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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống và xác định một số mối yếu tố liên quan của 
người bệnh đái tháo đường điều trị ngoại trú tại bệnh viện Sơn Trà thành phố Đà Nẵng năm 
2021. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và có phân tích chất lượng cuộc sống  
người bệnh  đái tháo đường điều trị ngoại trú tại bệnh viện Sơn Trà thành phố Đà Nẵng từ 
01/01/2021 đến 30/09/2021. Sử dụng bộ công cụ có cấu trúc WHOQOL-BREF, gồm 4 lĩnh 
vực: sức khỏe thể chất, tâm lý, mối quan hệ xã hội và môi trường. Kết quả: Điểm chất lượng 
cuộc sống trung bình trong nghiên cứu này là 59,7. Điểm số trung bình của 4 lĩnh vực sức 
khỏe thể chất, tâm lý, mối quan hệ xã hội và môi trường lần lượt là: 57,9; 55,8; 61,2; 63,4. 
Với 100% người bệnh có chất lượng cuộc sống mức trung bình trở lên (chất lượng cuộc 
sống trung bình: 72,3% và chất lượng cuộc sống cao: 27,7%).  Trong nghiên cứu này, một 
số yếu tố liên quan với chất lượng cuộc sống  của người bệnh đái tháo đường như: giới tính, 
tuổi, trình độ học vấn, glucose (máu), BMI và bệnh lý kèm theo. Kết luận: Chất lượng cuộc 
sống người bệnh đái tháo đường có mức trung bình trở lên, không có chất lượng cuộc sống 
thấp. Trong 4 lĩnh vực của chất lượng cuộc sống của người bệnh đều ở mức chất lượng 
trung bình đến cao. Cần duy trì mức chất lượng cuộc sống cao và nâng cao chất lượng cuộc 
sống ở mức trung bình cho người bệnh. 

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, Đái tháo đường, thành phố Đà Nẵng.
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A cross-sectional descriptive study and analysis of QoL in diabetic patients in the outpatient 
clinic at Son Tra Medical Centre, Da Nang City, from January 1st, 2021, to September 30th, 
2021, were conducted. The WHOQOL-BREF questionnaire, which includes four sections: 
physical health, psychological health, social relationships, and environment, was used. 
Results: The average QoL score in this study was 59.7. The average scores of four sections 
(physical health, psychological health, social relationships, and environment) are 57.9; 
55.8; 61.2; 63.4, respectively, with 100% of patients having moderate or higher QoL (mean 
QOL score: 72.3% and high QOL score: 27.7%). In this study, several factors associated 
with QOL in patients with diabetes, such as gender, age, education level, glucose (blood), 
BMI, and comorbidities, were evaluated.Conclusion: QOL of people with diabetes was 
moderate or higher. There is no low QOL score. Regarding four sections of the patient’s 
QOL, they were of moderate to high quality. Maintaining a high QOL level and raising the 
QOL for patients with a moderate level is necessary.

Keywords: Quality of life, diabetes, Da Nang city.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh 
rối loạn chuyển hóa, có đặc điểm tăng 
glucose huyết mạn tính do khiếm khuyết 
về tiết insulin, về tác động của insulin, hoặc 
cả hai. Tăng glucose mạn tính trong thời 
gian dài gây nên những rối loạn chuyển 
hóa carbohydrate, protide, lipide, gây tổn 
thương ở nhiều cơ quan khác nhau, đặc biệt 
ở tim và mạch máu, thận, mắt, thần kinh. 
Bệnh ĐTĐ gây nên nhiều biến chứng nguy 
hiểm, là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh 
tim mạch, mù lòa, suy thận, và cắt cụt chi. 
Đáng lưu ý, có tới 70% trường hợp ĐTĐ típ 
2 có thể dự phòng hoặc làm chậm xuất hiện 
bệnh bằng tuân thủ lối sống lành mạnh (dinh 
dưỡng hợp lý, luyện tập thể dục…) [1].

Bệnh ĐTĐ gây nên nhiều biến chứng 
nguy hiểm, là nguyên nhân hàng đầu gây 
bệnh tim mạch, mù lòa, suy thận, và cắt cụt 
chi. Đáng lưu ý, có tới 70% trường hợp ĐTĐ 
típ 2 có thể dự phòng hoặc làm chậm xuất 
hiện bệnh bằng tuân thủ lối sống lành mạnh 
(dinh dưỡng hợp lý, luyện tập thể dục…) 
[1]. Những biến chứng này là nguyên nhân 
chính gây tử vong và tàn phế cho bệnh nhân 
ĐTĐ.  Theo Liên đoàn đái tháo đường Thế 

giới (IDF) công bố năm 2021, tại Việt Nam 
có hơn 55% bệnh nhân hiện mắc đái tháo 
đường đã có biến chứng, trong đó 34% là 
biến chứng về tim mạch; 39,5 có biến chứng 
về mắt và biến chứng về thần kinh; 24% 
biến chứng về thận. ĐTĐ là nguyên nhân 
thứ 3 gây tử vong tại Việt Nam [2]. ĐTĐ 
đang là vấn đề ảnh hưởng nghiêm trọng đến 
sức khỏe cộng đồng và sự phát triển kinh tế 
xã hội của đất nước.

Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Chí Hải và Lê Hồng Phú (2021), cho thấy 
trung bình điểm Chất lượng cuộc sống 
chung của người bệnh tiểu đường type 2 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện đa khoa Hà 
Đông là 61,10 ± 5,70 điểm, trong đó cao 
nhất ở mục tài chính 80,58 ± 11,12 điểm còn 
thấp nhất là mối quan hệ cá nhân với 34,93 
± 11,95 điểm và có sự khác biệt về điểm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh tại các 
nhóm thời gian bệnh, mắc biến chứng và 
bệnh kèm theo [3] Nghiên cứu của Hoàng 
Thị Tuyết Nhi và Tô Gia Kiên (2018): điểm 
chất lượng cuộc sống trung bình là 12,50 ± 
2,02. Tuổi cao làm giảm CLCS (hệ số -0,06, 
p < 0,05), nam có điểm CLCS cao hơn nữ 
là 0,41 điểm (p < 0,05), thời gian bệnh càng 
lâu (hệ số -0,07, p < 0,05) và đường huyết 
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càng cao (hệ số -0,35, p < 0,001) càng làm 
giảm CLCS. Nhóm nghề lao động chân tay 
có CLCS thấp nhất (hệ số -1,06, p < 0,05), 
hoạt động thể nặng và vừa làm tăng CLCS 
(p < 0,001) [4].

CLCS được công nhận là một lĩnh vực 
quan trọng của kiến thức khoa học, vì khái 
niệm CLCS có liên quan đến sức khỏe, sự 
hài lòng trong các lĩnh vực sức khỏe thể 
chất, tâm lý, kinh tế. Việc sử dụng các công 
cụ đánh giá CLCS cho phép đánh giá khách 
quan và rõ ràng hơn về tác động toàn cầu 
của các bệnh mãn tính nói chung và bệnh 
ĐTĐ nói riêng [5]. CLCS của bệnh nhân 
ĐTĐ giảm so với những người không mắc 
ĐTĐ ở cùng độ tuổi và giảm nhiều hơn 
khi bệnh tiến triển và xuất hiện biến chứng 
[6]. Tỷ lệ ĐTĐ chưa được chẩn đoán trong 
cộng đồng là 63,6% khi bệnh nhân được 
phát hiện thì đã có nhiều biến chứng nguy 
hiểm, ảnh hưởng nặng nề đến CLCS của 
bệnh nhân [7]. Tại nghiên cứu của Hoàng 
Thị Tuyết Nhi và Tô Gia Kiên (2029) chưa 
phân tích được mối liên quan giữa CLCS 
với các biến chứng của bệnh ĐTĐ vì đây là 
biến số gây nhiễu. Nghiên cứu này xác định 
điểm CLCS trung bình của bệnh nhân ĐTĐ 
đang được điều trị ngoại trú tại Trung tâm 
Y tế Quận Sơn Trà và tìm hiểu một số yếu 
tố liên quan đến CLCS người bệnh ĐTĐ, 
để hiểu rõ hơn mối liên quan này, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người bệnh ĐTĐ điều 
trị ngoại trú tại TTYT quận Sơn Trà năm 
2021” với mục tiêu: Đánh giá CLCS của 
người bệnh ĐTĐ điều trị ngoại trú tại TTYT 
quận Sơn Trà năm 2021. Xác định các yếu 
tố liên quan đến CLCS người bệnh ĐTĐ 
điều trị ngoại trú.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

có độ tuổi từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán 

mắc bệnh ĐTĐ, điều trị ngoại trú tại TTYT 
quận Sơn Trà năm 2021, có khả năng giao 
tiếp và đồng ý tham gia nghiên cứu. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi không chọn 
những đối tượng có bệnh lý về tâm thần 
kinh và người bệnh dưới 18 tuổi, không 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng 

phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2.2. Thời gian nghiên cứu và địa 
điểm nghiên cứu: từ tháng 01/2021 đến 
12/2021 tại TTYT quận Sơn Trà, thành phố 
Đà Nẵng.

2.2.3 Cỡ mẫu và phương pháp chọn 
mẫu: Sử dụng công thức ước lượng tỷ lệ  để 
tính số người bệnh cần khảo sát:

p: Tỷ lệ uớc tính (Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thành Lộc và cộng sự (2018) [8].

với p = 0,68)

Z : Chọn Z score là 95% - 95% CI, 2-side 
test Z = 1,96

α: sai lầm loại 1

d : Độ chính xác tuyệt dối mong muốn 
(confident limit around the point

estimate là 0,05 (5%) 

Thay vào công thức trên, cỡ mẫu tối 
thiểu cần cho nghiên cứu là 334 người bệnh 
với tiêu chuẩn như trên. Trong nghiên cứu 
này chúng tôi thêm 5% sai số như vậy tổng 
cỡ mẫu nghiên cứu là 350 người bệnh ĐTĐ.

2.3. Phương pháp thu thập số liệu
Thông tin trong nghiên cứu được thu 

thập dự trên bộ câu hỏi có cấu trúc, gồm 2 
phần:

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2

2  𝑥𝑥 𝑝𝑝 (1 − 𝑝𝑝)
d2  
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- Phần thứ nhất các đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: bao gồm 13 câu 
hỏi, các câu hỏi điều tra về giới tính, tuổi, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp, trình trạng 
hôn nhân, thu nhập trung bình tháng, địa 
chỉ, thời gian mắc bệnh, glucose máu, BMI, 
bệnh kèm theo, biến chứng, phân loại ĐTĐ. 
Những thông tin này sẽ được sử dụng trong 
phần mô tả về đặc điểm của đối tượng tham 
gia nghiên cứu.

- Phần thứ hai các thông tin CLCS của 
đối tượng nghiên cứu [3]: bao gồm 26 câu 
hỏi, các câu hỏi điều tra về CLCS của người 
bệnh ĐTĐ điều trị ngoại trú tại TTYT quận 
Sơn Trà năm 2021.

- Chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi sẵn có 
được dịch từ phiên bản gốc tiếng Anh sang 
tiếng Việt. Dưới sự cố vấn của chuyên gia 
ngoại ngữ, tiến hành dịch xuôi và dịch 
ngược bộ câu hỏi giữa tiếng Anh và tiếng 
Việt theo quy trình của WHO để đảm bảo 
về ngữ nghĩa và tính chuyên môn của bộ câu 
hỏi trong quá trình chuyển ngữ.

Để đánh giá độ tin cậy của bộ câu hỏi, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu thử nghiệm 
trên 30 tình nguyện viên tuân thủ cả hai tiêu 
chí, bao gồm lựa chọn và loại trừ được yêu 
cầu hoàn thành bảng câu hỏi. Thông tin kết 
quả làm rõ liệu người trả lời có hiểu các câu 
hỏi cũng như các lời nhắc được cung cấp 
để hướng dẫn họ trong suốt quá trình hay 
không. Các tình nguyện viên cũng được hỏi 
sau khi hoàn thành bảng câu hỏi về ấn tượng 
của họ đối với dự án và liệu bảng câu hỏi 
có chứa bất kỳ lĩnh vực nào quá khó hoặc 
nhạy cảm để trả lời, hoặc chứa thông tin xúc 
phạm. Dữ liệu từ bảng câu hỏi nghiên cứu 
thí điểm cũng được xử lý bằng phần mềm 
thống kê để kiểm tra độ tin cậy và tính hợp 
lệ của bảng câu hỏi. Tất cả các hoạt động thí 
điểm được thực hiện trong bối cảnh giống 
như đối với nhóm nghiên cứu cuối cùng. 
Dựa trên kết quả của ứng dụng sơ bộ này, 

các thay đổi đã được thực hiện đối với các 
biểu mẫu dữ liệu khi cần thiết.

2.4.  Tiêu chí đánh giá trong nghiên cứu
2.4.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu bao gồm: Giới tính, tuổi, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp, trình trạng 
hôn nhân, thu nhập trung bình tháng, địa 
chỉ, thời gian mắc bệnh, glucose máu, BMI, 
bệnh kèm, biến chứng và phân loại ĐTĐ 
theo tỷ lệ và tần suất xuất hiện.

2.4.2. Đánh giá CLCS: CLCS được 
tính trung bình trên 4 lĩnh vực: sức khỏe 
thể chất, tâm lý, mối quan hệ xã hội và môi 
trường. Chất lượng sống (CLS) được tính 
cho từng lĩnh vực một, điểm trung bình của 
từng lĩnh vực đó nhân với 4 để chuyển đổi 
điểm lần thứ nhất để so sánh với thang điểm 
4-20. Dựa vào thang điểm 4-20 để chuyển 
đổi sang thang điểm 0-100, dựa vào số điểm 
này để đánh giá CLS. Điểm càng cao, CLCS 
càng tốt.

- CLCS thấp, trung bình và cao dựa trên 
33,3 và 66,7 điểm phần trăm của phạm vi 
điểm CLCS [9]:

+ WHOQOL-BREF < 33.3: Chất lượng 
cuộc sống thấp.

+ 33,3 ≤ WHOQOL-BREF ≤ 66,7: Chất 
lượng cuộc sống trung bình.

+ WHOQOL-BREF > 66,7: Chất lượng 
cuộc sống cao.

2.4.3. Các yếu tố liên quan đến CLCS 
của người bệnh ĐTĐ: Sử dụng phương 
pháp kiểm định Chi – Square; Anova test 
và khoảng tin cậy 95% của trung bình hiệu 
được ước tính thông qua hồi quy tuyến tính 
đa biến để xác định các yếu tố liên quan đến 
CLCS của người bệnh ĐTĐ khám và điều 
trị ngoại trú. Mức α = 0,05 được chọn để xác 
định các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 
kê (p ≤ 0,05).
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2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

- Các thông tin của người bệnh sẽ được 
tuyệt đối giữ bí mật, mọi thông tin thu thập 
được do sự hợp tác của người tham gia và 
người làm đề tài.

- Số liệu trung thực, không ngụy tạo 
hoặc thay đổi số liệu.

- Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích 
đánh giá chất lương cuộc sống đối với người 
bệnh, từ đó xuất xuất giải pháp có hiệu quả, 
không nhằm mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 179 51,1

Nữ 171 48,9

Tuổi

18 – 30 tuổi 27 7,7

31 – 40 tuổi 111 31,7

41 – 50 tuổi 55 15,7

51 – 60 tuổi 72 20,6

Trên 60 tuổi 85 24,3

Trình độ học vấn

Tiểu học 40 11,4

THCS 85 24,3

THPT 54 15,4

Trung cấp 67 19,1

Cao đẳng 78 22,3

Đại học 26 7,4

Sau đại học 0 0

Nghề nghiệp

Nông dân 34 9,7

Hưu trí 45 12,9

Viên chức 30 8,6

Kinh doanh 77 22

Công nhân 101 28,9

Khác 63 18

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 68 19,4

Đã kết hôn 240 68,6

Ly hôn/ góa phụ 42 12
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Đặc điểm n %

Thời gian mắc bệnh

< 1 năm 91 26
1 năm – < 5 năm 120 34,3
5 năm – < 10 năm 72 20,6

≥ 10 năm 67 19,1

Glucose (máu)
< 3,9 mmol/l 61 17,4

3,9 mmol/l – 5,0 mmol/l 112 32
> 5,0 mmol/l 117 50,6

BMI

≤ 18,5 77 22
> 18,5 – ≤ 25,0 165 47,1
> 25,0 - ≤ 30,0 61 17,4

> 30,0 47 13,4

Bệnh kèm theo
Tăng huyết áp 155 43,3
RL lipit máu 126 36

Khác 69 19,7

Biến chứng

Thần kinh 141 43,3
Mắt 24 6,9

Tim mạch 135 38,6
Thận 12 3,4

Bàn chân 38 10,9
Nhận xét: Không có sự khác biệt về giới tính nam và nữ trong nghiên cứu. Độ tuổi 

chiếm phần lớn từ 31 – 40 tuổi (31,7%). Hầu hết họ làm công nhân (28,9%), kinh doanh 
(22,0%) và hưu trí (12,9%). 

Tỷ lệ có đường huyết trên 5 mmol/L chiếm 50,6%. Tình trạng BMI của đối tượng 
nghiên cứu có chỉ số thừa cân, béo phì chiếm 30,8%. Hầu hết họ đều có bệnh lý kèm theo là 
tăng huyết áp (43,3%) và bệnh lý về tim mạch (chiếm 38,6%), tỷ lệ tổn thương mắt và thận 
chiếm tỷ lệ thấp lần lượt là 6,9% và 3,4%. Đại đa số, biến chứng của ĐTĐ trong nghiên cứu 
này chủ yếu là thần kinh chiếm 43,3% và tim mạch chiếm 38,6%. 

3.2. Chất lượng cuộc sống của người bệnh ĐTĐ
Bảng 2: Điểm trung bình 4 lĩnh vực chất lượng cuộc sống của người bệnh ĐTĐ

Lĩnh vực Trung bình ± SD
Sức khỏe thể chất 57,9 ± 10,1

Tâm lý 55,8 ± 10,2
Mối quan hệ xã hội 61,2 ± 12,8

Môi trường 63,4 ± 13,4
Tổng 59,7 ± 10,0
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Nhận xét: Điểm CLCS trung bình trong nghiên cứu này là 59,7 ± 10,0.  Trong 4 lĩnh 
vực CLCS của đối tượng tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm trung bình lĩnh 
vực môi trường có điểm cao nhất (63,4%), tiếp đến lĩnh vực mối quan hệ xã hội có điểm 
trung bình (61,2%), điểm trung bình lĩnh vực sức khỏe thể chất chiếm 57,9%, thấp nhất là 
lĩnh vực tâm lý (55,8%).

Biểu đồ 1. Thể hiện chất lượng cuộc sống của người bệnh ĐTĐ đến khám 
và điều trị ngoại trú

Nhận xét: Đánh giá tổng thể về CLCS của đối tượng tham gia nghiên cứu có mức từ 
trung bình (72,3%) và cao (27,7%). Đặc biệt không có đối tượng nào có CLCS thấp (0%).

3.3. Các yếu tố liên quan đến CLCS của người bệnh ĐTĐ
Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống người bệnh ĐTĐ 

Biến độc lập OR 95% Cl p

Giới tính

Nam 1

Nữ 1,84 1,15 ± 2,96 0,01

Tuổi

18 – 30 tuổi 1

31 – 40 tuổi 	
4,644 1,83 ± 11,78 0,001

41 – 50 tuổi 2,245 1,15 ± 4,39 0,018

51 – 60 tuổi 1,929 0,88 ± 4,25 0,103

Trên 60 tuổi 0,863 0,39 ± 1,97 0,725

 
 

 

 

 

 

28%

72%

CLCS Trung bình
CLCS Cao
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Biến độc lập OR 95% Cl p

BMI

≤ 18,5 1

> 18,5 - ≤ 25,0 1,324 0,70 ± 2,51 0,389

> 25,0 - ≤ 30,0 1,051 0,47 ± 2,35 0,903

Trên 30,0 2,851 1,30 ± 6,27 0,009

Bệnh kèm

Tăng huyết áp 1

Rối loạn Lipit máu 2,000 1,165 ± 3,434 0,012

Khác 2,133 1,133 ± 4,016 0,019

Nhận xét: Qua bảng 4 các yếu tố liên quan đến CLCS người bệnh ĐTĐ đang điều trị 
ngoại trú có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), cho thấy:

- Người bệnh “Nữ” mắc ĐTĐ có CLCS cao gấp 1,8 lần so với người bệnh “Nam” mắc 
ĐTĐ đang điều trị ngoại trú tại đơn vị năm 2021. 

- Nhóm tuổi cũng có liên quan đến CLCS của người bệnh ĐTĐ điều trị ngoại trú, những 
người bệnh có nhóm tuổi “31 – 40 tuổi” có CLCS cao gấp 4,6 lần (p < 0,01) và nhóm tuổi 
“41 – 50 tuổi” có CLCS cao gấp 2,2 lần so với nhóm tuổi từ “18 – 30 tuổi” (p < 0,05); nhóm 
tuổi từ 51 tuổi đến trên 60 tuổi không khác biệt có ý nghĩa so với nhóm “18 – 30 tuổi”.

- Tuy nhiên đối tượng có chỉ số khối cơ thể trên 30 (kg/m2) thì CLCS cao gấp 2,9 lần so 
với nhóm có chỉ số khối dưới 18,5 (kg/m2); các nhóm còn lại không khác biệt có ý nghĩa (p 
= 0,389 & p = 0,903).

- Nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu có bệnh lý “Rối loạn Lipid máu” và nhóm bệnh 
lý kèm theo “Khác” thì CLCS cao gấp hơn 2 lần so với nhóm bệnh lý “Tăng huyết áp” (p 
< 0,05).

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
CLCS với các đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu như: Trình độ học vấn; 
Nghề nghiệp; Nơi sinh sống; Tình trạng hôn nhân; Thu nhập; Thời gian mắc bệnh; Chỉ số 
glucose (máu); Biến chứng cũng như phân loại ĐTĐ (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này đánh giá CLCS của 

người mắc bệnh ĐTĐ  tại trung tâm Y tế 
quận Sơn Trà, thành phố Đà Nẵng sử dụng 
bộ công cụ WHOQOL-BREF. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy điểm lĩnh vực môi 

trường cao nhất (63,4) và thấp nhất là lĩnh 
vực tâm lý (55,8) và điểm CLCS trung bình 
là 59,7  ± 10,0 điểm cao hơn nghiên cứu tại 
Nepal với thang điểm 100 có điểm CLCS  
trung bình là 54,01 điểm [5], nghiên cứu 
của Ấn Độ là 49,74 điểm [4] và thấp hơn 
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trong nghiên cứu của Hoàng Thị Tuyết Nhi 
& Ngô Gia Kiên năm 2019 [10]. Sự chênh  
lệch này có thể do nhiều yếu tố liên quan 
đến kinh tế xã hội và hệ thống chăm  sóc sức 
khỏe làm ảnh hưởng đến CLCS của bệnh 
nhân ĐTĐ, do đó để so sánh  kết quả cần 
phải xem xét theo nhiều phương diện. Hầu 
hết người bệnh ĐTĐ đến khám và điều trị 
ngoại trú tại Trung tâm Y tế quận Sơn Trà 
có CLCS có mức từ trung bình (72,3%) đến 
cao (27,7%). 

Kết quả phân tích mô hình hồi quy tuyến 
tính đa biến được sử dụng trong nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy giới tính, tuổi, chỉ 
số khối cơ thể (BMI) và bệnh kèm có liên 
quan đến CLCS người bệnh mắc ĐTĐ đang 
khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú. Kết quả 
nghiên cứu này cho thấy độ tuổi và CLCS 
tỷ lệ thuận hay nói cách khác tuổi tăng làm 
CLCS của bệnh nhân ĐTĐ giảm dần, những 
người bệnh có nhóm tuổi “31 – 40 tuổi” có 
CLCS cao gấp 4,6 lần (p < 0,01) và nhóm 
tuổi “41 – 50 tuổi” có CLCS cao gấp 2,2 
lần so với nhóm tuổi từ “18 – 30 tuổi” (p < 
0,05); nhóm tuổi từ 51 tuổi đến trên 60 tuổi 
không khác biệt có ý nghĩa so với nhóm “18 
– 30 tuổi” điều này phù hợp với báo cáo của 
các nghiên cứu trước. Có thể giả  thiết rằng 
người bệnh lớn tuổi có nhiều hạn chế trong 
việc chăm sóc bản thân,  nhạy cảm hơn với 
bệnh và nguy cơ cao mắc nhiều biến chứng 
cũng như bệnh lý  kèm theo. Kết quả này 
đồng nhất với báo cáo ở nghiên cứu trước. 
Một mối liên quan khác với CLCS là giới 
tính. Trong nghiên cứu này,  giới tính nữ 
có CLCS cao hơn nam, người bệnh “Nữ” 
mắc ĐTĐ có CLCS cao gấp 1,8 lần so với 
người bệnh “Nam”; tuy nhiên trong nghiên 
cứu khác thì nữ giới có CLCS thấp hơn nam 
giới do có sự khác  biệt về sinh học và tâm 
lý, như sự mãn kinh và sự nhạy cảm với 
bệnh ĐTĐ [3]. Việc không kiếm soát được 
chỉ số khối cơ thể (BMI) mối tương quan 

thuận với CLCS của người bệnh, đối tượng 
có chỉ số khối cơ thể trên 30 (kg/m2) thì 
CLCS cao gấp 2,9 lần so với nhóm có chỉ 
số khối dưới 18,5 (kg/m2); các nhóm còn 
lại không khác biệt có ý nghĩa (p = 0,389 & 
p = 0,903), kết quả này khác biệt so với một 
số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng báo cáo kết quả rằng người 
bệnh có ít bệnh lý kèm theo bệnh đái tháo 
đường sẽ có CLCS cao hơn những  người có 
nhiều bệnh lý kèm theo như tăng huyết áp, 
rối loạn lipid máu,....Nhóm đối tượng tham 
gia nghiên cứu có bệnh lý “Rối loạn Lipid 
máu” và nhóm bệnh lý kèm theo “Khác” thì 
CLCS cao gấp hơn 2 lần so với nhóm bệnh 
lý “Tăng huyết áp” (p < 0,05).

Nghiên cứu này là một trong số ít những 
nghiên cứu trong nước sử dụng bộ  câu 
hỏi WHOQOL-BREF để đánh giá CLCS 
của bệnh nhân ĐTĐ. Việc sử dụng phương 
pháp phỏng vấn trực tiếp có sử  dụng bộ câu 
hỏi có cấu trúc trong nghiên cứu này sẽ có 
những sai lệch về thông  tin trong quá trình 
thu thập. Hơn thế nữa, nghiên cứu này là 
nghiên cứu mô tả - cắt ngang, không có tính 
liên tục để có thể tiến hành đánh giá các yếu 
tố liên quan đến CLCS của người bệnh liên 
tục, từ đó có biện pháp can thiệp giúp duy 
trì và nâng cao CLCS của người bệnh mắc 
ĐTĐ cũng như phù hợp với yêu cầu của xã 
hội “phát triển mô hình quản lý và điều trị 
ngoại trú bệnh không lây nhiễm và một số 
bệnh mạn tính” trong giai đoạn hiện nay.

 5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy CLCS của người bệnh mắc ĐTĐ đến 
khám và điều trị ngoại trú tại bệnh viện chủ 
yếu ở mức trung bình (72,3%). Kết quả cũng 
cho thấy được các đặc điểm về giới tính, độ 
tuổi, BMI và bệnh lý kèm theo là những yếu 
tố có liên quan đến CLCS của họ. Qua đây, 
chúng ta cần cung cấp cho họ những kiến 
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thức liên quan đến bệnh tật và những biện 
pháp nhằm nâng cao hơn nữa CLCS của 
người bệnh ĐTĐ hiện tại hay trong bối cảnh 
xã hội ngày càng phát tiển.
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