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ABSTRACT

Introduction: This study aims to explore the prevalence of depression among drug-resistant 
tuberculosis (TB) patients in Vietnam. A total of 250 patients were sampled, utilizing the PHQ-
9 questionnaire to assess levels of depression, along with gathering personal characteristics 
including age, geographical location, occupation, and treatment frequency.

Methods: This quantitative study employed questionnaires and descriptive statistical analysis 
to identify depression levels and related factors.

Results: Findings indicate that 34,4% of patients did not experience depression, whereas 36,8% 
suffered from mild depression and 14% from moderate depression. A significantly increased 
level of depression was observed in individuals who had a history of forgetting to take their TB 
medication (OR = 0,5; p = 0,032) and in the low-performing knowledge group with a high rate 
of depression (70,2%).

Discussion: The research underscores the importance of screening and intervening for depression 
among drug-resistant TB patients, especially those with a history of non-compliance with 
treatment. Enhancing psychological support and timely intervention can improve the quality of 
life and treatment outcomes for TB patients.
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TÓM TẮT

Tổng quan: Trầm cảm là vấn đề nghiêm trọng trong quản lý và điều trị lao kháng thuốc. Trầm 
cảm làm tăng nguy cơ thất bại điều trị, kháng thuốc và nguy cơ tử vong. Thang điểm PHQ-9 
là thang điểm được sử dụng rộng rãi trong đánh giá mức độ trầm cảm. Nghiên cứu này nhằm 
đánh giá mức độ trầm cảm và các yếu tố liên quan ở người bệnh lao kháng thuốc tại Việt Nam. 

Phương pháp: Nghiên cứu này áp dụng phương pháp định lượng qua bảng câu hỏi và phân tích 
thống kê mô tả để xác định mức độ trầm cảm và các yếu tố liên quan.

Kết quả: Kết quả cho thấy 34,4% bệnh nhân không bị trầm cảm, trong khi đó có tới 36,8% bệnh 
nhân mắc trầm cảm nhẹ và 14% mắc trầm cảm trung bình. Mức độ trầm cảm tăng lên đáng kể 
ở những người từng quên uống thuốc lao (OR = 0,5; p = 0,032) và nhóm kiến thức kém với tỉ 
lệ trầm cảm cao (70,2%).

Thảo luận: Nghiên cứu nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sàng lọc và can thiệp trầm cảm 
ở bệnh nhân lao kháng thuốc, đặc biệt là những người có lịch sử không tuân thủ điều trị. Việc 
tăng cường hỗ trợ tâm lý và can thiệp kịp thời có thể cải thiện chất lượng cuộc sống và kết quả 
điều trị lao

Từ khóa: Lao kháng thuốc, trầm cảm, tuân thủ điều trị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn trầm cảm nằm trong số những nguyên nhân 
hàng đầu gây bệnh và tàn phế trên toàn cầu [1]. Báo cáo 
gần đây của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ước tính có 
4,4% dân số toàn cầu mắc bệnh trầm cảm [2]. Mặt khác, 
lao phổi và lao phổi kháng thuốc vẫn là một vấn đề sức 
khỏe cộng đồng thường trực và gây ra tỷ lệ mắc bệnh 
và tử vong cao hàng đầu trên thế giới [3].

Có nhiều bằng chứng cho thấy trầm cảm thường đi kèm 
với bệnh lao trầm cảm không chỉ ảnh hưởng đến tinh 
thần và tâm trạng của người bệnh mà còn có thể làm 
tăng nguy cơ không tuân thủ điều trị, từ đó gây ra các 
biến chứng nghiêm trọng và làm trầm trọng thêm tình 
trạng bệnh, tăng nguy cơ tử vong và nguy cơ kháng 

thuốc [4–6]. Một tổng quan hệ thống của 31 nghiên cứu 
từ 11 quốc gia đã xác định tỷ lệ mắc trầm cảm ở bệnh 
nhân lao dao động từ 11,3% đến 80,2% [4].

Đặc biệt ở nhóm người bệnh lao đa kháng thuốc, do đặc 
thù thời gian điều trị kéo dài, phác đồ điều trị phức tạp, 
trầm cảm và các bệnh lý rối loạn tâm thần càng trở nên 
trầm trọng. Nghiên cứu gần đây cho thấy mối liên hệ 
giữa trầm cảm và lao đa kháng, đặc biệt là trong việc 
quản lý và điều trị bệnh lao trong bối cảnh y tế hiện nay 
[7,8]. Một nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ đã xác định rằng 
trầm cảm phổ biến hơn ở bệnh nhân lao đã bỏ trị và 
những người mắc bệnh lao kháng đa dược (MDR-TB) 
so với bệnh nhân mới được chẩn đoán [9]. Tại Ethiopia, 
một nghiên cứu đã báo cáo rằng bệnh nhân nhiễm khuẩn 
đồng lao và HIV (TB-HIV) có nguy cơ cao hơn đáng kể 
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với các rối loạn tâm thần phổ biến so với những bệnh 
nhân chỉ nhiễm một loại [10]. Mặc dù việc sàng lọc trầm 
cảm ở tất cả bệnh nhân lao được khuyến nghị mạnh mẽ 
nhằm đảm bảo chẩn đoán và điều trị sớm, thách thức 
lớn đối với các chương trình lao là làm thế nào để thực 
hiện chiến lược can thiệp này một cách tốt nhất [11,12].

Trong một nghiên cứu quốc tế về Chương trình Lao 
Quốc gia (NTPs) từ 26 quốc gia, bao gồm cả Nam Phi, 
phát hiện chỉ có một số ít NTPs áp dụng các biện pháp 
sàng lọc rối loạn tâm thần một cách thường xuyên. Cụ 
thể, chỉ có hai chương trình thực hiện việc sàng lọc 
rối loạn tâm thần một cách đều đặn, bốn chương trình 
xem xét tình trạng sử dụng rượu và ma túy, và chỉ năm 
chương trình thiết lập giao thức chuẩn để quản lý đồng 
thời các rối loạn. Mặc dù đa số giám đốc NTPs ủng hộ 
ý tưởng tích hợp chăm sóc sức khỏe lao và sức khỏe 
tâm thần, nhưng các thách thức chính bao gồm giới hạn 
về năng lực, thiếu nhận thức về tầm quan trọng của sức 
khỏe tâm thần, nguồn lực hạn chế và kỳ thị xã hội liên 
quan đến bệnh lao. Điều này cho thấy sự cần thiết phải 
nâng cao năng lực và nhận thức về sức khỏe tâm thần 
trong quản lý bệnh lao, đồng thời cung cấp nguồn lực đủ 
và giảm bớt kỳ thị xã hội để cải thiện chất lượng chăm 
sóc cho bệnh nhân. Là một quốc gia đang phát triển với 
gánh nặng bệnh lao cao, việc sàng lọc trầm cảm thường 
xuyên cho bệnh nhân lao ở Việt Nam là vô cùng cần 
thiết, yêu cầu những công cụ sàng lọc dễ sử dụng, đáng 
tin cậy, hợp lệ và phù hợp với bối cảnh cụ thể. Những 
công cụ này cũng cần phù hợp để sử dụng bởi những 
người không chuyên về sức khỏe tâm thần [13,14].

Thang đo Patient Health Questionaires (PHQ-9) được 
phát triển bởi Kroenke và cộng sự [15] đã được sử dụng 
rộng rãi để sàng lọc trầm cảm trong môi trường lâm 
sàng ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Công cụ 
này hữu ích cho chẩn đoán dựa trên tiêu chuẩn của rối 
loạn trầm cảm và đánh giá mức độ nặng của trầm cảm 
[16]. PHQ-9 đã được kiểm nghiệm cho việc sử dụng 
trong tại nhiều quốc gia trên thế giới, trong đó có các 
nước đang phát triển tại Châu Á, Châu Phi, trong đó có 
Việt Nam [17–19]. Sự hiện diện và mức độ của trầm 
cảm theo thang điểm này có thể cung cấp thông tin quan 
trọng về tình trạng sức khỏe tâm thần của bệnh nhân, từ 
đó hỗ trợ việc lập kế hoạch điều trị và can thiệp phù hợp. 

Các yếu tố nguy cơ liên quan đến trầm cảm trong số 
bệnh nhân mắc lao đa kháng bao gồm cảnh giác với 
bệnh tật kéo dài, sự cô lập xã hội do lo ngại lây nhiễm 
cho người khác, và gánh nặng kinh tế do chi phí điều trị.
[7] Sự hiểu biết về những yếu tố này là rất quan trọng 
để phát triển các chương trình hỗ trợ tâm lý và can thiệp 
kịp thời, giúp cải thiện kết quả điều trị cho bệnh nhân 
lao đa kháng và giảm thiểu gánh nặng sức khỏe cộng 
đồng do trầm cảm và lao đa kháng gây ra.[12]

Nghiên cứu "Thực trạng trầm cảm theo thang điểm 
PHQ-9 và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân lao đa 
kháng" nhằm mục tiêu đánh giá mức độ trầm cảm và 

xác định các yếu tố nguy cơ có thể gắn liền với trầm 
cảm trong quần thể bệnh nhân này. Việc nhận diện sớm 
và can thiệp thích hợp vào các yếu tố nguy cơ này có 
thể góp phần vào việc giảm bớt tác động của trầm cảm, 
từ đó hỗ trợ quá trình điều trị lao đa kháng, cải thiện 
chất lượng cuộc sống và tối ưu hóa kết quả điều trị cho 
bệnh nhân.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu này là 1 nghiên cứu nhánh của nghiên cứu 
thử nghiệm lâm sàng VSMART, một nghiên cứu đánh 
giá tác dụng của ứng dụng di động trong việc cải thiện 
hiệu quả quản lý và điều trị lao kháng thuốc tại Việt 
Nam.[20]

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 4/2023 đến tháng 
11/2023 tại 6 tỉnh thành ở Việt Nam bao gồm Hà Nội, 
Cần Thơ, thành phố Hồ Chí Minh, Thanh Hóa, Đà 
Nẵng, An Giang.

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh lao đa kháng trên 15 tuổi, được quản lý và 
điều trị tại các đơn vị quản lý lao trên toàn quốc, thỏa 
mãn các tiêu chuẩn lựa chọn của nghiên cứu VSMART 
được lựa chọn để phỏng vấn, đánh giá về kiến thức, thái 
độ, thực hành về tuân thủ điều trị và dự phòng biến cố 
bất lợi khi điều trị lao, cũng như mức độ trầm cảm theo 
thang điểm PHQ-9

2.4. Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu

Bộ công cụ và biến số bao gồm:

- Sàng lọc trầm cảm: sử dụng bộ câu hỏi Patient Health 
Questionaire (PHQ-9). Phân loại mức độ rối loạn trầm 
cảm: Tổng điểm tối đa là 27 điểm, cut off ≥ 5 điểm là có 
trầm cảm. Và đánh giá 5 mức độ trầm cảm: Không trầm 
cảm (0 - 4 điểm), trầm cảm nhẹ (5 - 9 điểm), trầm cảm 
vừa (10 - 14 điểm) và trầm cảm nặng (15 - 19 điểm), 
trầm cảm nghiêm trọng (20 - 27 điểm).

- Các đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới, nghề nghiệp, 
khu vực sinh sống,

- Đặc điểm về kiến thức thái độ thực hành liên quan 
đến tuân thủ điều trị và xử lý biến cố bất lợi theo bộ 
câu hỏi đã có.

- Tiền sử điều trị lao trước đây.

Xử lý số liệu

Số liệu được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
Microsoft Excel và EpiData. Số liệu được xử lý và phân 
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tích bằng phần mềm thống kê SPSS và R. Thống kê mô 
tả được sử dụng để tìm hiểu thực trạng trầm cảm người 
bệnh lao đa kháng và thống kê suy luận (kiểm định χ2, 
tương quan hồi quy đơn biến được sử dụng để xác định 
các mối liên quan). Thống kê hồi quy được sử dụng để 
đánh giá mối tương quan giữa trầm cảm và các yếu tố 
khác trên người bệnh lao đa kháng thuốc

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu này đã được tiến hành sau khi nhận được 
sự chấp thuận từ Hội đồng Đạo đức tại Đại học Y Hà 
Nội và Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Phổi Trung ương, 
đảm bảo tuân thủ nghiêm ngặt các tiêu chuẩn đạo đức 
quốc tế được quy định trong Tuyên bố Helsinki. Trước 
khi tham gia, mỗi đối tượng nghiên cứu đã được cung 
cấp thông tin đầy đủ về mục tiêu, phương pháp, tiềm ẩn 

lợi ích và rủi ro liên quan đến việc tham gia nghiên cứu. 
Thông tin cá nhân của người tham gia sẽ được mã hóa 
và chỉ được sử dụng với mục đích nghiên cứu, đồng thời 
sẽ được bảo vệ nghiêm ngặt theo quy định về bảo mật 
thông tin, đảm bảo không tiết lộ thông tin cá nhân hoặc 
sử dụng cho mục đích khác ngoài nghiên cứu này. Mọi 
dữ liệu thu thập được sẽ được xử lý và phân tích một 
cách công bằng và khách quan, không phân biệt đối xử 
hay gây hại cho bất kỳ đối tượng tham gia nào.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu của chúng tôi đã thu thập được tổng số 
250 người bệnh lao đa kháng. Các thông tin cơ bản của 
người bệnh được tóm tắt ở Bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm dân số của người tham gia nghiên cứu (n=250)

Đặc điểm nghiên cứu Tần số
(n=250) %

Tuổi (Trung bình ± Độ lệch chuẩn) 42,25 ± 13,6

Nhóm tuổi

Dưới 30 tuổi (<30) 46 18,4

30 đến 50 tuổi (30 - 50) 129 51,6

50 đến 70 tuổi (50 - 70) 70 28

Trên 70 tuổi (>70) 5 2

Vị trí địa lý (Địa chỉ)

Hồ Chí Minh 138 55,2

An Giang 54 21,6

Khác 58 23,2

Nghề nghiệp

Chuyên môn/Kỹ thuật 14 5,6

Lao động có kỹ năng 39 15,6

Lao động phổ thông 38 15,2

Thất nghiệp/Tự do 159 63,6

Số lần điều trị

1 lần điều trị 186 74,4

2 lần điều trị 51 20,4

Hơn 2 lần điều trị 13 5,2

Tuổi trung bình của người tham gia nghiên cứu là 42,25 
năm, với độ lệch chuẩn là 13,603, phản ánh một quần 
thể người bệnh lao đa kháng có độ tuổi khá đa dạng. 
Phần lớn bệnh nhân, 51,6% (129 người), nằm trong 
nhóm tuổi từ 30 đến 50, theo sau là nhóm tuổi từ 50 
đến 70 chiếm 28,0% (70 người), và một tỷ lệ nhỏ hơn, 
2,0% (5 người), trên 70 tuổi.

Các đối tượng được phỏng vấn chủ yếu là người bệnh 
đến từ Hồ Chí Minh, chiếm tới 55,2% (138 người) và 
các tỉnh phía Nam. Về nghề nghiệp, khoảng 63,6% 
người bệnh là thất nghiệp hoặc làm việc tự do (159 
người), cho thấy sự khó khăn và phức tạp khi tiếp cận 
của quần thể nghiên cứu người bệnh lao đa kháng thuốc
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Bảng 2. Phân loại điểm PHQ-9 của người bệnh lao đa kháng

Mức độ trầm cảm Tổng điểm PHQ-9 Số lượng %

Không trầm cảm 0-4 86 34,4

Trầm cảm nhẹ 5-9 92 36,8

Trầm cảm trung bình 10-14 35 14,0

Trầm cảm nặng 15-19 11 4,4

Trầm cảm rất nặng 20-27 26 10,4

Tổng 250 100,0

Phân tích cho thấy, mức độ trầm cảm ở người bệnh phân 
bố đa dạng: 34,4% (tương đương 86 người) không mắc 
trầm cảm, trong khi đó, 36,8% (92 người) bị trầm cảm 
nhẹ, và 14,0% (35 người) thuộc nhóm trầm cảm trung 
bình. Đáng chú ý, tỷ lệ bệnh nhân mắc trầm cảm nặng 
và rất nặng là tương đương nhau, mỗi nhóm chiếm 5,3% 
(tổng cộng 14,8% cho cả hai nhóm, với 11 và 26 bệnh 

nhân tương ứng). (Bảng 2). Về mức độ trầm cảm, dữ 
liệu cho thấy tỷ lệ người bệnh trầm cảm là 53,7%, với 
mức độ nhẹ là phổ biến nhất (30,8%), tiếp theo là trầm 
cảm mức độ vừa (12,3%). Các trường hợp trầm cảm 
nặng và trầm trọng đều có tỷ lệ như nhau, mỗi nhóm 
chiếm 5,3%. (Hình 1).

 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ mức độ trầm cảm của người bệnh lao đa kháng
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Bảng 3. Mối liên quan đơn biến giữa điểm PHQ với các yếu tố đặc trưng

Yếu tố cá nhân
Thang điểm PHQ

OR (95%CI) p
Trầm cảm Không trầm 

cẩm
1. Giới tính

Nữ 39
(56,5%)

30
(43,5%)

0,621
Nam 96

(53%)
85

(47%)
2. Phân nhóm tuổi

Dưới 40 tuổi 61
(54,5%)

51
(45,5%)

0,817
40-70 tuổi 71

(53,0%)
63

(47%)

Trên 70 tuổi 3
100% 0

3. Từng quên uống thuốc lao

Không 98
(50,3%)

97
(49,7%) OR = 0,5

(0,269 – 0,95) 0,032
Có 36

(66,7%)
18

(33,3)
4. Khám định kỳ

Không 12
(75%)

4
(25%)

0,078
Có 115

(52,3%)
105

(47,7%)
5. Thời gian điều trị lao

6 tháng 16
61,5%

10
38,5%

0,054

7 tháng 2
100% 0

9 tháng 80
49,4%

82
50,6%

18-24 tháng 23
76,7%

7
23,3%

Không biết 4
44,4%

5
55,6%

Khác 9
45%

11
55%

6. Thang điểm từ P1.1 – P.13
Nhóm giỏi

(trên 7)
26

50%
26

50%

0,047Nhóm khá 
(4-7)

76
50,3%

75
49,7%

Nhóm kém 
(dưới 4)

33
70,2%

14
29,8%
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Chúng tôi đã khảo sát mối quan hệ giữa trầm cảm và các 
yếu tố cá nhân trong số bệnh nhân lao, sử dụng thang 
điểm PHQ-9 (Bảng 3). Kết quả cho thấy giới tính chỉ 
ra sự khác biệt nhỏ nhưng không đáng kể về tỷ lệ trầm 
cảm giữa nữ (56,5% không trầm cảm) và nam (53%). 

Các nhóm tuổi không thể hiện sự khác biệt đáng kể về 
tỷ lệ trầm cảm, mặc dù có tỷ lệ 100% không trầm cảm 
được quan sát ở những người tham gia trên 70 tuổi. 

Người bệnh tuân thử điều trị tốt (không bao giờ quên 
uống thuốc lao) có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn đáng kể so 
với người bệnh đã từng quên uống thuốc (OR = 0,5, 
CI95% = 0,269 – 0,95, p = 0,032), cho thấy một mối 
liên quan giữa việc tuân thủ điều trị và mức độ trầm 
cảm. 

Việc kiểm tra sức khỏe định kỳ và thời gian điều trị lao 
cho thấy những ảnh hưởng khác nhau đối với tình trạng 
trầm cảm nhưng không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05). 
Cụ thể, những người tham gia điều trị trong thời gian 
18-24 tháng cho thấy tỷ lệ trầm cảm cao hơn (76,7%). 

Về mối liên quan giữa điểm kiến thức về tuân thủ điều 
trị và trầm cảm. Người bệnh có điểm kiến thức về bệnh 
và tuân thủ điều trị ở mức “Kém” có tỷ lệ trầm cảm cao 
hơn, khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,047).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, chúng tôi tập trung vào việc 
khám phá mối liên hệ giữa bệnh lao đa kháng (MDR 
TB) và trầm cảm, với sự chú trọng đặc biệt vào tuân thủ 
điều trị và kiến thức về tuân thủ điều trị dưới góc độ sức 
khỏe tâm thần. Các yếu tố như tuân thủ điều trị và kiến 
thức về tuân thủ có thể ảnh hưởng đến mức độ trầm cảm 
ở bệnh nhân lao đa kháng, làm nổi bật tầm quan trọng 
của việc hỗ trợ tâm lý và giáo dục bệnh nhân trong quá 
trình điều trị.

Tính đến thời điểm hiện tại, một số nghiên cứu đã chỉ 
ra rằng bệnh nhân lao, đặc biệt là lao đa kháng, thường 
xuyên gặp phải các vấn đề về sức khỏe tâm thần, bao 
gồm trầm cảm và lo âu, do gánh nặng của bệnh tật và 
quá trình điều trị dài hạn.[16,21].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trầm cảm ở nhóm 
người bệnh lao đa kháng là 65,6%, tuy nhiên, chỉ có 
28,8% số người bệnh có điểm PHQ trên 10. Trong các 
nghiên cứu trước đây, tỷ lệ trầm cảm dao động từ 11 đến 
hơn 80% [4]. Ở nhóm người bệnh lao đa kháng thuốc, 
tỷ lệ này được ghi nhận khoàng 62% số người bệnh có 
điểm PHQ trên 10.[22]. Sự khác biệt này có thể lý giải 
bằng việc phát triển rộng khắp của các cơ sở y tế chống 
lao trên cả nước, thể hiện sự quản lý và kiểm soát tốt của 
Chương trình Chống lao Quốc gia Việt Nam.Tuy nhiên, 
với gần 2/3 số người bệnh có biểu hiện trầm cảm, việc 
quản lý và hỗ trợ tâm lý cho người bệnh lao đa kháng 

là vô cùng cần thiết

Tuân thủ điều trị được chỉ ra là một yếu tố quan trọng 
trong việc đảm bảo hiệu quả điều trị, có thể bị ảnh 
hưởng bởi tình trạng sức khỏe tâm thần của bệnh nhân 
[8,23,24].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh tuận thủ 
điều trị tốt có nguy cơ trầm cảm thấp hơn 2 lần so với 
nhóm còn lại. Ngoài ra, người bệnh có điểm kiến thức, 
thái độ thực hành kém có nguy cơ trầm cảm cao hơn 
các nhóm khác. Kết quả này tương đồng với các nghiên 
cứu trước đây[7,25,26]. Nghiên cứu cũng cho thấy kiến 
thức về tuân thủ điều trị và việc quản lý các triệu chứng 
trầm cảm có thể cải thiện đáng kể kết quả điều trị cho 
bệnh nhân lao đa kháng. Điều này là vô cùng cần thiết 
trong việc quản lý và điều trị lao đa kháng tại Việt Nam 
nói riêng, và trên thế giới nói chung.

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu đầu tiên đánh 
giá mức độ trầm cảm và nhận diện các yếu tố nguy cơ 
liên quan đặc biệt là tình trạng tuân thủ điều trị ở nhóm 
người bệnh lao đa kháng thuốc, một quần thể nghiên 
cứu phức tạp, từ đó có thể phát triển các phương pháp 
can thiệp chính xác và kịp thời. Những kết quả của ng-
hiên cứu này không chỉ giúp cải thiện sức khỏe tâm thần 
mà còn có thể tăng cường tuân thủ điều trị, một yếu tố 
quan trọng trong việc kiểm soát và điều trị lao đa kháng. 
Ngoài ra, nghiên cứu cũng góp phần vào việc xây dựng 
cơ sở dữ liệu về mối quan hệ giữa trầm cảm và MDR-TB, 
làm nền tảng cho các nghiên cứu tương lai và phát triển 
chính sách y tế trong quản lý lao toàn cầu.[7]

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng gặp phải một số hạn chế. 
Thứ nhất, nghiên cứu được thực hiện trên quy mô nhỏ 
và không đại diện cho toàn bộ quần thể. Việc đánh giá 
trầm cảm bằng thang điểm PHQ-9 tương đối đơn giản, 
bỏ qua nhiều biến số có thể ảnh hưởng đến việc đánh 
giá chính xác mức độ trầm cảm. 

Trong tương lai, để khắc phục những hạn chế này, cần 
có những nghiên cứu với quy mô lớn hơn, thiết kế nghiên 
cứu mạnh mẽ hơn, và cách tiếp cận đa chiều hơn để 
khám phá sâu hơn về các yếu tố liên quan và phát triển 
các can thiệp cụ thể dựa trên bằng chứng. Đồng thời, 
việc tích hợp các đánh giá sức khỏe tâm thần vào chăm 
sóc bệnh nhân lao đa kháng cần được coi là một phần 
quan trọng của quá trình điều trị, nhằm giảm thiểu tác 
động của trầm cảm và cải thiện chất lượng cuộc sống 
cho bệnh nhân.

5. KẾT LUẬN

Sự hiểu biết về mối liên hệ giữa trầm cảm và tuân thủ 
điều trị trong bệnh lao đa kháng cung cấp cái nhìn sâu 
sắc về tầm quan trọng của việc đánh giá và can thiệp 
sức khỏe tâm thần như một phần không thể tách rời của 
quản lý bệnh lao. Điều này không chỉ giúp cải thiện sức 
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khỏe tâm thần của bệnh nhân mà còn tăng cường tuân 
thủ điều trị, từ đó nâng cao hiệu quả của quá trình điều 
trị lao đa kháng. Kết quả nghiên cứu này sẽ góp phần 
giúp tăng cường nhận thức về trầm cảm ở người bệnh 
lao, giúp cung cấp thông tin cần thiết cho các nhà hoạch 
định chính sách trong việc phòng ngừa và điều trị lao tại 
Việt Nam, cũng như trên thế giới
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