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Tóm tắt 
Mục tiêu: “Mô tả tình trạng lo âu của cha mẹ   bệnh nhi động kinh tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương năm 2022 và một số yếu tố liên quan”. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành trên 100 bệnh nhi động kinh điều trị tại bệnh viện Nhi Trung ương và 100 cha/ 
mẹ của trẻ bệnh. Với thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu toàn bộ, thông tin thu 
thập qua bộ câu hỏi được thiết kế sẵn để phỏng vấn trực tiếp thu thập thông tin của cha 
mẹ và thang đánh giá stress, lo âu, trầm cảm của Lovinbond – DASS 21. Kết quả: Tỷ lệ lo 
âu gặp ở 37,0% cha mẹ (cha 41,0% và mẹ 34,4%), chủ yếu là lo âu mức độ nhẹ và vừa 
(56,8% cha mẹ lo âu mức độ vừa, 21,6% mức độ nhẹ, mức độ nặng và rất nặng đều chiếm 
10,8%). Tình trạng bệnh của trẻ  như số cơn giật trung bình, sự đáp ứng điều trị; bảo hiểm 
y tế của trẻ và kinh tế gia đình có liên quan rõ rệt với tình trạng lo âu của cha mẹ (OR lần 
lượt là 7,77; 5,15; 3,29; 3,84 và p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ lo âu của cha mẹ trẻ mắc bệnh 
động kinh là tương đối cao. Có mối liên quan rõ rệt giữa số cơn giật trung bình, sự đáp ứng 
điều trị, bảo hiểm y tế của trẻ, khả năng chi trả của gia đình với tình trạng lo âu của cha 
mẹ. 
Từ khóa: lo âu; động kinh; trẻ em. 
 
1.  Đặt vấn đề  

Động kinh (ĐK) là một bệnh mạn tính, 
biểu hiện sự rối loạn từng cơn chức năng 
của hệ thần kinh trung ương do sự phóng 
điện quá mức của các tế bào thần kinh, 
được đặc trưng: Các cơn co giật có tính 
định hình lặp lại nhiều lần, cơn xảy ra đột 
ngột và ngắn, rối loạn các chức năng thần 
kinh trong cơn [2]. Vì là một bệnh mạn tính 
nên việc điều trị sẽ diễn ra liên tục, kéo dài, 
chỉ ngừng điều trị sau ít nhất 2 năm kể từ 
cơn co giật cuối cùng, giảm dần liều trong 
3-6 tháng trước khi ngừng hẳn và đa số 
người bệnh được điều trị ngoại trú [2]. Với 
bệnh nhân là trẻ em, việc thực hiện theo 
các hướng dẫn điều trị phụ thuộc toàn bộ 
vào người chăm sóc chính mà chủ yếu  là 
cha/mẹ của trẻ.  

Cha, mẹ trẻ bệnh luôn lo lắng về bệnh 
tật của con về tình trạng bệnh, về tiến triển 
bệnh, về theo dõi trẻ, về  chi trả cho mọi chi 
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phí và chăm sóc trẻ khi điều trị nội trú ở 
viện cũng như theo dõi tình trạng của trẻ 
khi điều trị ngoại trú tại nhà. Vì vậy, cảm 
xúc của cha mẹ là vấn đề rất cần được quan 
tâm trong quá trình điều trị bệnh của trẻ. 
Tuy nhiên, tại các cơ sở y tế ở Việt Nam 
hiện nay việc điều trị mới chỉ chú trọng 
đến điều trị bệnh lý cho trẻ mà chưa quan 
tâm đúng mức, chưa hỗ trợ đến tâm lý của 
cha mẹ bệnh nhi [1], [2]. Để tìm hiểu rõ 
hơn về tình trạng cảm xúc của cha mẹ bệnh 
nhi động kinh, từ đó có kế hoạch chăm sóc 
tốt hơn về tâm lý cho bệnh nhi và gia đình 
bệnh nhi góp phần nâng cao chất lượng 
chăm sóc và điều trị cho trẻ, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả 
tình trạng lo âu của cha mẹ có con là bệnh 
nhi động kinh tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
năm 2022 và một số yếu tố liên quan”. 
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2.  Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu 

2.1.  Đối tượng nghiên cứu:  
Trẻ được chẩn đoán xác định động kinh 

đang được quản lý và điều trị ngoại trú tại 
phòng khám Thần kinh – Khoa khám bệnh 
hoặc điều trị nội trú tại Trung tâm Thần 
Kinh – Bệnh viện Nhi Trung Ương, tái 
khám lần 2 trở lên (bệnh nhi ngoại trú) và 
đã điều trị ngoại trú ít nhất 1 tháng. 

Cha/mẹ trẻ bệnh: Là người sống cùng 
một nhà và thường xuyên chăm sóc, cho 
trẻ uống thuốc và đưa trẻ đi tái khám, 
chăm sóc trẻ khi trẻ nhập viện điều trị nội 
trú. 

Loại những người cha/mẹ bị các bệnh 
lý tâm thần, thần kinh ảnh hưởng đến chức 
năng nhận thức, giao tiếp được chẩn đoán 
trước khi trẻ mắc bệnh Động kinh, không 
có khả năng giao tiếp tiếng Kinh/tiếng 
Việt, không biết đọc và hiểu tiếng 
Kinh/tiếng Việt và từ chối tham gia nghiên 
cứu. 
 Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Từ 03/2022 đến 07/2022 tại Phòng 
khám Thần Kinh – Khoa Khám Bệnh và 
Trung tâm Thần Kinh, Bệnh viện Nhi 
Trung ương. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu toàn bộ, chọn tất cả những 
cha/mẹ phù hợp các tiêu chuẩn chọn 
mẫu trong thời gian nghiên cứu, thực tế 
chúng tôi chọn được 100 cha/mẹ 

 Công cụ nghiên cứu: 
+ Thang đánh giá stress, lo âu, trầm 
cảm DASS (Depression Anxiety Stress 
Scale) được  xây dựng bởi Lovibond và 
cộng sự từ năm 1995, đã được dic̣h sang 
tie�ng Việt,  đánh giá độ tin cậy và  sử dụng 
tại Việt Nam [5], [6]. Nghiên cứu này sử 
dụng bản thu gọn DASS 21 gồm 21 câu 
hỏi, trong đó có 7 câu hỏi ở mỗi vấn đề là 
stress, lo âu, trầm cảm, thang điểm cho từ 
0 đến 3 cho mỗi câu trả lời với tình trạng 
mà đối tượng cảm thấy trong vòng 1 tuần  

trước ngày phỏng vấn. Trong khuôn khổ 
bài báo này chúng tôi tập trung đánh giá 
mức độ lo âu của đối tượng nghiên cứu. 
Đánh giá mức độ của các rối loạn bằng 
cách nhân 2 tổng số điểm của từng vấn 
đề. Đánh giá lo âu bằng số điểm theo các 
mức độ sau đây:  

Mức độ Lo âu-A 
Bình thường 0 - 7 

Nhẹ 8 - 9 
Vừa 10 - 14 

Nặng 15 - 19 
Rất nặng ≥ 20 

 Phương pháp thu thập số liệu:  
Sử dụng phiếu câu hỏi được thiết kế 

sẵn để phỏng vấn trực tiếp và thu thập 
thông tin của cha/mẹ trẻ. Nghiên cứu viên 
và điều tra viên được tập huấn về kỹ thuật 
đánh giá và bảng điểm cũng như thang 
đánh giá DASS 21.  
 Phân tích số liệu:  

Số liệu được nhập và quản lý bằng phần 
mềm Epidata 3.1, xử lý số liệu bằng phần 
mềm thống kê y học SPSS 20.0.   
  Đạo đức nghiên cứu:  

Các đối tượng nghiên cứu được giải 
thích kỹ, chỉ tiến hành phỏng vấn khi được 
sự đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Các thông tin và số liệu thu thập được bảo 
mật và chỉ được sử dụng vào mục đích 
nghiên cứu. Đề cương nghiên cứu đã được 
Hội đồng Đạo đức của Viện Nghiên cứu sức 
khỏe trẻ em - Bệnh viện Nhi Trung ương 
thông qua. 
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3.  Kết quả nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm của cha mẹ bệnh nhi (Số lượng n=100) 

Thông tin của ĐTNC n % 
Quan hệ với bệnh 

nhi 
 Là cha 39 39,0 
 Là mẹ 61 61,0 

Nhóm tuổi 
<30 19 19,0 

30 – 39 63 63,0 
≥40 18 18,0 

Tuổi TB ± SD (Min, Max) 34,51 ± 5,6 (21 – 52) 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 0 0,0 
Trung học cơ sở 11 11,0 

Trung học phổ thông 53 53,0 
Cao đẳng hoặc đại học/SĐH 36 35,0 

Tình trạng công việc 

Công nhân 38 38,0 
Nông dân 11 11,0 

Cán bộ viên chức 21 21,0 
Nội trợ 7 7,0 
Tự do 23 23,0 

Khu vực sống 
Nông thôn 76 76,0 
Thành phố 24 24,0 

Nhận xét: Cha mẹ bệnh nhi có độ tuổi trung bình là 34,51 ± 5,6. Trong đó các bà mẹ 
chiếm 61,0%. Trình độ học vấn chủ yếu là trung học phổ thông với 53,0%. Nghề nghiệp là 
công nhân chiếm 38,0%. Khu vực sinh sống chủ yếu là nông thôn. 

Bảng 2. Điều kiện kinh tế gia đình (Số lượng n=100) 

Thông tin về điều kiện kinh tế gia đình n % 

Khả năng chi trả 

Dưới 10 triệu đồng 31 31,0 
10 triệu đồng – 30 triệu đồng 45 45,0 

>30 triệu đồng – 50 triệu đồng 18 18,0 
50 triệu đồng 6 6,0 

Kinh tế gia đình 
Hộ nghèo 2 2,0 

Trung bình 85 85,0 
Khá giả 13 13,0 

Nhận xét: Có 85,0% kinh tế gia đình thuộc hộ trung bình, 45,0% có khả năng chi trả từ 
10 triệu đồng đến 30 triệu đồng và 31,0% có khả năng chi trả dưới 10 triệu đồng. 

Bảng 3. Đặc điểm bệnh nhi (Số lượng n=100) 

Đặc điểm bệnh nhi  n % 

Giới tính bệnh nhi 
Nam 58 58,0 
Nữ 42 42,0 

Tuổi trung bình 6,79 ± 4,18 (0,3 – 17) 
Không có cơn trong năm qua 44 44,0 
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Đặc điểm bệnh nhi  n % 

Số lượng cơn giật 
trung bình 

≥ 1 cơn/năm nhưng không > 1 
cơn/tháng 24 24,0 
> 1 cơn/tháng nhưng không > 1 
cơn/tuần 10 10,0 
> 1 cơn/tuần nhưng không > 1 
cơn/ngày 1 1,0 
> 1 cơn/ngày 21 21,0 

Thời gian chẩn đoán 
bệnh 

< 12 tháng 31 31,0 
Từ 12 – 24 tháng 26 26,0 
> 24 tháng 43 43,0 

Đáp ứng điều trị 
Đỡ, ổn định 81 81,0 
Bệnh vẫn như trước/nặng hơn 19 19,0 

Bảo hiểm y tế 
(BHYT) 

Không 44 44,0 
80% 24 24,0 
95% 3 3,0 
100% 29 29,0 

Trẻ tham gia nghiên cứu có độ tuổi tung bình là 6,79 ± 4,18 (0,3 – 17), tỷ lệ nam/nữ là 
1,38 (58,0% nam và 42,0% nữ). Số lượng trẻ bị động kinh có số lượng cơn giật ít chiếm 
68,0%. Số trẻ mắc bệnh được chẩn đoán trên 2 năm chiếm 43,0%. Tỷ lệ trẻ đáp ứng điều 
trị bệnh ổn định chiếm phần lớn với 81,0%. Có 56,0% số trẻ được hưởng BHYT khi đến 
khám và điều trị. 

Bảng 4. Tình trạng lo âu của cha mẹ bệnh nhỉ (Số lượng n=100) 

Tình trạng lo âu 
Mẹ (n=61) Cha (n=39) Chung (n=100) 
n % n % n % 

Có lo âu 
21 34,4 16 41,0 37 37,0 

p (mẹ/cha) > 0,05 

Mức độ lo âu 

Nhẹ 8 (21,6) 
Vừa 21 (56,8) 

Nặng 4 (10,8) 
Rất nặng 4 (10,8) 

Tổng 37 (100,0) 
Nhận xét: 37,0% cha mẹ có lo âu, trong đó tỷ lệ lo âu ở người cha cao hơn ở người mẹ 

(41,0% và 34,4%), trầm cảm mức độ nhẹ và vừa chiếm đa số với 21,6% và 56,8%. 
Bảng 5. Mối liên quan giữa tình trạng bệnh của con với lo âu của cha mẹ 

(Số lượng n=100) 

Yếu tố liên quan 
Lo âu OR 

(95% CI) p Có  
(n=37), % 

Không 
(n=63), % 

Số lượng cơn 
giật trung bình 

Nhiều 22 (68,8) 10 (31,3) 7,77 
(3,03 – 
19,94) 

0,000 Ít 15 (22,1) 53 (77,9) 
< 12 tháng 13 (41,9) 18 (58,1) 1,35 0,49 
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Yếu tố liên quan 
Lo âu OR 

(95% CI) p Có  
(n=37), % 

Không 
(n=63), % 

Thời gian chẩn 
đoán bệnh ≥ 12 tháng 24 (34,8) 45 (65,2) (0,57 – 3,23) 

Đáp ứng điều 
trị 

Không đỡ, 
không ổn định 15 (78,9) 4 (21,1) 5,15 

(1,75 – 
15,13) 

0,002 
Đỡ, ổn định 22 (27,2) 59 (72,8) 

Bảo hiểm y tế Không có 23 (52,3) 21 (47,7) 3,29 
(1,41 – 7,66) 0,005 Có 14 (25,0) 42 (75,0) 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng lo âu của cha mẹ với số 
lượng cơn giật trung bình của trẻ, đáp ứng điều trị bệnh của trẻ và việc trẻ được hưởng 
BHYT (p < 0,05). 

Bảng 6. Mối liên quan giữa  kinh tế gia đình với tình trạng lo âu của cha mẹ  
(Số lượng n=100) 

Yếu tố liên quan 
Lo âu OR 

(95% CI) p Có  
(n=37), % 

Không 
(n=63), % 

Điều kiện 
kinh tế 

Hộ nghèo 2 (100) 0 (0) 
- 0,62 Không thuộc hộ 

nghèo 35 (35,7) 63 (64,3) 

Khả năng 
chi trả 

≤ 30 triệu đồng 33 (43,4) 43 (56,6) 3,84 
(1,20 – 
12,31) 

0,018 > 30 triệu đồng 4 (16,7) 20 (83,3) 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng lo âu của cha mẹ với khả 
năng chi trả trong điều trị bệnh ĐK của trẻ, nhóm ĐTNC có khả năng chi trả dưới 30 triệu 
đồng thì cha mẹ có nguy cơ lo âu cao gấp 3,84 lần so với nhóm còn lại (p < 0,05). 
4.  Bàn luận 
4.1.  Tình trạng lo âu của cha mẹ  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy có 37,0% cha mẹ có lo âu. Kết quả của 
chúng tôi tương đương với nghiên cứu của 
Vilayphone Chittavong và cộng sự (2018) 
trên 179 cha mẹ trẻ tự kỷ tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương với 34,6% lo âu [4], một tỷ lệ 
khá cao cha mẹ có rối loạn tâm lý, tâm 
thần. Khi xem xét riêng trong nhóm người 
cha và nhóm người mẹ kết quả cho thấy 
tình trạng lo âu của người cha là 41,0% và 
ở người mẹ là 34,4%. Tuy nhiên, với cỡ 
mẫu nghiên cứu còn hạn chế, chúng tôi 
chưa tìm được lý giải thích hợp cho kết quả 
này. Trong những đối tượng nghiên cứu 
(ĐTNC) có lo âu, những ĐTNC có mức độ lo 
âu vừa đứng đầu với tỷ lệ 56,8%, tiếp theo 
là tỷ lệ ĐTNC có mức độ lo âu nhẹ với 

21,6%. Tỷ lệ ĐTNC có  mức độ lo âu nặng 
và rất nặng chiếm tỷ lệ thấp. Kết quả này có 
thể do nhóm trẻ trong nghiên cứu này đang 
có diễn biến bệnh tương đối ổn định nên 
cha mẹ phần nào giảm bớt sự lo lắng. Tỷ lệ 
lo âu của cha mẹ trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn trong nghiên cứu của 
Nguyễn Tuấn Hoàng và cộng sự (2021) về 
tỷ lệ lo âu và 69,0% [3]. Điều này có thể do 
nghiên cứu trên thực hiện trên ĐTNC là 
cha mẹ có con mắc bệnh viêm phổi – là 
bệnh cấp tính, còn chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu trên ĐTNC là cha mẹ có con 
mắc bệnh động kinh – bệnh lý mạn tính. 
4.2.  Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng lo âu của cha mẹ trẻ 

Kết quả của chúng tôi cho thấy các yếu 
tố về giới tính, trình độ học vấn, tình trạng 
công việc không có mối liên quan có ý 
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nghĩa thống kê đến tình trạng lo âu (p > 
0,05). Tỷ lệ người cha bị lo âu nhiều hơn ở 
người mẹ (41,0% có lo âu ở người cha và 
34,4% có lo âu ở người mẹ). Kết quả này 
cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Tuấn Hoàng và cộng sự [3]. Sự 
khác biệt này có thể là do người cha không 
phải là người thường xuyên chăm sóc con 
ốm/bệnh, việc chứng kiến những triệu 
chứng bệnh của con dễ khiến họ lo âu và 
căng thẳng nhiều hơn. Mặt khác, có lẽ tỉ lệ 
ông bố tại thời điểm chăm sóc con nội trú 
tại bệnh viện thấp nên kết quả có thể chưa 
phản ánh đầy đủ thực tế. Tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Tình trạng sức khỏe tâm lý của cha mẹ 
liên quan đến tình trạng bệnh của trẻ. Cha 
mẹ có con là bệnh nhi động kinh với số cơn 
giật nhiều và điều trị bệnh không đỡ, 
không ổn định có xu hướng lo âu hơn cha 
mẹ có con là bệnh nhi động kinh với số cơn 
giật ít và điều trị bệnh ổn định. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tình trạng lo âu của 
các ĐTNC có con có số lượng cơn giật trung 
bình/nhiều có nguy cơ lo âu hơn so với 
những cha mẹ có con có số lượng cơn giật 
ít (OR=7,77, p<0,05). Thêm nữa, các cha 
mẹ có con đáp ứng điều trị bệnh động kinh 
không ổn định cũng có chênh nguy cơ lo âu 
hơn cha mẹ có con điều trị bệnh ổn định 
(OR=5,15, p<0,05). Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Tuấn Hoàng khi họ chỉ ra rằng tình trạng 
bệnh của trẻ gây ra gánh nặng tâm lý đáng 
kể cho gia đình trẻ [3]. Việc tư vấn, hỗ trợ 
tâm lý cho cha mẹ giúp họ tuân thủ điều trị 
thuốc và tái khám theo hẹn của bác sĩ tốt 
hơn, từ đó trẻ giảm số cơn giật trung bình, 
tình trạng bệnh ổn định, hạn chế khả năng 
nhập viện điều trị nội trú, qua đó giảm tình 
trạng stress và nâng cao sức khỏe tâm thần 
cho cha mẹ. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra 
nhóm cha mẹ có con mới được chẩn đoán 
động kinh dưới 12 tháng thì có nguy cơ lo 
âu cao hơn nhóm cha mẹ có con đã được 
chẩn đoán bệnh trên 12 tháng. Điều này có 
thể do với những trẻ mới mắc bệnh, việc 
điều trị cho trẻ đang trong thời gian điều 
chỉnh thuốc và hoạt động sinh hoạt nên 

cha mẹ còn nhiều lo lắng. Tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Với bệnh lý mạn tính như động kinh 
việc điều trị cho trẻ kéo dài dẫn đến các chi 
phí điểu trị rất tốn kém, ngoài ra còn có các 
chi phí phát sinh nằm ngoài dự kiến ban 
đầu. Với những gia đình không có BHYT, 
chi phí điều trị cho trẻ là cả một gia tài, còn 
với những gia đình trẻ em có BHYT chi trả 
một phần viện phí sẽ phần nào giảm bớt 
những lo lắng của các bậc phụ huynh. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi đã tìm thấy 
mối liên quan giữa việc trẻ được hưởng 
BHYT với tình trạng lo âu của cha mẹ với p 
< 0,05. Nhóm cha mẹ của bệnh nhi không 
có BHYT có khả năng lo âu cao hơn nhóm 
cha mẹ bệnh nhi có sử dụng BHYT lần lượt 
là 3,29 lần. 

Gánh nặng kinh tế khi điều trị bệnh cho 
trẻ đặt tên vai những người cha người mẹ 
sẽ làm mức độ lo âu tăng lên rất nhiều. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
những gia đình có điều kiện kinh tế khó 
khăn thì có nguy cơ gặp tình trạng lo âu cao 
hơn những gia đình có kinh tế ổn định và 
khá giả. Tương ứng với đó là khả năng chi 
trả của các gia đình, trong nghiên cứu này 
những gia đình có khả năng chi trả kém thì 
mức chênh nguy cơ lo âu cao hơn so với 
những gia đình có khả năng chi trả tốt 
(OR=3,84, p < 0,05). Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Dậu về mối 
liên quan giữa trình trạng sức khỏe tâm 
thần của cha mẹ bệnh nhi với yếu tố kinh 
tế [1]. 
5.  Kết luận 

Tình trạng lo âu gặp ở 37,0% cha mẹ 
tham gia nghiên cứu, chủ yếu ở mức độ 
nhẹ và vừa (56,8% cha mẹ lo âu ở mức độ 
vừa, 21,6% ở mức độ nhẹ, mức độ nặng và 
rất nặng đều chiếm 10,8%) 

Tình trạng bệnh của trẻ bao gồm số cơn 
giật trung bình, sự đáp ứng điều trị và bảo 
hiểm y tế của trẻ có liên quan rõ rệt với 
tình trạng lo âu của cha mẹ. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Gia đình bệnh nhi có khả năng chi trả 
kém thì cha mẹ có xu hướng lo âu cao hơn 
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những gia đình có khả năng chi trả tốt 
(OR=3,84, p < 0,05) 
6.  Khuyến nghị 

Cần có thêm các nghiên cứu can thiệp 
nhằm đánh giá hiệu quả của các mô hình 
tư vấn cũng như tác động của chăm sóc 
tâm lý đối với cha mẹ trẻ bệnh. 
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