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Tóm tắt
Mở đầu: Trầm cảm là một rối loạn tâm thần thường gặp ở người cao tuổi (NCT). Đây là tác nhân lớn nhất 

gây ra gánh nặng bệnh tật toàn cầu đến năm 2030. Mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ hiện mắc trầm cảm ở người 
cao tuổi tại phường Trương Quang Trọng, Thành phố (TP) Quảng Ngãi bằng thang GDS-30. (2) Phân tích các 
yếu tố liên quan đến trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu. Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 447 người từ 60 tuổi trở lên sống tại phường Trương Quang Trọng, TP Quảng Ngãi. 
Nghiên cứu sử dụng thang GDS-30 để đánh giá trầm cảm và phỏng vấn theo bộ câu hỏi để tìm các yếu tố 
liên quan đến trầm cảm ở đối tượng nghiên cứu. Sử dụng mô hình hồi quy đa biến logistic để kiểm định các 
yếu tố liên quan đến trầm cảm. Kết quả: Tỷ lệ trầm cảm 15,9%: trầm cảm nhẹ 2,7%, trung bình 9,2% và nặng 
4,0%. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm bao gồm: Hoạt động thể lực, biến cố trong 12 tháng qua, biến cố 
lớn trong cuộc đời, kết cấu gia đình-hoàn cảnh sống và yếu tố di truyền. Kết luận: Trầm cảm ở NCT là phổ 
biến, việc phát hiện sớm và tìm hiểu các yếu tố liên quan để can thiệp sớm và  phòng ngừa trầm cảm ở NCT 
là rất cần thiết.

Từ khóa: Trầm cảm, người cao tuổi, phường Trương Quang Trọng, thành phố Quảng Ngãi.
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Introduction: Depression is a common mental disorder in the elderly. It will be the leading cause of 
the global burden of disease by 2030. Objectives: (1) To identify the prevalence of depression among the  
elderly in Truong Quang Trong ward, Quang Ngai city using the GDS-30 scale. (2) To analyze the factors 
associated with depression among participants. Research methods: This was a descriptive cross – sectional 
study. A total sample of 447 people aged 60 and older living in Truong Quang Trong, Quang Ngai city were 
investigated. The GDS – 30 was used to identify depression and a semi – structure questionnaire was used 
to examine associated factors of depression. Multivariable logistic regression method was used to analyze 
factors associated with depression. Results: The prevalence of depression in the participants was 15.9%, 
among which mild depression was 2.7%, average 9.2% and severe 4.0%. Associated factors with depression  
were physical activity, negative events in the past 12 months, stressful events in life, family structure-living 
conditions and genetic factors. Conclusion: In this population, prevalence of depression in the elderly was 
quite high, therefore early detection and identification of risk factors of depression are essential for early 
intervention and prevention of this disorder.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trầm cảm (depression) là một rối loạn cảm xúc, 

biểu hiện bằng các triệu chứng buồn chán, mất sự 
hứng thú; ý tưởng tự ti, bi quan, tiêu cực, rối loạn 
giấc ngủ, rối loạn ăn uống có thể dẫn đến ý tưởng 
hoặc hành vi tự sát. Hầu hết bệnh trầm cảm có thể 
điều trị bằng thuốc hoặc liệu pháp tâm lý [1]. Trầm 
cảm là nguyên nhân đứng hàng thứ 2 gây suy giảm 
chức năng nghề nghiệp, xã hội sau các bệnh lý về 
tim mạch và đến năm 2030 được dự đoán là nguyên 
nhân hàng đầu gây ra gánh nặng bệnh tật toàn cầu 
[3]. Trầm cảm có thể gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào nhưng 
tỷ lệ này thường cao hơn ở NCT. Tỷ lệ trầm cảm trong 
dân số theo Tổ chức Y tế Thế giới là 5%, tuy nhiên 
tỷ lệ này ở NCT cao hơn rất nhiều. Theo Bhamani 
M.A và cộng sự (2013) tại thành phố Karachi Cộng 
hòa Hồi giáo Pakistan tỷ lệ trầm cảm ở NCT là 40,6% 
[10], tại TP Huế (2013) là 28,4% [4]. Bên cạnh các 
triệu chứng chung của trầ̀m cảm như ở mọi độ tuổi 
thì trầm cảm ở người cao tuổi còn biểu hiện bằng 
các triệu chứng cơ thể khác nhau như đau nhức, 
hồi hộp, mệt mỏi… Các triệu chứng này chồng lấp 
với các triệu chứng của các bệnh lý cơ thể mà NCT 
thường hay mắc phải nên làm cho trầm cảm dễ bị bỏ 
sót [2]. Trên thực tế hơn 90% NCT có các biểu hiện 
trầm cảm mà không được chẩn đoán và điều trị thỏa 
đáng [2], [8]. Trầm cảm nếu không được phát hiện 
và điều trị sớm sẽ tăng nguy cơ tự sát, giảm chất 
lượng sống của bệnh nhân, làm nặng thêm bệnh lý 
cơ thể vốn thường hay gặp ở NCT và tăng nguy cơ tử 
vong. Chính vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành 
đề tài này với 2 mục tiêu: 

(1) Xác định tỷ lệ trầm cảm ở người cao tuổi ở 
phường Trương Quang Trọng, thành phố Quảng 
Ngãi bằng thang đo GDS-30.

(2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến trầm 
cảm ở các đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn: Người 60 tuổi trở lên đang sinh 

sống trên địa bàn phường Trương Quang Trọng, TP 
Quảng Ngãi và có mặt tại địa phương từ tháng 5 đến 
tháng 8 năm 2018.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người cao tuổi: là người 
tạm trú, đi công tác hoặc vắng mặt trong thời gian 
nghiên cứu; sa sút trí tuệ không còn minh mẫn để 
trả lời bộ câu hỏi; bị bệnh cơ thể nặng, khuyết tật 
về ngôn ngữ, giác quan; không chấp nhận hợp tác 
nghiên cứu; đang mắc các rối loạn tâm thần khác; 
mắc bệnh trầm càm có triệu chứng loạn thần.

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

2.2.1. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức ước 
lượng một tỉ lệ trong quần thể.

n = Z2
(α/2)

p (1- p)
d2

Trong đó: p: Tỷ lệ trầm cảm ở NCT trong cộng 
đồng, chọn p=28,4% theo nghiên cứu tương tự 
của Nguyễn Hoàng Thùy Linh và cộng sự tại TP Huế 
(2013) [6]. d=0,045. α: Mức ý nghĩa thống kê, chọn 
α=0,05. Z(α/2)=1,96.  

Thay vào công thức trên ta tính được cỡ mẫu là: 
n = 386. Chúng tôi chọn 447 người để tránh thiếu 
mẫu nghiên cứu (thêm ít nhất 10% cỡ mẫu).

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu:
-  Bước 1: Chọn hết 13 tổ dân phố của phường 

Trương Quang Trọng. Cỡ mẫu của từng tổ dân phố 
được tính theo công thức:

Trong đó:
ni : Cỡ mẫu của tổ dân phố i
n: Cỡ mẫu của nghiên cứu là 447
Ni: NCT tổ dân phố i
N: NCT toàn phường là 1577
- Bước 2: Lập danh sách người từ 60 tuổi trở lên 

của 13 tổ, chọn ngẫu nhiên hệ thống số NCT trong 
từng tổ với số lượng NCT như đã tính toán cho mỗi 
tổ ở bước 1. 

2.2.3. Biến số nghiên cứu: 
Biến số phụ thuộc: Trầm cảm, đánh giá dựa vào 

thang đo GDS-30. Thang đo này gồm 30 câu hỏi về 
tâm trạng của đối tượng trong tuần qua và được 
tính điểm như sau: Từng nội dung trong thang đo 
sẽ được cho 0 hoặc 1 điểm phụ thuộc vào câu trả lời 
của đối tượng nghiên cứu là đúng/không đúng. Tổng 
điểm dao động từ 0 đến 30 điểm, với giá trị càng 
cao càng phản ánh mức độ nặng của bệnh. Mức độ 
trầm cảm ở NCT được xác định như sau: GDS<13: 
bình thường; 13≤GDS≤18: trầm cảm nhẹ; 18<GDS≤ 
24: trầm cảm trung bình; GDS>24: trầm cảm nặng 
[6], [12].

Biến số độc lập: Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, 
tình trạng công việc trong quá khứ, tình trạng công 
việc hiện tại, tình trạng hôn nhân, kinh tế gia đình, 
nguồn thu nhập, thói quen hút thuốc lá, thói quen 
uống rượu, hoạt động thể lực, tham gia hoạt động 
xã hội, đời sống tình dục hiện tại, bệnh mạn tính, 
biến cố 12 tháng qua, biến cố lớn trong cuộc đời, 
kết cấu gia đình-hoàn cảnh sống, sự hỗ trợ xã hội, và 
yếu tố di truyền.

 Cách đo lường một số biến số: Trong phân tích 
mối liên quan với biến phụ thuộc (trầm cảm): 
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Thói quen hút thuốc lá, chia làm 2 nhóm: Không 
hút; Có hút (đang hút, hút nhưng đã bỏ). 

Thói quen uống rượu, bia, chia làm 3 nhóm: Có 
thói quen uống rượu (hàng ngày cảm thấy thèm và 
uống thường xuyên hoặc thỉnh thoảng từ 1 đến 7 
đơn vị uống chuẩn/ngày); Không có thói quen uống 
rượu (không hoặc uống dưới 1 đơn vị uống chuẩn/
ngày); Có nhưng đã bỏ dưới 6 tháng.

Thói quen vận động thể lực, chia làm 2 nhóm: 
Có (vận động trên 30 phút trong ngày); Không (vận 
động ít hơn 30 phút trong ngày). 

Biến cố 12 tháng qua, biến cố lớn trong cuộc đời:  
chia 2 nhóm: Không có biến cố nào và có ít nhất 1 
biến cố. 

Sự hỗ trợ xã hội: Sử dụng thang đo MSPSS 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 
gồm 12 nội dung [9], đánh giá sự hỗ trợ xã hội từ ba 
nguồn: gia đình, bạn bè và những người quan trọng 
khác. Mỗi nội dung chia làm 7 mức điểm (từ 1= rất 
không đồng ý, đến 7= rất đồng ý). Tổng điểm dao 
động từ 12 đến 84 điểm [9]. Sau khi điều tra toàn bộ 
mẫu nghiên cứu, tính điểm số trung bình và chia làm 2 
nhóm: Hỗ trợ xã hội thấp (điểm số < trị số trung bình) 
và hỗ trợ xã hội cao (điểm số ≥ trị số trung bình).  

2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn 
NCT tại hộ gia đình bằng bộ câu hỏi in sẵn.

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 16.0. Mô hình hồi quy đa biến 
logistic được sử dụng để kiểm định các yếu tố liên 
quan đến trầm cảm. 

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
  Đặc điểm n %

Nhóm tuổi
60-69 157 35,1
70-79 178 39,8
≥80 112 25,1

Giới tính
Nam 182 40,7
Nữ 265 59,3

Trình độ học vấn 

Biết đọc, biết viết hoặc mù chữ 49 11,0
Tiểu học 174 38,9
Trung học cơ sở 139 31,1
Trung học phổ thông 69 15,4
Trên trung học phổ thông 16 3,6

Nghề nghiệp trước đây

Cán bộ, viên chức 47 10,5
Công nhân 18 4,0
Nông dân 243 54,4
Nghề tự do và khác 139 31,1

Tình trạng 
công việc hiện tại

Có làm việc kiếm sống 284 63,5
Không làm việc kiếm sống 163 36,5

Hoàn cảnh sống 
và kết cấu gia đình

Đơn thân 64 14,3
Sống cùng một thế hệ 314 70,2
Sống cùng hai thế hệ trở lên 69 15,8

3.2. Tỷ lệ trầm cảm 
3.2.1. Tỷ lệ trầm cảm chung 

Bảng 3.2. Tỷ lệ trầm cảm chung
Trầm cảm n %

Bình thường (GDS<13) 376 84,1
Trầm cảm (GDS≥13) 71 15,9
Tổng cộng 447 100,0

Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm ở NCT chiếm tỷ lệ 15,9%.
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3.2.2. Tỷ lệ mức độ trầm cảm

Biểu đồ 3.1. Mức độ trầm cảm ở người cao tuổi

Nhận xét: Trầm cảm nhẹ 2,7%, trầm cảm trung bình 9,2%, trầm cảm nặng 4,0%
3.2.3. Tỷ lệ trầm cảm theo tuổi 

Bảng 3.3. Tỷ lệ trầm cảm theo nhóm tuổi 

Tuổi

Trầm cảm
Tổng cộng

(n)
Có Không

n % n %

60-69 20 12,7 137 87,3 157

70-79 28 15,7 150 84,3 178

≥80 23 20,5 89 79,5 112

Tổng cộng 71 15,9 376 84,1 447
Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm cao nhất ở nhóm ≥ 80 tuổi (20,5%) và thấp nhất ở nhóm 60-69 tuổi (12,7%).
3.2.4. Tỷ lệ trầm cảm theo giới tính

Bảng 3.4. Tỷ lệ trầm cảm theo giới tính

Giới

Trầm cảm
Tổng cộng

(n)Có Không

n % n %

Nam 24 13,2 158 86,8 182

Nữ 47 17,7 218 82,4 265

Tổng cộng 71 15,9 376 84,1 447

Nhận xét: 
Tỷ lệ trầm cảm của giới nữ (17,7%) cao hơn giới 

nam (13,2%). 
3.3. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người 

cao tuổi
3.3.1. Mô hình hồi qui đơn biến
Các yếu tố không liên quan đến trầm cảm trong 

mô hình đơn biến (p>0,05) bao gồm: Tuổi, giới tính, 
tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, tình trạng 
công việc trong quá khứ, tình trạng công việc hiện 

tại, kinh tế gia đình, nguồn thu nhập, tham gia hoạt 
động xã hội, đời sống tình dục hiện tại, thói quen 
hút thuốc lá, thói quen uống rượu. Các yếu tố liên 
quan đến trầm cảm (p<0,05) bao gồm: Hoạt động 
thể lực, sự hỗ trợ xã hội, bệnh mạn tính, biến cố 12 
tháng qua, biến cố lớn trong cuộc đời, kết cấu gia 
đình-hoàn cảnh sống và yếu tố di truyền. 

3.3.2. Mô hình hồi qui đa biến logistic 
Các biến số có liên quan có ý nghĩa thống kê 

trong phân tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi 
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qui đa biến logistic để kiểm định các yếu tố liên quan đến trầm cảm. 
Bảng 3.5. Mô hình hồi quy đa biến logistic kiểm định các yếu tố liên quan đến trầm cảm* 

Biến độc lập OR 95% CI Giá trị p

Yếu tố di truyền
Không có

Có
1

5,8 1,2-29,4
<0,05

Hoạt động thể lực 
Có (trên 30 phút/ngày)

                         Không có
1

2,1 1,0-4,3
<0,05

Biến cố lớn xảy ra 12 tháng qua
Không có

Có ≥ 1 biến cố
1

7,2 3,6-14,1

<0,001

Biến cố lớn trong cuộc đời
Không có

Có ≥ 1 biến cố
1

2,3 1,1-4,9
<0,05

Kết cấu gia đình-hoàn cảnh sống
Sống cùng một thế hệ

Sồng cùng hơn một thế hệ
Sống đơn thân

1
2,2
2,6

1,1-4,2
1,4-5,0

<0,05
<0,01

* Ghi chú: Chỉ những biến số liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) trong mô hình đa biến mới được 
trình bày trong bảng trên

Nhận xét: Nhóm có yếu tố di truyền bị mắc bệnh 
trầm cảm cao gấp 5,8 lần so với nhóm người cao 
tuổi không có yếu tố di truyền (OR=5,8; 95%CI: 1,2-
29,4); Nhóm không hoạt động thể lực bị trầm cảm 
cao gấp 2,1 lần so với nhóm người cao tuổi có hoạt 
động thể lực (OR=2,1; 95%CI: 1,0-4,3); Nhóm có 
biến cố xảy ra 12 tháng qua bị trầm cảm cao hơn 
gấp 7,2 lần so với người cao tuổi không có biến cố 
nào (OR=7,2; 95%CI: 3,6-14,1); Nhóm có biến cố 
xảy ra trong cuộc đời bị trầm cảm cao hơn gấp 2,3 
lần so với nhóm người cao tuổi không có biến cố 
nào (OR=2,3; 95%CI: 1,1-4,9); Kết cấu gia đình-hoàn 
cảnh sống: Sống đơn thân mắc trầm cảm cao hơn 
gấp 2,6 lần so với sống cùng một thế hệ (OR=2,6; 
95%CI: 1,4-5,0), sống cùng hơn một thế hệ mắc trầm 
cảm cao hơn gấp 2,2 lần so với sống cùng một thế hệ 
(OR=2,2; 95%CI: 1,1-4,2).    

4. BÀN LUẬN   
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Qua bảng 3.1, cho thấy nhóm tuổi 60-69 chiếm 

tỷ lệ 35,1%, nhóm tuổi 70-79 (38,9%), nhóm tuổi từ 
80 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ thấp nhất là 25,1%. Như 
vậy tỷ lệ nhóm trên 80 tuổi trong nghiên cứu của 
chúng tôi là cao hơn và nhóm 60-69 tuổi là thấp hơn 

so với nghiên cứu tương tự tại TP Huế (2013) [6]. 
Nữ giới chiếm tỷ lệ (59,3%), cao hơn so với nam 

giới (40,7%). Tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi (66,8%) cao hơn so với nghiên cứu tương 
tự tại TP Huế (55,7%) [3] và cũng cao hơn so với 
nghiên cứu tương tự tại TPHCM (47,7%) [4]. 

 NCT có trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở 
xuống chiếm tỷ lệ 81% cao hơn gấp 4,3 lần so với 
NCT có học vấn từ PHTH trở lên. So với nghiên cứu 
tương tự tại Quận Thủ Đức, TPHCM (2014) thì tỷ lệ 
này chỉ cao hơn gấp 1,5 lần [7]. 

4.2. Tỷ lệ trầm cảm ở người cao tuổi 
4.2.1. Tỷ lệ trầm cảm ở người cao tuổi tại phường 

Trương Quang Trọng, thành phố Quảng Ngãi
Qua bảng 3.2, cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở NCT 

chung là 15,9% thấp hơn so với các nghiên cứu 
tương tự khác trong nước như: tại TP Huế (2013) 
cho biết tỷ lệ trầm cảm ở NCT là 28,4% [6]; tại quận 
Thủ Đức, TPHCM (2014) 17,2% [7]. So với các nghiên 
cứu tương tự khác trên thế giới, kết quả nghiên cứu 
chúng tôi lại càng thấp hơn nhiều: Tại thành phố 
Karachi, Pakistan tác giả Bhamani M.A. Karim MS và 
Khan MM. (2013) cho kết quả tỷ lệ hiện mắc trầm 
cảm là khá cao (40,6%), tuy nhiên ở đây tác giả dùng 
thang đo GDS rút gọn 15 điểm (GDS-15) với điểm 
cắt là 5 điểm [10]. Tỷ lệ trầm cảm ở NCT tại các vùng, 
miền, quốc gia, lãnh thổ và châu lục khác nhau là có 
sự khác nhau. 



87

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Tập 8, số 6 - tháng 11/2018

JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY

4.2.2. Mức độ trầm cảm ở người cao tuổi tại 
phường Trương Quang Trọng, thành phố Quảng Ngãi

Qua biểu đồ 3.1, cho thấy: trầm cảm mức độ nhẹ 
(13≤GDS≤18) chiếm 2,7%; trung bình (18<GDS≤24) 
chiếm 9,2% và nặng (GDS>24) chiếm 4,0%. So với các 
nghiên cứu tương tự trong nước: Tại TP Huế (2013) 
mức độ trầm cảm nhẹ ở NCT chiếm 17,1%; trung 
bình chiếm 8,8% và nặng chiếm 2,5% [6], tại quận 
Thủ Đức TPHCM (2014), mức độ trầm cảm nhẹ chiếm 
9,9%; trung bình chiếm 5,9% và nặng chiếm 1,4% [7]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ trầm cảm nặng 
cao hơn (4,0%), trầm cảm trung bình là tương đương 
và trầm cảm nhẹ thấp hơn. Điều này cho thấy rằng 
việc phát hiện, can thiệp sớm và quản lý điều trị bệnh 
trầm cảm chưa được tốt nên tỷ lệ mắc trầm cảm mức 
độ nặng còn cao trong cộng đồng. 

4.3. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm 
4.3.1. Yếu tố di truyền
Qua mô hình hồi quy đa biến logistic kiểm định 

các yếu tố liên quan đến trầm cảm (bảng 3.5) cho 
thấy NCT có yếu tố di truyền về bệnh trầm cảm thì có 
tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm cao hơn gấp 5,8 lần so với 
người cao tuổi không có yếu tố di truyền (OR=5,8; 
95%CI:1,2-29,4).

4.3.2. Thói quen hoạt động thể lực
Kết quả cho thấy yếu tố vận động thể lực hơn 30 

phút/ngày có liên quan đến trầm cảm ở NCT, không 
hoạt động thể lực trên 30 phút trong ngày bị trầm 
cảm cao hơn gấp 2,1 lần so với người cao tuổi có 
hoạt động thể lực (OR=2,1; 95%CI: 1,0-4,3). Nhiều 
nghiên cứu cũng đã cho thấy lối sống với hoạt động 
thể lực tích cực có tác dụng làm giảm nguy cơ mắc 
các triệu chứng trầm cảm. 

4.3.3. Biến cố lớn xảy ra trong 12 tháng qua 
NCT trải qua từ 1 biến cố trở lên trong vòng 12 

tháng bị trầm cảm cao hơn gấp 7,2 lần so với người 
cao tuổi không có biến cố nào (OR=7,2; 95%CI: 3,6-
14,2). Một nghiên cứu tương tự khác trong nước 
cũng sử dụng thang đo GDS trên đối tượng nghiên 
cứu là NCT tại TP Huế (2013) cho thấy nguy cơ mắc 
trầm cảm của nhóm NCT đã bị ít nhất 1 biến cố trong 
12 tháng qua cao hơn gấp 1,7 lần so với nhóm không 
gặp biến cố nào (OR =1,7; 95%CI: 1,0–2,4) [6]. Nghiên 
cứu khác của Isaac và cộng sự cũng nhận thấy tỷ lệ 
trầm cảm ở những người gặp ít nhất 1 biến cố vừa xảy 
ra mắc trầm cảm cao hơn gấp 1,7 lần so với không gặp 
biến cố gì (OR=1,7; 95%CI: 1,4-2,1); p<0,001) [11]. 

4.3.4. Biến cố lớn trong cuộc đời 
Qua phân tích mô hình hồi quy đa biến cho thấy 

nhóm NCT đã bị ít nhất 1 biến cố lớn trong cuộc đời 

bị trầm cảm cao hơn gấp 2,3 lần so với người cao 
tuổi không có biến cố nào (OR=2,3; 95%CI:1,1-4,9). 
Một nghiên cứu trước đây ở NCT tại quận Thủ Đức 
TPHCM (2014) cũng cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở NCT 
có ít nhất 1 biến cố lớn trong cuộc đời cao hơn gấp 
1,9 lần so với NCT không gặp biến cố nào (OR:1,9; 
95%CI:1,1-3,4) [7]. Một nghiên cứu ở NCT tại TP Huế 
(2013) cũng cho thấy  biến cố trong cuộc đời  có liên 
quan với trầm cảm (p<0,05)[6]. 

4.3.5. Kết cấu gia đình và hoàn cảnh sống 
Qua phân tích mô hình hồi quy đa biến cho thấy 

nhóm NCT sống đơn thân mắc trầm cảm cao hơn 
gấp 2,6 lần so với nhóm NCT sống cùng một thế 
hệ (OR=2,6; 95%CI: 1,4-5,0); nhóm sống cùng hơn 
một thế hệ mắc trầm cảm cao hơn gấp 2,2 lần so 
với nhóm sống cùng một thế hệ (OR=2,2; 95%CI: 
1,1-4,2). Các nghiên cứu tương tự khác cũng cho 
kết quả tương tự, ví dụ nghiên cứu ở NCT quận Thủ 
Đức, TPHCM (2014) cho thấy NCT sống một mình 
mắc trầm cảm cao hơn gấp 3,7 lần so với sống cùng 
người thân [7], nghiên cứu ở TP Huế (2013) cho thấy 
NCT sống một mình mắc trầm cảm cao hơn gấp 1,8 
lần so với sống cùng người thân [6]. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Qua nghiên cứu 447 NCT ở phường Trương 

Quang Trọng, TP Quảng Ngãi chúng tôi rút ra kết 
luận: Tỷ lệ trầm cảm chung 15,9%, trong đó: Trầm 
cảm nhẹ (13≤GDS≤18) chiếm 2,7%; Trầm cảm trung 
bình (18<GDS≤24) chiếm 9,2%; Trầm cảm nặng 
(GDS>24) chiếm 4,0%. 

Nhóm NCT có yếu tố di truyền mắc trầm cảm 
cao hơn gấp 5,8 lần so với NCT không có yếu tố di 
truyền; NCT không hoạt động thể lực trên 30 phút 
trong ngày bị trầm cảm cao hơn gấp 2, 1 lần so với 
nhóm NCT có hoạt động thể lực; NCT có biến cố xảy 
ra 12 tháng qua bị trầm cảm cao hơn gấp 7,2 lần so 
với NCT không có biến cố nào; NCT có biến cố xảy ra 
trong cuộc đời bị trầm cảm cao hơn gấp 2,3 lần so 
với người cao tuổi không có biến cố nào; NCT sống 
đơn thân mắc trầm cảm cao hơn gấp 2,6 lần so với 
NCT sống cùng một thế hệ, NCT sống cùng hơn một 
thế hệ mắc trầm cảm cao hơn gấp 2,2 lần so NCT với 
sống cùng một thế hệ.

Kiến nghị: Cần có chương trình khám sàng lọc 
phát hiện sớm trầm cảm ở NCT tại cộng đồng và phổ 
biến kiến thức cho người dân về biểu hiện của trầm 
cảm và các yếu tố nguy cơ của trầm cảm ở NCT để 
người dân chủ động trong phòng bệnh và tiếp cận 
với can thiệp sớm khi mắc bệnh. 
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