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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to describe the situation of anxiety and depression among the 

elderly patients with sudden hearing loss at Viet Tiep Friendship Hospital in 2024 and to analyze 

related factors.  

Research methods: A cross-sectional study was conducted on 101 elderly patients with sudden 

hearing loss at Viet Tiep Friendship Hospital from August to December 2024. Assessment of anxiety 

levels in the elderly based on the Zung scale. Depression was assessed using the DASS-21 scale. 

Results: The prevalence of mild anxiety and depression were 12.9%, and 26.7%, respectively. 

Tinnitus was associated with anxiety in elderly patients with sudden hearing loss (p < 0.05). Marital 

status was associated with depression in patients with sudden hearing loss (p < 0.05).  

Conclusion: The level of anxiety and depression in elderly patients with sudden hearing loss is high. 

Therefore, it is necessary to strengthen support measures to improve quality of life and reduce anxiety 

after sudden hearing loss. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm xác định mức độ lo âu và trầm cảm của người cao tuổi 

suy giảm thính lực đột ngột tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024 và phân tích một số yếu tố 

liên quan.  

Phương pháp nghiên cứu: Thực hiện nghiên cứu cắt ngang trên 101 người người cao tuổi có suy 

giảm thính lực đột ngột tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ tháng 8/2024 đến tháng 12/2024. Đánh 

giá mức độ lo âu của người cao tuổi dựa trên thang đo Zung. Trầm cảm được đánh giá bằng thang 

điểm DASS-21. 

Kết quả: Tỉ lệ lo âu nhẹ và trầm cảm lần lượt là 12,9% và 26,7%. Bên ù tai liên quan đến lo lâu ở 

người cao tuổi có suy thính lực đột ngột (p < 0,05). Tình trạng hôn nhân có liên quan đến trầm cảm 

ở bệnh nhân suy giảm thính lực đột ngột (p < 0,05). 

Kết luận: Mức độ lo âu và trầm cảm ở người cao tuổi có suy thính lực đột ngột cao. Do đó cần tăng 

cường các biện pháp hỗ trợ nhằm cải thiện chất lượng cuộc sống và giảm bớt lo âu sau khi bị suy 

giảm thính lực đột ngột. 

Từ khóa: Lo âu, trầm cảm, suy giảm thính lực đột ngột, thang đo Zung, DASS-21. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy giảm thính lực là hiện tượng giảm một phần hay 

toàn bộ khả năng cảm nhận về âm thanh [1], [2]. Một 

người được cho là bị suy giảm thính lực nếu khả năng 

nghe của họ bị giảm và họ không thể nghe tốt như 

người có thính giác bình thường. Thính giác “bình 

thường” thường đề cập đến ngưỡng nghe từ 20 dB trở 

lên ở cả hai tai [3]. Những người có ngưỡng nghe trên 

20 dB có thể bị coi là “khiếm thính” hoặc “nghe kém” 

hoặc “điếc” tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của 

tình trạng mất thính lực của họ. Thuật ngữ “suy giảm 

thính lực” được dùng để mô tả tình trạng của những 

người bị suy giảm thính lực ở mức độ nhẹ đến nặng vì 

không thể nghe được như những người có thính lực 

bình thường. 

Từ năm 1974-2024, tỉ lệ người trên 65 tuổi trên toàn 

thế giới gần như tăng gấp đôi, tăng từ 5,5% lên 10,3% 

[4]. Dự kiến đến năm 2030, trên thế giới cứ 6 người thì 

có 1 người ở độ tuổi 60 trở lên. Vào thời điểm này, tỉ lệ 

dân số từ 60 tuổi trở lên sẽ tăng từ 1 tỉ vào năm 2020 

lên 1,4 tỉ. Đến năm 2050, dân số thế giới từ 60 tuổi trở 

lên sẽ tăng gấp đôi (2,1 tỉ). Số người từ 80 tuổi trở lên 

dự kiến sẽ tăng gấp 3 lần trong khoảng thời gian từ năm 

2020-2050, đạt 426 triệu người [5]. Việt Nam là một 

trong các quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất 

thế giới. Những người từ 60 tuổi trở lên chiếm 11,9% 

tổng dân số vào năm 2019 và đến năm 2050, con số này 

sẽ tăng lên hơn 25% [6]. 

Suy giảm thính lực đột ngột là tình trạng giảm thính lực 

≥ 30 decibel (dB), ảnh hưởng đến ít nhất 3 tần số liên 

tiếp [7]. Khoảng 1/3 người lớn tuổi bị suy giảm thính 

lực và nguy cơ phát triển tình trạng suy giảm thính lực 

tăng theo tuổi, ngoài ra những người bị suy giảm thính 

lực có thể cảm thấy khó khăn khi trò chuyện với bạn bè 

và gia đình [8]. Suy giảm thính lực đột ngột ảnh hưởng 

tới 5-27/100.000 người mỗi năm, với khoảng 66.000 ca 

mới mỗi năm tại Hoa Kỳ [7]. 

Rối loạn lo âu là rối loạn tâm thần phổ biến nhất trên 
thế giới, ảnh hưởng đến 301 triệu người vào năm 2019, 

đặc biệt hiện nay có khoảng 4% dân số toàn cầu đang 
mắc chứng rối loạn lo âu [9]. Tại Việt Nam, tỉ lệ lo âu, 

trầm cảm chiếm tỉ lệ cao (5-6% dân số) [10]. Do đó, 
đây là một vấn đề xã hội, cần nâng cao nhận thức và 

hành vi nhằm cải thiện và nâng cao sức khỏe. 

Trầm cảm là một rối loạn sức khỏe tâm thần suy nhược 

ảnh hưởng đến 280 triệu người trên toàn thế giới [11]. 

Tổ chức Y tế Thế giới ước tính trầm cảm chiếm 4,3% 

gánh nặng bệnh tật toàn cầu và sẽ được xếp hạng là 
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nguyên nhân hàng đầu vào năm 2030 do tử vong sớm 

và nhiều năm sống chung với khuyết tật [12]. Theo Tổ 

chức Y tế Thế giới, trầm cảm là nguyên nhân chính gây 

ra tàn tật ở người cao tuổi và là vấn đề ưu tiên của cộng 

đồng, vì nó làm tăng nguy cơ tử vong chính và ảnh 

hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống [13]. Ngoài 

ra, giao tiếp xã hội bị suy giảm có thể làm tăng nguy cơ 

cô lập xã hội và trầm cảm. Người bệnh suy giảm thính 

lực đột ngột có thể cảm thấy rất thất vọng vì khả năng 

nghe của bản thân [14]. Một số nghiên cứu cho thấy, 

người bệnh suy giảm thính lực đột ngột có nguy cơ mắc 

trầm cảm cao hơn so với người bình thường [15-17]. 

Tuy nhiên, hiện nay ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên 

cứu liên quan đến chủ đề này. Vì vậy, chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu với mục tiêu mô tả mức độ lo âu và 

trầm cảm ở người cao tuổi suy giảm thính lực đột ngột 

tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024 và phân 

tích một số yếu tố liên quan. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 

Tiêp từ tháng 8/2024 đến tháng 12/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Người cao tuổi được chẩn đoán có suy giảm thính lực 

đột ngột tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh suy giảm thính lực 

> 30 dB ở ít nhất 3 tần số liên tiếp xảy ra trong 3 ngày. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: những người bệnh không đồng ý 

tham gia nghiên cứu, người bệnh có rối loạn ý thức, sa 

sút trí tuệ ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Chọn 101 người cao tuổi có suy giảm thính lực đột ngột 

bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện tại Bệnh viện 

Hữu nghị Việt Tiệp trong thời gian từ 8/2024-12/2024 

đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu  

2.5.1. Biến độc lập 

Gồm các thông tin về nhân khẩu, xã hội và một số triệu 

chứng lâm sàng, cận lâm sàng. 

2.5.2. Biến phụ thuộc 

- Đánh giá lo âu bằng thang đo ZUNG gồm 20 câu mô 

tả triệu chứng của cơ thể. Ở mỗi câu, đối tượng nghiên 

cứu chọn một mức độ phù hợp nhất với tình trạng tự 

cảm thấy trong 1 tuần qua, không bỏ sót đề mục nào. 

Mỗi đáp án tương ứng với một điểm số (từ 1-4 điểm): 

không có (1 điểm), đôi khi (2 điểm), phần lớn thời gian 

(3 điểm), hầu hết hoặc tất cả thời gian (4 điểm). 

Sau khi trả lời tất cả câu hỏi, cộng toàn bộ số điểm lại 

để đánh giá mức độ lo âu theo thang điểm sau [18]: 

Mức độ lo âu Điểm 

Không lo âu ≤ 40 

Lo âu mức độ nhẹ 41-50 

Lo âu mức độ vừa 61-70 

Lo âu mức độ nặng 11-13 

Lo âu mức độ rất nặng 71-80 

- Đánh giá trầm cảm: tình trạng stress, lo âu, trầm cảm 

được khảo sát bằng thang điểm DASS-21 (Depression, 

Anxiety, Stress Scale - 21, phiên bản tiếng Việt) gồm 

21 câu hỏi, trong đó gồm 3 vấn đề liên quan đến sức 

khỏe tâm thần là trầm cảm, lo âu và stress. Đối tượng 

nghiên cứu trả lời về tình trạng tự cảm thấy trong vòng 

2 tuần vừa qua trên thang điểm 4 mức độ (0, 1, 2 và 3) 

theo tần suất xuất hiện từ “không xảy ra” đến “rất 

thường xuyên xảy ra”. 

Kết quả khảo sát được phân loại theo mức độ khó khăn: 

không có khó khăn (bình thường) và có khó khăn gồm 

4 mức độ (nhẹ, vừa, nặng và rất nặng) riêng cho từng 

vấn đề: 

Mức độ trầm cảm Điểm 

Bình thường 0-4 

Nhẹ 5-6 

Vừa 7-10 

Nặng 11-13 

Rất nặng ≥ 14 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu  

Nghiên cứu viên thực hiện phỏng vấn bằng bộ câu hỏi 

thiết kế sẵn khoảng 20-30 phút sau khi đối tượng 

nghiên cứu đã hoàn thành việc thăm khám lâm sàng, 

cận lâm sàng. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được làm sạch, nhập vào phần mềm Epidata 3.1 

và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Tất cả các 

thông tin thu thập sẽ được trình bày mô tả theo tần số 

và tỉ lệ. Sử dụng kiểm định χ2, Fisher ở mức ý nghĩa α 

= 0,05 để xác định mối liên quan giữa lo âu, trầm cảm 

và các biến độc lập khác nhau. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đối tượng tham gia được giải thích rõ mục đích, nội 

dung của nghiên cứu. Các thông tin thu thập được giữ 

bí mật và chỉ sử dụng phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 101) 

Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng Số lượng Tỉ lệ 

Đặc điểm 

nhân khẩu học 

Tuổi 

≤ 70 tuổi 50 49,5% 

71-79 tuổi 32 31,7% 

≥ 80 tuổi 19 18,8% 

Giới 
Nữ 56 55,4% 

Nam 45 44,6% 

Mức độ giảm thính lực 

đột ngột 

Nhẹ 2 2,0% 

Trung bình 51 50,5% 

Nặng 40 39,6% 

Sâu 8 7,9% 

Nghề nghiệp 

Nông dân, công nhân 30 29,7% 

Công chức, bộ đội, hưu  trí 56 55,4% 

Khác 15 14,8% 

Học vấn 

Tiểu học 22 21,8% 

Trung học cơ sở (THCS) 53 52,5% 

Trung học phổ thông (THPT) 20 19,8% 

≥ Cao đẳng 6 5,9% 

Tình trạng hôn nhân 
Có vợ/chồng 78 77,2% 

Độc thân 23 22,8% 

Người sống cùng 

Sống một mình 16 15,8% 

Sống cùng gia đình 83 82,2% 

Sống cùng họ hàng 2 2,0% 

Ở môi trường có tiếng 

ồn lớn 

Có 17 16,8% 

Không 84 83,2% 

Sử dụng hóa chất sau 

khi nghe kém 

Có 10 9,9% 

Không 91 90,1% 

Hút thuốc lá 
Có 11 10,9% 

Không 90 89,1% 

Uống rượu, bia 
Có 13 12,9% 

Không 88 87,1% 

Tiền sử chấn thương 
Có 20 19,8% 

Không 81 80,2% 

Đặc điểm  

lâm sàng 

Ù tai 
Có 49 48,5% 

Không 52 51,5% 

Vị trí ù tai 

Trái 8 7,9% 

Phải 11 10,9% 

Cả hai tai 30 29,7% 

Mức độ giảm thính lực Nhẹ, trung bình 53 52,5% 

Nặng, sâu 48 47,5% 
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3.2. Mức độ lo âu, trầm cảm ở người cao tuổi có suy giảm thính lực đột ngột 

           

Biểu đồ 1. Tỉ lệ lo âu (biểu đồ trái) và trầm cảm (biểu đồ phải) ở người cao tuổi suy giảm thính lực đột ngột 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 12,9% người cao tuổi suy giảm thính lực đột ngột có lo âu. 26,7% đối tượng nghiên 
cứu có trầm cảm, trong đó tỉ lệ trầm cảm nhẹ là 14,8%, trầm cảm vừa là 8,9%, trầm cảm nặng là 1% và trầm cảm 
rất nặng là 2%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến lo âu, trầm cảm ở người cao tuổi có suy giảm thính lực đột ngột  

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với lo âu, trầm cảm ở người cao tuổi có suy giảm thính 

lực đột ngột 

Yếu tố 
Lo âu 

p 
Trầm cảm 

p 
Có Không Có Không 

Giới tính 
Nam (n = 45) 7 (15,6%) 38 (84,4%) 

0,470 
9 (20,0%) 36 (80,0%) 

0,171 
Nữ (n = 56) 6 (10,7%) 50 (89,3%) 18 (32,1%) 38 (67,9%) 

Nhóm tuổi 

≤ 70 (n = 50) 6 (12,0%) 44 (88,0%) 

0,114 

15 (30,0%) 35 (70,0%) 

0,463 71-79 (n = 32) 2 (6,2%) 30 (93,8%) 6 (18,8%) 26 (81,2%) 

≥ 80 (n = 19) 5 (26,3%) 14 (73,7%) 6 (31,6%) 13 (68,4%) 

Nghề nghiệp 

Nông dân, công 
nhân (n = 30) 

3 (10,0%) 27 (90,0%) 

0,851 

8 (26,7%) 22 (73,3%) 

0,811 Công chức, hưu 
trí (n = 56) 

8 (14,3%) 48 (85,7%) 14 (25,0%) 42 (75,0%) 

Khác (n = 15) 2 (13,3%) 13 (86,7%) 5 (33,3%) 10 (66,7%) 

Học vấn 

Tiểu học  
(n = 22) 

1 (4,5%) 21 (95,5%) 

0,237 

4 (18,2%) 18 (81,8%) 

0,668 
THCS (n = 53) 10 (18,9%) 43 (81,1%) 16 (30,2%) 37 (69,8%) 

THPT (n = 20) 1 (5,0%) 19 (95,0%) 6 (30,0%) 14 (70,0%) 

≥ Cao đẳng  
(n = 6) 

1 (16,7%) 5 (83,3%) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 

Tình trạng hôn 

nhân 

Có vợ/chồng  
(n = 78) 

8 (10,3%) 70 (89,7%) 
0,148 

15 (19,2%) 63 (80,8%) 
0,002 

Khác (n = 23) 5 (21,7%) 18 (78,3 12 (52,2%) 11 (47,8%) 

Người sống cùng 

Sống một mình 
(n = 16) 

2 (12,5%) 14 (87,5%) 

0,285 

7 (43,8%) 9 (56,2%) 

0,184 
Sống cùng gia 
đình (n = 83) 

10 (12,0%) 73 (88,0%) 20 (24,1%) 63 (75,9%) 

Sống cùng họ 
hàng (n = 2) 

1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 2 (100%) 

87,1%

12,9%

Không lo âu Lo âu nhẹ

73,3%

14,8%

8,9%

1% 2%

Bình thường Nhẹ
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Yếu tố 
Lo âu 

p 
Trầm cảm 

p 
Có Không Có Không 

Ở môi trường có 

tiếng ồn lớn 

Có (n = 17) 3 (17,6%) 14 (82,4%) 
0,455 

7 (41,2%) 10 (58,8%) 
0,140 

Không (n = 84) 10 (11,9%) 74 (88,1%) 20 (23,8%) 64 (76,2%) 

Sử dụng hóa chất 

sau khi nghe kém 

Có (n = 10) 0 10 (100%) 
0,352 

2 (20,0%) 8 (80,0%) 
1,000 

Không (n = 91) 13 (14,3%) 78 (85,7%) 25 (27,5%) 66 (72,5%) 

Hút thuốc lá 
Có (n = 11) 1 (9,1%) 10 (90,9%) 

1,000 
2 (18,2%) 9 (81,8%) 

0,723 
Không (n = 90) 12 (13,3%) 78 (86,7%) 25 (27,8%) 65 (72,2%) 

Uống rượu, bia 
Có (n = 13) 1 (7,7%) 12 (92,3%) 

1,000 
2 (15,4%) 11 (84,6%) 

0,505 
Không (n = 88) 12 (13,6%) 76 (86,4%) 25 (28,4%) 63 (71,6%) 

Tiền sử chấn 

thương 

Có (n = 20) 4 (20,0%) 16 (80,0%) 
0,282 

5 (25,0%) 15 (75,0%) 
0,854 

Không (n = 81) 9 (11,1%) 72 (88,9%) 22 (27,2%) 59 (72,8%) 

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học và lo âu ở bệnh nhân có suy giảm thính lực đột ngột. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng hôn nhân có liên quan đến trầm cảm của đối tượng tham gia nghiên cứu 

(p < 0,05), những người có vợ/chồng có tỉ lệ trầm cảm thấp hơn những người không có. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng với lo âu, trầm cảm ở người cao tuổi có suy giảm 

thính lực đột ngột 

Đặc điểm 
Lo âu 

p 
Trầm cảm 

p 
Có Không Có Không 

Ù tai 
Có (n = 49) 6 (12,2%) 43 (87,8%) 

0,855 
13 (26,5%) 36 (73,5%) 

0,964 
Không (n = 52) 7 (13,5%) 45 (86,5%) 14 (26,9%) 38 (73,1%) 

Vị trí ù tai 

Trái (n = 8) 1 (12,5%) 7 (87,5%) 

0,017 

1 (12,5%) 7 (87,5%) 

0,053 Phải (n = 11) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 6 (54,5%) 5 (45,5%) 

Cả hai tai (n = 30) 1 (3,3%) 29 (96,7%) 6 (20,0%) 24 (80,0%) 

Mức độ giảm 

thính lực đột ngột 

Nhẹ, trung bình (n = 53) 7 (13,2%) 46 (86,8%) 
0,916 

11 (20,8%) 42 (79,2%) 
0,154 

Nặng, sâu (n = 48) 6 (12,5%) 42 (87,5%) 16 (33,3%) 32 (66,7%) 

Vị trí ù tai có liên quan đến lo âu ở người cao tuổi có 
suy giảm thính lực đột ngột với p < 0,05. Chưa thấy sự 

liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng với 
trầm cảm của người bệnh suy giảm thính lực đột ngột. 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu trên 101 bệnh nhân cho thấy có 12,9% bệnh 
nhân suy giảm thính lực đột ngột lo lắng nhẹ. Tỉ lệ này 
thấp hơn so với nghiên cứu của Fatih Arslan và cộng 
sự vào năm 2018 (41,1%) [15], thấp hơn kết quả nghiên 
cứu của Zhao Kai và cộng sự vào năm 2017 (25,25%) 
[19]. Nguyên nhân có sự khác biệt trên có thể do đặc 
điểm nhân khẩu học, xã hội, môi trường sống và thời 
gian thực hiện nghiên cứu khác nhau. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỉ lệ trầm cảm 

của người bệnh suy giảm thính lực đột ngột là 26,7%, 

trong đó trầm cảm nhẹ 14,8%, trầm cảm vừa 8,9%, 

trầm cảm nặng 1% và trầm cảm rất nặng 2%. Các tỉ lệ 

này thấp hơn so với nghiên cứu của Fatih Arslan và 

cộng sự năm 2018 (23,2% trầm cảm nhẹ và 32,1% trầm 

cảm vừa) [15], cao hơn kết quả của Zhao Kai và cộng 

sự năm 2017 (25,25%) [19]. Phát hiện của chúng tôi 

cho thấy tỉ lệ trầm cảm của người bệnh suy giảm thính 

lực đột ngột chiếm tỉ lệ khá cao. Thông qua phát hiện 

mới này, chúng tôi nhận thấy, để phát triển các chương 

trình nâng cao sức khỏe cho người bệnh nói chung và 

đặc biệt là người bệnh suy giảm thính lực đột ngột thì 

các nhà hoạch định chính sách cần xây dựng các chiến 

lược toàn diện, kết hợp giữa giáo dục, chăm sóc sức 

khỏe, hỗ trợ tâm lý và khuyến khích sự tham gia của 

cộng đồng. Việc tạo ra một môi trường sống lành mạnh, 

lạc quan và đầy đủ hỗ trợ sẽ giúp người bệnh duy trì 

sức khỏe và hạnh phúc trong cuộc sống. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy bên ù tai có liên quan đến 

lo âu ở người cao tuổi có suy giảm thính lực đột ngột 

với p < 0,05. Người cao tuổi bị ù tai bên trái, bên phải 

hoặc ù tai hai bên, có thể cảm thấy cô lập vì họ gặp khó 

khăn trong việc tham gia vào các cuộc trò chuyện và 

các hoạt động xã hội. Cảm giác này có thể làm tăng 

mức độ lo âu, vì họ cảm thấy mình không thể giao tiếp 

và kết nối với người khác. Do đó, khi suy giảm thính 

lực đột ngột và ù tai một bên hay hai bên, người cao 

tuổi có thể lo lắng về nguyên nhân của tình trạng này 

và sự ảnh hưởng lâu dài của nó. Sự không rõ ràng về 

nguyên nhân và sự tiến triển của tình trạng bên ù tai có 
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thể gây ra lo âu. Vì vậy, cần tăng cường các giải pháp 

điều trị hiệu quả, hỗ trợ tâm lý và cải thiện môi trường 

sống có thể giúp giảm bớt cảm giác lo âu và nâng cao 

chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng hôn nhân có liên 

quan đến tỉ lệ trầm cảm ở người suy thính lực đột ngột. 

Có 22,8% người bệnh bị suy thính lực đột ngột độc thân 

hoặc không có vợ/chồng bên cạnh. Tình trạng hôn nhân 

có thể ảnh hưởng mạnh mẽ đến sức khỏe tinh thần của 

người bệnh, bao gồm cả nguy cơ mắc trầm cảm. Mối 

quan hệ hôn nhân không hạnh phúc hoặc gặp vấn đề có 

thể làm gia tăng cảm giác cô đơn, căng thẳng và lo âu, 

từ đó có thể dẫn đến trầm cảm. Vì vậy, một mối quan 

hệ hôn nhân lành mạnh và đầy sự hỗ trợ có thể giúp 

ngăn ngừa và giảm thiểu tỉ lệ mắc trầm cảm. 

Nghiên cứu này đã xác định được tỉ lệ trầm cảm của 

người bệnh suy giảm thính lực đột ngột tại Bệnh viện 

Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024 và tìm hiểu một số yếu 

tố liên quan, tuy nhiên vẫn còn một số hạn chế. Cỡ mẫu 

nghiên cứu đang tập trung đối tượng người cao tuổi cho 

nên các hành vi trong quá khứ có thể bị sai số. Do đó, 

các nghiên cứu tiếp theo cần xem xét thực hiện toàn 

diện và đầy đủ hơn. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu thực hiện trên 101 đối tượng người cao 

tuổi, kết quả cho thấy mức độ lo âu ở người cao tuổi có 

suy thính lực đột ngột cao (12,9%), tỉ lệ mắc trầm cảm 

là 26,7%. Tình trạng hôn nhân có liên quan đến trầm 

cảm ở người bệnh suy giảm thính lực đột ngột (p < 

0,05). Do đó cần tăng cường các biện pháp hỗ trợ nhằm 

cải thiện chất lượng cuộc sống và giảm bớt lo âu sau 

khi bị suy giảm thính lực đột ngột. 
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