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Nghiên cứu cho thấy mô hình học thuyết 
hành vi hoạch định là một công cụ lý thuyết hiệu 
quả trong việc giải thích ý định vận động sớm 
sau phẫu thuật cố định cột sống thắt lưng. Ba 
yếu tố trung tâm của học thuyết hành vi hoạch 
định gồm thái độ, tác nhân ảnh hưởng và khả 
năng kiểm soát hành vi nhận thức đều có mối 
tương quan với ý định, trong đó thái độ tích cực 
và khả năng tự kiểm soát hành vi nhận thức 
đóng vai trò then chốt. Ngoài ra, các niềm tin 
hành vi tích cực, niềm tin về vai trò của những 
người quan trọng và các yếu tố thuận lợi cũng 
cho thấy mối tương quan chặt chẽ với ý định vận 
động sớm. Những phát hiện này gợi mở tiềm 
năng cho các can thiệp nhằm củng cố niềm tin, 
từ đó thúc đẩy hình thành và tăng cường ý định 
vận động sớm ở người bệnh sau phẫu thuật. Do 
đó, cần thiết lập các chương trình giáo dục sức 
khỏe trước và sau phẫu thuật, giảm rào cản, tạo 
điều kiện thuận lợi và thúc đẩy thái độ tích cực 
của người bệnh đối với vận động sớm.  
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Mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa các chỉ số 
T3, FT4, TSH, TRAb và các rối loạn tâm lý (lo âu, trầm 
cảm, stress) trên bệnh nhân Basedow. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích trên 351 bệnh nhân được chẩn 
đoán Basedow. Các chỉ số sinh hóa T3, FT4, TSH, 
TRAb được định lượng. Mức độ lo âu, trầm cảm, 
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stress được đánh giá bằng thang điểm DASS-21. Phân 
tích hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác định 
các yếu tố ảnh hưởng độc lập đến nguy cơ các rối 
loạn tâm lý, nghiên cứu hồi quy logistic đã được thực 
hiện trên ba nhóm cỡ mẫu khác nhau: Mô hình 1: 
n=351 (chỉ có FT4, TSH); mô hình 2: n=244 (thiếu 
T3); mô hình 3: n=164 (có đầy đủ T3, FT4, TSH, 
TRAb). Kết quả: Mô hình đa biến cho thấy: Trong 
nhóm n=164, TRAb có mối liên quan ý nghĩa thống kê 
với nguy cơ stress (p=0.015, OR=1.041) và trầm cảm 
(p=0.014, OR=1.041). FT4, TSH, T3 không cho thấy 
ảnh hưởng đối với lo âu hoặc stress. Trong nhóm 
n=244, TRAb tiếp tục có xu hướng liên quan với lo âu 
và trầm cảm, nhưng không đạt ý nghĩa thống kê. 
Trong nhóm n=351, FT4 liên quan ý nghĩa với nguy cơ 
lo âu và stress, cho thấy FT4 có thể là yếu tố ảnh 
hưởng yếu và chỉ biểu hiện khi có cỡ mẫu đủ lớn. Kết 
luận: TRAb là yếu tố ảnh hưởng ổn định nhất đến 
nguy cơ stress và trầm cảm trong các mô hình hồi 
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quy. FT4 có thể là yếu tố để dự báo nguy cơ lo âu và 
stress nhưng cần nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. Các 
chỉ số tuyến giáp có thể đóng vai trò trong việc sàng 
lọc nguy cơ tâm lý trên bệnh nhân Basedow và nên 
được tích hợp trong đánh giá toàn diện. 

Từ khóa: Basedow, T3, FT4, TSH, TRAb, lo âu, 
trầm cảm, stress, DASS-21.  
SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY, 
DEPRESSION, STRESS AND T3, FT4, TSH, 

TRAb IN GRAVES PATIENTS AT NATIONAL 
HOSPITAL OF ENDOCRINOLOGY 

Objective: To determine the relationship 
between T3, FT4, TSH, TRAb and levels of anxiety, 
depression, stress in Basedow patients. 
Methodology: Cross-sectional descriptive study with 
analysis on 351 patients diagnosed with Basedow. 
Biochemical indices T3, FT4, TSH, TRAb were 
quantified. Anxiety, depression, and stress levels were 
assessed using the DASS-21 scale. Multivariable 
logistic regression analysis was used to identify 
independent factors associated with psychological 
disorders. Logistic regression models were applied to 
three different sample groups: n=351 (only FT4 and 
TSH available); n=244 (missing T3) and n=164 
(complete data on T3, FT4, TSH, TRAb). Results: In 
the N=164 group, TRAb was significantly associated 
with the risk of stress (p=0.015, OR=1.041) and 
depression (p=0.014, OR=1.041). FT4, TSH, and T3 
were not significantly associated with anxiety or 
stress. In the N=244 group, TRAb continued to show 
a trend of association with anxiety and depression, 
though statistical significance was not reached. In the 
N=351 group, FT4 showed a significant association 
with the risk of anxiety and stress, suggesting that 
FT4 may be a weak predictor, detectable only with a 
larger sample size. Conclusion: TRAb appears to be 
the most consistently associated factor with the risk of 
stress and depression across regression models. FT4 
may have predictive value for anxiety and stress, but 
larger studies are needed to confirm its role. Thyroid 
hormone indices could serve as potential markers for 
psychological risk screening in Basedow patients and 
should be considered in comprehensive clinical 
assessments. Keywords: Graves', T3, FT4, TSH, 
TRAb anxiety, depression, stress, DASS-21.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Basedow (bệnh Graves) là bệnh tuyến giáp 
thường gặp ở nước ta, chiếm tới 90% các trường 
hợp cường giáp1. Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi 
song phần lớn xuất hiện ở độ tuổi lao động. 
Basedow là bệnh cường chức năng tuyến giáp kết 
hợp với bướu phì đại lan tỏa do tự kháng thể kích 
thích trực tiếp thụ thể tiếp nhận TSH (TRAb) gây 
tăng sản xuất và giải phóng hormon tuyến giáp 
trong máu, gây nên các biểu hiện nhiễm độc giáp 
trên lâm sàng. Đây là bệnh lý tự miễn, có khuynh 
hướng mạn tính và hay tái phát. Bệnh có thể gây 
ra các biến chứng nặng nề trên tim mạch, mắt, 
cơn bão giáp, hay suy kiệt… Tuy nhiên nếu được 

phát hiện chẩn đoán và điều trị kịp thời sẽ giảm 
được biến chứng cho người bệnh2,3.  

Các triệu chứng tâm thần ở người bệnh 
cường giáp, đặc biệt là bệnh Basedow (hay còn 
gọi là bệnh Graves), khá phổ biến và thường 
được báo cáo như là những vấn đề tâm lý như lo 
âu và trầm cảm. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
bệnh nhân cường giáp có khả năng cao hơn để 
gặp phải các vấn đề tâm lý so với những người 
khỏe mạnh. Nghiên cứu của H.-H. Chen và cộng 
sự vào năm 2014 đã chỉ ra rằng tỷ lệ trầm cảm ở 
bệnh nhân Basedow cao hơn so với nhóm không 
có Basedow4. Một nghiên cứu khác của A. Fukao 
và cộng sự vào năm 2020 cho thấy rằng các rối 
loạn tâm thần, bao gồm trầm cảm và lo âu, 
thường xuất hiện đồng thời với bệnh Basedow5. 
Điều này cho thấy mối liên hệ rõ ràng giữa tình 
trạng cường giáp và các triệu chứng tâm thần. 
Tuy nhiên, mức độ liên quan giữa các chỉ số T3, 
FT4, TSH, TRAb và mức độ rối loạn tâm lý chưa 
được đánh giá đầy đủ, đặc biệt trong điều kiện 
thực tế tại Việt Nam. 

Việc nhận diện và đánh giá mối liên quan 
giữa rối loạn nội tiết và rối loạn tâm lý ở bệnh 
nhân Basedow có ý nghĩa quan trọng trong điều 
trị toàn diện, giúp cải thiện tiên lượng và chất 
lượng sống cho người bệnh. Chính vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm xác định mối 
liên quan giữa mức độ lo âu, trầm cảm, stress 
với các chỉ số T3, FT4, TSH, TRAb ở bệnh nhân 
Basedow đang điều trị tại Bệnh viện Nội Tiết 
Trung Ương.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng, thời gian nghiên cứu: 
351 người bệnh được chẩn đoán Basedow điều 
trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh - Bệnh Viện Nội 
Tiết TW, thời gian từ tháng 10/2024 đến tháng 
10/2025. Các triệu chứng tâm lý được đánh giá 
bằng Thang đo Trầm cảm, Lo âu và Căng thẳng-
21 (DASS-21). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: phương 
pháp mô tả cắt ngang. 

2.3. Các bước tiến hành thu thập thông tin 
Bước 1: Hỏi và khám lâm sàng: bệnh nhân 

được hỏi các thông tin liên quan đến Hội chứng 
nhiễm độc giáp; Run tay; Nhịp tim, độ nảy của 
mạch; Đại tiện; Đo chiều cao, cân nặng bằng cân 
chuẩn, tính BMI: đánh giá thể trạng dựa vào BMI 
theo tiểu chuẩn của WHO 1999 cho khu vực châu 
Á; đánh giá bướu giáp và các triệu chứng mắt.  

Bước 2: Đánh giá DASS 21  
Bước 3: Xét nghiệm nồng độ hormon: Định 

lượng hormon tuyến giáp T3, FT4 bằng phương 
pháp miễn dịch phóng xạ cạnh tranh (RIA), Định 
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lượng hormon tuyến yên TSH theo phương pháp 
miễn dịch phóng xạ không cạnh tranh, TRAb 

Bước 4: Ghi lại phác đồ điều trị của bệnh 
nhân    

2.4. Phân tích, xử lý số liệu: số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.  

Do dữ liệu xét nghiệm không đầy đủ cho tất 
cả đối tượng, ba mô hình hồi quy riêng biệt được 
thực hiện tương ứng với các mức độ đầy đủ của 
dữ liệu như sau: 

 Mô hình 1 (n = 351): Bao gồm FT4 và 
TSH; thiếu dữ liệu về T3 và TRAb. 

 Mô hình 2 (n = 244): Bao gồm FT4, TSH 
và TRAb; thiếu dữ liệu về T3. 

 Mô hình 3 (n = 164): Bao gồm đầy đủ 4 
biến độc lập: FT4, TSH, T3 và TRAb. Đây là 
nhóm có đầy đủ thông tin xét nghiệm. 

Kết quả được trình bày dưới dạng hệ số OR, 
khoảng tin cậy 95% (95% CI) và giá trị p. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được thiết lập là p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: đây là nghiên 
cứu mô tả lâm sàng, không can thiệp vào 
phương pháp điều trị của bác sĩ. Tất cả thông tin 
liên quan đến bệnh nhân đều được bảo mật. 
Nghiên cứu được hội đồng khoa học và hội đồng 
y đức của bệnh viện Nội Tiết TW thông qua.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. Hầu hết người bệnh trong 
nhóm nghiên cứu là nữ giới chiếm 86.3% so với 
nam 13.7%. Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu: 39.81 ±13.023 tuổi. Thời gian mắc 
bệnh: Khoảng thời gian trung bình từ khi được 
chẩn đoán Basedow đến thời điểm nghiên cứu ở 
nam: 28.73 ±6.8 tháng, ở nữ: 28.98±2.5 tháng.  

Bảng 1. Tỷ lệ và mức độ lo âu, trầm 
cảm, stress trên 351 bệnh nhân Basedow 
Rối loạn 
tâm lý Mức độ Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Trầm cảm 

Bình thường 266 75.8% 
Nhẹ 53 15.1% 
Vừa 23 6.6% 
Nặng 5 1.4% 

Rất nặng 4 1.1% 
≥ Nhẹ 85 24.2% 

Lo âu 

Bình thường 113 32.2% 
Nhẹ 41 11.7% 
Vừa 101 28.8% 
Nặng 33 9.4% 

Rất nặng 63 17.9% 
≥ Nhẹ 238 67.8% 

Stress 
Bình thường 234 66.7% 

Nhẹ 44 12.5% 
Vừa 45 12.8% 

Nặng 17 4.8% 
Rất nặng 11 3.1% 
≥ Nhẹ 117 33.3% 

Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ trầm cảm từ nhẹ 
trở lên là 24.2%, trong đó 6.6% ở mức vừa, 
2.5% ở mức nặng và rất nặng. 

Tỷ lệ lo âu từ nhẹ trở lên là 67.8%, với tỷ lệ 
lo âu vừa (28.8%) và nặng/rất nặng (27.3%) 
khá cao. 

Tỷ lệ stress từ nhẹ trở lên là 33.3%, với 12.8% 
mức vừa và 7.9% ở mức nặng hoặc rất nặng. 

3.2. Mối liên quan giữa T3, FT4, TSH, 
Trab với mức độ lo âu, trầm cảm, stress  

Bảng 3.2: Kết quả hồi quy logistic đa 
biến về mối liên quan giữa FT4 và TSH đến 
nguy cơ lo âu, trầm cảm và stress (n=351) 

Biến 
độc 
lập 

Mức 
độ 

tâm 
thần 

Hệ số 
B 

p 
(Sig.) 

OR 
(Exp(B))

Khoảng tin 
cậy 95% 

OR 

FT4 
Lo âu 

0.021 0.022* 1.021 1.003- 1.039
TSH -0.001 0.970 0.999 0.953-1.048 
FT4 Trầm 

cảm 
0.008 0.264 1.008 0.994-1.022 

TSH -0.075 0.160 0.928 0.836-1.030 
FT4 

Stress 
0.015 0.021* 1.016 1.002-1.029 

TSH 0.013 0.607 1.013 0.965-1.062 
* p < 0.05 có ý nghĩa thống kê 

Nguy cơ lo âu: Nồng độ FT4 có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với nguy cơ lo âu (p = 
0,022). Tỷ số chênh (OR) là 1,021 (KTC 95%: 
1,003 – 1,039), cho thấy khi FT4 tăng 1 đơn vị 
làm tăng nguy cơ lo âu thêm 2,1%. Ngược lại, 
nồng độ TSH không liên quan có ý nghĩa thống 
kê với nguy cơ lo âu (p = 0,970). 

Nguy cơ trầm cảm: Không phát hiện mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa FT4 và TSH với 
nguy cơ trầm cảm (p lần lượt là 0,264 và 0,160). 
Tỷ số chênh OR cho FT4 là 1,008 (KTC 95%: 
0,994 – 1,022), cho TSH là 0,928 (KTC 95%: 
0,836 – 1,030). Hằng số của mô hình có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001), cho thấy xác suất cơ bản 
mắc trầm cảm khi FT4 và TSH bằng 0 là thấp 
(OR = 0,301). 

Nguy cơ stress: FT4 có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với nguy cơ stress (B = 0,015; p 
= 0,021), với OR = 1,016 (KTC 95%: 1,002 – 
1,029), tương ứng mỗi đơn vị tăng FT4 làm tăng 
nguy cơ stress thêm 1,6%. TSH không có mối 
liên quan đáng kể với nguy cơ stress (p = 
0,607). Hằng số mô hình cũng có ý nghĩa (p < 
0,001), xác suất cơ bản mắc stress khi FT4 và 
TSH bằng 0 là thấp (OR = 0,352). 

Bảng 3.3. Kết quả hồi quy logistic đa 
biến với các biến FT4, TSH và TRAb liên 
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quan đến nguy cơ lo âu, stress và trầm cảm 
(n=244) 
Biến 
độc 
lập 

Biến 
phụ 

thuộc 

p-
value 

OR 
(Exp(B))

Khoảng tin 
cậy 95% OR 

FT4 
Stress 

0.019* 1.022 1.004 – 1.041 
TSH 0.703 1.013 0.949 – 1.081 

TRAb 0.008* 1.033 1.008 – 1.059 
FT4 

Lo âu 
0.081 1.021 0.997 – 1.045 

TSH 0.717 1.012 0.947 – 1.082 
TRAb 0.030* 1.033 1.003 – 1.064 
FT4 

Trầm 
cảm 

0.212 1.012 0.993 – 1.030 
TSH 0.565 0.971 0.880 – 1.073 

TRAb 0.015* 1.032 1.006 – 1.058 
*p < 0.05 có ý nghĩa thống kê 

Nguy cơ stress, FT4 (B = 0.022, p = 0.019) 
và TRAb (B = 0.033, p = 0.008) là những yếu tố 
dự báo độc lập có ý nghĩa thống kê. Cụ thể, mỗi 
đơn vị tăng FT4 làm tăng khả năng bị stress lên 
2.2% (OR = 1.022; 95% CI: 1.004 – 1.041), và 
mỗi đơn vị tăng TRAb làm tăng khả năng bị 
stress lên 3.3% (OR = 1.033; 95% CI: 1.008 – 
1.059). TSH không có ý nghĩa trong mô hình với 
stress (p = 0.703). 

Nguy cơ lo âu, TRAb cũng cho thấy mối liên 
hệ có ý nghĩa với nguy cơ lo âu (B = 0.033, p = 
0.030), tăng nguy cơ lên 3.3% mỗi đơn vị tăng 
(OR = 1.033; 95% CI: 1.003 – 1.064). FT4 có xu 
hướng liên quan đến lo âu nhưng không đạt ý 
nghĩa thống kê (p = 0.081). TSH không ảnh 
hưởng đáng kể (p = 0.717). 

Nguy cơ trầm cảm, chỉ có TRAb có ảnh 
hưởng có ý nghĩa (B = 0.031, p = 0.015), mỗi 
đơn vị tăng làm tăng nguy cơ trầm cảm 3.2% 
(OR = 1.032; 95% CI: 1.006 – 1.058). FT4 và 
TSH không có ý nghĩa thống kê trong mô hình. 

Bảng 3.4: Kết quả hồi quy logistic đa 
biến về ảnh hưởng của FT4, TSH, TRAb và 
T3 đến nguy cơ lo âu, stress và trầm cảm 
(n = 164) 
Biến độc 

lập 
Kết quả 

lo âu 
Kết quả 
stress 

Kết quả 
trầm cảm 

 B SE p 
T3 0.050 0.170 0.769 
FT4 0.027 0.025 0.279 
TSH 0.058 0.081 0.477 
Trab 0.030 0.020 0.145 
Ghi chú: SE = Sai số chuẩn; OR = Odds ratio; 

CI = Khoảng tin cậy; p< 0.05 có ý nghĩa thống kê. 
FT4 không có ảnh hưởng có ý nghĩa thống 

kê đến nguy cơ lo âu (OR=1.027; p=0.279), 
stress (OR=1.018; p=0.346) và trầm cảm 
(OR=1.005; p=0.774). Điều này cho thấy sự 
thay đổi nồng độ FT4 không làm tăng hoặc giảm 

nguy cơ các rối loạn tâm thần này trong mẫu 
nghiên cứu. 

TSH cũng không có ảnh hưởng đáng kể đến 
nguy cơ lo âu (OR=1.059; p=0.477), stress 
(OR=1.032; p=0.627) và trầm cảm (OR=0.997; 
p=0.972). 

TRAb là yếu tố duy nhất có ảnh hưởng có ý 
nghĩa đến nguy cơ stress (OR=1.041; 95% CI: 
1.008–1.076; p=0.015) và trầm cảm (OR=1.041; 
95% CI: 1.008–1.076; p=0.014). Cụ thể, mỗi 
đơn vị tăng Trab_gop làm tăng nguy cơ stress và 
trầm cảm khoảng 4.1%. Tuy nhiên, biến này 
không ảnh hưởng rõ rệt đến nguy cơ lo âu 
(p=0.145). 

T3 không có ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê 
đến nguy cơ lo âu (OR=1.051; p=0.769), stress 
(OR=1.113; p=0.442) và trầm cảm (OR=1.199; 
p=0.197).  
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
nữ chiếm đa số (86,3%), phù hợp với các nghiên 
cứu trước đây cho thấy bệnh Basedow là bệnh lý 
tự miễn thường gặp ở nữ giới, với tỉ lệ nữ mắc 
cao hơn nam từ 5–10 lần, có thể do ảnh hưởng 
của yếu tố nội tiết và di truyền miễn dịch7. Độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân là 39,81 ± 
13,023, tương đương với nghiên cứu của Trần 
Ngọc Lương và cộng sự (2018) tại Bệnh viện Nội 
Tiết Trung Ương, cho thấy bệnh thường khởi 
phát ở người trưởng thành trung niên, giai đoạn 
có nhiều hoạt động xã hội và áp lực công việc, 
dễ xuất hiện các rối loạn tâm lý8.  

Nghiên cứu này đã phân tích vai trò của các 
chỉ số T3, FT4, TSH và kháng thể TRAb trong 
việc dự đoán nguy cơ lo âu, stress và trầm cảm 
trên các nhóm mẫu khác nhau (N=164, 244, 
351). Kết quả cho thấy sự khác biệt rõ ràng về 
ảnh hưởng của từng yếu tố tùy thuộc vào cỡ 
mẫu và sự đầy đủ của dữ liệu xét nghiệm. 

Kháng thể TRAb được xác định là yếu tố liên 
quan ổn định và có ý nghĩa thống kê với nguy cơ 
stress và trầm cảm trong các nhóm mẫu có xét 
nghiệm TRAb (N=164 và N=244). Điều này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây cho thấy TRAb 
không chỉ là dấu ấn của bệnh lý tuyến giáp mà 
còn ảnh hưởng đến các biểu hiện tâm thần thông 
qua cơ chế miễn dịch và viêm nhiễm9,10. TRAb 
(Thyroid-Stimulating Hormone Receptor Antibody) 
là kháng thể tự miễn có liên quan đến bệnh lý 
tuyến giáp, đặc biệt là cường giáp do Graves. 
Tăng TRAb thường gặp trong cường giáp, dẫn 
đến tăng chuyển hóa, kích thích hệ thần kinh, dễ 
hồi hộp, lo lắng, tăng nhậy cảm với stress.  
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Ngược lại, FT4 không thể hiện ảnh hưởng 
đáng kể trong các mẫu nhỏ hơn (N=164, 244), 
nhưng khi cỡ mẫu tăng lên (N=351), FT4 có liên 
quan ý nghĩa với nguy cơ lo âu và stress. Điều 
này gợi ý FT4 có thể là yếu tố liên quan yếu, chỉ 
bộc lộ khi độ mạnh thống kê tăng lên nhờ cỡ 
mẫu lớn hơn, qua đó giảm nguy cơ sai số loại II. 

TSH và T3 không biểu hiện vai trò độc lập rõ 
ràng trong các mô hình. TSH có độ biến thiên 
cao do chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố điều hòa 
nội tiết phức tạp, điều này được lý giải bởi TSH 
là hormon phản hồi âm của trục dưới đồi – tuyến 
yên – tuyến giáp, thường bị ức chế mạnh ở bệnh 
nhân Basedow, do đó ít biến động và không 
phản ánh trực tiếp mức độ cường giáp hay tình 
trạng lâm sàng tại thời điểm nghiên cứu. Một số 
nghiên cứu chỉ ra rằng các vấn đề tâm lý thường 
liên quan đến FT4 hoặc FT3 hơn là TSH. FT4 cao 
có thể liên quan đến tăng lo âu và stress, nhưng 
TSH chỉ phản ánh mức độ hoạt động của tuyến 
giáp, không trực tiếp ảnh hưởng đến hệ thần 
kinh trung ương. Một số nghiên cứu cũng cho 
thấy TSH chỉ có tác động đáng kể đến trầm cảm 
khi có suy giáp rõ ràng, trong khi ở người bình 
thường hoặc rối loạn nhẹ, TSH không có ảnh 
hưởng lớn đến cảm xúc. Nghiên cứu của Hage et 
al. (2012): Không tìm thấy mối liên quan đáng kể 
giữa TSH và lo âu/trầm cảm ở nhóm dân số chung. 
Nghiên cứu của Ittermann et al. (2015): TSH chỉ có 
liên quan đến trầm cảm trong suy giáp lâm sàng rõ 
ràng, nhưng không có mối quan hệ trực tiếp trong 
các trường hợp TSH bình thường. Vì vậy, TSH 
không phải là yếu tố quan trọng trong việc dự 
đoán lo âu, trầm cảm, stress. Nên tập trung vào 
các yếu tố khác như FT4, cortisol, serotonin, tình 
trạng bệnh lý nền… khi đánh giá sức khỏe tâm 
thần. Trong khi T3 bị hạn chế về dữ liệu trong các 
mẫu lớn hơn, làm giảm khả năng đánh giá đầy đủ 
vai trò của hormone này.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy nồng độ TRAb có mối 
liên quan ổn định và có ý nghĩa thống kê với 
nguy cơ stress và trầm cảm.  

FT4 chỉ thể hiện mối liên hệ có ý nghĩa với lo 
âu và stress khi cỡ mẫu được mở rộng, cho thấy 
đây có thể là yếu tố ảnh hưởng nhẹ, chỉ được 
phát hiện khi tăng độ mạnh thống kê. TSH và T3 
không cho thấy vai trò độc lập rõ ràng trong cả 
ba mô hình phân tích.  
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