu gặp 

20,8%, đái tháo đường là 17,9%, tim mạch 14,2%. Tỷ lệ mắc TC ở phụ nữ 

tiền mãn kinh 29,7%, mang thai: 2,9%, sinh đẻ: 1,5%. 

- Bệnh nhân trầm cảm đa số ở thể nhẹ (72,5%). Các triệu chứng đặc 

trưng như mất/giảm năng lượng, giảm hoạt động gặp 87%, rối loạn giấc ngủ 

là 74,6%, ăn ít ngon miệng chiếm 61,7%. Các triệu chứng cơ thể khác: đau 

đầu kéo dài 59,6%, hoa mắt chóng mặt 58%. 

- Nơi bệnh nhân đến khám và điều trị chủ yếu ở trạm Y tế (82,9%). 

2. Một số yếu tố nguy cơ với mắc trầm cảm 

Sáu yếu tố nguy cơ mắc trầm cảm bao gồm:  

- Tình trạng kinh tế nghèo;  

- Yếu tố ly dị vợ/chồng;  

- Yếu tố áp lực công việc;  

- Yếu tố hưu trí, mất sức lao động;  

- Yếu tố tiền sử gia đình;  

- Yếu tố tiền mãn kinh ở phụ nữ.  

- Yếu tố qua phân tích đơn biến là nguy cơ nhưng phân tích hồi quy cho 

thấy không phải là nguy cơ trầm cảm: Bệnh đau nửa đầu. 
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3. Một số giải pháp can thiệp phòng, chống TC trong cộng đồng  

3.1. Giải pháp với y tế cơ sở 

• Nhóm giải pháp 1: Tăng cường tuyên truyền cho người dân nâng cao 

nhận thức về trầm cảm tại cộng đồng. 

• Nhóm giải pháp 2: Cấp phát thuốc cho bệnh nhân TC, giám sát và hỗ 

trợ bệnh nhân uống thuốc đều đặn, đủ liệu trình. 

• Nhóm giải pháp 3: Tập huấn, đào tạo, quản lý. 

• Nhóm giải pháp 4: Hỗ trợ kinh phí hoạt động cho y tế thôn bản.   

3.3.2. Giải pháp đối với cộng đồng 

Tập huấn cho cán bộ chủ chốt, tham gia phối hợp cùng Y tế trong 

phòng, chống trầm cảm, cộng đồng cần hỗ trợ cho gia đình bệnh nhân, giảm 

phân biệt đối xử, kỳ thị để giúp bệnh nhân tái hòa nhập xã hội. 

3.3.3. Giải pháp đối với gia đình của bệnh nhân 

Tuyên truyền cho gia đình bệnh nhân, hỗ trợ gia đình bệnh nhân nặng. 

Gia đình cam kết hỗ trợ, nhắc nhở động viên bệnh nhân uống thuốc đều đặn, 

đủ liệu trình, giúp bệnh nhân tái hòa nhập cộng đồng. 
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KHUY ẾN NGHỊ 

 

 Để tăng cường công tác phòng, chống trầm cảm trong thời gian tới tại 

phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn và áp dụng cho địa phương khác trong tỉnh 

Bắc Kạn, chúng tôi kiến nghị: 

1. Tăng cường tuyên truyền, phổ biến rộng rãi cho cộng đồng về bệnh 

trầm cảm (dấu hiệu bệnh, nguyên nhân, yếu tố nguy cơ và phương pháp 

phòng chống) để người dân hiểu rõ và biết cách dự phòng cho bản thân. 

2. Cần xây dựng mô hình quản lý bệnh trầm cảm dựa vào cộng đồng, 

có sự tham gia của chính quyền địa phương, y tế và người dân. 
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PHỤ LỤC 1 
BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN VỀ BỆNH TRẦM CẢM  

(Bộ câu hỏi này nhằm mục đích giúp phòng, chống bệnh trầm cảm. Thông tin của bạn 
được giữ bí mặt. Bạn hãy giúp chúng tôi bằng cách tích  chữ X hoặc ghi rõ vào những ý 

thích hợp) 

PHẦN 1. THÔNG TIN CHUNG 

Câu 1. Tuổi của bạn (Chỉ chọn 1 ý) 

� Từ 18-29   

� Từ 30-39   
� Từ 30-39   

� Từ 40-49   

� Từ 50-59    

� Từ 60-69    

� Từ 70 trở lên    

Câu 2. Giới của bạn:    Nam �   Nữ  � 

Câu 3. Địa chỉ của bạn: Số nhà…...... Tổ:...….. Số điện thoại của bạn: ……...…………. 

Câu 4. Thu nhập bình quân của gia đình bạn tính theo đầu người 

� Dưới 500.000đ./người/tháng (hộ nghèo)   

� Từ 501.000đ đến 650.000đ/người/tháng (hộ cận nghèo)   

� Từ 651.000đ/người/tháng trở lên (hộ không nghèo)   

� Gia đình bạn có thuộc diện chính sách không?    

� Có. Tổng phụ cấp là....................... đồng/tháng. 

� Không   

Câu 5. Trình độ văn hóa hiện tại của bạn (chỉ chọn 1 ý) 

� Mù chữ (Không đi học)     

� Học xong Tiểu học (cấp 1)    

� Học xong THCS (cấp 2)     

� Học xong THPT (cấp 3)   
 � Học xong chuyên nghiệp   

Câu 6. Tình trạng hôn nhân của bạn? (chỉ chọn 1 ý) 

� Đã kết hôn     

� Chưa kết hôn    

� Ly hôn hoặc ly thân      

� Góa vợ, góa chồng     

Câu 7. Nghề nghiệp của bạn hiện nay là gì? (Chỉ chọn 1 ý) 

� Cán bộ hành chính     

� Công nhân, lao động thủ công   

� Buôn bán   

� Nội trợ   

� Nông dân   

� Học sinh, sinh viên   

� Hưu trí    

� Lao động tự do   

� Không nghề nghiệp, hoặc đang tìm 
việc làm   
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PHẦN 2. THÔNG TIN VỀ BỆNH TRẦM CẢM 
 

Câu 8.  Bạn có bị trầm cảm không (Lưu ý, nếu không không bị thì chuyển tới câu 17) 
� Có      

� Không    

Câu 9. Bạn đã bị trầm cảm từ bao giờ (tháng, năm) :....................... 
Câu 10. Đã bị tái phát bao nhiêu lần ………….. 
Câu 11. Bạn đã đến đâu để khám và điều tr ị? (có thể chọn nhiều ý) 

� Bệnh viện đa khoa?       

� Bệnh viện chuyên khoa tâm thần?    

� Phòng khám tư nhân?      

� Trạm Y tế?           

Câu 12. Bạn và gia đình có bao giờ cúng bái vì trầm cảm? (chỉ chọn 1 ý) 
� Có   

� Không     

Câu 13. Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm (Có thể chọn nhiều ý) 
� Khí sắc trầm     

� Mất hoặc giảm sự quan tâm thích thú    

� Mất hoặc giảm năng lượng, giảm hoạt động (dễ mệt mỏi)   

Câu 14. Các dấu hiệu phổ biến khác của trầm cảm (Có thể chọn nhiều ý) 
� Mất hoặc khó tập trung chú ý   
� Giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin   
� Tự cho mình là không xứng đáng, có ý tưởng bị buộc tội, bị khuyết điểm   
� Nhìn tương lai ảm đạm, bi quan, đen tối   
� Có ý tưởng, hành vi tự hủy hoại hoặc tự sát   
� Rối loạn giấc ngủ   
� Ăn ít ngon miệng   

Câu 15. Một số biểu hiện khác mà bạn gặp (Có thể chọn nhiều ý) 
� Nghĩ nhiều đến cái chết      
� Giảm, mất khả năng tình dục    
� Hoang tưởng      
� Những cơn ớn lạnh      
� Run chân tay      
� Vã mồ hôi      
� Cảm giác khó chịu, tê bì      

� Đau đầu kéo dài      
� Đau tức ngực      
� Đau nhiều khớp      
� Đau bụng      
� Hụt hơi, tức ngực, khó thở     
� Hoa mắt, chóng mặt, ù tai      

Câu 16. Bạn hãy mô tả, trong những lần bị trầm cảm (hoặc tái phát) thì có liên quan đến 
những yếu tố gì (ghi cụ thể):............................................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
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PHẦN 3 
CÂU HỎI VỀ MỘT SỐ YẾU TỐ NGUY CƠ DẪN ĐẾN TRẦM CẢM 

Bạn hãy cho biết, từ khi sinh ra tới nay bạn đã trải qua những sự kiện gì đặc biệt trong 
cuộc đời mà bạn nghĩ có thể phát sinh hay gia tăng bệnh trầm cảm   

 
Câu 17. Bạn đã gặp những khó khăn gì vượt quá sức chịu đựng? (có thể chọn nhiều ý) 

� Mất mát người thân mới đây (cha/mẹ, vợ/chồng…)    
� Ly dị hoặc ly thân với vợ/chồng    
� Cha mẹ ly thân, ly hôn   
� Xung đột gia đình     
� Mâu thuẫn kéo dài ở nơi làm việc hoặc hàng xóm…    
� Bị áp lực, quá tải trong công việc   
� Bị áp lực, quá tải trong  việc học hành (HS, sinh viên)    
� Thua lỗ trong kinh doanh hay mất việc làm    
� Hưu trí, hay nghỉ mất sức lao động   
� Những sự việc khác (ghi rõ)…………………….....…................…...................... 

Câu 18. Bạn thuộc típ người (chỉ chọn 1 ý) 
� Vui vẻ, lạc quan        
� Trầm, ít quan hệ bên ngoài     
� Dễ xúc động      

Câu 19. Thói quen của bạn (có thể chọn nhiều ý) 
� Tập thể dục thường xuyên       
� Dùng rượu thường xuyên     

Câu 20. Bạn có hút thuốc lá (chỉ chọn 1 ý) 
� Có    
� Không     

Câu 21. Bạn có dùng ma túy (chỉ chọn 1 ý) 
� Có   � Không   

Câu 22. Bạn đã hoặc đang mắc bệnh, tật gì? (có thể chọn nhiều ý) 
22.1. Bệnh cấp tính (ghi cụ thể):.............................................................................. 
22.2. Bệnh mãn tính: 

� Bệnh tim mạch Từ bao giờ ……………………… 
� Bệnh đái tháo đường Từ bao giờ ……………………… 
� Bệnh đau nửa đầu Từ bao giờ ……………………… 
� Bệnh tâm thần khác Từ bao giờ ……………………… 

22.3. Bệnh nan y (ghi cụ thể): .................................................................................  
22.4. Chấn thương (ghi cụ thể) ................................................................................  
22.5. Tàn tật (ghi cụ thể)..........................................................................................  

Câu 23. Gia đình bạn có người (bố, mẹ, anh, chị…) bị trầm cảm (Chỉ chọn 1 ý) 
� Có  � Không    

Câu 24. (Nếu là phụ nữ) Bạn có cảm thấy mệt mỏi, vượt quá sức chịu đựng khi:  
� Có thai  � Sinh đẻ � Rối loạn kinh nguyệt � Tiền mãn kinh    
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PHẦN 4. KIẾN THỨC VỀ PHÒNG CHỐNG TRẦM CẢM 
 

Câu 25. Bạn đã bao giờ tìm hiểu thông tin về trầm cảm chưa?  (nếu chưa, đến câu 27) 
� Đã tìm � Chưa bao giờ tìm    

Câu 26. Bạn đã tìm thông tin đó ở đâu? (có thể chọn nhiều ý) 
� Hỏi bác sỹ 
� Hỏi bạn bè, gia đình 
� Đọc sách hoặc tạp chí về sức khỏe 
� Gọi giải đáp bằng điện thoại, tivi, radio, internet... 
� Liên hệ với đơn vị sức khỏe cộng đồng (ví dụ Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh) 
� Liên hệ với cơ quan sức khỏe tâm thần (TT PCBXH, khoa tâm thần kinh) 

Câu 27. Bạn đã làm gì để phòng, chống trầm cảm? (có thể chọn nhiều ý) 
� Dám chấp nhận mình không hoàn hảo 
� Dành thời giờ cho bản thân 
� Ghi danh một khóa học, gia nhập câu lạc bộ 
� Năng vận động (lao động, thể thao) mỗi ngày càng nhiều cách càng tốt 
� Dành thời giờ giao tiếp với người giúp mình có được lòng tự tin.  
� Cười to mỗi ngày 
� Mời hàng xóm sang uống trà 
� Hãy làm ngay một việc gì mà bạn đã trì hoãn lâu nay 
� Nghĩ rằng, nếu gặp khó khăn thì việc đó rồi cũng sẽ qua đi 
� Chú tâm đến những gì nằm trong vòng kiểm soát của mình 
� Ý kiến khác.......................................................................................................... 

Câu 28. Theo bạn, gia đình cần làm gì để phòng, chống trầm cảm (có thể chọn nhiều ý) 
� Nắm vững những biểu hiện của trầm cảm để phát hiện sớm những biểu hiện bất 

thường, kịp thời đưa bệnh nhân đến khám tại các cơ sở Y tế   
� Động viên, an ủi người bệnh, cho họ uống thuốc đều, đúng chỉ định Bác sỹ 

Câu 29. Theo bạn, cộng đồng cần làm gì để phòng chống trầm cảm? (có thể chọn nhiều ý) 
�  Không phân biệt, coi thường, trêu chọc, ngược đãi người bệnh 
� Giúp đỡ bệnh nhân khi họ gặp khó khăn 
� Với cán bộ Y tế: phát hiện sớm, điều trị kịp thời và hướng dẫn phục hồi chức năng tâm 

lý, xã hội. Cấp phát thuốc đúng kỳ hạn và đầy đủ cho người bệnh 
Câu 30. Nếu bạn bị bệnh mãn tính và đang bị trầm cảm, thì nên làm gì? (có thể chọn nhiều ý) 

� Thông báo cho bác sỹ về vấn đề sức khỏe bạn đang mắc 
� Tìm sự hỗ trợ, động viên từ gia đình, bạn bè 
� Tham gia vào các hoạt động xã hội 
� Tập thể dục thường xuyên 
� Tìm hiểu về bệnh trầm cảm và căn bệnh mãn tính mình đang mắc 
� Duy trì chế  độ ăn lành mạnh, gồm nhiều loại thực phẩm dinh dưỡng 
� Giữ trọng lượng cơ thể trong một mức độ phù hợp 
� Hạn chế uống rượu 
� Thường xuyên đi kiểm tra sức khỏe  

Cảm ơn bạn đã dành thời gian hoàn thành bản điều tra này ! 
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PHỤ LỤC 2 
HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM TỔ TRƯỞNG DÂN PHỐ  

  
(Lưu ý: người chủ trì chỉ hướng dẫn người thảo luận theo chủ đề, không nên cố lái họ nói 

theo ý mà mình cho là đúng, ghi chép đầy đủ, sử dụng máy ghi âm đúng cách) 
 

 I. Hành chính 

1. Họ và tên người hướng dẫn: ......................................................................    

2. Họ và tên người thư ký:  ...........................................................................  

3. Địa điểm.........................................................Thời gian:  .........................  

4. Thành viên 

TT Họ và tên Địa chỉ 

1   

2   

....   

10   
 

II. N ội dung 
 

1. Ông/bà hiểu về bệnh trầm cảm như thế nào?  

2. Theo Ông/Bà bệnh Trầm cảm có phổ biến như thế nào ở địa phương? 

3. Ảnh hưởng của bệnh trầm cảm đối với sự phát triển về kinh tế, xã hội ở địa phương như 

thế nào? 

4. Theo Ông/Bà cộng đồng cần làm gì để giúp đỡ bệnh nhân và gia đình bệnh nhân trầm 

cảm để họ hòa nhập vào xã hội?  

5. Theo Ông/Bà Y tế cần làm gì để giúp đỡ bệnh nhân và gia đình bệnh nhân trầm cảm để 

họ hòa nhập vào xã hội? Để phòng mắc và tái phát trầm cảm 

6. Theo Ông/Bà lãnh đạo địa phương cần làm gì để giúp đỡ bệnh nhân và gia đình bệnh 

nhân trầm cảm để họ hòa nhập vào xã hội? Để phòng mắc và tái phát trầm cảm? 

 

(Thư ký có thể tốc ký hoặc ghi âm, và chụp một số ảnh làm tư liệu) 

 

                                                                 Ngày      tháng       năm 2011 
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PHỤ LỤC 3 
 

HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM NGƯỜI CHĂM SÓC BỆNH NHÂN/GIA ĐÌNH 
BỆNH NHÂN 

(Lưu ý: người chủ trì chỉ hướng dẫn người thảo luận theo chủ đề, không nên cố lái họ nói 
theo ý mà mình cho là đúng, ghi chép đầy đủ, sử dụng máy ghi âm đúng cách) 

 

I. Hành chính 

1. Họ và tên người hướng dẫn: ......................................................................    

2. Họ và tên người thư ký:  ...........................................................................  

3. Địa điểm.........................................................Thời gian:  .........................  

4. Thành viên 

TT Họ và tên Địa chỉ 

1   

2   

....   

10   

 

II. N ội dung 

1. Xin ông/bà cho biết, bệnh nhân bị trầm cảm có những dấu hiệu gì? 

2. Theo ông/bà, nguyên nhân gì gây nên bệnh trầm cảm? (Bị ám ảnh hay do vấn đề gì 
thuộc về tâm linh? Do các yếu tố của bản thân như: Sức khỏe tinh thần ? Cá tính ? Sự rèn luyện? 
Do áp lực công việc, kinh doanh? Do xung đột, đổ vỡ trong gia đình hoặc mất mát người thân?) 

3. Theo ông/bà, bệnh trầm cảm cần điều trị như thế nào? (Bệnh trầm cảm có thể hồi phục 
hoàn toàn được không? Phải dùng thuốc điều trị trầm cảm như thế nào? Có cần sự chăm sóc gì 
đặc biệt từ gia đình không? Bệnh nhân trầm cảm có cần sự hỗ trợ về tâm lý hay không? Ảnh 
hưởng của môi trường gia đình, xã hội đến bệnh nhân trầm cảm?) 

4. Ông bà cho biết, bệnh nhân trầm cảm là người như thế nào? (Bệnh nhân vẫn là người 
bình thường, có ích cho GĐ và xã hội? Bệnh nhân là gánh nặng cho gia đình? Bệnh nhân là 
người có thể gây nguy hiểm cho gia đình và XH?) 

5. Theo ông/bà, gia đình cần làm gì để giúp bệnh nhân trong quá trình điều trị và chăm 
sóc BN? Những khó khăn gặp phải của gia đình trong quá trình chăm sóc bệnh nhân? 

6. Theo ông/bà, bệnh nhân trầm cảm cần làm gì để có thể điều trị trầm cảm một cách có 
hiệu quả, phòng tái phát trầm cảm? 

7. Ông bà cho biết một số kinh nghiệm của gia đình trong quản lý, theo dõi, điều trị và 
giúp đỡ cho bệnh nhân trầm cảm? phòng tái phát, phòng cho người khác trong gia đình? 

 

(Thư ký có thể tốc ký hoặc ghi âm, và chụp một số ảnh làm tư liệu) 

 

                                                                 Ngày      tháng       năm 2011 
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PHỤ LỤC 4 
 

HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM NHÂN VIÊN Y T Ế THÔN BẢN   
(Lưu ý: người chủ trì chỉ hướng dẫn người thảo luận theo chủ đề, không nên cố lái họ nói 

theo ý mà mình cho là đúng, ghi chép đầy đủ, sử dụng máy ghi âm đúng cách) 
 

I. Hành chính 

1. Họ và tên người hướng dẫn: ......................................................................    

2. Họ và tên người thư ký:  ...........................................................................  

3. Địa điểm.........................................................Thời gian:  .........................  

4. Thành viên 

TT Họ và tên Địa chỉ 

1   

2   

....   

10   

 

II. N ội dung 
 

1. Ông/bà cho biết triệu chứng của bệnh nhân trầm cảm như thế nào? 

2. Theo ông/bà, bệnh trầm cảm do nguyên nhân gì? 

3. Ông/bà cho biết nguyên tắc điều trị trầm  cảm? 

4. Ông/bà cho biết việc quản lý, chăm sóc người bệnh trầm cảm tại gia đình phải làm như 

thế nào? 

5. Ông/bà cho biết, nguyên tắc của phòng, chống trầm cảm dựa vào cộng đồng? 

6. Những khó khăn mà CBYT gặp phải trong việc quản lý, chăm sóc bệnh nhân trầm cảm? 

7. Những kinh nghiệm trong quản lý, chăm sóc bệnh nhân trầm cảm tại cộng đồng? 

8. Vai trò của CBYT trong việc giúp cho người dân phòng mắc bệnh, phòng tái phát bệnh 

trầm cảm. Đặc biệt là các đối tượng như phụ nữ (có thai, sinh đẻ, tiền mãn kinh), đàn ông 

(cán bộ) ở tuổi về hưu… 

 

(Thư ký có thể tốc ký hoặc ghi âm, và chụp một số ảnh làm tư liệu) 

                                                                 Ngày      tháng       năm 2011 
 

 
 




