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ảnh hưởng đến sức khỏe của những người 
mắc bệnh cũng như khả năng kiểm soát bệnh 
đái tháo của bệnh nhân. Nhà chăm sóc sức 
khỏe về bệnh đái tháo đường sàng lọc các 
vấn đề tâm lý xã hội của bệnh nhân, can 
thiệp hỗ trợ bệnh nhân có các stress tiêu cực 
do đái tháo đường, nhà chăm sóc cần được 
đào tạo và giám sát bởi các chuyên gia tâm 
thần. Các trường hợp rối loạn tâm thần (trầm 
cảm, lo âu, rối loạn hành vi ăn uống và một 
số rối loạn khác…) cần được giới thiệu đến 
các chuyên gia chăm sóc sức khỏe tâm thần 
để được hỗ trợ điều trị. Vấn đề sức khỏe tâm 
lý xã hội thường gặp ở bệnh nhân đái tháo 
đường phổ biến nhất là các stress tiêu cực 
do đái tháo đường, bên cạnh đó các rối loạn 
tâm lý cần quan tâm là trầm cảm, lo âu và rối 
loan ăn uống. Các bệnh nhân đái tháo đường 
cần được sử dụng các bộ công cụ đã được 
chẩn hóa để sàng lọc và đánh giá các vấn đề 
tâm lý xã hội. Xem xét sàng lọc định kỳ đối 
với stress tiêu cực do đái tháo đường ở tất cả 
bệnh nhân. Các rối loạn tâm lý phổ biến khác 
cần được sàng lọc định kỳ hoặc có chỉ định 
dựa vào trường hợp đối với nhóm bệnh nhân 
nguy cơ cao.

Từ khóa: đái tháo đường, chăm sóc tâm lý 
xã hội, sức khỏe tâm thần, bệnh nhân, sàng lọc
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GIỚI THIỆU
Bệnh đái tháo đường là một bệnh rối loạn 

SUMMARY
PSYCHOSOCIAL CARE FOR 

DIABETIC PATIENTS

Living with diabetes can be challenging 
on many levels and complex environmental, 
social, behavioral and emotional issues, 
known as psychosocial factors, affect patient’s 
health as well as the patient’s ability to control 
diabetes. Diabetes health care providers screen 
patients for psychosocial problems, intervene 
to support patients with negative stress due 
to diabetes, and health care providers need 
to be trained and supervised by psychiatric 
experts. Cases of mental disorders (depression, 
anxiety, eating disorders and other disorders...) 
need to be referred to mental health care 
professionals for treatment support. The most 
common psychosocial health problem in 
diabetic patients is negative stress caused by 
diabetes, in addition, psychological disorders 
that need attention are depression, anxiety 
and eating disorders. Diabetic patients need 
to use standardized tools to screen and assess 
psychosocial problems. Consider periodic 
screening for diabetic negative stress in 
all patients. Other common psychological 
disorders require routine screening or case-
based indications for high-risk groups.

Keywords: diabetes, psychosocial care, 
mental health, patient, screening

TÓM TẮT

Sống chung với bệnh đái tháo đường có 
thể là thách thức ở nhiều cấp độ và các vấn 
đề phức tạp về môi trường, xã hội, hành vi 
và cảm xúc, được gọi là yếu tố tâm lý xã hội 
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chuyển hóa nghiêm trọng và phức tạp với tỷ 
lệ mắc bệnh ngày càng tăng trong vài thập kỷ 
qua. Các số liệu báo cáo của Liên đoàn Đái 
tháo đường Quốc tế cho thấy gánh nặng toàn 
cầu của đái tháo đường ngày càng tăng đối 
với các cá nhân, gia đình và quốc gia. Liên 
đoàn Đái tháo đường Quốc tế IDF (2021) báo 
cáo rằng 10,5% dân số trưởng thành (20-79 
tuổi) đang mắc đái tháo đường, trong đó gần 
một nửa không biết rằng họ đang sống chung 
với tình trạng này. Đến năm 2045, dự báo của 
IDF cho thấy cứ 8 người trưởng thành thì có 
1 người, khoảng 783 triệu người, sẽ mắc bệnh 
đái tháo đường, tăng 46%. Cũng theo báo cáo 
này, Việt Nam có tỷ lệ khoảng 6,1 % người 
trưởng thành sống chung với đái tháo đường 
năm 2021, con số này dự kiến sẽ tăng lên 
7,1% vào năm 2045 [1].

Bệnh đái tháo đường là một rối loạn 
chuyển hóa mãn tính ảnh hưởng đến thể chất, 
xã hội và tinh thần, bao gồm cả sức khỏe tâm 
lý của những người mắc bệnh đái tháo đường. 
Các vấn đề tâm lý xã hội ở bệnh nhân đái tháo 
đường thường tác động tiêu cực đến sức khỏe 
và đời sống xã hội của bệnh nhân nếu không 
được giải quyết. Bên cạnh đó, phần lớn các 
hướng dẫn về chăm sóc bệnh đái tháo đường 
tập trung vào các khía cạnh y tế trong chăm 
sóc sức khỏe ban đầu mà chưa đề cập đến nhu 
cầu tâm lý của bệnh nhân [2], [3].

Mặc dù nhiều bệnh nhân mắc bệnh đái tháo 
đường có thể đối phó tốt với các vấn đề tâm 
lý và sống một cuộc sống khỏe mạnh, nhưng 
cũng có không ít bệnh nhân thường khó chấp 
nhận rằng họ phải dùng thuốc liên tục trong 
suốt cuộc đời, điều này dẫn đến việc tuân 
thủ điều trị kém và giảm khả năng tự quản 
lý bệnh đái tháo đường [4]. Nhu cầu về cảm 
xúc và tâm lý của bệnh nhân đái tháo đường 
bị tổn hại, khi những nỗ lực cá nhân để đáp 
ứng những thách thức trong quá trình điều trị 
không thành công như mong đợi, hoặc khi xuất 
hiện các biến chứng của bệnh đái tháo đường. 

Những vấn đề tâm lý xã hội này có thể diễn 
tiến thành trầm cảm hoặc các rối loạn tâm lý 

khác. Điều này dẫn đến hành vi tự chăm sóc 
kém, cải thiện kết quả điều trị giảm, tỷ lệ tử 
vong tăng, hạn chế về chức năng của cơ thể, 
chi phí chăm sóc y tế tăng và giảm chất lượng 
cuộc sống [5].

Nhiều bằng chứng chỉ ra rằng bệnh đái 
tháo đường và các biến chứng của bệnh có 
liên quan chặt chẽ đến các vấn đề tâm lý và 
tâm thần. Chúng bao gồm trầm cảm, thói 
quen ăn uống kém, suy giảm nhận thức và sợ 
hạ đường huyết. Hơn nữa, bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 cũng có nguy cơ mắc bệnh trầm 
cảm đi kèm cao  gấp  hai  lần so với những 
người khỏe mạnh, dẫn đến giảm chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân [6], [7], [8]. Các 
nghiên cứu cũng cho thấy bệnh nhân mắc 
bệnh đái tháo đường phải chịu mức độ căng 
thẳng cảm xúc đặc trưng của bệnh đái tháo 
đường trong quá trình tuân thủ chế độ ăn 
uống, tập luyện và dùng thuốc nghiêm ngặt.

Giải quyết các khía cạnh tâm lý xã hội như 
vậy bao gồm các yếu tố nhận thức, cảm xúc, 
hành vi và xã hội trong các can thiệp điều trị 
sẽ giúp bệnh nhân vượt qua các rào cản tâm lý 
liên quan đến việc tuân thủ và tự chăm sóc bản 
thân, và mục tiêu cuối cùng là quản lý hiệu quả 
bệnh nhân mắc đái tháo đường [9], [10].

Gần đây trong Tiêu chuẩn chăm sóc y tế 
đối với bệnh đái tháo đường của Hiệp hội 
Đái tháo đường Hoa Kỳ năm 2023, ADA 
khuyến nghị các bác sĩ lâm sàng thường 
xuyên sàng lọc bệnh nhân đái tháo đường 
để tìm ra các thách thức tâm lý xã hội, bao 
gồm các vấn đề về sức khỏe tâm thần và giới 
thiệu đến nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tâm thần có kiến ​​thức và kinh nghiệm 
về bệnh đái tháo đường khi xác định được 
vấn đề [11].

Theo đó, tổng quan hiện tại xem xét nhu 
cầu tâm lý, cảm xúc của bệnh nhân mắc bệnh 
đái tháo đường và nhấn mạnh vai trò của bác 
sĩ nội tiết – đái tháo đường, chuyên gia sức 
khỏe tâm thần bao gồm cả nhà tâm lý học lâm 
sàng để giảm thiểu các vấn đề mà những bệnh 
nhân gặp phải.
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Hình 1.1. Mô hình chăm sóc tâm lý xã hội theo các giai đoạn tiến triển của bệnh đái tháo 
đường

Mục đích của việc xem xét này là cung cấp 
cái nhìn tổng quan về nhu cầu hỗ trợ tâm lý 
xã hội của người mắc bệnh đái tháo đường và 
các công cụ sàng lọc các vấn đề tâm lý xã hội 
ở bệnh nhân đái tháo đường.

2. Một nỗ lực đã được thực hiện để tìm 
hiểu vai trò của căng thẳng trong sự tiến triển 
của bệnh đái tháo đường và thiết lập mối quan 
hệ giữa các rối loạn tâm thần bao gồm trầm 
cảm và lo âu với biểu hiện lâm sàng của bệnh 
đái tháo đường. Cuối cùng, tổng quan ngắn 
gọn về các công cụ sàng lọc các vấn tâm lý 
xã hội khác nhau đã được chuẩn hóa để hỗ trợ 
bác sĩ lâm sàng đánh giá và can thiệp các vấn 
đề tâm lý của bệnh nhân để cải thiện hành vi 
tự chăm sóc bản thân cần được thảo luận.

1. Xem xét vai trò của các nhà lâm sàng 
trong chăm sóc tâm lý xã hội cho các giai 
đoạn tiến triển ở người bệnh đái tháo đường

Các khuyến nghị dựa trên mô hình lâm 
sàng thường được sử dụng, được sự đồng 
thuận của các chuyên gia và được thử nghiệm, 
có tính đến nguồn lực sẵn có, mô hình thực 
hành và gánh nặng của người hành nghề. Bên 
cạnh đó, xem xét của yếu tố về tuổi thọ và 

diễn biến bệnh tật rất quan trọng trong vấn đề 
chăm sóc tâm lý xã hội cho người bệnh. [12]

Một số định nghĩa cần được làm rõ bao gồm:
*Rối loạn tự điều chỉnh là bệnh nhân 

thường phản ứng quá mức với căng thẳng liên 
quan đến tâm trạng chán nản, lo lắng, hoặc rối 
loạn cảm xúc và hành vi. 

**Yếu tố tâm lý  ảnh hưởng đến tình trạng 
sức khỏe bao gồm các đặc điểm tính cách, khả 
năng đối phó, hành vi sức khỏe không phù 
hợp hoặc có những phản ứng sinh lý liên quan 
đến căng thẳng.

***Biến đổi cuộc sống trong các giai đoạn 
chuyển tiếp là các sự kiện cuộc sống cá nhân 
như chuyển nhà, thay đổi công việc hoặc trải 
qua mất mát…

Theo khuyến cáo của ADA, chăm sóc tâm 
lý xã hội nên được tích hợp trong các hoạt 
động chăm sóc, lấy bệnh nhân là trung tâm và 
cần được cung cấp cho tất cả bệnh nhân đái 
tháo đường. Với mục tiêu tối ưu hóa kết quả 
sức khỏe và chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. Tuyên bố này cũng được đồng thuận bởi 
Liên minh Quốc tế các Tổ chức Bệnh nhân 
(IAPO), chăm sóc sức khỏe lấy bệnh nhân 
làm trung tâm gợi ý rằng hệ thống chăm sóc 
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sức khỏe nên được thiết kế để giải quyết các 
nhu cầu và sở thích chăm sóc sức khỏe của tất 
cả bệnh nhân (bao gồm cả những người mắc 
bệnh đái tháo đường , để việc chăm sóc sức 
khỏe của họ phù hợp và tiết kiệm chi phí của 
bệnh nhân, bằng cách nâng cao trách nhiệm 
của người bệnh và tối ưu các kết quả điều trị 
và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân trong 
chăm sóc y tế. [13] Nghiên cứu DAWN về 
thái độ, mong muốn và nhu cầu về bệnh đái 
tháo đường được thực hiện trên 12 quốc gia 
cho thấy các nhà chăm sóc sức khỏe (bao 
gồm: bác sĩ lâm sàng, điều dưỡng và nhà dinh 
dưỡng) có khả năng xác định và đánh giá nhu 
cầu tâm lý xã hội của bệnh nhân tốt hơn là 
can thiệp tâm lý, tuy nhiên gần nửa nhà chăm 
sóc cho thấy có thể làm được cả 2 vai trò này 
và các nhà chăm sóc sức khỏe cần được đào 
tạo để đạt được trình độ chuyên môn phù hợp 
[14]. Thành lập liên minh điều trị bao gồm 
bác sĩ lâm sàng, nhà tâm lý, công tác xã hội, 
là  những người hiểu biết về điều trị bệnh đái 
tháo đường và các khía cạnh tâm lý xã hội của 
bệnh đái tháo đường là điều cần thiết.  [15]

Nhà chăm sóc sức khỏe sẽ cung cấp thông 
tin, đào tạo kỹ năng tự chăm sóc cho bệnh 
nhân đái tháo đường cho đến khi họ đạt được 
năng lực tự chăm sóc. Kết quả điều trị phụ 
thuộc nhiều vào hành vi tự chăm sóc liên tục 
của người bệnh. Các yếu tố nhận thức, cảm 
xúc và xã hội là những yếu tố quyết định 
quan trọng đến hành vi tự chăm sóc và do 
đó dẫn đến thành công của việc điều trị [16]. 
Bệnh nhân đái tháo đường cần được theo dõi 
thường xuyên khả năng tự chăm sóc cũng như 
các yếu tố tâm lý xã hội ảnh hưởng đến khả 
năng tự chăm sóc. Việc đánh giá nhu cầu tâm 
lý xã hội ở bệnh nhân đái tháo đường được 
thực hiện trong các trường hợp sau: [12]

- Lần khám đầu tiên được đưa ra chẩn 
đoán mắc đái tháo đường và định kỳ ngay cả 
khi không có chỉ định cụ thể. 

- Chỉ định trong các quá trình điều trị có 
sự thay đổi về bệnh tật, cách điều trị và hoàn 
cảnh sống, bao gồm: sự xuất hiện các biến 
chứng, những thay đổi đáng kể trong điều trị 
(như bắt đầu tiêm insulin hoặc các hình thức 

điều trị khác) hoặc thay đổi các sự kiện trong 
cuộc sống (thay đổi công việc, chỗ ở hoặc mất 
mát trong các mối quan hệ…)

Tất cả các bác sĩ lâm sàng sử dụng các 
công cụ đã được chuẩn hóa để sàng lọc các 
vấn đề sức khỏe tâm lý xã hội của người bệnh 
để theo dõi, đánh giá và chẩn đoán  [17]. Bác 
sĩ lâm sàng cần cân nhắc tư vấn bệnh nhân đái 
tháo đường đến nhà chăm sóc sức khỏe tâm 
thần để đánh giá và điều trị trong các trường 
hợp sau: [12]

- Nếu khả năng tự chăm sóc vẫn bị suy 
giảm ở người bệnh ĐTĐ sau khi đã được giáo 
dục về bệnh ĐTĐ phù hợp.

- Nếu một người có kết quả sàng lọc dương 
tính trên một công cụ sàng lọc đã được phê 
duyệt để phát hiện các triệu chứng trầm cảm.

- Khi có triệu chứng hoặc nghi ngờ về rối 
loạn hành vi ăn uống, rối loạn hành vi ăn uống 
hoặc thói quen ăn uống bị gián đoạn.

- Nếu xác định được hành vi cố ý bỏ tiêm 
insulin hoặc thuốc uống để giảm cân.

- Nếu một người có kết quả sàng lọc dương 
tính về chứng lo âu hoặc sợ bị hạ đường huyết.

- Nếu nghi ngờ mắc bệnh tâm thần nghiêm 
trọng.

- Ở thanh niên và gia đình gặp khó khăn 
trong việc tự chăm sóc, nhập viện nhiều lần 
vì nhiễm toan đái tháo đường hoặc đau khổ 
đáng kể.

- Nếu một người được sàng lọc phát hiện 
suy giảm nhận thức.

- Suy giảm khả năng thực hiện các hành vi 
tự chăm sóc bệnh đái tháo đường.

- Trước khi trải qua phẫu thuật giảm béo 
và sau khi đánh giá cho thấy nhu cầu hỗ trợ 
điều chỉnh liên tục.

Hiệp hội Đái tháo đường Anh đã ủng hộ 
một mô hình hỗ trợ tâm lý và cảm xúc theo 
từng cấp độ được gọi là “kim tự tháp của nhu 
cầu tâm lý”. Ranh giới giữa các cấp độ của 
kim tự tháp không phải là tuyệt đối vì bất kỳ 
ai cũng có thể di chuyển lên hoặc xuống các 
cấp độ này vào bất kỳ thời điểm nào trong 
cuộc đời của mình. Dựa trên mức độ nghiêm 
trọng của nhu cầu tâm lý của bệnh nhân, mô 
hình có năm cấp độ (tức là cấp độ 1 đến cấp 
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độ 5) như được mô tả dưới đây: [18]
Một số định nghĩa cần được làm rõ bao gồm:
- Cấp độ 1 liên quan đến những khó khăn 

chung khi đối mặt với bệnh đái tháo đường và 
những hậu quả có thể nhận thấy được.

- Cấp độ 2 có liên quan đến những khó 
khăn nghiêm trọng hơn trong việc đối phó, 
gây ra lo lắng đáng kể hoặc tâm trạng sa sút 
dẫn đến khả năng tự chăm sóc bản thân bị suy 
giảm. Căng thẳng mãn tính nói chung và liên 
quan đến bệnh đái tháo đường ở cấp độ 1 có 
thể dẫn đến các triệu chứng lo âu và trầm cảm 
ở cấp độ 2.

- Cấp độ 3 liên quan đến các vấn đề tâm lý 
có thể chẩn đoán được và có thể điều trị chỉ 
bằng các biện pháp can thiệp tâm lý, ví dụ như 
các trường hợp trầm cảm nhẹ và trung bình, 
trạng thái lo âu và rối loạn ám ảnh/cưỡng bức.

- Cấp độ 4 bao gồm các vấn đề tâm lý 
nghiêm trọng hơn có thể chẩn đoán được và 
cần các phương pháp điều trị bằng thuốc cũng 

như tư vấn và can thiệp của nhà tâm lý học.
- Cấp độ 5 liên quan đến bệnh/rối loạn tâm 

thần nghiêm trọng và phức tạp cần được can 
thiệp tâm thần.

Tóm lại, điều quan trọng là phải phân biệt 
các vấn đề liên quan đái tháo đường (stress 
tiêu cực liên quan đái tháo đường – diabetes 
distress) và rối loạn (bệnh tâm thần). Mặc dù 
cả hai đều đáng được giải quyết như một phần 
của việc chăm sóc bệnh đái tháo đường đang 
diễn ra, nhưng các vấn đề này đòi hỏi một 
cách tiếp cận khác biệt, trong đó phần lớn sự 
hỗ trợ có thể được cung cấp bởi các chuyên 
gia về bệnh đái tháo đường được đào tạo bài 
bản, cả cá nhân và theo nhóm. Các nhà tâm 
lý học lâm sàng có chuyên môn về bệnh đái 
tháo đường có thể cung cấp đào tạo và giám 
sát cho các nhóm chăm sóc. Các rối loạn tâm 
lý cần được chuyển đến cơ sở chăm sóc sức 
khỏe tâm thần chuyên khoa, trong hoặc ngoài 
phòng khám bệnh đái tháo đường.

Bảng 1.1. Vai trò của bác sĩ đái tháo đường và chuyên gia sức khỏe tâm thần dựa trên mức 
độ nghiêm trọng của những khó khăn mà người mắc bệnh đái tháo đường gặp phải. [19]
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1. Các vấn đề sức khỏe tâm lý liên quan 
đến đái tháo đường

Dựa trên triệu chứng và mức độ, có thể 
kết luận rằng hầu hết các vấn đề sức khỏe 
tâm thần của người mắc bệnh đái tháo đường 
có thể được phân loại là nhẹ hoặc không có 
triệu chứng lâm sàng, không đáp ứng tiêu 
chuẩn chẩn đoán DSM hoặc ICD cho tình 
trạng tâm thần. Tuy nhiên, những vấn đề nhẹ 
có liên quan đến lâm sàng của bệnh vì những 

vấn đề này có thể cản trở việc đối phó lành 
mạnh với bệnh đái tháo đường và có thể 
tiến triển thành các rối loạn nghiêm trọng 
hơn [15].

Theo ADA 2023, các vấn đề sức khỏe 
tâm thần thường gặp ở người bệnh đái tháo 
đường bao gồm: stress tiêu cực ở người bệnh 
đái tháo đường (Diabetes Distress) và các rối 
loạn tâm lý kèm theo: trầm cảm, lo âu, rối 
loạn hành vi ăn uống [12].

Hình 2.1. Các phản ứng tâm lý và kết quả tiêu cực ở bệnh nhân đái tháo đường [19]

1.1. Stress tiêu cực ở người bệnh đái 
tháo đường

Stress tiêu cực do bệnh đái tháo đường đề 
cập đến một loạt các trạng thái cảm xúc tiêu 
cực phát sinh từ vấn đề mắc bệnh đái tháo 
đường và các hành vi tự chăm sóc mà bệnh 
nhân thực hiện, đó là các nhu cầu hành vi 
liên tục (liều thuốc, tần suất; theo dõi lượng 
đường huyết, lượng thức ăn và kiểu ăn uống 
cũng như hoạt động thể chất) để quản lý 
bệnh đái tháo đường tốt hơn. Stress tiêu cực 
ở người bệnh đái tháo đường phần lớn là một 
phản ứng cảm xúc trước những thách thức 
do bệnh đái tháo đường đặt ra và có thể bao 
gồm các phản ứng cảm xúc như sợ hãi, lo 
lắng, tức giận, tội lỗi, buồn bã, thất vọng và 
kiệt sức [20].

Bệnh nhân có thể gặp phải tình trạng stress 
tiêu cực do bệnh đái tháo đường bất cứ lúc 
nào, nhưng thường xuất hiện sau khi chẩn 
đoán, hoặc sau một biến cố nghiêm trọng, ví 
dụ như biến cố hạ đường huyết nghiêm trọng 
hoặc khi đối mặt với các biến chứng của bệnh 
đái tháo đường. Điều quan trọng là phải thừa 
nhận rằng tình trạng stress tiêu cực do bệnh 
đái tháo đường không phải là bệnh lý mà là 
một phản ứng tâm lý đối với sự căng thẳng 
của việc sống chung với bệnh đái tháo đường 
và không phải là khả năng thích nghi kém. 
Tuy nhiên, tình trạng stress tiêu cực do bệnh 
đái tháo đường cao kéo dài tạo thành một yếu 
tố nguy cơ của các rối loạn tâm thần hoặc kiệt 
sức vì bệnh đái tháo đường. Đa số các trường 
hợp không cần điều trị tâm thần [15].
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Biểu đồ 2.1. Tổng quan tỷ lệ stress tiêu cực ở người bệnh đái tháo đường típ 2 với công cụ 
chẩn đoán DSS-17, cut-off >2.  [21], [22], [23], [24], [25].

Nhận xét: Stress tiêu cực liên quan đến bệnh đái tháo đường ảnh hưởng đến khoảng 1/3 số 
người mắc bệnh đái tháo đường típ 1 và típ 2. Kết quả này cũng tương đồng với các nghiên cứu 
của Hiệp hội đái tháo đường Anh Quốc [26].

Khuyến nghị ADA (2023): Thường xuyên 
theo dõi những người bệnh đái tháo đường để 
phát hiện tình trạng stress tiêu cực ở người đái 
tháo đường, đặc biệt khi các mục tiêu điều trị 
không được đáp ứng và/hoặc khi bắt đầu có 
các biến chứng của bệnh đái tháo đường.  [11]

1.2. Các rối loạn tâm lý kèm theo đái 
tháo đường

1.2.1. Trầm cảm
Trong các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm 

cảm cao hơn đáng kể ở những người mắc 
bệnh đái tháo đường type 1 (22% so với 13%, 
OR = 2,10 (KTC 95%: 1,23, 3,52)) hoặc bệnh 
đái tháo đường type 2 (19% so với 11%, OR = 
1,76 (1,55, 2.01)) so với những người không 
mắc bệnh đái tháo đường [26]. Nguy cơ trầm 
cảm cao gấp 1,33 lần ở người mắc bệnh đái 
tháo đường [27].

Trong kết quả từ nghiên cứu đoàn hệ 
DIADEMA cho thấy trầm cảm rất phổ biến 
ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 và có liên 
quan đến một số kết quả chính liên quan đến 
bệnh đái tháo đường. Kết quả của nghiên cứu 

cho thấy tiền sử tâm thần trước đó, tình trạng 
sức khỏe, giới tính và một số biến chứng liên 
quan đến bệnh đái tháo đường có liên quan 
đến sự khác biệt về mức độ trầm cảm [28].

Bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường có 
thể bị trầm cảm do gánh nặng quản lý bệnh 
tăng lên hoặc do những thay đổi sinh hóa liên 
quan đi kèm với bệnh đái tháo đường. Ngoài 
ra, bệnh nhân trầm cảm có thể có các thông 
số lâm sàng và kết quả bệnh đái tháo đường 
kém hơn do khó duy trì các hành vi sức khỏe 
như tăng cường hoạt động thể chất, chế độ 
ăn uống lành mạnh và tuân thủ thuốc. Do đó, 
trầm cảm có thể vừa là hậu quả vừa là yếu tố 
nguy cơ của bệnh đái tháo đường [29].

1.2.2. Lo âu
Bệnh nhân đái tháo đường có một cuộc 

sống đòi hỏi nhiều thử thách, liên tục và 
đầy bất ổn. Bệnh nhân chia sẻ mối quan tâm 
thường xuyên về việc duy trì mức đường 
huyết bình thường, các biến chứng y tế, các 
cơn hạ đường huyết, tăng đường huyết và các 
đặc điểm khác của bệnh đái tháo đường. Kết 
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quả rõ ràng là bệnh nhân mắc bệnh đái tháo 
đường có thể xuất hiện các triệu chứng lo âu 
hoặc mắc rối loạn lo âu. Một nghiên cứu trên 
15 quốc gia cho thấy 18,0% bệnh nhân đái 
tháo đường mắc ít nhất một loại rối loạn lo âu 
và 2,8% mắc nhiều chứng rối loạn lo âu. Rối 
loạn lo âu lan tỏa là phổ biến nhất (8,1%), tiếp 
theo là rối loạn hoảng sợ (5,1%) [30].Giới 
tính nữ, biến chứng đái tháo đường, thời gian 
mắc bệnh kéo dài và kiểm soát đường huyết 
là những yếu tố nguy cơ đáng kể gây ra lo âu 
ở bệnh nhân đái tháo đường [30].

1.2.3. Rối loạn hành vi ăn uống
Các nghiên cứu ước tính có tới 30% số 

người mắc bệnh đái tháo đường type 1 mắc 
chứng rối loạn ăn uống. Rối loạn ăn uống phổ 
biến gấp đôi ở những người mắc bệnh đái tháo 
đường type 1 so với những người không mắc 
bệnh này. Các nghiên cứu cũng ước tính rằng 
5 đến 9% số người mắc bệnh đái tháo đường 
type 2 mắc chứng rối loạn ăn uống vô độ [31].

Cả bệnh đái tháo đường và rối loạn ăn 
uống đều liên quan đến sự chú ý đến thân 
hình, quản lý cân nặng và kiểm soát thức ăn, 
nên một số bệnh nhân hình thành thói quen 
sử dụng căn bệnh này để biện minh hoặc 
ngụy trang cho các chứng rối loạn. Vì các 

biến chứng của bệnh tiểu đường và rối loạn 
ăn uống có thể nghiêm trọng hoặc thậm chí 
gây tử vong nên hành vi lành mạnh, có trách 
nhiệm là điều cần thiết. Rối loạn ăn uống là 
những căn bệnh có cơ sở sinh học bị biến đổi 
và ảnh hưởng bởi các yếu tố cảm xúc và văn 
hóa. Mặc dù chứng rối loạn ăn uống là căn 
bệnh nghiêm trọng, có khả năng đe dọa tính 
mạng nhưng vẫn có khả năng phục hồi.

2. Sàng lọc và đánh giá các vấn đề tâm 
lý xã hội ở bệnh nhân đái tháo đường

Khuyến cáo sàng lọc định kỳ tất cả bệnh 
nhân đái tháo đường về các vấn đề sức khỏe 
tâm thần, dựa trên quan điểm rằng: 

1) Với những người bệnh đái tháo đường 
có nguy cơ cao mắc các vấn đề sức khỏe tâm 
thần như trầm cảm, lo âu và rối loạn hành vi 
ăn uống 

2) Nếu không thì các vấn đề về tâm thần 
phần lớn sẽ không bị phát hiện. 

3) Việc xác định kịp thời có nghĩa là đưa 
ra phương pháp điều trị hiệu quả cho những 
người có nhu cầu, từ đó cải thiện tiên lượng 
và do đó mang lại kết quả sức khỏe tốt hơn.  
Dưới đây là các công cụ sàng lọc được ADA 
2023 khuyến nghị theo các vấn đề tâm lý phổ 
biến và các đối tượng cụ thể:

Các vấn 
đề tâm lý Công cụ Mô tả Đối tượng

Stress tiêu 
cực liên 
quan đến 
đái tháo 
đường

Thang đo stress tiêu 
cực đái tháo đường 
(Diabetes Distress 
Scale - DDS) [32]

Bảng câu hỏi gồm 17 mục đo 
lường stress tiêu cực của bệnh 
đái tháo đường trong bốn lĩnh 
vực: gánh nặng cảm xúc, stress 
giữa các mối quan hệ cá nhân, 
stressliên quan đến bác sĩ điều 
trị và stress liên quan đến chế độ 
điều trị

Người trưởng thành 
mắc đái tháo đường 
type 1 và type 2

Các lĩnh vực vấn đề 
của bệnh đáo tháo 
đường (Problem 
Areas in Diabetes - 
PAID) [33]

Thang đo 20 mục về stress tiêu cực 
của bệnh đái tháo đường đo lường 
nỗi đau tinh thần và gánh nặng liên 
quan đến bệnh đái tháo đường

Người trưởng thành 
mắc đái tháo đường 
type 1 và type 2
*Có các bộ công cụ 
PAID dành cho các 
đối tượng ĐTĐ khác
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Trầm cảm Thang đánh giá 
trầm cảm PHQ-9 
[34]

Thang đo 9 mục về triệu chứng 
trầm cảm (tương ứng với tiêu 
chuẩn rối loạn trầm cảm của 
DSM-5)

Người trưởng thành

Thang trầm cảm 
Beck [35]

Thang đo gồm 21 mục đánh giá 
các triệu chứng cơ thể và nhận 
thức của trầm cảm

Người trưởng thành

Thang đo trầm cảm 
trẻ em CDI (The 
Children’s Depres-
sion Inventory)  
[36]

Thang đo 27 mục đánh giá các 
triệu chứng trầm cảm bằng báo cáo 
của trẻ và phụ huynh

Trẻ em

Thang đánh giá 
trầm cảm người già 
GDS (Geriatric De-
pression Scale) [37]

Thang đo 15 mục được phát triển 
để đánh giá trầm cảm ở người lớn 
tuổi

55-85 tuổi

Lo âu Thang đánh giá lo 
âu ở trẻ em STAIC 
(State-Trait Anxiety 
Inventory for Chil-
dren)

40 mục về đặc điểm và trạng thái 
lo âu

Thanh niên

Thang đánh giá lo 
âu Beck (Beck Anx-
iety Inventory)

21 mục đánh giá lo âu Người trưởng thành

Khảo sát sợ hạ 
đường huyết HFS-
II (Hypoglycemia 
Fear Survey-II)

33 mục đánh giá khía cạnh hành vi 
và lo lắng của việc hạ đường huyết 
ở người lớn

Người lớn mắc đái 
tháo đường type 1

Đánh giá sợ hạ 
đường huyết trẻ em 
CHI (Children’s 
H y p o g l y c e m i a 
Index)

25 mục đánh giá sợ hạ đường 
huyết

Thanh thiếu niên (8-
16 tuổi) mắc ĐTĐ 
type 1

Rối loạn 
hành vi ăn 
uống

Thang đánh giá rối 
loạn ăn uống EDI-
3 (Eating Disorders 
Inventory–3) [38]

2 cuộc khảo sát phỏng vấn và tự 
báo cáo nhằm đo lường các đặc 
điểm tâm lý hoặc cụm triệu chứng 
liên quan đến sự phát triển và duy 
trì chứng rối loạn ăn uống.

Nữ (13–53 tuổi)
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Thang đo vấn đề 
ăn uống ở bệnh 
đái tháo đường 
DEPS-R (Diabetes 
Eating Problems 
Survey)

16 mục được thiết kế để đánh giá 
các vấn đề ăn uống dành riêng cho 
bệnh đái tháo đường

Thanh thiếu niên 
(13–19 tuổi) mắc đái 
tháo đường type 1

Điều trị bệnh 
đái tháo đường 
và thang đo cảm 
giác no DTSS-
20 (Diabetes 
Treatment and 
Satiety Scale – 20)

Biện pháp tự báo cáo gồm 20 
mục đánh giá nhận thức về cảm 
giác no và no trong bối cảnh 
lượng thức ăn ăn vào, hoạt động 
thể chất, liều lượng thuốc và mức 
đường huyết

Thanh thiếu niên 
(10–17 tuổi) mắc đái 
tháo đường type 1

Đa số các công cụ trên chưa được chuẩn 
hóa độ đặc hiệu và độ nhạy, cũng như độ 
tin cậy và tính giá trị của thang đo trên 
cộng đồng người Việt Nam. 

Trọng tâm sàng lọc thường xuyên nhất là 
các vấn đề sức khỏe tâm thần phổ biến, đặc 
biệt là stress tiêu cực đái tháo đường. Nếu xác 
định được stress tiêu cực do đái tháo đường, 
người bệnh sẽ được bác sĩ lâm sàng giáo dục 
và nâng cao khả năng đối mặt với các vấn đề 
khó khăn và kỹ năng tự chăm sóc bản thân 
phù hợp nhất và đây là một trong những yếu 
tố quan trọng tác động nhiều nhất đến kết quả 
bệnh đái tháo đường. [18] 

Theo khuyến cáo của ADA 2023, cân nhắc 
sàng lọc các rối loạn tâm lý liên quan đến đái 
tháo đường, nhất là trầm cảm, lo âu và rối 
loạn hành vi ăn uống [12]. Tuy nhiên, có lý 
do để đặt câu hỏi về lợi ích của việc sàng lọc 
các rối loạn này định kỳ ở tất cả những người 
mắc bệnh đái tháo đường, vì đại đa số những 
người mắc bệnh đái tháo đường không mắc 
các vấn đề tâm lý. Sàng lọc toàn diện về các 
rối loạn tâm lý trong chăm sóc y tế khó có thể 
mang lại hiệu quả về mặt chi phí khi không 
kết hợp với cải tiến hệ thống quản lý. Những 
cải tiến này ít nhất sẽ bao gồm việc đảm bảo 
việc theo dõi tất cả các sàng lọc dương tính 
các vấn đề rối loạn tâm lý  xã hội và có sẵn lộ 
trình chuyển tuyến và chăm sóc hiệu quả. Sẽ 
rất hợp lý khi xem xét lại mô hình sàng lọc và 
chuyển sang phát hiện ca bệnh như một cách 
tiếp cận kinh tế và phù hợp hơn tại các phòng 

khám bệnh đái tháo đường. Việc tìm kiếm ca 
bệnh nhằm mục đích xác định trước những 
người có nguy cơ cao mắc bệnh tâm thần 
trong một nhóm bệnh nhân nhất định, dựa 
trên các yếu tố nguy cơ đã biết [28]. Nghiên 
cứu trước đã xác định một số yếu tố nguy cơ 
khởi phát và tính mãn tính của trầm cảm và 
các vấn đề tâm lý trong dân số nói chung, bao 
gồm giới tính nữ, tuổi trẻ, các giai đoạn trầm 
cảm trước đó, các sự kiện lớn trong cuộc đời, 
tiền sử gia đình bị trầm cảm và thiếu thốn xã 
hội. Cụ thể đối với bệnh đái tháo đường, trầm 
cảm được biết là gia tăng ở những người có 
mức HbA1c tăng cao kéo dài (mặc dù được 
điều trị và hỗ trợ tích cực) và có biểu hiện 
biến chứng bệnh đái tháo đường. Việc xem 
xét các yếu tố nguy cơ đã biết như một phần 
của đánh giá lâm sàng ban đầu có thể giúp 
xác định trước những bệnh nhân có nguy cơ 
và điều chỉnh các bước theo dõi cũng như lộ 
trình chăm sóc phù hợp. Đại đa số bệnh nhân 
sẽ không có nguy cơ mắc bệnh tâm thần và 
đối với họ, việc theo dõi sức khỏe định kỳ 
là đủ. Tất nhiên, những người ban đầu được 
đánh giá là có nguy cơ thấp, có thể phát triển 
chứng rối loạn tâm thần mới theo thời gian, có 
thể liên quan hoặc không liên quan đến bệnh 
đái tháo đường. Do đó, điều quan trọng là 
phải cảnh giác với những thời điểm và chuyển 
tiếp quan trọng, ví dụ như sự khởi đầu của các 
biến chứng và các sự kiện lớn trong cuộc đời, 
có thể làm tăng tính dễ bị tổn thương về tâm 
lý của một người.
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KẾT LUẬN
Nhiều bằng chứng chỉ ra rằng bệnh đái 

tháo đường và các biến chứng của bệnh có 
liên quan chặt chẽ đến các vấn đề tâm lý và 
tâm thần. Chúng bao gồm trầm cảm, thói 
quen ăn uống kém, suy giảm nhận thức và sợ 
hạ đường huyết. 

Xác định và hỗ trợ bệnh nhân có vấn đề 
về tâm lý xã hội sớm trong quá trình điều trị 
bệnh đái tháo đường có thể thúc đẩy sức khỏe 
tâm lý xã hội và cải thiện khả năng điều chỉnh 
hoặc chịu trách nhiệm đầy đủ trong việc tự 
quản lý bệnh đái tháo đường. 
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