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giúp các bác sĩ lâm sàng dự báo về mức độ 
nghiêm trọng của đợt cấp và tiên lượng trên bệnh 
nhân COPD, giúp các nhà lâm sàng đánh giá giai 
đoạn của bệnh và là cơ sở xác định các phương 
pháp điều trị phù hợp cho từng bệnh nhân. 
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TÓM TẮT67 
Đặt vấn đề: Người chăm sóc (NCS) cho người 

bệnh sa sút trí tuệ (SSTT) cao tuổi đối diện với nhiều 
gánh nặng tâm lý như trầm cảm, lo âu, căng thẳng. 
Giáo dục tâm lý là một hình thức phổ biến, giúp cung 
cấp thông tin, kỹ năng chăm sóc, quản lý hành vi và 
cảm xúc. Việc ứng dụng điện thoại để cung cấp kiến 
thức chăm sóc là hướng mới trong tiếp cận và hỗ trợ 
NCS. Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá tính khả thi 
của việc cung cấp kiến thức chăm sóc người bệnh cao 
tuổi SSTT cho NCS qua ứng dụng điện thoại Zalo và 
hiệu quả ban đầu cải thiện điểm trầm cảm, lo âu và 
căng thẳng ở nhóm can thiệp. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu pilot đánh giá tính khả thi của can 
thiệp trên 2 nhóm can thiệp và nhóm chứng với tỉ lệ 
1:1 tại khoa Lão học – Bệnh viện Nhân dân Gia Định 
với 80 NCS bệnh nhân SSTT. Nội dung can thiệp là 
kiến thức chăm sóc người SSTT. Tỉ tuyển mẫu, giữ 
mẫu và tuân thủ nghiên cứu được thu thập. Kết quả 
nghiên cứu: 146 NCS người bệnh SSTT cao tuổi được 
phỏng vấn, trong đó 80 NCS tham gia. Tỉ lệ tuyển mẫu 
là 54,79%, giữ mẫu là 92,50%, tuân thủ nghiên cứu ở 
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nhóm can thiệp là 40,54%. Điểm trung vị trầm cảm, lo 
âu và căng thẳng giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê sau 
khi hỗ trợ ở nhóm can thiệp (p < 0,05). Ở thời điểm 2 
tháng sau can thiệp, điểm trung vị lo âu và căng thẳng 
ở nhóm can thiệp thấp hơn so với nhóm chứng (p < 
0,05). Kết luận: Việc cung cấp kiến thức giúp cải 
thiện về các mặt trầm cảm, lo âu và căng thẳng và có 
tính khả thi, tạo tiền đề để tiến hành nghiên cứu can 
thiệp đánh giá hiệu quả với qui mô và thời gian lớn 
hơn cho đối tượng NCS bệnh nhân SSTT cao tuổi.  

Từ khoá: căng thẳng, lo âu, người chăm sóc, sa 
sút trí tuệ, trầm cảm, ứng dụng điện thoại. 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE FEASIBILITY OF 

PROVIDING CARE KNOWLEDGE FOR 
CAREGIVERS OF OLDER PEOPLE  WITH 

DEMENTIA VIA THE ZALO APP ON DASS-21 
SCORE CHANGING 

Background/Objectives: Caregivers of older 
patients with dementia face several psychological 
burdens such as depression, anxiety, and stress. 
Psychological education is a popular intervention to 
provide patient care skills as well as behavioral and 
emotional management. Providing care knowledge 
based on mobile phones is a new approach to 
supporting caregivers of older patients with dementia. 
Objectives: to evaluate the feasibility of providing 
care knowledge for caregivers of older patients with 
dementia via the Zalo app. Methods: a pilot study 
was conducted to evaluate the feasibility of the 
intervention in the intervention group and control 
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group (1:1 ratio) at the Department of Geriatrics at 
Gia Dinh People’s Hospital from December 2021 to 
June 2022. Of 80 caregivers participated in the study 
for 3 months. The rates of recruitment, retention, and 
adherence were collected. Results: 146 caregivers of 
older patients with dementia were screened but 80 
caregivers agreed to participate in the study. The 
participation rate was 54.79% and the retention rate 
was 92.50%. The rate of adherence in the intervention 
group was 40.54%. The median scores of depression, 
anxiety, and stress decreased significantly 
postintervention (p < 0.05). At 2 months 
postintervention, the median scores of anxiety and 
stress were significantly lower in the intervention 
group compared to those in the control group (p < 
0.05). Conclusions: Providing care knowledge for 
caregivers of older people with dementia via the Zalo 
app was feasible, which improved the scores of 
depression, anxiety, and stress in the intervention 
group. This is the first step to conducting a larger-
scale study on caregivers of older people with 
dementia. Keywords: anxiety, caregiver, dementia, 
depression, stress, mobile app. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sa sút trí tuệ (SSTT) là bệnh lý phổ biến với 

50 triệu người trên toàn thế giới vào năm 2020 
và đa số người bệnh sống ở các nước đang phát 
triển, chiếm hơn 60% và ngày càng gia tăng [5]. 
Trong quá trình chăm sóc người SSTT, người 
chăm sóc (NCS) phải đối mặt với nhiều gánh 
nặng về thể chất, kinh tế và tâm lý. Về khía cạnh 
tâm lý, NCS thường có các vấn đề như căng 
thẳng, lo âu, mất ngủ, mệt mỏi và trầm cảm[4]. 
Thang điểm DASS (depression, anxiety and 
stress scale) 21 được mô tả lần đầu tiên bởi 
Lovibond năm 1983, giúp đánh giá các mặt của 
rối loạn tâm lý như trầm cảm, lo âu, căng thẳng. 
DASS-21 đã được chứng minh một công cụ đáng 
tin cậy và dễ thực hiện, lý tưởng cho cả mục đích 
nghiên cứu và lâm sàng để đánh giá các khía 
cạnh tâm lý[1]. Giáo dục tâm lý là một hình thức 
phổ biến giúp cung cấp các thông tin chăm sóc, 
quản lý hành vi, cảm xúc và đào tạo kỹ năng 
chăm sóc. NCS rất cần sự hỗ trợ các thông tin 
qua các phương tiện dễ tiếp cận nên việc lựa 
chọn một phương tiện để nhận thông tin hay 
huấn luyện trong quá trình chăm sóc là một vấn 
đề cần thiết. Các hình thức hỗ trợ dựa trên công 
nghệ thông tin và truyền thông đang được đánh 
giá cao và tiện dụng. Vì vậy, nghiên cứu đánh 
giá tính khả thi của việc cung cấp kiến thức 
chăm sóc qua ứng dụng điện thoại di động lên 
thay đổi sức khỏe tinh thần của NCS tại Việt Nam 
là một điều cần thiết. Nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: (1) Khảo sát tính khả thi của việc cung cấp 
kiến thức chăm sóc bệnh nhân cao tuổi SSTT cho 
NCS bằng ứng dụng điện thoại Zalo; (2) Đánh 

giá hiệu quả ban đầu của việc cung cấp kiến thức 
chăm sóc lên thay đổi điểm trầm cảm, lo âu và 
căng thẳng của NCS qua thang điểm DASS-21. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Đối tượng: NCS chính của người bệnh SSTT 

tại khoa Lão, bệnh viện Nhân Dân Gia Định trong 
thời gian nghiên cứu, từ ngày 01/12/2021 đến 
30/06/2022. Người bệnh SSTT là những người 
đã được chẩn đoán SSTT, ghi nhận từ sở khám 
bệnh và hồ sơ bệnh án.  

Tiêu chuẩn nhận vào: NCS không chính 
thức (người chăm sóc gia đình) trực tiếp chăm 
sóc người bệnh SSTT trong ít nhất 6 tháng trước 
đó và sẽ chăm sóc tiếp trong 6 tháng tiếp theo, 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân là 
những người ≥ 60 tuổi đã được chẩn đoán SSTT; 
NCS có trình độ học vấn tốt nghiệp tiểu học trở 
lên và có sử dụng điện thoại thông minh có ứng 
dụng Zalo hoặc sẵn lòng cài và sử dụng Zalo.  

Tiêu chuẩn loại ra: NCS có tình trạng bệnh 
cấp tính hoặc có vấn đề tâm thần hoặc suy giảm 
nhận thức (tầm soát bằng Mini – cog khi trên 60 
tuổi) hoặc giảm thính/thị lực. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu pilot can 

thiệp có nhóm chứng. 
Cỡ mẫu: N = 80 NCS với tỉ lệ nhóm can thiệp: 

nhóm chứng là 1:1, được phân bố ngẫu nhiên.  
Kỹ thuật chọn mẫu: liên tục, thuận tiện.   
Quy trình nghiên cứu: NCS người bệnh 

SSTT thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu sẽ được mời 
tham gia nghiên cứu. Nếu NCS từ chối tham gia 
sẽ được hỏi lý do nếu họ sẵn lòng chia sẻ.  

NCS được thu thập đặc điểm nhân trắc và 
đánh giá điểm trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
bằng thang DASS-21 (Depression, anxiety and 
stress scale 21). Sau khi tuyển đủ 80 người, NCS 
được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm can thiệp và 
nhóm chứng. Nhóm can thiệp tham gia một 
nhóm chat trên ứng dụng Zalo có tên nhóm “Hỗ 
trợ người chăm sóc người bệnh sa sút trí tuệ”. 
Hàng tuần, NCS được cung cấp thông tin lần lượt 
một trong 8 chủ đề liên quan chăm sóc, bao gồm 
cách tắm, mặc quần áo, cho người bệnh ăn 
uống, chăm sóc tiêu tiểu không tự chủ, chăm sóc 
khi nhập viện, vấn đề an toàn tại nhà, vấn đề đi 
lang thang và cách giảm căng thẳng cho NCS. 
Nguồn thông tin được lấy từ trang web 
https://www.alz.org/asian/overview.asp?nL=VI&
dL=VI bằng tiếng Việt. Sau khi đưa thông tin, 
một nghiên cứu viên (NCV) khác sẽ gọi điện cho 
NCS để đảm bảo họ đọc và hiểu thông tin. NCS 

https://www.alz.org/asian/overview.asp?nL=VI&dL=VI
https://www.alz.org/asian/overview.asp?nL=VI&dL=VI
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được đặt câu hỏi hay chia sẻ kinh nghiệm trên 
nhóm với các nội dung liên quan đến người bệnh 
SSTT hay cách chăm sóc. Thông tin trả lời được 
cố vấn bởi các bác sĩ lão khoa có kinh nghiệm. 
Số NCS rời khỏi nhóm được hỏi nguyên nhân rời 
nhóm để xác định tỉ lệ giữ mẫu. Sau can thiệp, 
NCS được phỏng vấn qua điện thoại đánh giá lại 
điểm DASS-21 ở thời điểm ngay sau kết thúc can 
thiệp và 2 tháng sau khi kết thúc can thiệp. 

Định nghĩa biến số nghiên cứu: Tính khả 
thi gồm tỉ lệ tuyển mẫu, giữ mẫu, tuân thủ qui 
trình nghiên cứu (đọc các bài cung cấp kiến thức 
trên Zalo ở nhóm can thiệp). Tỉ lệ tuyển mẫu là tỉ 
lệ NCS đồng ý tham gia trên tổng số người được 
mời tham gia nghiên cứu. Tỉ lệ giữ mẫu là tỉ lệ 
người tham gia đến hết thời gian nghiên cứu 
trên tổng người tham gia ban đầu. Tỉ lệ tuân thủ 
qui trình nghiên cứu là tỉ lệ NCS đọc ít nhất 4/8 
chủ đề can thiệp và hoàn thiện bài đánh giá sau 
can thiệp.  

DASS-21 gồm 21 câu đánh giá, chia thành 3 
nhóm triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng 
thẳng. Triệu chứng trầm cảm gồm các triệu 
chứng: tự phụ, chán nản, cảm giác cuộc sống 
không có ý nghĩa hoặc giá trị, bi quan về tương 
lai, không thích thú hoặc hài lòng. Triệu chứng lo 
âu gồm: sợ hãi, hoảng sợ, run rẩy, triệu chứng 
tăng hoạt hệ giao cảm: khô miệng, khó thở, 
đánh trống ngực, lòng bàn tay đổ mồ hôi. Triệu 
chứng căng thẳng gồm: quá khích, căng thẳng, 
không thể thư giãn, dễ xúc động, dễ buồn, dễ 
cáu gắt, giật mình, nóng nảy, bồn chồn, không 
chịu được gián đoạn hoặc chậm trễ. Mỗi câu trả 
lời có mức điểm từ 0 đến 3. Điểm càng cao thì 
mức độ triệu chứng càng nặng. Thang điểm 
DASS-21 đã được Việt hóa và áp dụng cho cộng 
đồng tại Việt Nam để khảo sát các vấn đề tâm lý.  

Nghiên cứu được thông qua hội đồng y đức 
của Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh số 

506/HĐĐĐ ngày 29/10/2021. 
Phương pháp thống kê: Số liệu được xử lý 

bằng phần mềm Stata14. Tỉ lệ tuyển mẫu, giữ mẫu 
và tuân thủ được trình bày dưới dạng tỉ lệ. Kiểm 
định T-test so sánh hai số trung bình và Kiểm định 
Mann Whitney so sánh sự khác biệt của hai trung 
vị, có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng 146 NCS bệnh nhân SSTT cao tuổi 

được sàng lọc, 52 NCS không đáp ứng tiêu chuẩn 
nhận vào, 14 người từ chối tham gia trong đó 8 
người không có thời gian, 4 người quá bận rộn và 
2 người không quan tâm vấn đề. Cuối cùng, 80 
NCS đồng ý tham gia nghiên cứu. Trong nhóm 
can thiệp, 37 NCS tham gia đến hết nghiên cứu, 3 
NCS rút khỏi nghiên cứu trong đó có 1 NCS có 
bệnh nhân mất, 1 người không có thời gian và 1 
người cảm giác không hứng thú với nội dung cung 
cấp. Trong nhóm chứng, 38 người tham gia 
phỏng vấn được vào thời điểm 2 tháng sau với 2 
NCS mất mẫu do 1 người có người bệnh nhân mất 
và 1 người không liên lạc được.  
 

 
Hình 1: Sơ đồ nghiên cứu 

Chữ viết tắt: NCS- Người chăm sóc 
 

Bảng 1: Đặc điểm dân số nghiên cứu  

 
Nhóm can thiệp 
(n=40) n (%) 

Nhóm chứng 
(n=40) n (%) 

Tổng 
(N=80) N (%) 

p 

Tuổi 51,80 ± 8,64 54,43 ± 10,95 53,11 ± 9,89 0,205* 

Giới    0,956** 

Nam 7 (17,50) 9 (22,50) 16 (20,00)  
Nữ 33 (82,50) 31 (77,50) 64 (80,00)  

Trình độ học vấn    0,030** 

Tiểu học 1 (2,50) 9 (22,50) 10 (12,50)  
Trung học cơ sở 11 (27,50) 4 (10,00) 15 (18,75)  

Trung học phổ thông 17 (42,50) 22 (55,00) 39 (48,75)  
Đại học và sau đại học 11 (27,50) 5 (12,50) 16 (20,00)  
Tình trạng hôn nhân    0,879** 

Góa 2 (5,00) 2 (5,00) 4 (5,00)  
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Đủ vợ hay chồng 30 (75,00) 29 (72,50) 59 (73,75)  
Ly hôn 3 (7,50) 2 (5,00) 5 (6,25)  

Độc thân 5 (12,50) 7 (17,50) 12 (15,00)  
Quan hệ với người bệnh    0,786** 

Vợ/chồng 3 (7,50) 5 (12,50) 8 (10,00)  
Con ruột 28 (70,00) 26 (65,00) 54 (67,50)  

Con dâu/rể 5 (12,50) 3 (7,50) 8 (10,00)  
Khác 4 (10,00) 6 (15,00) 10 (12,50)  

* Phép kiểm Mann-Whitney, ** Phép kiểm Chi bình phương.  
 

Bảng 2: Tỉ lệ tuyển mẫu, giữ mẫu 
nghiên cứu 

 Tỉ lệ (%) 
Tuyển mẫu 80/146 (54,79) 

Giữ mẫu của cả hai nhóm 75/80 (93,75) 
Giữ mẫu của nhóm can thiệp 37/40 (92,50) 

Giữ mẫu của nhóm chứng 38/40 (95,00) 
Tỉ lệ tuân thủ quy trình nghiên cứu ở nhóm 

can thiệp là 40,54%.  
Bảng 3: Điểm DASS-21 ở nhóm can 

thiệp (n=37) ở hai thời điểm trước và ngay 
sau can thiệp (8 tuần) 

 

Trước can 
thiệp 

(n=37) 
Trung vị 
(BPV 25-

75%) 

Ngay sau 
can thiệp 
(n=37) 
Trung vị 
(BPV 25-

75%) 

p 

Điểm trầm cảm 4,00(0-8) 2,00(0-6) <0,001* 

Điểm lo âu 6,00(2-8) 4,000-8) <0,001* 

Điểm căng thẳng 8,00(6-14) 6,00(4-10) 0,001* 

*Phép kiểm Mann Whitney. Chữ viết tắt: BPV- 
Bách phân vị  

So với thời điểm trước can thiệp thì điểm 
trung bình trầm cảm, lo âu và căng thẳng đều 
giảm có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 4: Điểm DASS-21 ở nhóm can thiệp 
và nhóm chứng ở thời điểm 2 tháng sau khi 
kết thúc can thiệp so với trước can thiệp 

 

Nhóm can 
thiệp (n=37) 
Trung vị (BPV 

25-75%) 

Nhóm chứng 
(n=38) 

Trung vị (BPV 
25-75%) 

p 

Điểm trầm 
cảm 

2,00 (0-6) 4,00 (2-10) 0,054* 

Điểm lo âu 4,00 (0-8) 8,00 (6-12) 0,002* 

Điểm căng 
thẳng 

6,00 (4-10) 8,00 (6-16) 0,023* 

*Phép kiểm Mann Whitney. Chữ viết tắt: BPV- 
Bách phân vị  

Điểm lo âu và trầm cảm trung bình ở nhóm 
can thiệp thấp hơn nhóm chứng ở thời điểm 2 
tháng sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ tuyển mẫu là 

54,79%, tương đồng với các nghiên cứu trước 
đây của Cristancho – Lacroix, Blom MM với tỉ lệ 
trung bình khoảng 58,23%[4] và phù hợp với tỉ 
lệ chấp nhận chung của tuyển mẫu 50 – 60%. 
Điều này do nghiên cứu của chúng tôi có thiết kế 
tương đồng với các nghiên cứu nêu trên dù quá 
trình tuyển mẫu của chúng tôi chủ yếu liên quan 
đến vấn đề biết sử dụng ứng dụng Zalo và có 
trình độ học vấn tối tiểu là tiểu học. Ngoài ra, 
nghiên cứu chúng tôi tiến hành tại đô thị lớn với 
tỉ lệ người dân sử dụng điện thoại thông minh ở 
thành thị lên đến 84%, tỉ lệ cài đặt và sử dụng 
ứng dụng Zalo hơn 50% dân số và có xu hướng 
ngày càng tăng theo thời gian do tính thông 
dụng, tiện lợi và miễn phí. 

Tỉ lệ giữ mẫu trong nghiên cứu là 92,5%. Tỉ 
lệ này cao hơn so với các nghiên cứu của 
Cristancho‐Lacroix, Blom MM, Ladson Hinton với 
tỉ lệ 73,33% – 86,66%[6]. Sự khác biệt này có 
thể do trong quá trình can thiệp, NCS được liên 
hệ qua điện thoại để kiểm tra hằng tuần và được 
tương tác trong nhóm Zalo khi có vấn đề thắc 
mắc hay cần được hỗ trợ trong quá trình chăm 
sóc. Một lý do khác có thể là do thời gian nghiên 
của chúng tôi ngắn hơn các nghiên cứu nêu trên. 
Thời gian nghiên cứu kéo dài hơn có thể làm cho 
số người tham gia rời khỏi nghiên cứu tăng lên 
hay phát sinh vấn đề sẽ cao từ đó tỉ lệ giữ mẫu 
này sẽ giảm đi. Các nghiên cứu khác với thời 
gian kéo dài trên 3 tháng nên tỉ lệ sẽ thấp đi 
nhưng vẫn dao động trên 70% – 80% thì nghiên 
cứu vẫn đảm bảo về tính giữ mẫu[1]. 

Mức độ tuân thủ tham gia chiếm 40,54% ở 
nhóm can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Alieske 
Dam là 35,29%, nhưng thấp hơn với nghiên cứu 
của Lizzy Boots là 58,82% và Upasana Baruah là 
52,73%[4,5].  Sự tuân thủ nghiên cứu thấp hơn 
các nghiên cứu của Lizzy Boots và Upasana 
Baruah có thể do khái niệm của tuân thủ/hoàn 
thành nghiên cứu đó đơn giản hơn với yêu cầu 
NCS chỉ cần hoàn thiện buổi khảo sát thời điểm 
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cuối nghiên cứu. Mặt khác, nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu Alieske 
Dam với lý do những qui định về tuân thủ hay 
nhóm hoạt động tích cực phức tạp hơn cùng đó 
thời gian can thiệp và theo dõi tương đồng. Qua 
đó, các nghiên cứu đánh giá can thiệp về sau 
phải dự tính đến vấn đề NCS không tham gia can 
thiệp một cách tuân thủ hay không hoàn thành 
các đánh giá lúc kết thúc can thiệp từ đó sẽ lựa 
chọn phương pháp khảo sát hay cách khuyến 
khích NCS tham gia tích cực hơn. 

Nhiều nghiên cứu trước đây sử dụng nhiều 
công cụ đánh giá gánh nặng tâm lý ở NCS và đã 
cho thấy có hiệu quả trong các nghiên cứu đem 
lại giá trị. Điểm trung bình trầm cảm, lo âu và 
căng thẳng cải thiện tích cực sau khi được hỗ trợ 
ở nhóm can thiệp và sự thay đổi này có ý nghĩa 
thống kê p < 0,05. Điều này cũng ghi nhận ở 
nghiên cứu tương đồng của Desiree Leone sử 
dụng thang điểm DASS-21 trên 2 dân số nói 
tiếng Trung Quốc và nói tiếng Tây Ban Nha tại 
Úc cho thấy sau 6 tháng can thiệp cung cấp kiến 
thức chăm sóc bằng liệu pháp hành vi đều cải 
thiện về các mặt trầm cảm, lo âu và căng thẳng, 
riêng căng thẳng ở nhóm nói tiếng Trung Quốc 
thì chưa cải thiện. Ngoài ra, các nghiên cứu đánh 
giá hiệu quả của các can thiệp hỗ trợ thông tin 
dựa trên mạng internet trong việc cải thiện kết 
quả sức khỏe tinh thần cho NCS gia đình của 
bệnh nhân SSTT như nghiên cứu của Leng, 
nghiên cứu của Hopwood cho thấy cải thiện về 
trầm cảm và lo âu[6]. Dựa trên các nghiên cứu 
này đã chứng minh rằng việc cung cấp thông tin 
giáo dục cho NCS gia đình sẽ tạo điều kiện thuận 
lợi cho việc hình thành hệ thống nhận thức rõ 
ràng giúp tăng cường hiểu biết của NCS về 
những thay đổi liên quan đến bệnh tật cũng như 
khả năng thích ứng với nó [7,8]. Qua đó, NCS cải 
thiện các mặt gồm việc hiểu các thay đổi liên 
quan đến bệnh tật, sắp xếp lại nhận thức và học 
các kỹ năng giải quyết vấn đề có thể giúp NCS 
điều chỉnh cảm xúc của họ, dẫn đến ít căng 
thẳng, lo lắng và trầm cảm hơn. Bước đầu, 
nghiên chúng tôi ghi nhận có sự giảm điểm trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng. Do nghiên cứu của 
chúng tôi tiến hành thời gian ngắn làm hạn chế 
khả năng phát hiện ra các vấn đề. Bởi vậy, 
chúng tôi đề xuất nghiên cứu dài hạn trên 3 
tháng và mở rộng qui mô can thiệp để đánh giá 
chính xác về hiệu quả cung cấp kiến thức về 
chăm sóc bệnh nhân SSTT tác động đến lên các 
vấn đề tâm lý.  

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu được đánh giá khả thi về các 

mặt tuyển mẫu, giữ mẫu và tỉ lệ tuân thủ. Đây là 
tiền đề thuận lợi để tiến hành nghiên cứu can 
thiệp với qui mô và thời gian lớn hơn cho đối 
tượng NCS bệnh nhân SSTT cao tuổi. Bước đầu 
nghiên cứu đã ghi nhận cải thiện gánh nặng tâm 
lý ở nhóm can thiệp với điểm trung bình trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng theo thang điểm DASS-
21 giảm sau 2 tháng từ khi kết thúc can thiệp và 
sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê p < 0,05 
(điểm trung bình DASS-21 giảm 2,00 điểm ở cả 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng). 
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