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1Bệnh viện Tâm thần Hải Phòng
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Chúng tôi làm nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh trên 57 Bệnh nhân được chẩn đoán xác định rối loạn trầm 

cảm tái diễn có ý tưởng hoặc hành vi tự sát theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD-10 (F33.xx) được điều trị nội 

trú tại viện sức khỏe tâm thần, bệnh viện tâm thần trung ương 1 và bệnh viện Lão khoa Trung ương trong thời 

gian từ tháng 8/2019 đến tháng 7/2020 với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng ý tưởng và hành vi tự sát ở 

bệnh nhân trầm cảm tái diễn. Sau thời gian 12 tháng chúng tôi thu được một số kết quả như sau: Đa số bệnh 

nhân là nữ (71,9%). 100% bệnh nhân là trầm cảm tái diễn hiện giai đoạn nặng trong đó 54,4% có loạn thần. 

Ý tưởng tự sát xuất hiện nhiều lần, kéo dài dai dẳng và khó kiểm soát có xu hướng cao hơn ở nhóm có loạn 

thần so với nhóm không có loạn thần. Đa số bệnh nhân có ý tưởng tự sát xuất hiện từ từ (78,9%). Phần lớn 

bệnh nhân có thông báo về ý tưởng và hành vi tự sát của mình (68,4%). Có 52,6% bệnh nhân tự sát bằng các 

phương thức không bạo lực. Đa số bệnh nhân tự sát ở nhà riêng (89,5%). Sau khi tự sát có 68,4% phản ứng 

bằng cách im lặng, không nói gì; còn lại tức giận và nói sẽ tự sát tiếp. Như vậy tự sát xuất hiện ở các bệnh 

nhân trầm cảm nặng, phần lớn có loạn thần với các ý tưởng hành vi tự sát xuất hiện từ từ, có được thông 

báo trước và nếu có thực hiện thì cũng bằng các cách thức không bạo lực và được thực hiện tại nhà riêng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Từ khóa: Hành vi tự sát, rối loạn trầm cảm tái diễn, ý tưởng tự sát.

Trầm cảm tái diễn là một rối loạn thường 
gặp trong thực hành lâm sàng, đặc trưng bởi 
sự lặp đi lặp lại những giai đoạn trầm cảm nhẹ, 
vừa hoặc nặng, không kèm theo trong bệnh sử 
những giai đoạn độc lập tăng khí sắc và tăng 
hoạt động, có đủ tiêu chuẩn của một cơn hưng 
cảm.1

Tự sát là biểu hiện thường gặp của rối 
loạn trầm cảm tái diễn. Tỷ lệ tự sát trong trầm 
cảm gấp khoảng 20 lần so với dân số chung.2 
Khoảng 40-70% tất cả các trường hợp tự sát 
thành công hay toan tự sát được nhận thấy 
trong các giai đoạn trầm cảm. Tự sát trong rối 

loạn trầm cảm tái diễn được biểu hiện đa dạng 
và dưới nhiều hình thái khác nhau: ý tưởng tự 
sát, toan tự sát, hành vi tự sát, trong đó phổ 
biến nhất là ý tưởng tự sát (53,1%).3 Bệnh nhân 
thực hiện hành vi tự sát bằng các hình thức đa 
dạng, ở nhiều môi trường như gia đình, nơi làm 
việc, bệnh viện, nơi công cộng… và ở nhiều 
thời gian khác nhau. Lefteris Lykouras và cộng 
sự (2002) nhận thấy 55% bệnh nhân tự sát 
bằng tự đầu độc bởi thuốc hay thuốc trừ sâu, 
10% bằng nhảy lầu, 12,5% nhảy sông, 7,5% tự 
cắt cổ tay, 5% tự đốt mình, 2,5% tự sát bằng 
súng, 2,5% tự sát bằng treo cổ.4 Các nghiên 
cứu cũng nhận thấy có nhiều yếu tố liên quan 
đến tự sát như giới nam, tiền sử gia đình có rối 
loạn tâm thần, tiền sử có toan tự sát trước đó, 
trầm cảm nặng, cảm giác tuyệt vọng, đồng diễn 
lo âu, lạm dụng rượu.5
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Trên thế giới đã có những nghiên cứu về 
đặc điểm hành vi tự sát và các yếu tố liên 
quan ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn, tuy 
nhiên ở Việt Nam chưa có một nghiên cứu 
đầy đủ và toàn diện nào đánh giá về khía 
cạnh này của bệnh lý, do đó chúng tôi tiến 
hành chọn đề tài nghiên cứu nhằm mục tiêu 
nhận biết các đặc điểm của ý tưởng – hành 
vi tự sát ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn.                                                                                          

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

57 Bệnh nhân được chẩn đoán xác định rối 
loạn trầm cảm tái diễn có ý tưởng hoặc hành vi 
tự sát theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD-10 
(F33.xx) được điều trị nội trú tại Viện sức khỏe 
tâm thần, bệnh viện tâm thần trung ương và 
bệnh viện Lão khoa Trung ương trong thời gian 
từ tháng 8/2019 đến tháng 7/2020, đáp ứng 
tiêu chuẩn loại trừ sau: các bệnh nhân không 
đồng ý tham gia, không tuân thủ yêu cầu của 
nghiên cứu, mắc các bệnh lý nội ngoại khoa 
hiện tình trạng nặng, mắc các bệnh ảnh hưởng 
tới khả năng giao tiếp, đọc hiểu. 

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 

nghiên cứu mô tả chùm ca lâm sàng. Các công 
cụ nghiên cứu bao gồm: Bệnh án nghiên cứu 
(theo một mẫu bệnh án thống nhất), thang đo 

HDRS.

Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định rối 
loạn trầm cảm tái diễn có ý tưởng hoặc hành vi 
tự sát theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ICD-10 
sẽ được đưa vào nghiên cứu sau khi thông báo 
về mục tiêu nghiên cứu và được sự chấp thuận 
từ bệnh nhân và gia đình. Phỏng vấn trực tiếp 
bệnh nhân và người nhà bệnh nhân về nhân 
khẩu học, tiền sử cũng như toàn bộ quá trình 
diễn biễn bệnh của bệnh nhân, làm bệnh án 
nghiên cứu được thiết kế theo mục tiêu nghiên 
cứu được thực hiện bởi một bác sĩ chuyên 
khoa tâm thần. 

3. Xử lý số liệu
Nhập số liệu, xử lí số liệu theo phần mềm 

toán học SPSS 20.0. Các kết quả được trình 
bày dưới dạng số lượng và tỷ lệ %.

4. Đạo đức
Nghiên cứu phải được sự đồng ý của người 

bệnh và người nhà. Đây là nghiên cứu mô tả 
lâm sàng, không can thiệp vào các phương 
pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu giúp nhận 
biết sớm các đặc điểm liên quan đến ý tưởng 
và hành vi tự sát ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn 
đóng vai trò rất quan trọng trong việc dự phòng, 
can thiệp và tiên lượng bệnh nhân. Nghiên cứu 
đã được hội đồng đề cương luận văn Chuyên 
khoa II trường Đại Học Y Hà Nội thông qua. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N = 57)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi trung bình 47,77 ± 17,89

Giới nữ 41 71,9

Thành thị 28 49,1

Đã kết hôn 43 75,4

Sống cùng người khác 52 91,8

Học vấn từ trung học 
phổ thông

42 73,7
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Chẩn đoán

Hiện giai đoạn 
nặng không 
có loạn thần

26 45,6

Hiện giai đoạn 
nặng có có 
loạn thần

31 54,4

Điểm HDRS 25,3 ± 4,0

Bảng 1 đưa ra các đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi thu thập 
được 57 đối tượng nghiên cứu  là các bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 47,77 ± 17,89.  Đa số bệnh 
nhân là nữ (71,9%), đã kết hôn (75,4%), sống cùng người khác (91,8%) và học vấn từ trung học phổ 
thông trở lên (73,7%). Có 100% bệnh nhân là trầm cảm tái diễn hiện giai đoạn nặng với điểm trung 
bình của mức độ trầm cảm theo thang điểm HDRS là 25,3 ± 4 trong đó có 54,4% đối tượng có loạn 
thần. 

Bảng 2. Đặc điểm chung về ý tưởng và hành vi tự sát ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn(N = 57)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Hình thái ý tưởng 
hành vi tự sát

Chỉ có ý tưởng tự sát 38 66,7

Có hành vi tự sát 19 33,3

Thời điểm xuất hiện ý 
tưởng hành vi

tự sát

Ban ngày (6-18 giờ) 38 66,7

Ban đêm (18 - 6 giờ) 6 10,5

Cả ngày 13 22,8

Cách thức xuất hiện ý 
tưởng hành vi

tự sát

Đột ngột 5 8,8

Từ  từ 45 78,9

Không rõ 7 12,3
Thông báo với người 
khác về ý tưởng hành 

vi tự sát

Có thông báo 39 68,4

Không thông báo 18 31,6

Các đặc điểm chung về ý tưởng và hành vi tự sát ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn được trình bày 
ở bảng 2. Trong số 57 bệnh nhân nghiên cứu phần lớn đối tượng chỉ có ý tưởng tự sát (66,7%). 
Phần lớn bệnh nhân xuất hiện ý tưởng, hành vi tự sát vào ban ngày (66,7%). Đa số bệnh nhân có 
ý tưởng tự sát xuất hiện từ từ (78,9%). Phần lớn bệnh nhân có thông báo về ý tưởng và hành vi tự 
sát của mình (68,4%).
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Bảng 3. Đặc điểm ý tưởng tự sát (N = 57)

Đặc điểm
Trầm cảm nặng không có 

loạn thần
Trầm cảm nặng có loạn thần

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Tần suất xuất 
hiện ý tưởng 

tự sát

1 lần hoặc 
ít hơn trong 

tuần
14 24,6 13 22,8

Nhiều lần 
trong tuần

12 21,1 18 31,6

Thời gian tồn 
tại ý tưởng tự 

sát

Thoáng qua 16 28,1 17 29,8

Kéo dài dai 
dẳng

10 17,5 14 24,6

Khả năng 
kiểm soát ý 
tưởng tự sát

Không khó 
khăn để kiểm 

soát
16 28,1 16 28,1

Có khó khăn 
để kiểm soát

10 17,5 15 26,3

Bảng 4. Đặc điểm toan tự sát (N = 19)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Sự chuẩn bị
Không có 14 73,7

Có 15 26,3

Cách thức tự sát

Không ăn 2 10,5

Bằng thuốc 8 42,1
Bằng các cách thức 

bạo lực
9 47,4

Địa điểm tự sát

Nhà riêng 17 89,5

Bệnh viện 1 5,3

Nơi công cộng 1 5,3

Thái độ sau tự sát
Tức giận, nói sẽ tự sát 

tiếp
6 31,6

Im lặng không nói gì 13 68,4
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IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh 

nhân nữ chiếm phần lớn trong nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu (71.9%). Kết quả cũng tương đồng 
với các tác giả ở châu Á nói chung và Trung 
Quốc nói riêng, bệnh nhân nữ trầm cảm tái 
diễn có tỷ lệ ý tưởng tự sát cả đời cao hơn nam 
giới3. Theo nghiên cứu được tiến hành ở Việt 
Nam năm 2004 tỷ lệ toan tự sát nói chung ở nữ 
gấp 1,7 lần nam giới.6 Theo Li (2017) giới tính 
nữ làm tăng nguy cơ tự sát ở bệnh nhân trầm 
cảm điển hình 2,3 lần so với nam giới.7

Chúng tôi thấy rằng 100% bệnh nhân là 
trầm cảm tái diễn hiện giai đoạn nặng  trong đó 
54,4% có loạn thần. Ý tưởng tự sát xuất hiện 
nhiều lần, kéo dài dai dẳng và khó kiểm soát 
có xu hướng cao hơn ở nhóm có loạn thần so 
với nhóm không có loạn thần. Qua nghiên cứu 
của mình năm 2008, các tác giả nhận xét rằng 
bệnh nhân bị trầm cảm nặng thường có ý nghĩ  
và hành vi tự sát, và họ luôn nghĩ về cái chết.8 
Cùng kết luận tương tự năm 2009, các tác giả 
nhận thấy ý tưởng và hành vi tự sát cao được 
hình thành ở những bệnh nhân trầm cảm nặng, 
trầm cảm càng nặng thì nguy cơ hình thành 
ý tưởng và hành vi tự sát càng cao.9 Nhiều 
tác giả cũng cho rằng trầm cảm có loạn thần 

tiên lượng nặng, trầm cảm có loạn thần có tỷ 
lệ nhập viện và tự sát cao.10 Toan tự sát gặp 
nhiều hơn ở các bệnh nhân có các triệu chứng 
loạn thần như hoang tưởng bị tội.11 Khi có triệu 
chứng như mất hy vọng/tuyệt vọng cũng gặp 
tỷ lệ toan tự sát cao hơn trên nhóm bệnh nhân 
trầm cảm tái diễn.5

Đa số bệnh nhân có ý tưởng tự sát xuất hiện 
từ từ (78,9%). Phần lớn bệnh nhân có thông 
báo về ý tưởng và hành vi tự sát của mình 
(68,4%). Theo nghiên cứu được tiến hành năm 
2013 trên bệnh nhân trầm cảm thấy rằng hầu 
hết bệnh nhân trầm cảm khi có ý tưởng tự sát 
(87,8%) đã tìm kiếm sự giúp đỡ trước khi đến 
bác sĩ tâm thần trong đó gia đình được chọn 
nhiều nhất (55,0%), tiếp theo là bạn bè (27,5%) 
và đồng nghiệp hoặc cấp trên trong một công 
ty (27,0%). Các chuyên gia liên quan đến sức 
khỏe bao gồm bác sĩ tâm thần khác (14,3%) 
và bác sĩ tâm lý hoặc nhân viên y tế trong một 
công ty (11,6%) thường không được ưa chuộng 
để tìm kiếm sự giúp đỡ so với những người 
không chuyên nghiệp.12 Các nghiên cứu cũng 
chỉ ra rằng cho thấy, bệnh nhân thường tìm 
cách tích trữ thuốc độc, và họ viết thư tuyệt 
mệnh cho người thân hoặc cho bạn bè trước 
khi hành động tự sát.13

Phần lớn bệnh nhân không có sự chuẩn bị 
trước tự sát  với 52,6% bệnh nhân tự sát bằng 
các phương thức không bạo lực và 47,4% tự 
sát bằng các phương thức bạo lực. Đa số bệnh 
nhân tự sát ở nhà riêng (89,5%). Uống thuốc trừ 
sâu, treo cổ và dùng súng là một trong những 
cách thức tự sát phổ biến nhất trên toàn cầu, 
nhưng nhiều cách thức khác được sử dụng với 
sự lựa chọn cách thức thường thay đổi tùy theo 
nhóm dân cư.14 Nghiên cứu trên người Châu Á, 
hầu hết chọn cách thức  treo cổ (23% ở Hồng 
Kông, 69% ở Nhật Bản, 92% ở Kuwait), số khác 
chọn dùng thuốc trừ sâu (4% ở Nhật Bản, 43% 
ở Hàn Quốc)2. Một nghiên cứu trên nghiên cứu 

Bảng 3 và bảng 4 đưa ra các đặc điểm riêng 
về ý tưởng tự sát và toan tự sát. Về ý tưởng tự 
sát, ý tưởng tự sát xuất hiện nhiều lần, kéo dài 
dai dẳng và khó kiểm soát có xu hướng cao 
hơn ở nhóm có loạn thần so với nhóm không có 
loạn thần. Về đặc điểm của toan tự sát,  phần 
lớn bệnh nhân không có sự chuẩn bị trước tự 
sát. 52,6% bệnh nhân tự sát bằng các phương 
thức không bạo lực và 47,4% tự sát bằng các 
phương thức bạo lực. Đa số bệnh nhân tự sát 
ở nhà riêng (89,5%). Sau khi tự sát 68,4% phản 
ứng bằng cách im lặng, không nói gì; còn lại tức 
giận và nói sẽ tự sát tiếp.
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134 người toan tự sát, nhận thấy cách thức tự 
sát chính là uống hóa chất chủ yếu là chất độc 
dùng trong nông nghiệp (66%).15 Nghiên cứu 
15 nước ở châu Âu năm 2008 nhận thấy treo cổ 
là cách thức sử dụng phổ biến cho cả hai giới. 
Sử dụng súng phần lớn ở nam và uống thuốc - 
hóa chất gặp nhiều ở nữ giới.16 Điều này cùng 
hoàn toàn phù hợp với nhóm bệnh nhân của 
chúng tôi khi đa số bệnh nhân là nữ giới nên xu 
hướng tìm đến bằng các cách thức tự sát bạo 
lực ít được thực hiện. 

Về phản ứng sau khi tự sát, theo nghiên cứu 
được tiến hành nằm 1978 ở bệnh nhân toan tự 
sát, nhóm muốn toan tự sát lại 16,8%; và nhóm 
không thể hiện quan điểm là 57,7%; nhóm thấy 
may mắn vì hành động thất bại chiếm 36,1%.17 
Trong nghiên cứu của chúng tôi 68,4% phản 
ứng bằng cách im lặng, không nói gì; còn lại 
tức giận và nói sẽ tự sát tiếp. Điều này cho thấy 
nguy cơ xảy ra những hành vi toan tự sát tái 
diễn nếu bệnh nhân không được sự quan tâm 
đúng mực về chuyên môn và từ gia đình. Đây 
cũng là đặc điểm khác biệt trong toan tự sát ở 
bệnh nhân rối loạn tâm thần so với toan tự sát 
ở khoa cấp cứu bệnh viện đa khoa.

V. KẾT LUẬN
Tự sát xuất hiện ở các bệnh nhân trầm cảm 

nặng, phần lớn có loạn thần với các ý tưởng 
hành vi tự sát xuất hiện từ từ, có được thông 
báo trước và nếu có thực hiện thì cũng bằng 
các cách thức không bạo lực và được thực hiện 
tại nhà riêng.   

Lời cảm ơn
Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn đến Bộ môn Tâm 

thần Trường Đại học Y Hà nội, Viện sức khỏe 
tâm thần, bệnh viện tâm thần trung ương I, 
bệnh viện Lão khoa trung ương đã cho phép và 
giúp đỡ chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu.

Tôi xin cam đoan nghiên cứu này không 
trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Việt Nam. Các số liệu và 
thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính 
xác, trung thực và khách quan, đã được xác 
nhận và chấp nhận của cơ sở nơi nghiên cứu.
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Summary
CHARACTERISTICS OF SUICIDAL IDEATION AND BEHAVIOR

IN PATIENTS WITH RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER
We conducted a case series study on 57 inpatients diagnosed with recurrent depressive disorder 

with suicidal idea or suicidal behavior according to the ICD-10 diagnostic criteria (F33.xx) at the 
National Institute  of Mental Health, National Psychiatric Hospital and National Geriatric Hospital 
from August 2019 to July 2020. This study aims to describe clinical features of suicidal ideas 
and suicidal behaviors in these patients. After a 12-month period, results show that the majority 
of patients were female (71.9%). 100% of the patients were diagnosed with recurrent depressive 
disorder, current severe episode, of whom 54.4% had psychotic symptoms. Suicidal ideas tended 
to be more recurrent, more persistent and more difficult to control in the psychotic group than in the 
non-psychotic group. Most of the patients had gradually emerged suicidal thoughts (78.9%). The 
majority of patients reported suicidal ideation and behaviors (68.4%). 52.6% of patients committed 
suicide by non-violent methods. Most patients committed suicide in their own homes (89.5%). After 
committing suicide, 68.4% of these patients remains silent ; others got angry and said they would 
kill themselves again. Thus, suicide occurs in patients with severe depression, mostly psychotic with 
ideations and behavior suicidal appearing gradually, vocally informed others of their plan. Suicidal 
attempt methods are mostly non-violent and occured at home.

Keywords: suicidal behavior, recurrent depressive disorder, suicidal ideation.
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