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alpha của tiểu thang, thể hiện các câu hỏi có mối 
tương quan tốt với nội dung đo lường, cũng như 
không cần phải loại bỏ câu hỏi nào ra khỏi bộ 
câu hỏi nghiên cứu. Kết quả này cũng tương tự 
như các nghiên cứu khác trên thế giới, như của 
tác giả của phiên bản gốc Cramer và cộng sự: hệ 
số Cronbach’s alpha toàn thang điểm là 0,93 và 
các tiểu thang dao động từ 0,77 đến 0,85.4 Các 
nghiên cứu của các tác giả trên thế giới trong 
quá trình chuẩn hóa bộ câu hỏi QOLIE-31 sang 
tiếng Đức3, Hy Lạp2, Thổ Nhĩ Kỳ5… cũng nhận 
thấy bộ câu hỏi có tính thống nhất nội bộ tốt với 
chỉ số Cronbach’s Alpha > 0,90. 

Để đánh giá độ tin cậy của bộ câu hỏi, người 
ta có thể dựa vào hệ số tương quan nội lớp (ICC) 
và hệ số tương quan Pearson giữa kết quả của 2 
lần đánh giá thang điểm. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, giá trị ICC của mỗi tiểu thang và tổng 
điểm QOLIE – 31 đều > 0,5 và dao động trong 
khoảng từ 0,62 đến 0,85. Hệ số tương quan 
Pearson của so sánh ghép cặp điểm trung bình 
mỗi tiểu thang và điểm tổng QOLIE-31 đều đạt 
trên 0,5 dao động từ 0,60 đến 0,83 (p < 0,05) 
và sự khác biệt trung bình giữa các điểm số của 
người đánh giá ghép cặp tất cả đều không có ý 
nghĩa thống kê. Kết quả này chứng tỏ có mối 
tương quan mạnh của điểm trung bình mỗi tiểu 
thang và điểm tổng QOLIE – 31 giữa hai lần đo 
với nhau. Kết quả này cũng tương tự như các 
nghiên cứu của các tác giả khác trên thế giới khi 
tiến hành chuẩn hóa bộ câu hỏi sang các thứ 
tiếng khác nhau. 

Để đánh giá tính giá trị của bộ câu hỏi, 

nghiên cứu của chúng tôi tiến hành đánh giá mối 
tương quan giữa kết quả tổng điểm QOLIE-31 
hai lần đánh giá với tổng điểm WHOQOL-BREF 
(thang điểm đánh giá chất lượng cuộc sống của 
WHO). Kết quả nghiên cứu cho thấy, có sự 
tương quan chặt chẽ giữa tổng điểm QOLIE-31 
của cả hai lần đánh giá với kết quả tổng điểm 
WHOQOL-BREF. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tin cậy của bộ câu hỏi QOLIE-31 bản dịch 

tiếng Việt của chúng tôi theo hệ số Cronbach’s 
Alpha là 0,903. Bởi vậy, bộ câu hỏi này là một 
công cụ giá trị, đáng tin cậy đã được chứng minh 
bởi các dữ liệu thống kê và là một thước đo hiệu 
quả để đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh động kinh. 
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: So sánh kết quả điều trị phẫu thuật 

bệnh nhân đứt ngầm hoàn toàn gân Achilles do chấn 
thương bằng kỹ thuật nối gân với đường mổ thông 
thường và nối gân với đường mổ nhỏ. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu, có nhóm 
chứng trên 60 bệnh nhân trưởng thành được chẩn 
đoán xác định đứt ngầm hoàn toàn gân Achilles do 
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chấn thương, được điều trị bằng phẫu thuật tại bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 trong thời gian từ 
tháng 1/2017 đến tháng 8/2022, được chia thành 2 
nhóm: 30 BN được nối gân gót với đường mổ thông 
thường, 30 BN được nối gân gót với đường mổ nhỏ. 
Kết quả về chức năng và biến chứng của 2 nhóm được 
so sánh với nhau. Kết quả: Sau mổ nối gân Achilles 1 
năm, điểm ATRS, biên độ gấp gan và gấp mu của cổ 
chân, tỷ lệ đứt lại gân Achilles không có sự khác biệt ở 
2 nhóm với P>0,05. Tuy nhiên, bệnh nhân được nối 
gân Achilles với đường mổ nhỏ có thời gian nằm viện 
ngắn hơn, có thể kiễng chân trên chân bệnh và quay 
trở lại làm việc sớm hơn, tỷ lệ biến chứng liên quan 
vết mổ thấp hơn, sẹo mổ thẩm mỹ hơn so với nhóm 
bệnh nhân được nối với đường mổ thông thường với 
P<0,05. Kết luận: Kết quả phục hồi chức năng ở 2 
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nhóm sau mổ 1 năm không có sự khác biệt. Tuy 
nhiên, nối gân Achilles với đường mổ nhỏ đã giảm 
thiểu biến chứng nhiễm khuẩn; thời gian nằm viện 
ngắn hơn và sớm quay lại công việc cũ hơn, sẹo mổ 
thẩm mỹ hơn so với mổ nối gân Achilles bằng đường 
mổ thông thường. Từ khóa: phẫu thuật, đứt ngầm 
hoàn toàn, gân achilles, chấn thương. 
 

SUMMARY  
COMPARING RESULTS OF COMPLETE 
RUPTURE OF THE ACHILLES TENDON 

USING THE TECHNIQUE OF 
PERCUTANEOUS AND OPEN REPAIR 
Objectives: To compare the results and 

complications of surgical treatment of patients with 
complete rupture of the Achilles tendon due to trauma 
using the percutaneous and open repair technique. 
Subjects and methods: In a retrospective control 
study, 60 adult patients with complete rupture of the 
Achilles tendon due to trauma, treated surgically at 
108 Military Central Hospital from January 2017 to 
August 2022, were divided into two groups: 30 
patients underwent percutaneous repair of Achilles 
tendon, and 30 patients underwent open repair of the 
Achilles tendon. Results: The ATRS score, the range 
of plantar flexion and dorsal flexion of the ankle joint, 
and the rate of re-rupture of the Achilles tendon were 
similar in the two treatment groups. However, patients 
with percutaneous repair had a lower rate of wound 
infection, could stand on tiptoes sooner, had a shorter 
length of stay in the hospital, sooner resumed work, 
and had more aesthetic scars. Conclusion: The 
functional outcomes are similar in the two treatment 
groups, which are one year postoperative. However, 
percutaneous repair has the advantages of infection, 
length of stay hospital in hospital, resumed work, and 
aesthetic scars. Keywords: surgery, completed 
rupture, Achilles tendon, trauma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ đứt gân Achilles từ 2-18/100.000 dân, 

thường gặp ở nam giới, tỷ lệ giữa nam và nữ 
giao động từ 2:1 đến 12:1 [1,2]. Đứt gân 
Achilles không được phát hiện và điều trị sớm sẽ 
gây ảnh hưởng nghiêm trọng chức năng di 
chuyển của người bệnh, gây biến dạng xương, 
khớp và dây chằng vùng cổ bàn chân, ảnh 
hưởng đến sinh hoạt, khả năng lao động, hoạt 
động thể thao và chất lượng sống của người 
bệnh. Đứt gân Achilles được đề xuất điều trị 
phẫu thuật lần đầu vào năm 1888 bởi phẫu thuật 
viên người pháp Gustave Polaillon. Cho đến nay, 
trên thế giới đã có nhiều kỹ thuật phẫu thuật 
điều trị đứt ngầm gân Achilles được áp dụng như 
nối gân với đường mổ thông thường, nối gân 
qua da, nối gân với đường mổ nhỏ và còn chưa 
thống nhất [3]. Ở Việt Nam, đứt ngầm gân 
Achilles chủ yếu được điều trị bằng phẫu thuật 
nối gân với đường mổ mở thông thường. Tại 
Bệnh viện TƯQĐ 108, từ năm 2017, đứt ngầm 

gân gót do chấn thương đã được điều trị bằng 
nối gân gót với đường mổ nhỏ. Vì vậy, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm “So sánh kết quả 
điều trị phẫu thuật bệnh nhân đứt ngầm hoàn 
toàn gân Achilles do chấn thương bằng kỹ thuật 
nối gân với đường mổ thông thường và nối gân 
với đường mổ nhỏ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 60 bệnh 

nhân trưởng thành được chẩn đoán xác định đứt 
ngầm hoàn toàn gân Achilles, được điều trị bằng 
phẫu thuật tại bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 trong thời gian từ tháng 1/2017 đến tháng 
8/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Đứt ngầm gân gót 
do nguyên nhân chấn thương. Các BN được mổ 
trong vòng 2 tuần tính từ thời điểm chấn thương. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đứt gân Achilles do 
vết thương, bong điểm bám gót của gân Achilles 
hoặc đứt không hoàn toàn gân Achilles. Tuổi 
<18 tuổi. Có tiền sử can thiệp phẫu thuật gân 
gót hoặc có rối loạn vận động cẳng bàn chân do 
có tổn thương thần kinh hoặc dị tật.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hồi 

cứu, có nhóm chứng. 
Phương pháp nghiên cứu: Các BN trưởng 

thành được chẩn đoán xác định đứt ngầm hoàn 
toàn gân Achilles do chấn thương, được điều trị 
bằng phẫu thuật nối gân gót tại bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 trong thời gian từ tháng 
1/2017 đến tháng 12/2022, đáp ứng các tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ, được đưa vào nghiên 
cứu. Các BN này được chia thành 2 nhóm: 30 BN 
được mổ nối gân với đường mổ nhỏ và 30 BN 
được nối gân với đường mổ thông thường.  

Kỹ thuật mổ ở nhóm nối gân với đường mổ 
thông thường: BN nằm sấp, rạch da dài khoảng 
14cm theo đường chữ S ở vùng gân gót. Bộc lộ 
đầu gân bị đứt, cắt lọc tổ chức dập nát, nối gân 
Achilles theo phương pháp Bunnel. Khâu vết mổ 
theo lớp giải phẫu.  

Kỹ thuật mổ ở nhóm nối gân với đường mổ 
nhỏ. Rạch da dài 2cm ngang vị trí gân bị đứt, 
rạch bao gân, bộc lộ đầu gân bị đứt. Khoan 1 
đường hầm qua vùng củ gót đường kính 2mm. 
Khâu gân gót bằng chỉ siêu bền theo Bunnel với 
kỹ thuật khâu qua da và có khâu qua đường hầm 
xương gót. Khâu vết mổ 2 lớp.  

Sau mổ, cô chân được cố định bằng nẹp 
cẳng bàn chân trong 6 tuần, trong đó 3 tuần đầu 
cổ chân ở tư thế thuổng 25-30 độ, sau đó cố 
định cổ chân ở tư thế trung gian. Sau 6 tuần, BN 
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được tháo nẹp, đi lại với giày có độn gót trong 3 
tuần tiếp theo, sau đó đi lại bình thường. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm bệnh nhân. 
- Kết quả gần: đánh giá liền vết mổ; nhiễm 

khuẩn vết mổ; Tổn thương mạch máu, thần kinh 
sau mổ; tai biến trong mổ. 

- Kết quả xa của 2 nhóm được đánh giá dựa 
trên: Đánh giá chức năng theo thang điểm ATRS 
(Achilles tendon rupture score) [2]; Đánh giá 
biên độ vận động gấp mu, gấp gan của khớp cổ 
bàn chân; Đo chu vi bắp chân và so sánh 2 
chân; Khả năng đứng kiễng gót chân trên 2 
chân, trên chân bệnh; Thời gian trở lại làm việc; 
Sẹo mổ. Biến chứng sau mổ. Kết quả điều trị, 
biến chứng ở 2 nhóm được so sánh với nhau. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: số liệu 
thu thập được nhập và xử lý trên phần mềm 
thống kê y sinh học SPSS 22.0. 
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên 

cứu (n=60) 
Chỉ tiêu 
nghiên 

cứu 

Nhóm đường 
mổ thông 

thường (n=30) 

Nhóm 
đường mổ 

nhỏ (n=30) 

 
P 

Tuổi 38,67 ± 8,49 40,71 ± 9,93 >0,05 
Nam/Nữ 29/1 29/1 >0,05 
Vị trí đứt 2,90 ± 0,5 3,01 ± 0,67 >0,05 
Thời điểm 

mổ 
4,11 ± 1,59 3,34 ± 1,31 >0,05 

Tiểu đường 4/30 3/30 >0,05 
Thời gian 
nằm viện 

5,93 ± 2,60 3,41 ± 0,96 <0,05 

Nhận xét: 2 nhóm bệnh nhân có tuổi, tỷ lệ 
nam/nữ, vị trí đứt, thời điểm mổ từ khi chấn 
thương, Tỷ lệ bị bệnh tiểu đường khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê với P>0,05. Tuy 
nhiên, thời gian nằm viện ở nhóm mổ nối gân 
Achilles với đường mổ nhỏ ngắn hơn so với 
nhóm mổ nối gân Achilles với đường mổ thông 
thường với P<0,05. 

Bảng 2. Kết quả sau mổ nối gân gót 
(n=60) 

Chỉ tiêu nghiên 
cứu 

Nhóm 
đường mổ 

thông 
thường 
(n=30) 

Nhóm 
đường mổ 

nhỏ 
(n=30) 

 
P 

Điểm ATRS 90,88±2,49 91,25±1,98 >0,05 
Chênh lệch chu vi 
cẳng chân (cm) 

0,20 ± 0,05 
cm 

0,19 ± 0,06 
cm 

>005 

Thời điểm kiễng 
được chân bệnh 

7,94± 1,98 6,61± 1,28 <0,05 

(tháng) 
Biên độ gấp mu (độ) 18,1 ± 2,14 19,5 ± 0,46 >0,05 
Biên độ gấp gan (độ) 43,6 ± 2,95 44,5 ± 1,16 >0,05 
Thời điểm quay lại 
làm công việc(tháng) 

5,90 ± 0,85 4,01 ± 0,45 <0,05 

Thời gian theo dõi 
sau mổ trung bình 

(tháng) 
18,4± 5,9 17,8 ± 4,6 >0,05 

Nhận xét: 2 nhóm bệnh nhân có thời gian 
theo dõi sau mổ trung bình không có sự khác 
biệt với P>0,05. Điểm ATRS, biên độ gấp gan và 
gấp mu của cổ chân ở 2 nhóm không có sự khác 
biệt với P>0,05. Tuy nhiên, thời điểm kiễng chân 
trên chân bệnh và thời điểm quay trở lại làm việc 
ở nhóm nối gân Achilles với đường mổ nhỏ sớm 
hơn so với nhóm được nối gân Achilles với đường 
mổ thông thường; sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với P<0,05.  

Bảng 3. Biến chứng sau mổ nối gân gót  

Chỉ tiêu nghiên cứu 

Nhóm 
đường 

mổ thông 
thường 
(n=30) 

Nhóm 
đường 
mổ nhỏ 
(n=30) 

 
P 

Nhiễm khuẩn vết mổ 2 0 >0,05 
Hoại tử da vùng mổ 0 0 >0,05 

Viêm rò vết mổ 0 0 >0,05 
Tổn thương TK hiển 

ngoài 
2 1 >0,05 

Đứt lại gân gót 2 2 >0,05 
Sẹo phì đại 5 0 <0,05 

Nhận xét: Ở nhóm nối gân Achilles với 
đường mổ nhỏ, ở các ca bệnh đều ghi nhận liền 
vết mổ kì đầu, không chảy máu, tụ máu, nhiễm 
khuẩn vết mổ, không hoại tử da vùng vết mổ. 
Tuy nhiên, có 1 BN có tổn thương thần kinh hiển 
ngoài. Trong khi đó, ở nhóm nối gân Achilles với 
đường mổ thông thường, có 2 BN bị nhiễm 
khuẩn nông, 2 BN bị tổn thương thần kinh hiển 
ngoài, 5 BN có sẹo mổ phì đại. Cả 2 nhóm đều 
có 2 BN bị đứt lại gân Achilles. Tỷ lệ đứt lại gân 
gót, tổn thương thần kinh hiển ngoài ở 2 nhóm 
là như nhau, với P>0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

nối gân Achilles với đường mổ nhỏ đã giảm thiểu 
biến chứng liên quan vết mổ như nhiễm khuẩn, 
viêm rò; sẹo mổ thẩm mỹ; thời gian nằm viện 
ngắn hơn và sớm quay lại công việc cũ hơn so 
với mổ nối gân Achilles bằng đường mổ thông 
thường…Chúng tôi không gặp trường hợp nào bị 
nhiễm khuẩn vết mổ, hoại tử mép vết mổ, máu 
tụ sau mổ ở nhóm nối gân Achilles với đường mổ 
nhỏ mặc dù nhóm có nhiều BN có yếu tố nguy cơ 
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như có 3 BN bị đái tháo đường, có 4 BN tuổi trên 
50 tuổi, 9 BN nghiện thuốc lá trước mổ. Các BN 
của chúng tôi đa số là được dùng kháng sinh dự 
phòng 1 mũi trước mổ 30 phút, sau mổ không 
dùng kháng sinh. Điều đó cho thấy ưu điểm của 
phương pháp nối gân Achilles với đường mổ nhỏ. 
Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Lim [1], Majewski, Yang [4], Khan [5]… 

Lim [1] đã nghiên cứu tiến cứu đa trung tâm 
so sánh mù đôi kết quả nối gân Achilles theo 2 
kỹ thuật: kỹ thuật mổ thông thường và kỹ thuật 
mổ khâu qua da ở 66 BN. Tác giả thấy rằng, kết 
quả hồi phục chức năng là như nhau ở hai nhóm, 
tuy nhiên tỷ lệ biến chứng liên quan đến vết mổ 
ở nhóm nối gân gót qua da thấp hơn so với 
nhóm nối bằng phương pháp thông thường, và 
vết mổ ở nhóm nối gân gót qua da thẩm mĩ hơn. 
Tác gỉả ủng hộ nối gân gót qua da.   

Khan [5] thấy rằng, tỷ lệ nhiễm khuẩn vết 
mổ ở nhóm được nối gân Achilles với đường mổ 
nhỏ thấp hơn so với nối gân với đường mổ thông 
thường. Yang [4] thấy rằng tỷ lệ nhiễm khuẩn 
vết mổ ở nhóm mổ mở (3,6%) cao hơn so với 
nhóm mổ với đường mổ nhỏ (0,6%). Nghiên cứu 
của Olivia [6] cũng cho kết quả tương tự.  

Tỷ lệ đứt lại gân Achilles sau phẫu thuật từ 
3,5-4 % [4,7,8]. Về nguyên nhân ghi nhận được 
đều là do BN tự ý bỏ bột sớm và bị ngã lại. 1 số 
nguyên nhân khác ghi nhận được có thể do BN 
tập lại quá sớm, phục hồi chức năng không đúng 
hoặc xuất hiện trên BN có bệnh lý nội khoa như 
đái tháo đường, viêm mạn tính khác. Khan [5] 
thấy rằng, tỷ lệ đứt lại gân Achilles ở nhóm được 
nối gân Achilles với đường mổ nhỏ thấp hơn so 
với nối gân với đường mổ thông thường. Caolo [8] 
thấy rằng, khi nối gân Achilles với đường mổ 
thông thường tỷ lệ đứt lại gân là 3,3%; so với 
nhóm mổ với đường mổ nhỏ là 1,5%. Yang [4] 
qua nghiên cứu phân tích thấy tỷ lệ đứt lại gân 
Achilles sau nối 1 năm là như nhau, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cho kết quả tương tự.  

Nghiên cứu của Yang [4] thấy rằng tỷ lệ tổn 
thương thần kinh hiển ngoài khi nối gân Achilles 
qua da là 5,5% so với 1,2% ở bệnh nhân được 
nối gân Achilles với đường mổ thông thường. 
Tuy nhiên, trong những năm gần đây, các 
phương pháp nối gân Achilles với đường mổ nhỏ 
đã giảm thiểu tỷ lệ tổn thương thần kinh hiển 
ngoài [4,8,9,10]. Nghiên cứu của chúng tôi thấy 
tỷ lệ tổn thương thần kinh hiển ngoài ở 2 nhóm 
là tương đương. Sự hiểu biết và xác định được 
đường đi của thần kinh hiển ở vùng sau cẳng 
chân là rất quan trọng để xác định được vị trí an 
toàn khi rạch da để nối gân qua da bằng kim tủy 

sống. Thần kinh hiển ngoài chạy phía sau ngoài 
bắp chân xuống vùng cổ chân. Tại vị trí cách 
xương gót khoảng 9,8 cm, thần kinh hiển ngoài 
chạy bắt chéo bờ ngoài gân Achille, sau đó thần 
kinh chạy xuống phía dưới và ở sau ngoài gân 
gót. Tại ngang mức điểm bám tận của gân gót ở 
xương gót, thần kinh hiển ngoài ở phía ngoài gân 
gót khoảng 18,8 mm [9]. Caolo [8] thấy, nối gân 
Achilles với đường mổ thông thường có 1,7% tổn 
thương thần kinh hiển ngoài, so với nhóm mổ với 
đường mổ nhỏ, tổn thương thần kinh hiển ngoài 
là 1,5% và nhiễm khuẩn 0%. 

Nghiên cứu của Yang [4] thấy rằng, chức 
năng gân gót sau mổ 1 năm ở 2 nhóm là như 
nhau. Majewski so sánh kết quả sau nối gân gót 
2 năm ở 2 nhóm với đường mổ thông thường và 
với đường mổ nhỏ, thấy rằng, không có sự khác 
biệt về chức năng gân gót. Tuy nhiên, BN được 
nối gân gót qua da quay lại làm việc và hoạt 
động thể thao sớm hơn. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, sau mổ nối gân Achilles ít nhất 1 năm, 
điểm ATRS, biên độ gấp gan và gấp mu của cổ 
chân ở 2 nhóm không có sự khác biệt với 
P>0,05. Tuy nhiên, thời điểm kiễng chân trên 
chân bệnh và thời điểm quay trở lại làm việc ở 
nhóm nối gân Achilles với đường mổ nhỏ sớm 
hơn so với nhóm được nối gân Achilles với đường 
mổ thông thường; sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với P<0,05. Điều đó cho thấy ưu điểm 
của phương pháp nối gân gót với đường mổ nhỏ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nối gân Achilles với đường mổ nhỏ là 

phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn ở bệnh 
nhân đứt ngầm gân Achilles cấp tính do chấn 
thương. Sau mổ nối gân Achilles 1 năm, điểm 
ATRS, biên độ gấp gan và gấp mu của cổ chân, 
tỷ lệ đứt lại gân Achilles không có sự khác biệt ở 
nhóm nối gân với đường mổ thông thường và 
nhóm nối gân với đường mổ nhỏ. Tuy nhiên, 
nhóm nối gân Achilles với đường mổ nhỏ có thời 
gian nằm viện ngắn hơn, kiễng chân trên chân 
bệnh và quay trở lại làm việc sớm hơn, tỷ lệ biến 
chứng liên quan vết mổ thấp hơn, sẹo mổ thẩm 
mỹ hơn so với nhóm được nối với đường mổ 
thông thường. 
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TÓM TẮT57 
Trầm cảm là một vấn đề y tế công cộng và xã hội 

ngày càng được quan tâm. Nhận biết dấu hiệu trầm 
cảm có vai trò quan trọng trong việc định hướng các 
giải pháp can thiệp kịp thời. Mục tiêu: nghiên cứu 
tiến hành nhằm khảo sát tỷ lệ nhận biết dấu hiệu trầm 
cảm và phân tích một số yếu tố liên quan. Đối tượng 
và phương pháp: nghiên cứu cắt ngang được triển 
khai trên 257 giáo viên trường trung học phổ thông 
(THPT) công lập thuộc quận Thanh Xuân, thành phố 
Hà Nội từ tháng 12/2023 đến tháng 02/2024 sử dụng 
bộ công cụ được thích ứng từ bộ công cụ của tác giả 
Jorm (1997). Kết quả: trong tổng số 257 giáo viên 
tham gia nghiên cứu có 47 người tương ứng với 
18,3% nhận biết đúng dấu hiệu của trầm cảm. Các 
yếu tố tuổi, giới, trình độ học vấn, vị trí việc làm, thâm 
niên công tác, cùng một số yếu tố khác không cho 
thấy mối liên quan đến nhận biết đúng dấu hiệu trầm 
cảm. Kết luận: nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhận biết 
đúng dấu hiệu trầm cảm của giáo viên còn thấp, cần 
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có các biện pháp can thiệp nhằm nâng cao kiến thức 
về các vấn đề sức khỏe tâm thần trong đó có trầm 
cảm. Từ khóa: trầm cảm, giáo viên, trung học phổ 
thông, quận Thanh Xuân. 
 

SUMMARY 
HEALTH LITERACY ON SIGNS OF DEPRESSION 

AND SOME RELATED FACTORS AMONG HIGH 
SCHOOL TEACHERS IN THANH XUAN 

DISTRICT, HANOI CITY 
Objective: The study was conducted to 

investigate health literacy on signs of depression and 
related factors. Subjects and methods: a cross-
sectional study was conducted on 257 high school 
teachers in Thanh Xuan district, Hanoi, Vietnam, from 
December 2023 to February 2024, using the 
questionnaire adapted from the questionnaire by Jorm 
(1997). Results: Out of 257 teachers participating in 
the study, 47 people, equivalent to 18.3%, correctly 
recognized the signs of depression. Factors such as 
age, gender, education level, job position, job position, 
and several other factors do not show a relationship 
between correct health literacy on signs of depression. 
Conclusion: The study shows that the prevalence of 
teachers with adequate health literacy on signs of 
depression is still low, and intervention measures are 
needed to improve knowledge about mental health 
issues, including depression. Keywords: depression, 
teachers, high school, Thanh Xuan district 
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