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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm ý tưởng, hành vi tự sát và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hành vi tự 
sát ở bệnh nhân rối loạn tâm thần có ý tưởng tự sát.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 84 bệnh nhân rối loạn tâm thần có ý tưởng tự 
sát, điều trị tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện Quân y 103, từ tháng 4/2024 đến tháng 01/2025.
Kết quả: Ý tưởng tự sát diễn ra hàng ngày chiếm tỉ lệ cao nhất (40,5%). Hầu hết bệnh nhân có ý tưởng 
tự sát dai dẳng (42,9%) và có nói lên ý tưởng tự sát cho người thân và bạn bè xung quanh (90,9%). Hầu 
hết bệnh nhân có hành vi tự sát tại nhà (59,1%), dùng dao cắt cổ tay và uống thuốc quá liều (đều chiếm 
27,3%). 88,2% bệnh nhân có tần suất xuất hiện ý tưởng tự sát hằng ngày thực hiện hành vi tự sát, 96,0% 
bệnh nhân có kế hoạch tự sát rõ ràng thực hiện hành vi tự sát. Độc thân và tình trạng tuân thủ điều trị kém 
làm gia tăng nguy cơ thực hiện hành vi tự sát với OR lần lượt là 3,58 và 58,17 (p < 0,05).
Kết luận: Tần suất xuất hiện hằng ngày, có thổ lộ ý tưởng tự sát với người xung quanh và thực hiện hành 
vi tự sát ở nhà chiếm tỉ lệ cao ở bệnh nhân rối loạn tâm thần có ý tưởng tự sát. Độc thân, tuân thủ điều trị 
kém làm gia tăng nguy cơ thực hiện hành vi tự sát.
Từ khóa: Ý tưởng tự sát, hành vi tự sát, rối loạn tâm thần, yếu tố nguy cơ.
ABSTRACT
Objectives: To investigate the characteristics of suicidal ideation and behavior and to explore some factors 
related to suicidal behavior in patients with mental disorders who have suicidal ideation.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 84 patients with mental 
disorders treated at the Department of Psychiatry, Military Hospital 103, from April 2024 to January 2025.
Results: The frequency of daily suicidal ideation accounted for the highest rate at 40.5%. Most cases 
involved persistent suicidal thoughts (42.9%), and the majority communicated their suicidal ideation to 
relatives and friends (90.9%). Most suicide attempts occurred at home (59.1%). Using a knife to cut the 
wrist and drug overdose were the two most common suicide methods, each at 27.3%. Among those with 
daily suicidal thoughts, 88.2% attempted suicide. Meanwhile, 99.6% of patients with a clear suicide plan 
attempted suicide. Being single and poor treatment adherence increased the risk of suicide attempts with 
ORs of 3.58 and 58.17, respectively. However, gender and occupational status were not associated with 
an increased risk of suicide attempts (p < 0,05).
Conclusions: Daily frequency of ideation, disclosure of suicidal thoughts to others, and attempting suicide 
at home were highly prevalent in patients with mental disorders and suicidal ideation. Being single and 
poor treatment adherence increases the risk of attempting suicide.
Keywords: Suicidal ideation, suicidal behavior, mental disorders, risk factors.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tự sát là hành động cố ý gây ra cái chết cho 

chính bản thân mình, xuất phát từ ý nghĩ tự kết liễu 
cuộc sống của chính nạn nhân. Đây là vấn đề sức 
khỏe nghiêm trọng toàn cầu, gây ra hơn 800.000 

cái chết mỗi năm và là nguyên nhân gây tử vong 
phổ biến thứ hai ở nhóm người từ 15-29 tuổi. Đáng 
chú ý, có tới 77% vụ tự sát xảy ra ở các quốc gia 
thu nhập thấp và trung bình, trong đó có Việt Nam 
[1]. Ước tính, có trên 90% các trường hợp tự sát 
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liên quan đến 1 rối loạn tâm thần [3]. Một số nghiên 
cứu cho thấy, Việt Nam có 14.000-40.000 người tự 
sát mỗi năm [2] và có 14,2% dân số (khoảng 14 
triệu người) mắc 10 rối loạn tâm thần phổ biến [4].

Các nghiên cứu trên thế giới bước đầu đã chỉ ra 
các yếu tố liên quan đến hành vi tự sát ở bệnh nhân 
(BN) tâm thần, gồm tiền sử tự sát, trình độ học vấn, 
tình trạng hôn nhân và các yếu tố tâm lí xã hội khác 
(như các sang chấn tâm lí, mâu thuẫn trong các mối 
quan hệ, áp lực kinh tế và sự kỳ thị của xã hội…) 
[5]. Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu được thực 
hiện ở các nước phương Tây, nơi có quan niệm về 
văn hóa, kinh tế xã hội như mô hình về gia đình, áp 
lực “thể diện”, quan niệm về bệnh tâm thần khác với 
Việt Nam. Vì vậy, nghiên cứu về các yếu tố liên quan 
đến hành vi tự sát ở BN tâm thần ở nước ta là nhu 
cầu cấp thiết. Xuất phát từ các tiền đề trên, chúng tôi 
triển khai nghiên cứu này nhằm khảo sát đặc điểm ý 
tưởng và hành vi tự sát ở BN rối loạn tâm thần; tìm 
hiểu các yếu tố nguy cơ đến hành vi tự sát ở BN rối 
loạn tâm thần có ý tưởng tự sát.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

84 BN chẩn đoán rối loạn tâm thần có ý tưởng 
tự sát (trong đó, 44 BN có hành vi tự sát), điều trị 
nội trú tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện Quân y 103, 
từ tháng 4/2024 đến tháng 01/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: chẩn đoán rối loạn tâm 
thần ICD-10 theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế thế 
giới (dựa trên kết quả chẩn đoán độc lập của 2 bác 
sĩ chuyên khoa tâm thần có kinh nghiệm; sau đó, 
chỉ huy khoa thông qua chẩn đoán xác định).

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN mắc các bệnh thực 
tổn của não, có di chứng các bệnh não-màng não; 
BN động kinh, chậm phát triển tâm thần; BN hoặc 
người nhà không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
- Chọn mẫu: thuận tiện.
- Các chỉ số và biến số nghiên cứu:
+ Đặc điểm BN nghiên cứu (khảo sát hồ sơ tại 

thời điểm vào viện): tuổi, giới tính, nghề nghiệp, 
trình độ văn hóa, nơi cư trú, tình trạng hôn nhân.

+ Tình trạng bệnh lí tâm thần: thời gian mang 
bệnh, tình trạng điều trị củng cố.

+ Đặc điểm ý tưởng tự sát: tần suất xuất hiện ý 
tưởng tự sát trong tuần qua, mức độ ý tưởng tự sát, 
thông báo ý tưởng tự sát; hành vi tự sát: thời điểm 
hành vi tự sát, địa điểm tự sát, phương pháp tự sát 
trước khi nhập viện, số lần thực hiện hành vi tự sát.

+ Liên quan giữa hành vi tự sát với các đặc điểm 
lâm sàng ở BN có ý tưởng tự sát; đặc điểm nhân 
khẩu học ở BN có ý tưởng tự sát.

- Đánh giá tình trạng tuân thủ điều trị củng cố 
theo thang điểm Morisky [6], gồm 8 câu hỏi khảo 
sát các hành vi thường gặp có thể ảnh hưởng đến 
việc dùng thuốc đúng cách (từ 0-8 điểm): tuân thủ 
cao: 8 điểm; tuân thủ trung bình: từ 6 đến dưới 8 
điểm; tuân thủ kém: dưới 6 điểm.

- Đạo đức: nghiên cứu tuân thủ các quy định về 
y sinh học của Bệnh viện Quân y 103. Tất cả BN 
và người giám hộ được giải thích rõ về mục đích, 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Nhóm tác giả cam kết 
không có xung đột lợi ích trong nghiên cứu.

- Phân tích số liệu: bằng phần mềm SPSS 22.0. 
So sánh kết quả của các biến rời rạc bằng thuật 
toán kiểm định χ2 hoặc Fisher’s exact test nếu 1 ô 
có giá trị nhỏ hơn 5. Tỉ suất chênh OR dùng để xác 
định yếu tố nguy cơ. Khác biệt giữa các nhóm có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm BN nghiên cứu

Đặc điểm Số BN 
(n = 84)

Tỉ lệ 
(%)

Giới 
tính

Nam 47 56,0
Nữ 37 44,0

Độ tuổi 
(tuổi)

Dưới 20 tuổi 16 19,0
Từ 20-39 tuổi 41 48,8
Từ 40-59 tuổi 22 26,2
Từ 60 tuổi trở lên 5 6,0

Trình độ 
văn hoá

Tiểu học 3 3,6
Trung học cơ sở 17 20,2
Trung học phổ thông 49 58,2
Cao đẳng - đại học 15 17,9

Nơi cư 
trú

Nông thôn 52 61,9
Thành thị 32 38,1

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân 26 31,0
Sống chung 58 69,0

BN nam (56,0%) nhiều hơn BN nữ (44,0%). Chủ 
yếu BN từ 20-39 tuổi (48,8%), trình độ văn hóa 
trung học phổ thông (58,2%), sống ở nông thôn 
(61,9%) và sống chung với gia đình (69,0%).

Bảng 2 cho thấy hay gặp BN mắc bệnh tâm thần 
giai đoạn trầm cảm, tâm thần phân liệt và rối loạn 
cảm xúc lưỡng cực giai đoạn trầm cảm (lần lượt là 
40,5%, 39,3% và 10,7%). Chủ yếu BN có thời gian 
mang bệnh dưới 1 năm (41,7%), tuân thủ điều trị 
kém (71,4%).
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Bảng 2. Tình trạng bệnh lí tâm thần

Tình  trạng bệnh Số BN 
(n = 84)

Tỉ lệ 
(%)

Bệnh lí 
tâm thần

Giai đoạn trầm cảm 34 40,5
Rối loạn CXLC giai 
đoạn trầm cảm 9 10,7

Tâm thần phân liệt 33 39,3
Nghiện rượu mạn tính 1 1,2
Nghiện ma túy 
nhóm kích thần 1 1,2

Nghiện game 4 4,8
Nghiện cờ bạc 1 1,2
Nghiện Internet 1 1,2

Thời gian 
mang bệnh

Dưới 1 năm 35 41,7
Từ 1 đến 2 năm 15 17,9
Từ 3 đến 5 năm 12 14,3
Hơn 5 năm 22 26,2

Điều trị củng 
cố trước khi 
nhập viện

Tuân thủ trung 
bình và tốt 24 28,6

Tuân thủ kém 60 71,4
CXLC: cảm xúc lưỡng cực.

Bảng 3. Đặc điểm ý tưởng và hành vi TS

Đặc điểm ý tưởng tự sát Số BN 
(n = 84)

Tỉ lệ 
(%)

Tần suất 
xuất hiện 
ý tưởng

Hằng ngày 34 40,5
Vài lần một tuần 26 31,0
Một lần một tuần 24 28,6

Mức độ 
ý tưởng

Có kế hoạch rõ ràng 25 29,8
Ý nghĩ dai dẳng 36 42,9
Ý nghĩ thoáng qua 23 27,4

Thông báo 
ý tưởng

Không thông báo với ai 4 9,1
Có nói cho người thân 44 90,9

Tần suất ý tưởng tự sát trong tuần qua diễn ra 
hằng ngày chiếm tỉ lệ cao nhất (40,5%). Hầu hết 
trường hợp có ý tưởng tự sát dai dẳng (42,9%) và 
đa số có nói lên ý tưởng tự sát cho người thân và 
bạn bè xung quanh (90,9%).
Bảng 4. Đặc điểm hành vi tự sát

Đặc điểm hành vi tự sát Số BN 
(n = 44)

Tỉ lệ 
(%)

Thời điểm 
tự sát

Ban ngày 22 50
Ban đêm 22 50

Địa điểm 
tự sát

Tại nhà 26 59,1
Tại nơi làm việc 7 15,9
Tại nơi khác 11 25,0

Phương 
pháp 
tự sát 
trước khi 
nhập viện

Dùng dao cắt cổ tay 12 27,3
Uống thuốc quá liều 12 27,3
Nhảy lầu 7 15,9
Uống thuốc trừ sâu 7 15,9
Treo cổ 2 4,5
Đuối nước 2 4,5
Uống xăng 1 2,3
Cắn lưỡi 1 2,3

Số lần 
thực hiện 
hành vi 
tự sát

1 lần 25 56,8
2 lần 6 13,6
3 lần 8 18,2
4 lần 5 11,4

Trong số 44 BN nghiên cứu có hành vi tự sát 
trước khi nhập viện, thấy thời điểm thực hiện hành 
vi tự sát giữa ban ngày và ban đêm là tương đương 
(đều chiếm 50,0%). Đa số trường hợp có hành vi tự 
sát tại nhà (59,1%), dùng dao cắt cổ tay (27,3%) và 
uống thuốc quá liều (27,3%) và có 1 lần thực hiện 
hành vi tự sát (56,8%).

Bảng 5. Liên quan giữa hành vi tự sát với các đặc điểm lâm sàng ở BN có ý tưởng tự sát

Yếu tố liên quan
Hành vi tự sát (n = 84)

p
Có (SL, %) Không (SL, %)

Tần suất xuất hiện ý 
tưởng tự sát trong tuần 
qua

Hàng ngày 30 (88,2) 4 (11,8)
< 0,001Vài lần một tuần 11 (42,3) 15 (57,7)

Một lần một tuần 3 (12,5) 21 (87,5)

Mức độ ý tưởng tự sát
Có kế hoạch rõ ràng 24 (96,0) 1 (4,0)

< 0,001Ý nghĩ dai dẳng 18 (50,0) 18 (50,0)
Ý nghĩ thoáng qua 2 (8,7) 21 (91,3)

SL: số lượng.
Trong số BN có hành vi tự sát, tần suất xuất hiện ý tưởng tự sát hằng ngày chiếm 88,2%; số BN có kế 

hoạch tự sát rõ ràng chiếm 96,0%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tần suất có ý tưởng tự sát hằng 
ngày với tần suất khác; giữa mức độ ý tưởng có kế hoạch rõ ràng với mức độ khác (p < 0,001).
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Bảng 6. Liên quan giữa hành vi tự sát với các đặc điểm nhân khẩu học ở BN có ý tưởng tự sát

Yếu tố liên quan
Hành vi tự sát OR 

(95%CI) p
Có (SL, %) Không (SL, %)

Giới tính
Nam 20 (42,6) 27 (57,4) 0,40 

(0,16-1,27) > 0,05
Nữ 24 (64,9) 13 (35,1)

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân 19 (73,1) 7 (26,9) 3,58 
(1,30-9,84) < 0,01

Kết hôn 25 (43,1) 33 (56,9)
Tình trạng 
nghề nghiệp

Không ổn định  32 (53,3) 28 (46,7) 1,14 
(0,44-2,95) > 0,05

Ổn định 12 (50,0) 12 (50,0)

Nơi cư trú
Nông thôn 29 (55,8) 23 (44,2) 1,42 

(0,59-3,46) > 0,05
Thành thị 15 (52,4) 17 (53,1)

Tình trạng tuân 
thủ điều trị

Tuân thủ trung bình và tốt 43 (71,7) 17 (28,3) 58,17 
(7,27-65,37) < 0,01

Tuân thủ kém 1 (4,2) 23 (95,8)

Độc thân và tình trạng tuân thủ điều trị kém làm 
gia tăng nguy cơ thực hiện hành vi tự sát ở BN rối 
loạn tâm thần có ý tưởng tự sát, với OR lần lượt là 
3,58 và 58,1; khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,01. Tuy nhiên, giới tính và tình trạng nghề nghiệp 
không có mối liên quan đến gia tăng thực hiện hành 
vi tự sát, với p > 0,05.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm ý tưởng và hành vi tự sát 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tần suất ý tưởng 
tự sát trong tuần qua diễn ra hằng ngày chiếm tỉ 
lệ cao nhất (40,5%). Hầu hết BN có ý tưởng tự sát 
dai dẳng (42,9%) và có nói lên ý tưởng tự sát cho 
người thân và bạn bè xung quanh (90,9%). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Tuấn và cộng sự năm 2023 (51,2% BN xuất 
hiện ý tưởng tự sát từ 2-5 ngày/tuần) [7]. Đây 
là một phát hiện đáng báo động vì ý định tự sát 
không phải là một suy nghĩ thoáng qua mà đã trở 
thành một phần ám ảnh, thường trực trong tâm 
trí của người bệnh. Song, kết quả này có sự khác 
biệt với nghiên cứu của Dương Thị Tố Uyên và 
cộng sự (2022) khi khảo sát ý tưởng tự sát ở BN 
từ 15-24 tuổi (gần 2/3 số trường hợp không nói ra 
ý tưởng tự sát với người xung quanh) [8]. Nguyên 
nhân có thể do sự khác biệt trong nhóm tuổi giữa 
hai nghiên cứu.

Đa số các hành vi tự sát xảy ra tại nhà (59,1%); 
phù hợp với nghiên cứu của O’Rourke M.C và cộng 
sự [9]. “Nhà” vốn dĩ là nơi an toàn nhất, lại trở thành 
địa điểm nguy hiểm nhất. Điều này nhấn mạnh hai 
yếu tố cốt lõi, đó là sự riêng tư và sự sẵn có của 
phương tiện. BN có thể thực hiện hành vi trong một 
không gian kín đáo, không bị ngăn cản. Quan trọng 
hơn, các phương tiện để tự sát như dao, kéo, dây, 
thuốc, hóa chất... thường có sẵn trong gia đình.

Phát hiện này khẳng định tầm quan trọng của 
chiến lược “hạn chế tiếp cận phương tiện”. Trong đó, 
vai trò của gia đình hết sức quan trọng nhằm quản lí, 
giám sát và cất giữ các vật dụng, thuốc... có thể gây 
nguy hiểm. Hai phương pháp tự sát thường gặp nhất 
là dùng dao cắt cổ tay (27,3%) và uống thuốc quá 
liều. Điều này phản ánh tính phổ biến và dễ tiếp cận 
của phương tiện trong môi trường sống hằng ngày. 
Dao kéo là vật dụng có trong mọi gia đình và việc tiếp 
cận thuốc men (dù là thuốc điều trị bệnh tâm thần, các 
loại thuốc thông thường khác hay thuốc trừ sâu ở khu 
vực nông thôn) cũng tương đối dễ dàng [9,10].
4.2. Các yếu tố nguy cơ của hành vi tự sát ở BN 
có ý tưởng tự sát

Ý tưởng tự sát tồn tại trên một phổ rộng, từ 
những suy nghĩ thoáng qua, thụ động đến những ý 
định chủ động và dai dẳng [10]. Nghiên cứu này cho 
thấy, khi ý tưởng tự sát tiến triển đến mức xuất hiện 
hằng ngày, nguy cơ biến nó thành hành động tăng 
lên đáng kể. Cụ thể, 88,2% BN thực hiện hành vi tự 
sát có tần suất ý tưởng này hằng ngày, trong khi tỉ lệ 
thực hiện hành vi tự sát chỉ 12,5% ở BN có ý tưởng 
này 1 lần/tuần. Điều này cho thấy tần suất không 
chỉ phản ánh mức độ của sự tuyệt vọng mà còn là 
một chỉ báo về sự “bình thường hóa” suy nghĩ tự sát 
trong tâm trí người bệnh. Do đó, khai thác tần suất 
của ý tưởng tự sát là thông tin quan trọng trong đánh 
giá nguy cơ. Nếu tần suất ý tưởng cho thấy mức độ 
đau khổ thì việc có kế hoạch rõ ràng chính là cây 
cầu nối trực tiếp giữa suy nghĩ và hành động. Đây là 
phát hiện có giá trị nhất trong việc dự báo nguy cơ 
tức thời. Nghiên cứu cho thấy con số đáng báo động 
với 96,0% BN có kế hoạch tự sát đã thực hiện hành 
vi này. Việc lập kế hoạch không chỉ đơn thuần là suy 
nghĩ về phương pháp, mà còn bao gồm sự cân nhắc 
thời gian, địa điểm, chuẩn bị công cụ và hình dung 
ra quá trình thực hiện [11]. 
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Nghiên cứu cho thấy những người độc thân có 
nguy cơ thực hiện hành vi tự sát cao hơn 3,58 lần so 
với những người sống chung với gia đình (p < 0,01); 
tương đồng nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Sương 
và cộng sự (2024) khi cho rằng độc thân chính là yếu 
tố nguy cơ làm gia tăng ý tưởng tự sát [12]. Kết quả 
này nhấn mạnh vai trò thiết yếu của mạng lưới hỗ trợ 
xã hội; trong đó, người bạn đời hoặc gia đình là hạt 
nhân quan trọng nhất. Người sống chung trong gia 
đình mang lại sự hỗ trợ về mặt tinh thần, giảm cảm 
giác cô đơn và quan trọng hơn là đóng vai trò giám 
sát, nhận biết sớm những thay đổi bất thường về 
cảm xúc, hành vi của BN. Bên cạnh đó, gia đình hỗ 
trợ BN trong việc tuân thủ điều trị tốt hơn. 

Nghiên cứu cũng phát hiện mối liên hệ mạnh mẽ 
giữa tuân thủ điều trị kém với hành vi tự sát. Nguy cơ 
thực hiện hành vi ở nhóm tuân thủ kém cao gấp 58,17 
lần so với nhóm tuân thủ tốt và trung bình (p < 0,01). Tỉ 
suất chênh rất cao này đã chỉ ra rằng việc không tuân 
thủ điều trị là yếu tố nguy cơ mang tính quyết định, vượt 
trội hơn hẳn các yếu tố nhân khẩu học khác. Chúng 
tôi cho rằng, tuân thủ điều trị kém đồng nghĩa với việc 
bệnh lí tâm thần không được kiểm soát. Khi đó, tình 
trạng khí sắc trầm uất, cảm giác vô vọng, tuyệt vọng, 
mất hứng thú, hay các triệu chứng loạn thần (hoang 
tưởng, ảo giác...) sẽ tái phát hoặc trầm trọng hơn [13]. 
Chính những triệu chứng này là động lực trực tiếp thúc 
đẩy BN đến hành vi tự sát. Nói cách khác, việc không 
tuân thủ điều trị đã loại bỏ đi hàng rào bảo vệ quan 
trọng nhất giúp BN chống lại căn bệnh của mình.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu 84 bệnh nhân rối loạn tâm thần có ý 

tưởng tự sát, điều trị tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 4/2024 đến tháng 01/2025, thấy 
tần suất xuất hiện ý tưởng tự sát hằng ngày, có thổ lộ ý 
tưởng tự sát với người xung quanh, thực hiện hành vi 
tự sát ở nhà chiếm tỉ lệ cao ở bệnh nhân rối loạn tâm 
thần có ý tưởng tự sát. Yếu tố độc thân, tuân thủ điều 
trị kém làm gia tăng nguy cơ thực hiện hành vi tự sát.
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