
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 548 – THÁNG 3 – SỐ 3 - 2025 
 

317 

lệ tái phát trên bệnh nhân có tổn thương dạng 
nhú (HR=6,48, p=0,004), kích thước u >5mm 
(HR=3,06; p=0,03). Kết quả này tương tự với 
tác giả Anat Galor (2012)6, sự xuất hiện u nhú 
làm tăng nguy cơ tái phát với (HR=1,9, p=0,04). 
Tác giả Scott và Karp đã tìm ADN và mARN của 
HPV (phân nhóm 16 và 18) trong hầu hết mẫu 
bệnh đã chứng minh vai trò căn nguyên của HPV 
trong sự phát triển OSSN.7 Trong nghiên cứu 
chúng tôi, kích thước >5mm gây nguy cơ tái 
phát cao hơn, điều này tương tự với các tác giả 
Chauhan (2014)1 và Yousef (2012)8 lần lượt với 
HR = 2,4 p=0,03 và p= 0,017. Theo tác giả biên 
độ u được cắt  tại thời điểm phẫu thuật là yếu tố 
quan trọng nhất để dự đoán tái phát. Liệu pháp 
áp lạnh bổ trợ có thể trì hoãn tái phát, các khối u 
nhỏ hơn, ít xâm lấn hơn cần theo dõi ít nhất 1 
năm; khối u lớn hơn 5mm cần được theo dõi dài 
hơn có thể lên đến 10 năm.9 
 

V. KẾT LUẬN 
Có thể dựa vào đặc điểm lâm sàng để chẩn 

đoán sớm nguy cơ ác tính và tiên lượng tái phát. 
U có kích thước >5mm hay tân mạch hay 

tổn thương dạng bạch sản hay vị trí rìa kết giác 
mạc có nguy cơ ác tính cao từ 30 – 83,3% nên 
cần được cắt rộng hơn tiêu chuẩn. 

Tổn thương dạng nhú, kích thước u >5mm có 
nguy cơ tái phát cao từ 37 – 45,6 % do đó cần 
những điều trị bổ sung sau phẫu thuật cho các 
trường hợp có nguy cơ tái phát cao hoặc ác tính. 
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thực hiện với tất cả người bệnh phẫu thuật cắt thanh 
quản bán phần và toàn phần. Dữ liệu bao gồm các 
thông tin từ hồ sơ bệnh án và thang đo đánh giá lo âu 
– căng thẳng - trầm cảm (DASS 21)  phiên bản tiếng 
Việt để khảo sát mức độ lo âu, căng thẳng, trầm cảm 
trước và sau phẫu thuật. Dữ liệu được phân tích thống 
kê bằng phần mềm SPSS 26.0. Kết quả: Có 68 người 
bệnh thoả điều kiện chọn mẫu, trong đó phẫu thuật 
cắt thanh quản toàn phần chiếm 64.7%, phẫu thuật 
cắt thanh quản bán phần chiếm 35.3%. Trước phẫu 
thuật, hầu hết người tham gia khảo sát có trạng thái 
bình thường với cả 3 chỉ số, ngoại trừ một tỷ lệ nhỏ 
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xuất hiện lo âu ở mức nhẹ và vừa chiếm 1,47% ở cả 
hai mức độ. Sau phẫu thuật, phần lớn duy trì tình 
trạng căng thẳng ở mức bình thường (97.06%), chỉ 
một tỷ lệ nhỏ ở mức nhẹ (2,94%).Tỷ lệ lo âu mức 
bình thường 80.88%, với sự xuất hiện của các mức độ 
nhẹ (11.76%), vừa (4.41%), và nặng (2.94%). Tỷ lệ 
trầm cảm duy trì chủ yếu ở mức bình thường 
(91.18%), chỉ xuất hiện một tỷ lệ nhỏ ở mức nhẹ 
(7.35%) và vừa (1.47%). Điểm lo âu trung bình trước 
khi điều trị, được đo bằng thang điểm DASS-A, là 2,63 
(SD = 2,21). Sau khi điều trị, điểm lo âu trung bình 
tăng lên 5,24 (SD = 3,23). Sự tăng mức độ lo âu này 
có ý nghĩa thống kê, với giá trị p là 0,00. Mức độ trầm 
cảm, được đo bằng thang DASS-D, cũng cho thấy sự 
tăng sau khi điều trị. Điểm trầm cảm trung bình trước 
khi điều trị là 2,06 (SD = 2,32), tăng lên 4,88 (SD = 
3,54) sau khi điều trị. Sự thay đổi này có ý nghĩa 
thống kê, với giá trị p là 0,00. Điểm căng thăng được 
đo bằng thang đo DASS -S,  trung bình trước khi điều 
trị là 3,49 (SD = 3,01), nặng lên 7,24 (SD = 3,97) sau 
khi điều trị. Giá trị p là 0,00 cho thấy có ý nghĩa thống 
kê. Kết luận: Lo âu, căng thẳng, trầm cảm là một 
trong những tác động tiêu cực đến quá trình hồi phục 
của người bệnh. Điều rất quan trọng là người bệnh 
nên biết ý nghĩa của phẫu thuật toàn bộ và người 
bệnh có chất lượng cuộc sống kém hơn sau khi cắt bỏ 
thanh quản toàn bộ. Rối loạn cảm xúc và đặc biệt là 
trầm cảm là một rối loạn tâm lý cần phải can thiệp kịp 
thời vì nó sẽ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, 
tuân thủ điều trị và làm cho người bệnh phục hồi 
chậm hơn, và tăng chi phí điều trị. Từ khóa: Ung thư 
thanh quản, lo âu, căng thẳng, trầm cảm. 
 
SUMMARY 
SURVEY OF MENTAL STATUS BEFORE AND 

AFTER LARYNGECTOMY SURGERY IN 

PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER 
USING THE DEPRESSION-ANXIETY-

STRESS SCALE (DASS 21) 
Objective: To determine the prevalence of 

stress, depression, and anxiety before and after 
laryngectomy surgery. Methods: A descriptive cross-
sectional study was conducted on all patients 
undergoing partial or total laryngectomy. Data were 
collected from medical records and the Vietnamese 
version of the Depression, Anxiety, and Stress Scale 
(DASS-21) to assess levels of anxiety, stress, and 
depression before and after surgery. Statistical 
analysis was performed using SPSS 26.0. Results: A 
total of 68 eligible patients were included in the study, 
with total laryngectomy accounting for 64.7% and 
partial laryngectomy for 35.3%. Before surgery, most 
participants exhibited normal levels across all three 
indicators, except for a small proportion experiencing 
mild and moderate anxiety (1.47% for both levels). 
After surgery, the majority maintained normal stress 
levels (97.06%), with only a small proportion 
experiencing mild stress (2.94%). Anxiety levels were 
normal in 80.88% of patients, while mild (11.76%), 
moderate (4.41%), and severe (2.94%) anxiety were 
observed. Depression remained predominantly at 
normal levels (91.18%), with mild (7.35%) and 
moderate (1.47%) cases present. The mean anxiety 
score before surgery, measured using the DASS-A 

scale, was 2.63 (SD = 2.21). After surgery, the mean 
anxiety score increased to 5.24 (SD = 3.23), with a 
statistically significant difference (p = 0.00). 
Depression levels, measured using the DASS-D scale, 
also increased postoperatively. The mean depression 
score before surgery was 2.06 (SD = 2.32), rising to 
4.88 (SD = 3.54) after surgery, with a statistically 
significant difference (p = 0.00). The mean stress 
score, measured using the DASS-S scale, was 3.49 
(SD = 3.01) preoperatively, increasing to 7.24 (SD = 
3.97) postoperatively, also showing statistical 
significance (p = 0.00). Conclusion: Anxiety, stress, 
and depression have negative impacts on patients’ 
recovery after surgery. It is crucial for patients to 
understand the implications of total laryngectomy, as 
it significantly affects quality of life. Emotional 
disorders, particularly depression, require timely 
intervention as they can influence treatment 
adherence, prolong recovery, and increase healthcare 
costs. Keywords: Laryngeal cancer, anxiety, stress, 
depression. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên toàn cầu, ung thư thanh quản là mối 
quan tâm đáng kể về sức khỏe, với số lượng lớn 
các chẩn đoán mới và tử vong hàng năm. Mặc 
dù có những tiến bộ trong điều trị, nhưng tác 
động của căn bệnh này không chỉ giới hạn ở thể 
chất. Một bộ phận đáng kể bệnh nhân ung thư 
thanh quản gặp phải tình trạng đau khổ về mặt 
tâm lý, bao gồm lo lắng, trầm cảm và căng 
thẳng, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc 
sống, tuân thủ điều trị, phục hồi và tiên lượng 
chung của họ. Những thách thức về sức khỏe 
tâm thần này thường dẫn đến thời gian phục hồi 
chậm hơn, chi phí chăm sóc sức khỏe tăng lên 
và chất lượng cuộc sống giảm sút. Việc phát hiện 
sớm và can thiệp thích hợp cho những tình trạng 
này là rất quan trọng để cải thiện kết quả điều 
trị cho bệnh nhân. 

Trong ung thư thanh quản ngoài việc đối 
mặt với chẩn đoán ung thư người bệnh còn phải 
trải qua một số yếu tố được coi như tác nhân 
gây lo âu, căng thẳng khác như: chi phí điều trị 
cao, phương pháp điều trị có nhiều tác dụng 
không mong muốn (thay đổi hình thể, nói khó, 
nuốt khó, …), kinh tế gặp khó khăn, thay đổi các 
mối quan hệ trong gia đình, công việc…. người 
bệnh dường như khó chấp nhận được hoàn cảnh 
từ đó gây ra những rối loạn về trầm cảm và 
hành vi, làm trầm trọng thêm tình trạng của 
bệnh ung thư, làm giảm hiệu quả điều trị và làm 
suy giảm chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Do đó, người bệnh ung thư thanh quản có 
nguy cơ bị rối loạn tâm trạng như lo lắng và 
trầm cảm, cũng như giảm chất lượng cuộc sống 
liên quan đến sức khỏe 

Nhận thấy những điều trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu xác định tỷ lệ lo âu, căng 
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thẳng, trầm cảm trước và sau phẫu thuật ở 
người bệnh cắt thanh quản và các yếu tố liên 
quan giúp cho việc nhận biết, chẩn đoán, điều trị 
và tiên lượng người bệnh được tốt hơn, làm giảm 
chi phí điều trị và nâng cao chất lượng cuộc sống. 

Nghiên cứu được thực hiện cắt ngang tại 
bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM sử dụng thang 
điểm DASS-21 để đánh giá tình trạng sức khỏe 
tâm thần của bệnh nhân ung thư thanh quản 
Việt Nam trước và sau phẫu thuật tại khoa Tai 
Mũi Họng, cung cấp dữ liệu quan trọng để đưa 
ra các chiến lược chăm sóc sức khỏe tốt hơn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng trong nghiên cứu. Người 

bệnh ung thư thanh quản được cắt thanh quản 
toàn phần và bán phần tại khoa Tai Mũi Họng 
bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM trong thời 
gian từ tháng 08/2023 đến tháng 1/2025. Người 
bệnh có chẩn đoán hoặc đang điều trị các vấn 
đề về rối loạn lo âu và trầm cảm được loại trừ. 

Tất cả người bệnh có đầy đủ hồ sơ bệnh án 
với các thông tin hành chính, bệnh sử, tiền sử, 
thăm khám lâm sàng, phương pháp phẫu thuật 
và được liên hệ phỏng vấn bằng thang đánh giá 
trầm cảm, lo âu và stress DASS21 (Depression, 
Anxiety, Stress Scale - 21 - phiên bản tiếng Việt) 
gồm 21 câu hỏi, trong đó gồm 3 vấn đề liên 
quan đến sức khoẻ tinh thần là: trầm cảm, lo âu 
và stress, đối tượng nghiên cứu trả lời về tình 
trạng mà mình cảm thấy trong vòng 2 tuần vừa 
qua trên thang điểm 4 mức độ 0,1,2,3. Theo tần 
suất xuất hiện từ “không xảy ra” đến “rất thường 
xuyên xảy ra”. Kết quả đánh giá được phân loại 
theo 4 mức độ  bao gồm: nhẹ, vừa, nặng và rất 
nặng riêng cho từng vấn đề. Thang đo DASS 21 
là bộ công cụ tự điền gồm 21 tiểu mục chia 
thành 3 phần, tương ứng với mỗi phần là 7 tiểu 
mục. Phần DASS Stress gồm các tiểu mục 1, 6, 
8, 11, 12, 14, 18, phần DASS Lo âu gồm các tiểu 
mục 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, phần DASS Trầm cảm 
gồm các tiểu mục 3, 5, 11, 13, 16, 17, 21. DASS-
21 được đánh giá về độ nhạy, độ đặc hiệu với 
ngưỡng xác định trầm cảm = 10, lo âu = 8 và 
stress = 14, Cronbach’s alpha = 0,88 và đã được 
sử dụng trong khảo sát trầm cảm, lo âu và 
stress. Thang đo DASS 21 đã được Viện Sức 
khoẻ tâm thần Quốc gia biên dịch, thử nghiệm 
trên một số đối tượng nghề nghiệp khác nhau. 
Thang đo DASS 21 đã được nhiều nghiên cứu 
đánh giá về tính giá trị, độ tin cậy và khẳng định 
có thể áp dụng tại Việt Nam, không có sự khác 
biệt về mặt văn hoá.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả được thực hiện với tất cả 

người bệnh phẫu thuật cắt thanh quản bán phần 
và toàn phần. Dữ liệu bao gồm các thông tin từ 
hồ sơ bệnh án và thang đo đánh giá lo âu – căng 
thẳng - trầm cảm (DASS 21)  phiên bản tiếng 
Việt để khảo sát mức độ lo âu, căng thẳng, trầm 
cảm trước và sau phẫu thuật. Dữ liệu được phân 
tích thống kê bằng phần mềm SPSS 26.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Trong 68 người 

bệnh, trong đó có 7 người bệnh là nữ, và 61 
người bệnh là nam. Độ tuổi trung bình của người 
tham gia là 34,73 ± 7,37. Phẫu thuật cắt thanh 
quản toàn phần chiếm 64.7%, phẫu thuật cắt 
thanh quản bán phần chiếm 35.3%).  

3.2. Tỷ lệ lo âu, căng thẳng, trầm cảm 
trước cắt thanh quản bán phần và toàn phần 

Bảng 1: Tỷ lệ lo âu, căng thẳng, trầm 
cảm trên người bệnh trước cắt thanh quản 
bán phần và toàn phần 

Mức độ 
Căng thẳng 

(Stress) 
Lo âu 

(Anxiety) 
Trầm cảm 

(Depression) 
Bình 

thường 
100.0 97.06 100.0 

Nhẹ 0.0 1.47 0.0 
Vừa 0.0 1.47 0.0 
Dựa trên bảng, hầu hết người tham gia khảo 

sát có trạng thái bình thường với cả 3 chỉ số, 
ngoại trừ một tỷ lệ nhỏ xuất hiện lo âu ở mức 
nhẹ và vừa chiếm 1,47 lần lượt.  

Đây là một kết quả tích cực. Tỷ lệ nhỏ bệnh 
nhân có lo âu là phù hợp với giai đoạn bệnh sớm 
hoặc bệnh nhân đã quen với tình trạng sức khỏe 
của mình. Lo âu mức nhẹ có thể liên quan đến 
nỗi lo tái phát hoặc chi phí điều trị, cần được 
theo dõi để ngăn chặn tình trạng trầm trọng hơn. 

3.3. Tỷ lệ lo âu, căng thẳng, trầm cảm 
sau cắt thanh quản bán phần và toàn phần:  

Bảng 2: Tỷ lệ lo âu, căng thẳng, trầm 
cảm trên người bệnh trước cắt thanh quản 
bán phần và toàn phần 

Mức độ 
Căng thẳng 

(Stress) 
Lo âu 

(Anxiety) 
Trầm cảm 

(Depression) 
Bình 

thường 
97.06 80.88 91.18 

Nhẹ 2.94 11.76 7.35 
Vừa 0.00 4.41 1.47 
Nặng 0.00 2.94 0.00 

Trong 68 người tham gia, phần lớn duy trì 
tình trạng căng thẳng ở mức bình thường 
(97.06%), chỉ một tỷ lệ nhỏ ở mức nhẹ 
(2,94%).Tỷ lệ lo âu mức bình thường 80.88%, 
với sự xuất hiện của các mức độ nhẹ (11.76%), 
vừa (4.41%), và nặng (2.94%). Tỷ lệ trầm cảm 
duy trì chủ yếu ở mức bình thường (91.18%), chỉ 
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xuất hiện một tỷ lệ nhỏ ở mức nhẹ (7.35%) và 
vừa (1.47%). 

3.4. So sánh tỷ lệ lo âu, căng thẳng, 
trầm cảm trước và sau cắt thanh quản bán 
phần và toàn phần 

Bảng 3: So sánh tỷ lệ lo âu, căng thẳng, 
trầm cảm trước và sau cắt thanh quản bán 
phần và toàn phần 

Đo lường 

Trước phẫu 
thuật (trung 

bình ± độ 
lệch chuẩn) 

Sau phẫu 
thuật (trung 

bình ± độ 
lệch chuẩn) 

Giá 
trị p 

Lo âu 2.63 ± 2,21 5,24 ± 3,23 0,00 
Căng thẳng 3,49 ± 3,01 7,24 ± 3,97 0,00 
Trầm cảm 2.06 ± 2,32 4,88 ± 3,54 0,00 

Điểm lo âu trung bình trước khi điều trị, 
được đo bằng thang điểm DASS-A, là 2,63 (SD = 
2,21). Sau khi điều trị, điểm lo âu trung bình 
tăng lên 5,24 (SD = 3,23). Sự tăng mức độ lo âu 
này có ý nghĩa thống kê, với giá trị p là 0,00. 
Mức độ trầm cảm, được đo bằng thang DASS-D, 
cũng cho thấy sự tăng sau khi điều trị. Điểm 
trầm cảm trung bình trước khi điều trị là 2,06 
(SD = 2,32), tăng lên 4,88 (SD = 3,54) sau khi 
điều trị. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê, với 
giá trị p là 0,00. Điểm căng thăng được đo bằng 
thang đo DASS -S,  trung bình trước khi điều trị 
là 3,49 (SD = 3,01), nặng lên 7,24 (SD = 3,97) 
sau khi điều trị. Giá trị p là 0,00 cho thấy có ý 
nghĩa thống kê. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trên thế giới đã có nhiều công trình nghiên 
cứu về trầm cảm, lo âu ở người bệnh ung thư 
thanh quản. Tuy nhiên trầm cảm và lo âu ở giai 
đoạn thích ứng với người bệnh ung thư thanh 
quản vẫn còn nhiều mối liên quan chưa được 
làm rõ, vì vậy việc nhận biết, chẩn đoán và điều 
trị với những rối loạn này cho những người bệnh 
ung thư thanh quản còn chưa được quan tâm 
nhiều. Trên một nghiên cứu chất lượng cuộc 
sống trong ung thư đầu và cổ: Đánh giá về tình 
trạng khoa học hiện tại của  Barbara A. Murphy, 
phó giáo sư tại Khoa Huyết học/Ung thư, là 
trưởng nhóm Nghiên cứu Đầu và Cổ và là giám 
đốc Chương trình Quản lý Triệu chứng và Đau 
(PSMP) tại Trung tâm Ung thư Vanderbilt Ingram 
đã chỉ ra rằng: Vì ung thư đầu và cổ ảnh hưởng 
đến các cấu trúc quan trọng đối với các chức 
năng bình thường như nói và nuốt, đồng thời 
việc điều trị có thể dẫn đến các dị tật ảnh hưởng 
xấu đến chức năng tâm lý xã hội, nên việc đánh 
giá chất lượng cuộc sống trong nhóm người 
bệnh này được đặc biệt quan tâm. Để diễn giải 
tài liệu đánh giá chất lượng cuộc sống đối với 

nhóm người bệnh vùng đầu và cổ, điều quan 
trọng là phải hiểu được tầm quan trọng và hạn 
chế của các đánh giá chất lượng cuộc sống đối 
với nhóm người bệnh vùng đầu và cổ cũng như 
đánh giá cao các công cụ đo lường hiện có. Thật 
không may, tài liệu đánh giá chất lượng cuộc 
sống đối với nhóm người bệnh vùng đầu và cổ 
có nhiều hạn chế bao gồm: cỡ mẫu nhỏ, thiếu 
dữ liệu triển vọng và thiết kế nghiên cứu kém.  

Ở Việt Nam, chúng tôi chưa tìm thấy nghiên 
cứu được công bố về tỷ lệ lo âu, căng thẳng, 
trầm cảm trước và sau phẫu thuật ở người bệnh 
cắt thanh quản toàn phần và bán phần. Ghi nhận 
đề tài có liên quan gần nhất với nghiên cứu của 
chúng tôi là nghiên cứu xác định những thay đổi  
về chất lượng cuộc sống ở người bệnh ung thư 
thanh quản từ giai đoạn tiền phẫu đến hậu phẫu 
của Bùi Thế Anh và các cộng sự.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ căng thẳng ở mức bình thường là khá 

cao, điều này có thể chỉ ra rằng người tham gia 
trong nhóm nghiên cứu có khả năng đối phó tốt 
với các yếu tố gây căng thẳng trong cuộc sống, 
hoặc môi trường nghiên cứu có thể đã giảm 
thiểu được các yếu tố gây căng thẳng. Tuy 
nhiên, tỷ lệ thấp người tham gia có căng thẳng 
nhẹ cũng cho thấy vẫn có một nhóm nhỏ bị ảnh 
hưởng bởi các yếu tố căng thẳng trong cuộc 
sống. Mặc dù tỷ lệ lo âu bình thường khá cao, 
nhưng tỷ lệ lo âu ở mức nhẹ, vừa và nặng không 
phải là nhỏ (18.11%). Điều này cho thấy lo âu 
vẫn là vấn đề đáng chú ý trong nhóm nghiên 
cứu, có thể liên quan đến các yếu tố xã hội, 
công việc, học tập hoặc những yếu tố cá nhân. 
Cần có những can thiệp sớm để giảm thiểu mức 
độ lo âu, tránh việc lo âu trở nên mãn tính. Tỷ lệ 
trầm cảm bình thường ở mức cao là một dấu 
hiệu tích cực, nhưng vẫn có một tỷ lệ nhỏ người 
tham gia gặp phải tình trạng trầm cảm nhẹ hoặc 
vừa. Điều này có thể phản ánh sự cần thiết của 
các chương trình hỗ trợ tâm lý cho nhóm nhỏ 
này, nhằm ngăn chặn tình trạng trầm cảm trở 
nên nghiêm trọng hơn 

Nhìn chung, các nghiên cứu cho thấy bệnh 
nhân ung thư, bao gồm cả ung thư thanh quản, 
thường gặp phải các vấn đề tâm lý như trầm 
cảm và lo âu. Việc can thiệp tâm lý và hỗ trợ tinh 
thần là cần thiết để nâng cao chất lượng cuộc 
sống và hiệu quả điều trị cho họ. 

Cũng cần lưu ý rằng, mặc dù kết quả là tích 
cực, nhưng nghiên cứu chỉ dựa trên một mẫu 
nhỏ (68 người), và các kết quả này có thể không 
phản ánh đầy đủ sự đa dạng trong các nhóm đối 
tượng khác nhau. Việc mở rộng nghiên cứu và 
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đánh giá các yếu tố gây căng thẳng, lo âu, trầm 
cảm trong các bối cảnh khác nhau sẽ giúp có cái 
nhìn toàn diện hơn về sức khỏe tâm lý trong 
cộng đồng. Thực hiện thêm nghiên cứu với mẫu 
lớn hơn để xác định rõ các yếu tố ảnh hưởng 
đến trạng thái tâm lý của bệnh nhân ung thư 
thanh quản. Ngoài ra, nghiên cứu có thiết kế cắt 
ngang, nghĩa là nó chỉ tập trung vào một thời 
điểm duy nhất. Điều này không thể phát biểu 
được sự thay đổi về tình trạng sức khoẻ tinh 
thần theo thời gian. Một nghiên cứu theo dõi lâu 
dài sẽ cung cấp cái nhìn sâu sắc hơn về sự phát 
triển và thay đổi trong tâm lý. Các câu hỏi khảo 
sát dựa vào sự tự nhận xét của người bệnh, điều 
này có thể dẫn đến sai lệnh do chủ quan. Ví dụ, 
một số người bệnh có thể không hiểu rõ ý nghĩa 
câu hỏi và cần nhiều thời gian để hoàn thành 
câu hỏi. 

Nghiên cứu này là cơ sở để mở rộng thêm 
các nghiên cứu tiếp theo về tác động của ung 
thư thanh quản và các yếu tố ảnh hưởng đến 
tâm lý người bệnh. Nó cũng đề xuất nhu cầu 
nghiên cứu thêm về cách các yếu tố này thay đổi 
theo thời gian và trong các bối cảnh khác nhau. 
Việc tìm hiểu rối loạn này trên người bệnh ung 
thư thanh quản và các yếu tố liên quan giúp cho 
việc nhận biết, chẩn đoán, điều trị và tiên lượng 
người bệnh được tốt hơn, làm giảm chi phí điều 
trị và nâng cao chất lượng cuộc sống 

Lo âu, căng thẳng, trầm cảm là một trong 
những tác động tiêu cực đến quá trình hồi phục 
của người bệnh. Ung thư thanh quản tiếp tục đặt 
ra thách thức cho các chuyên gia trên toàn thế 

giới ngay cả khi đã có sự cải thiện trong chẩn 
đoán, lựa chọn điều trị và quan điểm toàn diện 
của quá trình khối u ác tính. Điều rất quan trọng 
là người bệnh nên biết ý nghĩa của phẫu thuật 
toàn bộ và người bệnh có chất lượng cuộc sống 
kém hơn sau khi cắt bỏ thanh quản toàn bộ. 
Chăm sóc người bệnh ung thư không chỉ bao 
gồm lĩnh vực thể chất. Nó cũng bao gồm các lĩnh 
vực liên cá nhân, cảm xúc, nhận thức, xã hội 
cũng như hành vi. Rối loạn cảm xúc và đặc biệt 
là trầm cảm là một rối loạn tâm lý cần phải can 
thiệp kịp thời vì nó sẽ ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, tuân thủ điều trị và làm cho người 
bệnh phục hồi chậm hơn, và tăng chi phí điều trị.  
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Đặt vấn đề: Tổ chức Y tế thế giới (WHO 2022) 
đã khuyến cáo xét nghiệm HPV như chỉ định đầu tay 
để sàng lọc ung thư cổ tử cung cho phụ nữ trên toàn 
thế giới. Việc xác định được tỉ lệ bất thường tế bào và 
giải phẫu bệnh ở những bệnh nhân tầm soát bằng 
HPV tự lấy mẫu dương tính sẽ giúp đánh giá hiệu quả 
của phương pháp tầm soát. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ bất thường tế bào, giải phẫu bệnh trên 
phụ nữ Dương tính với chủng HPV nguy cơ cao. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả lọat ca 48 phụ nữ 
dương tính với HPV nguy cơ cao trong số  775 phụ nữ 
tự lấy mẫu xét nghiệm, tuyển chọn đối tượng theo 
phương pháp sác suất theo tỉ lệ dân số (PPS) trên 


