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TÓM TẮT 
Mục tiêu: đánh giá chất lượng cuộc sống ở người bệnh lo âu điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 214 bệnh nhân 
khám và điều trị rối loạn lo âu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, từ tháng 7/2025 đến tháng 12/2025. 
Nghiên cứu được tiến hành thông qua bệnh án nghiên cứu, trong đó có thang điểm đánh giá chất 
lượng cuộc sống SF-36 và thang điểm đánh giá lo âu Zung. Kết quả: Chất lượng cuộc sống 
trung bình theo SF-36 là 49,8 ± 18,3, trong đó đa số đối tượng ở mức điểm trung bình, chiếm 
81,8%. Điểm Zung trung bình là 52,3 ± 11,1, chủ yếu ở mức lo âu nhẹ-vừa (47,7%). Mức độ lo 
âu có mối tương quan nghịch với mức độ mạnh với chất lượng cuộc sống (r = −0,671; p<0,001). 
Kết luận: Người bệnh rối loạn lo âu điều trị ngoại trú có chất lượng cuộc sống ở mức trung bình 
và có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa mức độ lo âu và chất lượng cuộc sống. 
 
Từ khóa: rối loạn lo âu, chất lượng cuộc sống, sức khỏe tinh thần, SF-36, thang điểm Zung. 

ABSTRACT 

Objective: To assess quality of life among outpatients with anxiety disorders at Hanoi Medical 
University Hospital. Method: A cross-sectional descriptive study was conducted among 214 
outpatients diagnosed with anxiety disorders (ICD-10 codes F40–F41) at Hanoi Medical 
University Hospital from July to December 2025. Quality of life was assessed using the 36-Item 
Short Form Health Survey (SF-36), and anxiety severity was measured using the Zung Self-
Rating Anxiety Scale (SAS).. Results: The mean SF-36 score was 49.8 ± 18.3, with the majority 
of participants reported moderate quality of life (81.8%). The mean Zung anxiety score was 52.3 
± 11.1, with most patients presenting mild-to-moderate anxiety (47.7%). Anxiety severity showed 
a significant strong inverse correlation with quality of life (r = −0.671; p<0.001). Conclusion: 
Outpatients with anxiety disorders exhibited moderate quality of life, and anxiety severity was 
significantly associated with poorer quality of life. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Lo âu là rối loạn cảm xúc thường gặp không 

chỉ ở các quốc gia phát triển mà ngay tại Việt 

Nam. Trong khi lo âu thoáng qua là một phần 

bình thường của cuộc sống liên quan đến các 

vấn đề về sức khỏe, tiền bạc hoặc gia đình; rối 

loạn lo âu không chỉ là lo lắng hoặc sợ hãi tạm 

thời. Đối với những cá nhân mắc chứng rối loạn 

lo âu, sự lo lắng tồn tại dai dẳng và có thể trở 

nên tồi tệ hơn theo thời gian.1 Phân loại rối loạn 

lo âu bao gồm rối loạn lo âu lan tỏa, rối loạn 

hoảng sợ, rối loạn lo âu xã hội và nhiều rối loạn 

liên quan đến ám ảnh sợ hãi khác. Trên toàn 

cầu, các nghiên cứu chỉ ra gánh nặng bệnh tật 

gây ra bởi lo âu ngày càng gia tăng.2 

Các nghiên cứu trên thế giới đều chỉ ra rằng 

rối loạn lo âu làm giảm chất lượng cuộc sống 

của người bệnh.3 Các triệu chứng có thể ảnh 

hưởng đến các hoạt động hàng ngày như hiệu 

suất công việc, bài tập ở trường và các mối 

quan hệ. Trong các nghiên cứu, thang đo SF-

36 được sử dụng thường xuyên và phản ánh 

một cách đầy đủ các khía cạnh của chất lượng 

cuộc sống. Ở Việt Nam, thang điểm này cũng 

đã được chuẩn hóa và sử dụng trong nhiều 

nghiên cứu.4 Nữ giới và nhóm người trẻ tuổi 

chịu ảnh hưởng nhiều hơn đến chất lượng cuộc 

sống do rối loạn lo âu, đặc biệt sau đại dịch 

COVID-19.5  

Cùng với sự phát triển kinh tế – xã hội, chất 

lượng cuộc sống của người Việt Nam được cải 

thiện đáng kể trong những thập kỉ vừa qua. Tại 

Việt Nam, các nghiên cứu dịch tễ học cho thấy 

rối loạn lo âu là một trong những nhóm rối loạn 

tâm thần phổ biến trong cộng đồng và trong các 

cơ sở khám chữa bệnh tâm thần.6 Tuy nhiên, 

phần lớn các nghiên cứu trong nước hiện nay 

chủ yếu tập trung vào đặc điểm lâm sàng, yếu 

tố nguy cơ hoặc đáp ứng điều trị, trong khi khía 

cạnh chất lượng cuộc sống của người bệnh rối 

loạn lo âu vẫn chưa được khảo sát đầy đủ.. Vì 

vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đánh giá 

chất lượng cuộc sống ở người bệnh lo âu điều 

trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU  

1. Đối tượng nghiên cứu 
Người bệnh đến khám ngoại trú tại bệnh viện 

Đại học Y Hà Nội tại phòng khám Sức khỏe 

Tâm thần trong thời gian: 07/2025 - 12/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh trên 18 

tuổi hoàn thiện bộ câu hỏi nghiên cứu và được 

chẩn đoán rối loạn lo âu (các mã F40, F41 theo 

phân loại ICD-10) 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu, thiếu thông tin 

hoặc thông tin không hợp lệ. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

- Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu nghiên 

cứu: Chọn mẫu thuận tiện. Lấy tất cả các bệnh 

nhân đi khám tại phòng khám Sức khỏe Tâm 

thần trong thời gian nghiên cứu và và thỏa mãn 

các tiêu chuẩn lựa chọn. Tổng số người bệnh 

là 214 người. 

3. Công cụ thu thập số liệu 
3.1. Thang Zung đánh giá lo âu 

Thang tự đánh giá lo âu ZUNG (Zung Self-

Rating Anxiety Scale, SAS) là một trắc nghiệm 

tâm lý thường được sử dụng để đánh giá mức 

độ lo âu. Đây là thang điểm tự đánh giá, gồm 

20 mục, đánh giá mức độ lo âu dựa trên 4 nhóm 

triệu chứng: Nhận thức, thần kinh tự trị, vận 

động và hệ thần kinh trung ương. Điểm tổng thô 
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từ 20-80, sau đó quy đổi sang "chỉ số" (điểm thô 

x 1.25) để phân loại: < 45 (Bình thường), 45-59 

(Lo âu nhẹ-vừa), 60-74 (Lo âu nặng), > 75 (Lo 

âu rất nặng). Một điều cần lưu ý là thang điểm 

ZUNG không chẩn đoán bệnh nhưng hỗ trợ 

phát hiện sớm và theo dõi tiến triển của rối loạn 

lo âu.  

3.2. Bộ câu hỏi Short-form 36 (SF-36)  
Đây là một công cụ được phát triển bởi nhóm 

nghiên cứu y tế (Medical Outcomes Study -

MOS) thuộc tập đoàn RAND. SF-36 gồm 36 câu 

hỏi đánh giá về sức khoẻ thể chất (hoạt động 

thể chất, hạn chế do sức khỏe thể chất, cảm 

giác đau, tình trạng sức khỏe chung) và về sức 

khoẻ tinh thần (năng lượng, chức năng xã hội, 

hạn chế do vấn đề cảm xúc, tình trạng tinh 

thần). Mỗi câu trả lời đều có điểm số thay đổi từ 

0 đến 100. Điểm càng cao thì xác định tình 

trạng sức khỏe càng tốt.  

• Sức khỏe thể chất: là điểm trung bình của 

các lĩnh vực sức khỏe thể chất = (hoạt động thể 

chất+ hạn chế thể chất + cảm giác đau + sức 

khỏe chung)/4. 

• Sức khỏe tinh thần = (hạn chế tinh thần + 

năng lượng + trạng thái cảm xúc + chức năng 

xã hội)/4.  

• Điểm chất lượng sống chung = (sức khỏe 

thể chất + sức khỏe tinh thần)/2. 

Trên cơ sở điểm trung bình chung, chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân được phân loại 

thành 3 mức như sau: 

Từ 0 đến ≤ 25 điểm: Chất lượng cuộc sống 

thấp. 

Từ 25 đến 75 điểm:  Chất lượng cuộc sống 

trung bình. 

Từ > 75 điểm: Chất lượng cuộc sống cao. 

Ðánh giá chất luợng cuộc sống (QoL) bằng 

thang diểm SF-36 đã kiểm định bản dịch tiếng 

Việt với Cronbach’s alpha =0,90.4  

4. Quy trình nghiên cứu: 

- Bước 1: Người bệnh đến khám chuyên 

khoa Sức khỏe Tâm thần tại bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội được khai thác tiền sử, bệnh sử và 

khám bệnh Tâm thần bởi bác sĩ chuyên khoa 

Tâm thần theo quy trình có sẵn tại bệnh viện. 

- Bước 2: Qua quá trình thăm khám, những 

đối tượng được chẩn đoán sơ bộ là lo âu theo 

tiêu chuẩn ICD-10 đối với các mã bệnh rối loạn 

lo âu từ F40-F41 sẽ được chỉ định là các bài 

trắc nghiệm tâm lý chuyên biệt để đánh giá về 

lo âu, và được mời tham gia nghiên cứu.  

- Bước 3: Trong quá trình làm trắc nghiệm 

tâm lý, người bệnh sẽ được giải thích tham gia 

vào nghiên cứu. Chuyên viên tâm lý, cũng là 

thành viên tham gia vào nghiên cứu, tại phòng 

Tâm lý lâm sàng của Khoa Khám bệnh sẽ 

phỏng vấn trực tiếp người bệnh để lấy thông tin 

theo bệnh án nghiên cứu. Các chuyên viện đều 

được tập huấn trước về bô câu hỏi SF-36. Mỗi 

người bệnh tham gia nghiên cứu sẽ được 

phỏng vấn bộ câu hỏi SF-36 để đánh giá chất 

lượng cuộc sống. 

- Bước 4: Dữ liệu sau khi thu thập được phân 

tích và xử lý trên phần mềm máy tính. Người 

bệnh được chẩn đoán xác định rối loạn lo âu sẽ 

được đưa vào phân tích số liệu. Người bệnh 

không được chẩn đoán rối loạn lo âu sẽ bị loại 

ra khỏi nghiên cứu. 

5. Xử lý số liệu 

Phần mềm SPSS 25.0 cho hệ điều hành 

Windows được dùng để xử lý số liệu. Tính 

chuẩn của phân bố được kiểm định bằng thuật 

toán Kolmogorov-Smirnov. Các biến định lượng 

được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
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chuẩn (X̄ ± SD), trong khi các biến định tính 

được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 

trăm Kết quả kiểm định Kolmogorov–Smirnov 

cho thấy các biến điểm Zung và điểm SF-36 

không khác biệt có ý nghĩa so với phân bố 

chuẩn (p>0,05), do đó phân tích tương quan 

Pearson được sử dụng để đánh giá mối liên 

quan giữa hai biến. Giá trị p<0,05 được chọn là 

mức có ý nghĩa thống kê. 

III. KẾT QUẢ 

Bệnh nhân nữ giới chiếm đa số với 62,6%. 

Hơn một nửa số người bệnh nằm trong độ tuổi 

45-60 (51,9%) và đến từ nông thôn (53,3%). 

Nhóm tuổi từ 26-44 chiếm tỷ lệ cao nhất 

(51,9%), điểm Zung trung bình là 52,3±11,1 với 

mức độ nhẹ-vừa chiếm nhiều nhất với 47,7% 

(bảng 1).  

Bệnh nhân nghiên cứu có điểm chất lượng 

cuộc sống theo SF-36 là 49,8±18,3 (mức độ 

trung bình). Điểm chất lượng sức khỏe thể chất 

trung bình là 50,2±20,0, cao hơn điểm trung 

bình chất lượng sức khỏe tinh thần 49,4±20,2 

(bảng 2).  

Chất lượng cuộc sống của các bệnh nhân lo 

âu trong nghiên cứu đa số ở mức trung bình 

(81,8%). Tỉ lệ chất lượng cuộc sống thấp là thấp 

nhất với 7,5% (biểu đồ 1). 

Mối tương quan giữa mức độ lo âu và chất 

lượng cuộc sống (sức khỏe thể chất, sức khỏe 

tinh thần và điểm sức khỏe chung) và là nghịch 

biến, có ý nghĩa thống kê với p<0,001 (bảng 3). 

Ngoài ra, giá trị 0,5 < |r| <0,8 chỉ ra mối tương 

quan mức độ mạnh giữa mức độ lo âu và từng 

giá trị: sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và 

điểm sức khỏe chung SF-36. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số lượng (n) Phần trăm (%) 

Giới tính 
Nam 80 37,4 

Nữ 134 62,6 

Nhóm tuổi 

18 – 25 50 23,4 

26 – 44 111 51,9 

45 – 60 44 20,6 

> 60 9 4,2 

Tuổi trung bình (X̄ ± SD) 36,7±12,2 

Tình trạng hôn nhân 

Chưa kết hôn 56 26,2 

Kết hôn 142 66,4 

Ly hôn 16 7,5 

Nơi ở 
Nông thôn 114 53,3 

Thành thị 100 46,7 

Phân loại lo âu 

Thang điểm Zung 

Dưới ngưỡng 54 25,2 

Nhẹ-vừa 102 47,7 

Nặng 50 23,4 
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Đặc điểm chung Số lượng (n) Phần trăm (%) 

Rất nặng 8 3,7 

Điểm số Zung trung bình 52,3±11,1 

 

 
Biểu đồ 1: Phân bố về chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36 

Phân loại Thang điểm SF-36 X̄ ± SD 

Sức khỏe thể chất 

Hoạt động thể chất 66,6±23,3 

50,2±20,0 
Hạn chế thể chất 38,9±37,6 

Cảm giác đau 62,1±26,1 

Sức khỏe chung 33,1±20,5 

Phân loại Thang điểm SF-36 X̄ ± SD 

Sức khỏe tinh thần 

Hạn chế tinh thần 37,5±39,5 

49,4±20,2 
Năng lượng 45,3±18,9 

Trạng thái cảm xúc 53,0±18,2 

Chức năng xã hội 61,6±24,1 

Điểm trung bình 49,8±18,3 

 
  

7.5

81.8

10.7

Chất lượng cuộc sống
(Tỷ lệ phần trăm)

Thấp

Trung bình

Cao
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Bảng 3. Mối tương quan giữa chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36 và  

thang điểm lo âu Zung 

Chất lượng cuộc sống theo 

thang điểm SF-36 

Zung 

 r (95%CI) p 

Sức khỏe   thể chất 
-0,594               

 (- 0,673, - 0,505) 
<0,001 

Sức khỏe tinh thần 
-0,627.              

 (-0,714, - 0,533) 
<0,001 

Tổng điểm SF-36 
-0,671.              

(-0,743, -0,590) 
<0,001 

IV. BÀN LUẬN 

Qua quá trình nghiên cứu, chúng tôi thu thập 

và xử lý số liệu từ 214 đối tượng đủ điều kiện 

tiêu chuẩn lựa chọn. Trong đó tỉ lệ nữ:nam trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 62,6:37,4. Tỷ lệ 

nữ:nam trong nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy sự vượt trội của nữ giới, phù hợp với đặc 

điểm dịch tễ của các rối loạn cảm xúc được ghi 

nhận trong các nghiên cứu trước đây, vốn 

thường gặp ở nữ nhiều hơn nam.7 Rối loạn lo 

âu gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 26-44, chiến hơn 

một nửa tổng số đối tượng nghiên cứu (51,9%). 

Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 

của tác giả Damian Santomauro và cộng sự tiến 

hành trên 204 quốc gia và vùng lãnh thổ.5 Đây 

là nhóm tuổi mà theo lý thuyết sinh học – tâm lý 

– xã hội về lo âu, các cá nhân thường gặp nhiều 

yếu tố kết hợp để khởi phát và duy trì các rối 

loạn cảm xúc.8 Đây cũng là nhóm tuổi mà đa số 

người Việt Nam lập gia đình, phản ánh tỉ lệ kết 

hôn chiếm đa số với 66,4%. Nghiên cứu của 

chúng tôi cũng chỉ ra tỉ lệ phần trăm người bệnh 

đến từ khu vực nông thôn lớn hơn so với thành 

phố, mặc dù mức chênh lệch không quá lớn 

(53,3% so với 46,7%). Điều này khác với kết 

quả của một số nghiên cứu trước đây vốn phản 

ánh những áp lực và sự căng thẳng nhiều hơn 

của cuộc sống tại khu vực thành phố so với 

nông thôn.9 Sự chênh lệch này có thể được giải 

thích do sự phát triển đô thị hóa của vùng nông 

thôn cũng đang tạo ra những áp lực tinh thần 

lớn cho người dân trong khu vực. 

Thang điểm đánh giá lo âu Zung trung bình 

trong nghiên cứu là: 52,3±11,1. Trong đó chủ 

yếu trong ngưỡng nhẹ-vừa (chiếm 47,7%). Kết 

quả này tương đồng với mức độ lo âu khác thu 

thập trong các nghiên cứu của Michelle G. 

Craske và cộng sự.10 Ngoài ra, trong nghiên 

cứu của chúng tôi có một tỉ lệ 25,2% đối tượng 

nghiên cứu có kết quả thang điểm Zung dưới 

ngưỡng. Điều này được giải thích là do chúng 

tôi lấy cả những người bệnh đã được điều trị lo 

âu nên ở thời điểm lấy số liệu, nhiều người để 

ở dưới ngưỡng lo âu bằng thang điểm. Hơn thế 

nữa, như đã trình bày ở phần công cụ thu thập 

số liệu, thang điểm Zung không dùng để chẩn 
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đoán rối loạn lo âu. Nhiều người bệnh trong 

nghiên cứu có kết quả thang điểm này thấp 

nhưng vẫn được lấy vào trong nghiên cứu vì 

qua thăm khám và đánh giá lâm sàng, họ đã đủ 

tiêu chuẩn để được chẩn đoán rối loạn lo âu. 

Chất lượng cuộc sống là một hiện tượng đa 

chiều được sử dụng để miêu tả nhận thức, sự 

hài lòng cá nhân và phản ánh các khía cạnh 

khác nhau của cuộc sống như khả năng hoạt 

động, tâm lý, cảm xúc cũng như các mối quan 

hệ xã hội.11 Theo bảng 2, chất lượng cuộc sống 

trung bình của người bệnh lo âu theo thang SF-

36 là 49,8±18,3 (mức trung bình). Điểm chất 

lượng sức khỏe thể chất trung bình là 50,2±20, 

cao hơn điểm trung bình chất lượng sức khỏe 

tinh thần là 49,4±20,2. Khi so sánh kết quả này 

với kết quả nghiên cứu của Ngô Tuấn Khiêm và 

cộng sự, các đối tượng trong nghiên cứu của 

chúng tôi có chất lượng cuộc sống thấp hơn rõ 

rệt: 49,8±18,3 so với 57,7 ± 12,5. Sự khác biệt 

này chủ yếu là do các đối tượng trong nghiên 

cứu của tác giả Ngô Tuấn Khiêm có điểm sức 

khỏe tinh thần 66,4 ±12,5 cao hơn so với trong 

nghiên cứu của chúng tôi: 49,4±20,2. Điều này 

phản ánh gánh nặng do rối loạn lo âu gây ra 

trên sức khỏe tinh thần là nghiêm trọng hơn rất 

nhiều so với mất ngủ đơn thuần. Lo âu có thể 

gây ra căng thẳng thần kinh kéo dài, giảm sự 

tập trung, né tránh và giảm giao tiếp xã hội. Lo 

âu trong một khoảng thời gian dài có thể dẫn 

đến kiệt sức, giảm năng suất và hiệu quả làm 

việc; đây đều là những khía cạnh được đánh 

giá dựa trên thang điểm SF-36. Người bệnh 

trong nghiên cứu của chúng tôi có kết quả thang 

điểm thể chất cao hơn: 50,2±20 so với 49,1±15, 

điều này là do đa số người bệnh trong nghiên 

cứu của Ngô Tuấn Khiêm là người cao tuổi và 

họ có thể mắc kèm theo các bệnh lí cơ thể khác 

như bệnh lí cơ xương khớp, nội tiết..., kết quả 

là sức khỏe thể chất của họ bị suy giảm.12  

Kết quả nghiên cứu cho thấy rối loạn lo âu 

có ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc 

sống, tuy nhiên mức độ suy giảm nhìn chung 

chưa đến mức nghiêm trọng ở đa số người 

bệnh. Cụ thể, phần lớn bệnh nhân có chất 

lượng cuộc sống ở ngưỡng trung bình (81,8%), 

trong khi tỷ lệ suy giảm ở mức cao chỉ chiếm 

10,7% và mức thấp chiếm 7,5%. Phân bố này 

cho thấy, mặc dù lo âu có tác động bất lợi đến 

nhiều khía cạnh của cuộc sống, nhưng đa số 

trường hợp vẫn duy trì được mức độ thích nghi 

chức năng nhất định. Chỉ một tỷ lệ nhỏ người 

bệnh tiến triển lo âu ở mức độ nặng, dẫn đến 

suy giảm nghiêm trọng chất lượng cuộc sống, 

gợi ý rằng mức độ lo âu và khả năng thích ứng 

cá nhân đóng vai trò quan trọng trong việc quyết 

định mức ảnh hưởng tổng thể lên chất lượng 

cuộc sống.13  

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra mối tương 

quan nghịch biến giữa mức độ lo âu theo thang 

điểm Zung và điểm chất lượng cuộc sống theo 

thang SF-36 (r = -0,671; p<0,001). Kết quả 

tương tự khi đánh giá mối tương quan này đối 

với SF-36 thể chất và SF-36 tinh thần với hệ số 

tương quan theo thứ tự là r = - 0,594 và r = -

0,627 (p<0,001), điều này có nghĩa là khi tình 

trạng lo âu càng nặng thì chất lượng cuộc sống 

ở người bệnh suy giảm càng nhiều. Mối quan 

hệ này mạnh vì các giá trị |r| đều lớn hơn 0,5. 

Điều này phù hợp với các nghiên cứu khác tiến 

hành đánh giá mối liên quan giữa rối loạn lo âu 

và chất lượng cuộc sống.14 Trong đó, mối quan 

hệ này được xác nhận là hai chiều, các tài liệu 

gần đây đã nêu bật các yếu tố liên quan đến sự 
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khó chịu chủ quan, phản ứng hành vi và suy 

giảm chức năng ở người lo âu.15 Những phát 

hiện này cho thấy cách thức mà những người 

mắc rối loạn lo âu trải nghiệm và phản ứng với 

cảm xúc của họ khác với những người không bị 

lo âu và có thể giải thích một phần chất lượng 

cuộc sống thấp hơn mà họ báo cáo.16  

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế 

cần được xem xét khi diễn giải kết quả. Thứ 

nhất, do thiết kế cắt ngang, nghiên cứu chưa 

thể xác định được mối quan hệ nhân quả giữa 

rối loạn lo âu và chất lượng cuộc sống. Thứ hai, 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện tại một cơ 

sở khám chữa bệnh có thể làm giảm tính đại 

diện của mẫu nghiên cứu cho quần thể chung, 

do đó khả năng khái quát hóa kết quả còn hạn 

chế. Cuối cùng, nghiên cứu chưa kiểm soát đầy 

đủ một số yếu tố nhiễu tiềm tàng, chẳng hạn 

như tình trạng bệnh lý cơ thể, mức độ hỗ trợ xã 

hội hoặc các rối loạn tâm thần đi kèm, những 

yếu tố có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 

sống của người bệnh. Mặc dù còn những hạn 

chế nêu trên, nghiên cứu này cung cấp những 

dữ liệu ban đầu có giá trị về mối liên quan giữa 

mức độ lo âu và chất lượng cuộc sống ở bệnh 

nhân trong bối cảnh lâm sàng tại Việt Nam. 

Trong tương lai, các nghiên cứu với thiết kế 

dọc, cỡ mẫu lớn hơn và kiểm soát tốt hơn các 

yếu tố nhiễu sẽ giúp làm rõ hơn mối quan hệ 

giữa lo âu và chất lượng cuộc sống. 

V. KẾT LUẬN 

Đa số người bệnh trong nghiên cứu có điểm 

chất lượng cuộc sống theo SF-36 ở mức độ 

trung bình (49,8±18,3) chiếm 81,8%, mức độ 

suy giảm về sức khỏe thể chất và tâm thần gần 

tương đương nhau. Kết quả cũng ghi nhận mối 

tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa 

mức độ lo âu đo bằng Zung Self-Rating Anxiety 

Scale và điểm chất lượng cuộc sống, cho thấy 

khi mức độ lo âu tăng lên thì chất lượng cuộc 

sống có xu hướng giảm. Những phát hiện này 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đánh giá 

đồng thời triệu chứng lo âu và chất lượng cuộc 

sống trong thực hành lâm sàng.  

TUYÊN BỐ CỦA TÁC GIẢ 

Đạo đức nghiên cứu 

Các thông tin liên quan đến bệnh nhân được 

đảm bảo bí mật và được đảm bảo chỉ sử dụng 

trong phạm vi nghiên cứu này. Các bệnh nhân 

trong nghiên cứu này đều được giải thích đầy 

đủ, tự nguyện tham gia nghiên cứu, và có 

quyền rút lui khỏi nghiên cứu khi không muốn 

tham gia nghiên cứu. Những người đồng ý 

tham gia đã ký bản cam kết đồng thuận tham 

gia nghiên cứu bằng văn bản trước khi tiến 

hành thu thập số liệu. Đề tài nghiên cứu này 

được thực hiện hoàn toàn vì mục đích khoa học 

nhằm chẩn đoán bệnh, điều trị và tiên lượng 

bệnh cho bệnh nhân mà không vì bất kỳ mục 

đích nào khác. 
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