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gian và gần cũng như độ nhạy tương phản, các 
rối loạn thị giác và mức độ hài lòng của bệnh 
nhân nhằm có cơ sở để bác sĩ tư vấn và lựa chọn 
cho phù hợp với nhu cầu của từng đối tượng 
bệnh nhân. 

Cần có một mẫu thống nhất trong việc báo 
cáo kết quả trước và sau phẫu thuật đặt kính nội 
nhãn để tiện so sánh kết quả trước và sau điều 
trị giữa các nghiên cứu trong và ngoài nước.  
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

tình trạng stress, trầm cảm và lo âu ở cha/mẹ trẻ tự 
kỷ tại bệnh viện Nhi Thái Bình năm 2020. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện từ tháng 10/2020 - 10/2021 trên 157 
cha mẹ (76 cha, 81 mẹ) của 83 trẻ tự kỷ đến khám và 
điều trị tại khoa Tâm bệnh bệnh viện Nhi Thái Bình. 
Sử dụng phương pháp phỏng vấn trực tiếp để thu 
thập thông tin cần thiết và thang điểm DASS-21 để 
đánh giá tình trạng stress, lo âu, trầm cảm của cha 
mẹ trẻ tự kỷ. Sau đó phân tích một số yếu tố liên 
quan đến tình trạng stress, trầm cảm và lo âu ở 
cha/mẹ trẻ tự kỷ. Kết quả: Tỷ lệ cha mẹ có biểu hiện 
stress là 23,6%, trầm cảm là 24,8%, lo âu là 21,7%. 
Cha mẹ có con mắc tự kỷ mức độ nặng, thể điển hình 
có biểu hiện stress, trầm cảm, lo âu nhiều hơn so với 
cha mẹ có con tự kỷ mức độ nhẹ - vừa, thể không 
điển hình. Rối loạn stress, trầm cảm và lo âu gặp ở 
cha mẹ có con tự kỷ thuộc nhóm tuổi < 36 tháng, tuổi 
được chẩn đoán ≤ 24 tháng và thời gian đã được 
chẩn đoán ≤ 12 tháng hơn nhóm cha mẹ có con ≥ 36 
tháng, tuổi chẩn đoán > 24 tháng và thời gian đã 
được chẩn đoán > 12 tháng.  
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SUMMARY 
SURVEY STRESS, DEPRESSION AND 

ANXIETY OF PARENTS HAVE CHIDREN 
WITH AUTISM AT THAI BINH CHIDREN’S 

HOSPITAL IN 2020 
Objective: To survey stress, depression and 

anxiety of parents have children with autism at Thai 
Binh Children's Hospital in 2020. Subjects and 
research methods: a cross-sectional descriptive 
study carried out from October 2020 to October 2021 
on 157 parents (76 fathers, 81 mothers) of 83 children 
with autism came for examination and treatment at 
the psychology Department, Thai Binh Children's 
Hospital. Using direct interview method to collect 
necessary information and DASS-21 scale to assess 
stress, anxiety and depression of parents have 
children with autism. Results: The percentage of 
parents with stress expression was 23.6%,depression 
was 24.8%, anxiety symptoms was 21.7%. Parents of 
children with severe, classic autism exhibit higher 
levels of stress, depression, and anxiety compared to 
parents of children with mild to moderate, atypical 
autism. Stress, depression, and anxiety disorders are 
more prevalent among parents of children with autism 
who are under 36 months old, diagnosed at or before 
24 months, and have been diagnosed for 12 months 
or less, compared to parents of children who are 36 
months or older, diagnosed after 24 months, and have 
been diagnosed for more than 12 months.  
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Keywords: Stress, depression, anxiety, children 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn phổ tự kỷ (gọi tắt là tự kỷ) là một rối 

loạn phát triển thần kinh - tâm thần, đặc trưng 
bởi sự phát triển bất thường về tương tác xã hội, 
giao tiếp và hành vi, sở thích, mang tính thu hẹp, 
rập khuôn, có thể kèm theo tình trạng khuyết tật 
trí tuệ và cảm xúc không bình thường [1].  

Trước đây, mô hình can thiệp tập trung chủ 
yếu ở các trung tâm, cơ sở chuyên biệt. Hiện 
nay, can thiệp và điều trị tự kỷ được xây dựng 
theo mô hình phối hợp đa ngành mà cốt lõi là tại 
gia đình với sự tham gia chủ yếu của cha mẹ. 
Bởi vậy, cha mẹ là người có vai trò trung tâm và 
quan trọng trong quá trình can thiệp, điều trị cho 
trẻ tự kỷ [2]. Thực tế, chấp nhận có một đứa 
con bị khuyết tật phát triển, can thiệp và chăm 
sóc cho một trẻ tự kỷ thực sự là một thách thức 
rất lớn, một gánh nặng lớn cho mỗi gia đình yêu 
cầu cha mẹ cần có một trạng thái tâm lý vững 
vàng, một thái độ tích cực để đi cùng con trong 
suốt chặng đường khó khăn.  

Sự thay đổi về mặt nhận thức, thái độ, cảm 
xúc và hành vi của cha mẹ có nhiều mức độ 
khác nhau ở những thời điểm khác nhau và có 
thể tồn tại dai dẳng. Gần đây, KoushaM và CS 
(2016) nghiên cứu trên 127 các bà mẹ Iran có 
con bị tự kỷ, ghi nhận 72,4% có mức độ lo lắng 
cao và 49,6% có rối loạn trầm cảm [3]. Tại Việt 
Nam, lĩnh vực nghiên cứu về tự kỷ ở trẻ em chủ 
yếu tập trung vào trẻ tự kỷ. Trạng thái căng 
thẳng, stress, trầm cảm và lo âu của cha mẹ trẻ 
tự kỷ chưa được quan tâm nhiều. Cha mẹ của 
trẻ tự kỷ chưa nhận được sự hỗ trợ về tâm lý 
thích đáng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài “Tìm hểu một số yếu tố liên quan đến 
tình trạng stress, trầm cảm và lo âu ở cha, mẹ 
trẻ tự kỷ tại bệnh viện Nhi Thái Bình năm 2021” 
từ đó đưa ra một số giải pháp nhằm giúp giảm 
tình trạng stress, trầm cảm và lo âu ở cha mẹ có 
con mắc tự kỷ. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm trẻ tự kỷ 
và cha mẹ của trẻ tự kỷ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Trẻ mắc rối loạn tự 
kỷ được chẩn đoán và đang điều trị > 1 tháng 
đến khám lại tại phòng khám hoặc đang điều trị 
ở khoa Tâm bệnh, Bệnh viện Nhi Thái Bình. 

Cha hoặc mẹ của trẻ mắc rối loạn tự kỷ. 
Cha mẹ có khả năng đọc và trả lời câu hỏi 

phỏng vấn và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ. Các cha mẹ mắc các 

bệnh lý lo âu, trầm cảm, rối loạn liên quan đến 

stress và các bệnh tâm thần khác như tâm thần 
phân liệt, rối loạn cảm xúc lưỡng cực… được các 
bác sỹ chuyên khoa chẩn đoán trước khi con bị 
tự kỷ. 

Cha mẹ mắc các bệnh lý cấp tính nặng hoặc 
các bệnh hiểm nghèo trong thời gian tiến hành 
phỏng vấn và đánh giá thang tâm lý. 

Cha mẹ có đứa con khác bị mắc bệnh nặng 
hoặc bệnh rối loạn tâm thần khác. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 10/2020 - 
tháng 10/2021 tại bệnh viện Nhi Tỉnh Thái Bình. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Sử dụng thiết 
kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

Cỡ mẫu: Thu thập 157 cha mẹ của 83 trẻ tự 
kỷ đủ tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu. 

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 
thông tin. Sử dụng thang điểm DASS-21 để 
đánh giá tình trạng stress, lo âu, trầm cảm [4]. 

2.6. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. 
Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và phân tích 
trên phần mền SPSS 20.0 

- Các thuật toán thống kê: Khi bình 
phương/Chi square (χ2), giá trị trung bình (X ± 
SD), độ lệch, T- test.  

- Xác định mối liên quan với một số yếu tố 
(tương quan tuyến tính, logistic). 

-  Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ cha mẹ trẻ tự kỷ có biểu hiện 
stress, lo âu, trầm cảm 

Bảng 3.1: Tỷ lệ cha mẹ trẻ tự kỷ có biểu 
hiện stress, trầm cảm, lo âu 

Tỷ lệ và 
mức độ 

Stress Trầm cảm Lo âu 
n % n % n % 

Không 120 76,4 122 75,2 123 78,3 
Có 37 23,6 35 24,8 34 21,7 

Nhẹ 19 12,1 21 13,4 12 7,6 
Vừa 13 8,3 10 6,4 12 7,6 
Nặng 5 3,2 3 1,9 9 5,7 

Rất nặng 0 0 1 0,6 1 0,6 
Nhận xét: Tỷ lệ có biểu hiện stress là 23,6%. 

Tỷ lệ cha mẹ có biểu hiện trầm cảm là 24,8%. Tỷ 
lệ cha mẹ có biểu hiện lo âu là 21,7%. 

3.2. Mối liên quan giữa stress, trầm 
cảm và lo âu ở cha mẹ trẻ tự kỷ với một số 
yếu tố xã hội học 

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa giới tính 
và tình trạng stress, trầm cảm, lo âu 
(n=157) 

Tần suất Cha (n) Mẹ (n) OR 
Stress Stress 5 32 9,27 



vietnam medical journal n01 - MAY - 2025 

 

158 

Không 
stress 

72 49 
(3,37-25,47) 

p <0,01 

Trầm 
cảm 

Trầm cảm 2 33 25,09 
(5,75-109,46) 

p <0,01 
Không 

trầm cảm 
74 48 

Lo âu 
Lo âu 4 51 10.59 

(3,51-31,91) 
p <0,01 

Không lo 
âu 

72 30 

Nhận xét: Nguy cơ bị stress, trầm cảm và 
lo âu của các bà mẹ khi có con bị tự kỷ, lần lượt 
cao gấp 9,27 lần; 25,09 lần và 10,59 lần, khi so 
với những người cha, với mức ý nghĩa thống kê  
p < 0,05. 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa trình độ 
văn hóa của cha mẹ và stress, trầm cảm và 
lo âu (n=157) 

Biểu hiện 

CĐ/ĐH/ 
sau ĐH 
(n=97) 

PTCS/ 
PTTH 

(n=60) 
Tổng 

p 

n % N % n (%) 
Stress 12 12,4 25 41,6 37(23,5) >0,05 

Trầm cảm 12 12,4 23 38,3 35(22,3) >0,05 
Lo âu 12 12,4 22 36,7 34(21,6) >0,05 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ 

stress, trầm cảm và lo âu ở nhóm cha mẹ có 
trình độ học vấn CĐ/ĐH/SĐH và PTCS/PTTH  (p 
> 0,05). 

3.3. Mối liên quan giữa stress, trầm 
cảm, lo âu của cha mẹ với một số yếu tố 
của trẻ tự kỷ. Vì tổng số trẻ tự kỷ tham gia 
nghiên cứu là 83 trẻ, do đó mối liên quan với 
một số yếu tố của trẻ tự kỷ được xem xét trên 
83 cặp cha/mẹ và trẻ. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa mức độ tự 
kỷ của con và rối loạn trầm cảm, lo âu và 
stress của cha/mẹ (n=83) 

Mức độ tự kỷ 
Stress 
n (%) 

Trầm cảm 
n (%) 

Lo âu 
n (%) 

Mức độ nhẹ - 
vừa (n=33) 

3 (9,1) 6 (18,2) 4 (12,1) 

Mức độ nặng 
(n=50) 

29 (58,0) 27 (54,0) 26 (52,0) 

Tổng (n=83) 32 (38,5) 33 (39,8) 30 (36,1) 
p <0,01 <0,01 <0,01 

Nhận xét: Cha mẹ trẻ tự kỷ ở nhóm tự kỷ 
mức độ nặng biểu hiện stress, trầm cảm, lo âu 
nhiều hơn so với nhóm tự kỷ mức độ nhẹ - vừa. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với (p < 0,01). 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa tuổi hiện 
tại của trẻ tự kỷ và rối loạn trầm cảm, lo âu 
và stress của cha mẹ (n=83) 
Nhóm tuổi hiện 

tại 
Stress 
n (%) 

Trầm cảm 
n (%) 

Lo âu 
n (%) 

<36 tháng (n=23) 18 (72,8) 14 (60,8) 16 (69,5) 
≥36 tháng (n=60) 14 (23,3) 19 (31,7) 14 (23,3) 

Tổng (n=83) 32 (38,5) 33 (39,8) 30 (36,1) 
p <0,01 <0,01 <0,01 

Nhận xét: Rối loạn stress, trầm cảm, lo âu 
ở cha mẹ có con thuộc nhóm tuổi < 36 tháng 
tuổi gặp tỷ lệ cao hơn ở nhóm tuổi ≥ 36 tháng, 
sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p <0,01. 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa tuổi chẩn 
đoán của trẻ tự kỷ và rối loạn trầm cảm, lo 
âu và stress của cha mẹ (n=83) 

Tuổi chẩn 
đoán tự kỷ 

Stress 
n (%) 

Trầm cảm 
n (%) 

Lo âu 
n (%) 

≤24 tháng tuổi 
(n=18) 

13 (72,2) 10 (55,6) 12 66,7) 

>24 tháng tuổi 
(n=65) 

19 (29,2) 23 (35,4) 18 (27,7) 

Tổng (n=83) 32 (38,5) 33 (39,8) 30 (36,1) 
p <0,01 <0,05 <0,01 

   Nhận xét: Cha mẹ trẻ tự kỷ biểu hiện các 
rối loạn stress, trầm cảm, lo âu ở nhóm tuổi 
chẩn đoán ≤ 24 tháng tuổi cao hơn nhóm tuổi 
chấn đoán >24 tháng. Sự khác biệt của tỷ lệ hai 
nhóm này có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

Bảng 3.7. Mối liên quan giữa thời gian 
đã được chẩn đoán tự kỷ và rối loạn trầm 
cảm, lo âu và stress của cha mẹ (n=83) 

Thời gian đã 
được chẩn đoán 

Stress 
n (%) 

Trầm cảm 
n (%) 

Lo âu 
n (%) 

< 12 tháng (n=25) 19(76,0) 16(64,0) 17(68,0) 
≥ 12 tháng (n=58) 13(22,4) 17(29,3) 13(22,4) 

Tổng (n=83) 32(38,5) 33(39,8) 30(36,1) 
p <0,01 >0,05 <0,01 

Nhận xét: Đa số rối loạn stress, trầm cảm, 
lo âu của cha mẹ xuất hiện nhiều ở nhóm đã 
được chẩn đoán <12 tháng, nhưng chỉ có biểu 
hiện stress và lo âu ở hai nhóm có nghĩa thống 
kê với p < 0,01. 

Bảng 3.8. Mối liên quan giữa thể tự kỷ 
của trẻ tự kỷ và rối loạn trầm cảm, lo âu và 
stress của cha mẹ (n=83) 

Thể tự kỷ 
(n) 

Stress 
n (%) 

Trầm cảm 
n (%) 

Lo âu 
n (%) 

Thể điển hình 
(n=70) 

32(45,7) 31(44,2) 30(42,8) 

Thể không điển 
hình (n=13) 

0 2(15,4) 0 

p <0,05 <0,05 <0,05 
Nhận xét: Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của 

cha mẹ có con bị tự kỷ thể điển hình gặp cao hơn 
những cha mẹ của trẻ tự kỷ không điển hình. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Sử dụng thang đo stress, trầm cảm, lo âu rút 
gọn (DASS – 21) khảo sát 157 cha mẹ trẻ tự kỷ, 
chúng tôi thu được kết quả: Có 23,6% cha mẹ 
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có biểu hiện stress. Trong đó 39,5% bà mẹ bị 
stress. Chỉ có 6,6% cha bị stress và ở mức độ 
stress nhẹ (5,3%) và mức độ vừa (1,3%). 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như 
Davis và CS (2008) [5], tiến hành nghiên cứu 
trên 108 cha mẹ trẻ tự kỷ sử dụng thang lượng 
giá stress dành cho cha mẹ (PSI - Parenting 
Stress Index), cho thấy tỷ lệ rối loạn stress ở cha 
mẹ là 33%, trong đó 54/108 cha có stress 
(28%), 54/108 bà mẹ có biểu hiện stress (39%).  

Tỷ lệ trầm cảm của cha mẹ trẻ tự kỷ là 
24,8%. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ trầm cảm tương đương với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Davis và CS (2008), tỷ lệ trầm 
cảm của 108 cha mẹ là 25%, trong đó gặp ở 
người cha là 17% và ở các bà mẹ là 33% [5]. 
Trong khi đó, Firth và CS (2013), ghi nhận tỷ lệ 
trầm cảm ở cha mẹ trẻ tự kỷ là 35%, cao hơn 
nghiên cứu của chúng tôi [6]. Tuy nhiên, một 
nhóm tác giả khác là Jose và CS (2017), nghiên 
cứu trên 125 bà mẹ có con bị tự kỷ, đã đưa ra tỷ 
lệ trầm cảm cao hơn chúng tôi rõ rệt, đó là 
76,8% các bà mẹ có biểu hiện trầm cảm, trong 
đó 60% là trầm cảm mức độ nhẹ và vừa, trầm 
cảm mức độ nặng chiếm 14,4% và trầm cảm 
mức độ rất nặng chiếm 2,4% [7].   

Tỷ lệ cha mẹ trẻ tự ký có biểu hiện lo âu 
chiếm 21,7%. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Firth và CS (2013), tỷ lệ lo âu là 22% [6].  

• Giới tính. Kết quả ở bảng 3.2 cho thấy, 
giới tính có sự liên quan rõ rệt với các biểu hiện 
stress, trầm cảm và lo âu. Các biểu hiện này 
xuất hiện ở bà mẹ cao hơn những người cha một 
cách có ý nghĩa thống. Kết quả ghi nhận các bà 
mẹ khi có con bị tự kỷ nguy cơ bị strees, trầm 
cảm, lo âu cao hơn người cha lần lượt là 9,27 
lần; 25,09 lần và 10,59 lần. Con cái luôn là niềm 
hy vọng lớn lao của các bà  mẹ vì thế các bà mẹ 
luôn chịu một áp lức rất lớn từ con của họ. 

• Trình độ văn hóa. Tương tự kết quả 
bảng 3.3, chúng tôi nhận thấy không có sự khác 
biệt về tỷ lệ stress, trầm cảm và lo âu ở nhóm 
cha mẹ có trình độ học vấn CĐ/ĐH/SĐH và 
PTCS/PTTH. Nhóm các bà mẹ có trình độ học 
vấn cao sẽ có khả năng tiếp cận tìm hiểu thông 
tin và có nhận thức về căn bệnh của con rõ hơn. 
Nhưng đây cũng là một lý do có thể làm cho các 
bà mẹ này có nguy cơ stress, trầm cảm và lo âu 
cao hơn. Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi cỡ 
mẫu nhỏ nên chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
trình độ văn hóa của cha mẹ trẻ tự kỷ với biểu 
hiện strees, trầm cảm và lo âu. 

• Mức độ bệnh của trẻ tự kỷ. Kết quả 
nghiên cứu ở bảng 3.4 cho thấy cha mẹ có con 
mắc tự kỷ mức độ nặng có biểu hiện stress, trầm 

cảm, lo âu cao hơn so với nhóm cha/ mẹ có con 
mắc tự kỷ ở mức độ nhẹ - vừa, sự khác biệt có ý 
nghĩa trong thống kê. Thực tế, trẻ mắc tự kỷ 
mức độ nặng thường có kèm theo nhiều rối loạn 
về hành vi, tương tác xã hội, kết quả cải thiện 
rất chậm trong quá trình can thiệp, dẫn đến cha 
mẹ của những trẻ này rất căng thẳng, lo lắng và 
bi quan. Đó chính là lý do mức độ tự kỷ nặng là 
yếu tố nguy cơ của biểu hiện stress, trầm cảm, 
lo âu ở cha mẹ trẻ tự kỷ. 

•  Tuổi hiện tại của trẻ tự kỷ và tuổi 
chẩn đoán tự kỷ. Theo kết quả nghiến cứu 
bảng 3.5 nhận thấy rối loạn stress, trầm cảm, lo 
âu gặp ở cha mẹ có con thuộc nhóm tuổi < 36 
tháng gặp tỷ lệ cao hơn ở nhóm tuổi ≥ 36 tháng, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,01. 
Kết quả bảng 3.8 cho thấy biểu hiện stress, trầm 
cảm, lo âu gặp ở cha mẹ trẻ tự kỷ ở nhóm tuổi 
được chẩn đoán ≤ 24 tháng cao nhiều hơn khi 
so với nhóm trẻ được chẩn đoán tự kỷ > 24 
tháng. Điều này có thể giải thích do trẻ tự kỷ 
được chẩn đoán sớm trước 24 tháng thường có 
mức độ tự kỷ nặng, điển hình hơn so với nhóm 
trẻ chẩn đoán sau 24 tháng. Những trẻ này cũng 
sẽ gặp khó khăn trong can thiệp nhiều hơn vì trẻ 
thường chưa đi học nhà trẻ, nên thường khó 
thích ứng với môi trường can thiệp. Vì vậy, yếu 
tố được chẩn đoán sớm trước 24 tháng có liên 
quan đến trạng thái cảm xúc của cha mẹ trẻ tự 
kỷ. Điều đó cũng giải thích cha mẹ có con < 36 
tháng sẽ có biểu hiện strees, trầm cảm và lo âu 
hơn nhóm trẻ ≥ 36 tháng. 

• Thời gian đã được chẩn đoán. Đối với 
thời gian mắc bệnh của trẻ tự kỷ, tính từ khi 
được chẩn đoán đến thời điểm nghiên cứu, 
chúng tôi nhận thấy cha mẹ trẻ tự kỷ được chẩn 
đoán ≥ 12 tháng có biểu hiện stress, trầm cảm, 
lo âu ít hơn so với trẻ tự kỷ có thời gian chẩn 
đoán < 12 tháng (bảng 3.6). Điều này được giải 
thích do thời gian đã được chẩn đoán càng dài 
cha mẹ dường như thích ứng và chấp nhận bệnh 
lý của con mình.  

•  Thể của bệnh tự kỷ. Theo kết quả bảng 
3.8 cho thấy cha mẹ của những đứa trẻ tự kỷ 
điển hình có biểu hiện stress, lo âu và trầm cảm 
nhiều hơn khi so với nhóm tự kỷ không điển 
hình. Điều này giải thích được là do những trẻ tự 
thể điển hình là những đứa trẻ có những khó 
khăn rõ rệt trong tương tác xã hội, ngôn ngữ và 
các hành vi sở thích bất thường, nên quá trình 
can thiệp những đứa trẻ này cần có rất nhiều 
thời gian, công sức của cha mẹ. Đây cũng là áp 
lực gây stress, trầm cảm và lo âu nhiều hơn cho 
cha mẹ. 
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V. KẾT LUẬN 
- Cha mẹ có con mắc tự kỷ mức độ nặng, 

thể điển hình có biểu hiện stress, trầm cảm, lo 
âu nhiều hơn so với cha mẹ có con tự kỷ mức độ 
nhẹ - vừa, thể không điển hình. 

- Rối loạn stress, trầm cảm và lo âu gặp ở cha 
mẹ có con tự kỷ thuộc nhóm tuổi < 36 tháng, tuổi 
được chẩn đoán ≤ 24 tháng và thời gian đã được 
chẩn đoán ≤ 12 tháng hơn nhóm cha mẹ có con ≥ 
36 tháng, tuổi chẩn đoán > 24 tháng và thời gian 
đã được chẩn đoán > 12 tháng. 
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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: Tối ưu hóa dinh dưỡng là nền tảng 

của chăm sóc sau sinh để ngăn ngừa chậm tăng 
trưởng ở trẻ non tháng. Hiệu chỉnh, chuyển đổi giữa 
dinh dưỡng tĩnh mạch và tiêu hóa trong giai đoạn đầu 
sau sinh có thể liên quan với chậm tăng trưởng. Chưa 
có hướng dẫn rõ ràng cho việc chuyển đổi nên có sự 
khác biệt giữa các đơn vị hồi sức cơ sinh. Nghiên cứu 
nhằm mô tả đặc điểm và ảnh hưởng của dinh dưỡng ở 
giai đoạn này lên chậm tăng trưởng lúc 28 ngày tuổi. 
Đối tượng - phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả hồi tiến cứu trên trẻ <32 tuần thai và CNLS 
<1500 g nhập khoa Hồi sức sơ sinh bệnh viện Nhi 
Đồng 2 từ 01/08/2022 đến 30/04/2024. Kết quả: Có 
83 trẻ <32 tuần thai và CNLS <1500 g phù hợp tiều 
chuẩn chọn vào. Tuần tuổi thai trung bình là 27,6 ± 
1,7 tuần. CNLS trung bình là 1026,8 ± 200,3g và 
trung bình ngày đạt CNLS là 13,0 ± 5,2 ngày. Tỉ lệ 
CTT tăng từ 2 (2,4%) lúc sinh lên 47 (56,7%) trẻ lúc 
28 ngày tuổi. Dựa trên tính toán, thành phần các yếu 
tố đa lượng phù hợp với các khuyến cáo gần đây. Tại 
thời điểm chuyển tiếp hình thức dinh dưỡng vào 
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khoảng 13 ngày tuổi, năng lượng mà trẻ thực sự hấp 
thụ được có thể thấp hơn so với tính toán dựa trên 
thành phần dinh dưỡng, do khả năng hấp thụ từ 
đường tiêu hóa còn chưa tốt nhưng đã giảm năng 
lượng từ dinh dưỡng tĩnh mạch. Kết luận: Cần có sự 
điều chỉnh thích hợp thành phần dinh dưỡng dựa trên 
năng lượng thực tế trẻ nhận được trong giai đoạn 
chuyển giao dinh dưỡng tĩnh mạch sang tiêu hóa. Từ 
khóa: Trẻ rất non tháng, rất nhẹ cân, dinh dưỡng tiêu 
hóa, tinh dưỡng tĩnh mạch, chậm tăng trưởng. 

Viết tắt: Cân nặng lúc sinh, chậm tăng trưởng về 
cân nặng. 
 
SUMMARY 
NUTRITIONAL CHARACTERISTICS OF THE 

TRANSITIONAL PHASE BETWEEN 
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION 

IN LESS THAN 32 WEEKS’ GESTATION AND 
1500 GRAM INFANTS AT THE NEONATAL 

INTENSIVE CARE UNIT 
Background: Nutritional optimization is 

fundamental to postnatal care to prevent postnatal 
growth failure (PGF) or extrauterine growth restriction 
(EURG) in preterm infants. In the early postnatal 
period, adjustments and transitions between 
parenteral and enteral nutrition can be associated with 
growth delays. Clear guidelines for this transition are 
lacking, leading to variations among neonatal intensive 
care units. This study aims to describe the 
characteristics and impact of nutrition during this 
period on PGF at 28 days of age. Methods: 


