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ABSTRACT
Introduction: Quality of life (QoL) is a crucial indicator of the effectiveness of  
comprehensive care for people living with HIV (PLHIV). This study aimed to assess the 
QoL of PLHIV receiving outpatient antiretroviral therapy (ARV) at the District 1 Health  
Center in Ho Chi Minh City in 2024.

Methods: A cross-sectional study was conducted involving 293 PLHIV aged 18 years and 
older who were receiving outpatient ARV treatment. Participants were selected using  
systematic random sampling. The WHOQOL-HIV BREF questionnaire (Vietnamese  
version) was utilized as the research instrument. Data were collected through face- 
to-face interviews and analyzed using SPSS version 20.

Results: The mean overall QoL score was 13.82 ± 2.01. The highest-scoring domain was 
personal beliefs (14.78 ± 2.52), while the lowest was social relationships (12.73 ± 2.67).

Conclusion: PLHIV receiving outpatient treatment in District 1 have a moderate level  
of QoL; however, the social relationships domain remains limited. Strengthening  
psychosocial support programs and reducing stigma are essential steps to improve QoL.
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ABSTRACT
Giới thiệu: Chất lượng cuộc sống (CLCS) là chỉ số quan trọng phản ánh hiệu quả chăm sóc 
toàn diện cho người nhiễm HIV. Nghiên cứu này nhằm đánh giá CLCS của người nhiễm HIV 
điều trị ARV ngoại trú tại Trung tâm Y tế Quận 1, Thành phố Hồ Chí Minh năm 2024.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang chọn ngẫu nhiên 293 người nhiễm HIV ≥18 tuổi, đang 
điều trị ARV ngoại trú. Công cụ sử dụng đánh giá CLCS là bộ câu hỏi WHOQOL-HIV BREF 
phiên bản tiếng Việt. Dữ liệu được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp và phân tích bằng 
SPSS 20.

Kết quả: Điểm trung bình CLCS chung là 13,82 ± 2,01. Lĩnh vực có điểm cao nhất là niềm 
tin cá nhân (14,78 ± 2,52) và thấp nhất là mối quan hệ xã hội (12,73 ± 2,67).

Kết luận: Người nhiễm HIV ngoại trú tại Quận 1 có chất lượng cuộc sống ở mức trung bình, 
song lĩnh vực mối quan hệ xã hội còn hạn chế. Cần tăng cường các chương trình hỗ trợ tâm 
lý – xã hội và giảm kỳ thị để cải thiện chất lượng cuộc sống.

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, HIV, ARV ngoại trú, Trung tâm Y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh HIV/AIDS là mối đe doạ sức khỏe toàn cầu với 
hệ lụy nghiêm trọng đối với sức khỏe con người và 
gánh nặng xã hội. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), 
tính đến cuối năm 2023, khoảng 42,3 triệu người đã 
tử vong và hơn 39,9 triệu người đang sống chung 
với căn bệnh HIV[1]. Tại Việt Nam, đến hết tháng 
12/2024, khoảng 183.000 người nhiễm HIV đang 
điều trị bằng thuốc kháng vi rút (ARV)[2]. 

Chất lượng cuộc sống (CLCS) ngày càng được quan 
tâm đối với những người đang sống chung hoặc có 
nguy cơ nhiễm HIV[3]. Đánh giá CLCS ở người nhiễm 
HIV giúp nhận diện những bất cập trong hệ thống y 
tế, xác định các nhu cầu chăm sóc chưa được đáp 
ứng, đồng thời cung cấp dữ liệu cần thiết cho công 
tác lập kế hoạch và tổ chức dịch vụ[4].

Nhiều nghiên cứu đã sử dụng bộ công cụ  
WHOQOL-HIV BREF để đánh giá CLCS của người 
nhiễm HIV. Nghiên cứu tại 5 cơ sở lâm sàng châu Á 
cho thấy CLCS dao động từ 13,5 đến 14,9, với mức 
độ độc lập cao nhất và mối quan hệ xã hội thấp nhất 
[5]. Tại Việt Nam, nghiên cứu ở Quảng Trị (2017) cho 

điểm kết quả CLCS là 12,5, cao nhất ở lĩnh vực sức 
khỏe thể chất 12,8 và thấp nhất ở môi trường 12,1 
[6]. Nghiên cứu của Lê Thị Thảo Nhu và cộng sự 
(2024) ghi nhận ĐTB chung CLCS là 16,01 điểm, cao 
nhất ở lĩnh vực thể chất, thấp nhất ở lĩnh vực môi 
trường[7]. 

Tại Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM), Khoa Tư vấn, 
điều trị nghiện chất (TVĐTNC) và HIV/AIDS - Trung 
tâm Y tế (TTYT) Quận 1 hiện đang điều trị ARV ngoại 
trú cho 1439 người nhiễm HIV[8]. Gần đây, việc cung 
ứng thuốc ARV gặp khó khăn, ảnh hưởng đến người 
bệnh và công tác điều trị. Trong khi các nghiên cứu 
CLCS tại Việt Nam chủ yếu tập trung ở bệnh viện, 
nghiên cứu tại các TTYT – nơi trực tiếp điều trị lâu dài 
còn hạn chế. Đặc biệt, Quận 1 chưa có nghiên cứu 
nào về CLCS người nhiễm HIV. Do đó, nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm mô tả CLCS của người 
nhiễm HIV đang điều trị ARV ngoại trú tại Trung tâm 
Y tế Quận 1, TPHCM năm 2024.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thiết kế cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại khoa TVĐTNC và HIV/
AIDS thuộc TTYT Quận 1 từ  tháng 01/2024 đến tháng 
9/2024. Thời gian thu thập số liệu từ ngày 24/6/2024 
đến 29/6/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người nhiễm HIV đang điều trị ARV ngoại trú tại TTYT 
Quận 1, TPHCM, từ 18 tuổi trở lên, bệnh án đầy đủ 
thông tin. Tiêu chuẩn loại trừ: người mất năng lực 
hành vi nhân sự, khó khăn trong nhận thức, không đủ 
khả năng cung cấp thông tin/vắng mặt tại thời điểm 
khảo sát.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Công thức tính cỡ mẫu để ước lượng trung bình một 
quần thể:

n = Z2
1-α/2

δ2

d2

+ n : Cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra.

+ α : Mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05 (độ tin cậy 
95%).

+ Z: Trị số từ phân phối chuẩn (độ tin cậy 95%), với 
Z1-α⁄2= 1,96.

+ δ : Độ lệch chuẩn thang đo, chọn δ = 3,34 tham 
khảo nghiên cứu của Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự 
(2020)[9].

+ d: Độ chính xác tuyệt đối mong muốn, chọn d = 
0,4.

Kết quả tính toán yêu cầu tối thiểu 268 đối tượng. 
Thực tế, 293 người đã tham gia nghiên cứu này thông 
qua chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống trên khung mẫu 
gồm khoảng 1000 người nhiễm HIV/AIDS đang được 
quản lý tại TTYT Quận 1, TPHCM (k = 4). 

2.5. Biến số nghiên cứu

Biến độc lập bao gồm đặc điểm đối tượng: giới, tuổi, 
tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
điều kiện kinh tế gia đình, giai đoạn lâm sàng, thời 
gian điều trị, tuân thủ dùng thuốc, bệnh kèm, số 
lượng tế bào CD4; yếu tố gia đình và xã hội như sự 
chia sẻ về tình trạng nhiễm, sống chung, sự kỳ thị/
phân biệt đối xử của gia đình, sự động viên hỗ trợ từ 
gia đình, sự kỳ thị/phân biệt từ xã hội, sự hỗ trợ từ tổ 
chức xã hội; yếu tố mức độ hài lòng về CSYT.

- Biến phụ thuộc: Điểm ở sáu lĩnh vực gồm thể chất, 
tâm lý, mức độ độc lập, mối quan hệ xã hội, môi 

trường sống, niềm tin cá nhân.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ phiên bản tiếng 
Việt The Vietnamese version of the World Health  
Organization Quality of Life HIV brief version  
(WHOQOL-HIV BREF) do Trần Xuân Bách và cộng sự 
(2012) dịch từ phiên bản WHOQOL-HIV BREF sửa 
đổi năm 2012. Công cụ đã được kiểm định độ tin cậy 
và tính giá trị tại Việt Nam, hệ số Cronbach’s alpha 
dao động từ 0,52 - 0,71, đảm bảo độ tin cậy chấp 
nhận được[10].

Bộ công cụ gồm 31 câu hỏi (2 câu chung, 29 câu 
hỏi thuộc 6 lĩnh vực). Các câu hỏi được chấm điểm 
theo thang Likert 5 mức (1 đến 5). Câu tích cực tính 
điểm tăng dần, câu tiêu cực (gồm C3, C4, C5, C8, 
C9, C10, C31) được đảo điểm. ĐTB của mỗi lĩnh vực 
được tính và quy đổi về thang 4–20. ĐTB chung về 
CLCS là trung bình sáu lĩnh vực.

2.7. Quy trình thu thập số liệu: Công cụ được thử 
nghiệm trên 10 đối tượng trước khi khảo sát chính 
thức. Điều tra viên được tập huấn về quy trình thu 
thập, kỹ năng tiếp cận, sử dụng công cụ và có ít nhất 
1 năm kinh nghiệm làm việc với người nhiễm HIV. Dữ 
liệu thu thập trong thời gian người bệnh chờ khám 
hoặc nhận thuốc, tại phòng riêng để đảm bảo tính 
riêng tư. Thông tin lâm sàng được trích từ bệnh án 
điện tử.

2.8. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập và làm sạch bằng Epidata 3.0, 
phân tích bằng SPSS 20.6. Sử dụng thống kê mô tả: 
tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn, giá trị nhỏ nhất và lớn nhất. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Trường Đại 
học Y tế Công cộng phê duyệt theo Quyết định số 
246/2024/TYCC-HD3 ngày 27/5/2024. Người tham 
gia được thông tin đầy đủ, có quyền từ chối hoặc rút 
lui bất kỳ lúc nào. Tất cả dữ liệu chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu và được bảo mật.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm cá nhân

Trong 293 người nhiễm HIV tham gia nghiên cứu, 
nhóm tuổi 41–50 chiếm tỷ lệ cao nhất (35,5%), tiếp 
đến 31–40 tuổi (29,7%) và thấp nhất là ≥51 tuổi 
(13,7%). Nam giới chiếm đa số (76,8%). Về tình trạng 
hôn nhân, 58,7% độc thân, 32,1% đã kết hôn và 
3,4% góa. Trình độ học vấn phân bố tương đối đồng 
đều, cao nhất là Trung học phổ thông (28,0%), Trung 
học cơ sở (23,5%) và thấp nhất là sau đại học (5,5%). 
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Nghề nghiệp chủ yếu là lao động tự do (43,7%), tiếp 
theo là công nhân (14%), trong khi hưu trí và nông 
dân chiếm tỷ lệ thấp nhất (1,7%). Về kinh tế, phần 
lớn có mức sống trung bình (79,9%), chỉ 3,4% thuộc 
nhóm khá giả.

Yếu tố gia đình và xã hội

Phần lớn người nhiễm HIV sống cùng gia đình hoặc 
người thân (67,9%), 21,5% sống một mình và 10,6% 
sống với bạn bè. Trong số này, 65,53% đã chia sẻ 
tình trạng nhiễm với gia đình, chủ yếu với bố mẹ 
(34,19%), vợ/chồng (23,90%) và anh/chị/em ruột 
(22,43%); chia sẻ với họ hàng và con cái ít hơn 
(12,13% và 7,35%). Đa số nhận được sự hỗ trợ từ 
gia đình (88,02%), song vẫn tồn tại kỳ thị từ gia đình 
(12,5%) và xã hội (17,4%), chỉ 32,8% từng nhận hỗ 
trợ từ các tổ chức xã hội.

Mức độ hài lòng về CSYT

Phần lớn người nhiễm HIV hài lòng với CSYT (61,8%) 
hoặc rất hài lòng (22,2%), 9,9% đánh giá “bình 
thường”, trong khi không hài lòng và rất không hài 
lòng chiếm 4,1% và 2%, phản ánh sự đánh giá tích 
cực về chất lượng dịch vụ.

Thông tin lâm sàng và điều trị

Đa số người nhiễm HIV ở giai đoạn lâm sàng 1 
(99,32%). Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc cao (97,6%), 
chỉ 2,4% không tuân thủ. Có 88,4% không mắc bệnh 
kèm theo, trong khi 12,6% mắc các bệnh như tăng 
huyết áp, đái tháo đường, viêm gan B, viêm gan C 
hoặc lao. Thời gian điều trị trung bình 9,19 năm, dao 
động từ 0,39 đến 18,6 năm. Số lượng tế bào CD4 
trung bình 532,44 tế bào/mm³.

Thực trạng CLCS của người nhiễm HIV đang điều 
trị ARV ngoại trú

Bảng 1. CLCS lĩnh vực thể chất (n=293)

Thể chất ĐTB Trung 
vị

Độ 
lệch 

chuẩn
GTNN GTLN

C3.Mức 
độ cản 
trở của 

cơn đau 
đối với 

việc cần 
làm

3,68 4 1,07 1 5

C4. Sự lo 
lắng về 

suy giảm 
sức khoẻ

3,26 3 1,16 1 5

Thể chất ĐTB Trung 
vị

Độ 
lệch 

chuẩn
GTNN GTLN

C14. Mức 
độ đáp 

ứng của 
sức khoẻ 
với hoạt 

động 
hàng 
ngày

3,45 3 0,96 1 5

C21. Sự 
hài lòng 
về giấc 

ngủ
3,54 3 0,87 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 13,92 14 2,56 7 20

CLCS người nhiễm HIV lĩnh vực thể chất có ĐTB là 
13,92 ± 2,56. Trong đó, mức độ cản trở của cơn đau 
đối với các việc cần làm có ĐTB cao nhất 3,68 ± 1,07. 
Sự hài lòng về giấc ngủ đạt ĐTB 3,54 ± 0,87. Mức độ 
đáp ứng của sức khỏe với hoạt động hàng ngày được 
đánh giá với ĐTB 3,45 ± 0,96. Trong khi đó, câu hỏi 
về sự lo lắng trước nguy cơ suy giảm sức khỏe là 
một câu hỏi tiêu cực (đảo điểm), có ĐTB thấp nhất 
3,26 ± 1,16.

Bảng 2. CLCS lĩnh vực tâm lý (n=293)

Tâm lý ĐTB Trung 
vị

Độ 
lệch 

chuẩn
GTNN GTLN

C6. Mức 
độ vui 

vẻ trong 
cuộc 
sống

3,63 4 0,96 1 5

C11. Mức 
độ tập 

trung khi 
làm việc

3,44 3 0,96 1 5

C15. 
Hài lòng 
về hình 

dáng bên 
ngoài

3,42 3 1,08 1 5

C24. Hài 
lòng về 

bản thân
3,57 3 0,83 1 5

C31. Tần 
suất có 

cảm xúc 
tiêu cực

3,72 4 0,98 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 14,21 13,6 2,50 7 20
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CLCS lĩnh vực tâm lý có ĐTB 14,21 ± 2,50, tần suất 
xuất hiện cảm xúc tiêu cực là câu hỏi đảo điểm, có 
ĐTB cao nhất 3,72 ± 0,98, cho thấy người nhiễm ít trải 
qua cảm xúc tiêu cực. Mức độ vui vẻ trong cuộc sống 
được đánh giá cao với ĐTB 3,63 ± 0,96. Hài lòng về 
bản thân có ĐTB là 3,57 ± 0,83, trong khi mức độ tập 
trung khi làm việc và hài lòng về hình dáng bên ngoài 
có ĐTB thấp nhất trong nhóm lần lượt là 3,44 ± 0,96 
và 3,42 ± 1,08.

Bảng 3. CLCS lĩnh vực mức độ độc lập (n=293)

Mức độ 
độc lập ĐTB Trung 

vị
Độ 

lệch 
chuẩn

GTNN GTLN

C5. Mức 
độ cần 

hỗ trợ về 
y tế cho 
các hoạt 

động 
hàng 
ngày

3,18 3 1,25 1 5

C20. Khả 
năng vận 
động và 

đi lại
3,75 4 0,84 1 5

C22. Hài 
lòng về 

khả năng 
sinh hoạt 

hàng 
ngày

3,60 3 0,79 1 5

C23. Hài 
lòng về 

khả năng 
làm việc

3,67 4 0,81 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 14,20 14 2,55 4 20

CLCS người nhiễm HIV trong lĩnh vực mức độ độc 
lập có ĐTB là 14,20 ± 2,55. Trong đó, khả năng 
vận động và đi lại được đánh giá cao nhất với ĐTB 
3,75 ± 0,84. Hài lòng về khả năng làm việc và khả 
năng sinh hoạt hàng ngày cũng đạt điểm cao với lần 
lượt 3,67 ± 0,81 và 3,60 ± 0,79. Tuy nhiên, mức độ 
cần hỗ trợ y tế trong các hoạt động hàng ngày có ĐTB 
thấp nhất (3,18 ± 1,25).

Bảng 4. CLCS lĩnh vực mối quan hệ xã hội (n=293)

Mối quan 
hệ xã hội ĐTB Trung 

vị
Độ 

lệch 
chuẩn

GTNN GTLN

C17. 
Sự cảm 

thông 
của 

người 
quen 

với hoàn 
cảnh

3,08 3 1,15 1 5

C25. Hài 
lòng về 
các mối 
quan hệ 
cá nhân

3,48 3 0,85 1 5

C26. Hài 
lòng về 

đời sống 
tình dục

2,95 3 0,91 1 5

C27. Hài 
lòng về 

hỗ trợ từ 
bạn bè

3,09 3 1,02 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 12,60 13 2,96 4 20

CLCS của người nhiễm HIV trong lĩnh vực mối quan 
hệ xã hội có ĐTB là 12,60 ± 2,96, thấp nhất trong các 
lĩnh vực khảo sát. Trong đó, mức độ hài lòng về các 
mối quan hệ cá nhân có ĐTB cao nhất là 3,48 ± 0,85. 
Sự cảm thông từ người quen và mức độ hỗ trợ từ 
bạn bè có ĐTB tương đương lần lượt là 3,08 ± 1,15, 
3,09 ± 1,02. Đáng chú ý, hài lòng về đời sống tình dục 
có ĐTB thấp nhất là 2,95 ± 0,91, cho thấy đây là khía 
cạnh nhạy cảm và ảnh hưởng nhiều ở người nhiễm 
HIV. 

Bảng 5. CLCS lĩnh vực môi trường (n=293)

Môi 
trường ĐTB Trung 

vị
Độ 

lệch 
chuẩn

GTNN GTLN

C12. Mức 
độ cảm 
thấy an 

toàn 
3,53 3 0,89 1 5

C13. 
Cảm 
nhận 

về môi 
trường 
sống

3,56 3 0,96 1 5
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Môi 
trường ĐTB Trung 

vị
Độ 

lệch 
chuẩn

GTNN GTLN

C16. Mức 
độ đáp 
ứng tài 
chính 

cho nhu 
cầu hàng 

ngày

2,66 3 0,99 1 5

C18. Khả 
năng tiếp 
cận các 

thông 
tin hàng 

ngày

3,39 3 1,01 1 5

C19. Cơ 
hội tham 
gia hoạt 

động giải 
trí

2,91 3 1,28 1 5

C28. Hài 
lòng về 

điều kiện 
sống tại 

nơi ở

3,42 3 0,78 1 5

C29. Hài 
lòng về 

khả năng 
tiếp cận 
các dịch 

vụ y tế

3,86 4 0,84 1 5

C30. Hài 
lòng về 
phương 

tiện đi lại
3,57 4 0,85 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 13,45 13 2,57 4 20

CLCS của người nhiễm HIV trong lĩnh vực môi trường 
có ĐTB là 13,45 ± 2,57. Trong đó, người nhiễm cảm 
thấy hài lòng nhất với khả năng tiếp cận dịch vụ y tế 
với ĐTB cao nhất là 3,86 ± 0,84, tiếp đến là hài lòng 
về phương tiện đi lại đạt 3,57 ± 0,85 và cảm nhận về 
môi trường sống với 3,56 ± 0,96. Mức độ cảm thấy 
an toàn, điều kiện sống tại nơi ở và khả năng tiếp cận 
thông tin hàng ngày được đánh giá khá tích cực. Tuy 
nhiên, mức độ đáp ứng tài chính cho nhu cầu có ĐTB 
thấp nhất là 2,66 ± 0,99.

Bảng 6. CLCS lĩnh vực niềm tin cá nhân (n=293)

Niềm tin 
cá nhân ĐTB Trung 

vị
Độ 

lệch 
chuẩn

GTNN GTLN

C7. Cảm 
nhận về 
ý nghĩa 

cuộc 
sống

3,81 4 1,03 1 5

C8. Sự 
buồn 

lòng khi 
bị trách 
móc về 

sức khoẻ

3,70 4 1,19 1 5

C9. Sự 
lo sợ về 

tương lai
3,31 4 1,34 1 5

C10. Sự 
lo lắng về 
cái chết

3,71 4 1,28 1 5

ĐTB lĩnh 
vực 14,54 14 3,36 5 20

CLCS của người nhiễm HIV trong lĩnh vực niềm tin 
cá nhân có ĐTB 14,54 ± 3,36 là một trong những 
lĩnh vực có ĐTB cao nhất. Người nhiễm đánh giá cao 
cảm nhận về ý nghĩa cuộc sống với ĐTB 3,81 ± 1,03. 
Mức độ buồn lòng khi bị trách móc về sức khỏe và 
sự lo lắng về cái chết cũng có ĐTB cao lần lượt là 
3,70 ± 1,19 và 3,71 ± 1,28. Trong khi đó, sự lo sợ về 
tương lai có ĐTB thấp hơn (3,31 ± 1,34), cho thấy 
một bộ phận người nhiễm còn lo ngại về cuộc sống 
sau này.

3.2. Điểm trung bình chung CLCS

ĐTB chung về CLCS của người nhiễm HIV đang điều 
trị ARV trên 6 lĩnh vực là 13,82±2,0. Lĩnh vực niềm tin 
cá nhân có ĐTB cao nhất 14,54±3,36, lĩnh vực tâm lý 
14,21±2,5 tương đương với mức độ độc lập 14,20 ± 
2,55. Lĩnh vực thể chất có ĐTB là 13,92 ± 2,56, trong 
khi lĩnh vực môi trường có điểm thấp hơn (13,45 ± 
2,57), mối quan hệ xã hội là lĩnh vực có ĐTB thấp 
nhất (12,60 ± 2,96). 

3.3. Kết quả tự đánh giá CLCS và mức độ hài lòng 
về sức khoẻ

Không có người nhiễm HIV tự đánh giá CLCS ở mức 
rất kém, 2,7% đánh giá kém, 48,1% bình thường, 
35,5% tốt và 13,7% rất tốt, phản ánh sự thích nghi 
và nhận thức lạc quan của người đang điều trị ARV. 
Về hài lòng với sức khỏe, 44% đánh giá bình thường, 
39,2% hài lòng, 13,3% rất hài lòng, tỷ lệ không hài 
lòng và rất không hài lòng ở mức thấp lần lượt là 
3,1% và 0,3%..
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4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu ghi nhận điểm trung bình CLCS của 
293 người nhiễm HIV đang điều trị ARV tại TTYT 
Quận 1 là 13,82 ± 2,01, kết quả này tương đương với  
nghiên cứu Nguyễn Minh Trí trên 485 người nhiễm 
HIV đang điều trị ARV tại TTYT Thành phố Thuận An với 
điểm CLCS là 13,8± 3,01 [11]. Kết quả phù hợp khi 2  
nghiên cứu đều được tiến hành trên người nhiễm 
điều trị ngoại trú tại CSYT tuyến quận, có đặc điểm 
tương tự về điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế. 

Điểm CLCS trong nghiên cứu của chúng tôi lại cao 
hơn đáng kể so với một số nghiên cứu khác trên cùng 
nhóm đối tượng điều trị ARV, cụ thể nghiên cứu của 
Khademi và cộng sự tại Iran (12,29 ±2,44), nghiên 
cứu của Đào Thị Hằng tại bệnh viện Nhân Ái (12,90 
±0,11) [12,13]. Sự khác biệt này có thể do Quận 1 
ở trung tâm TP HCM, nơi có điều kiện kinh tế xã hội 
phát triển, mức sống cao, tạo điều kiện thuận lợi cho 
người nhiễm tiếp cận dịch vụ y tế. Ngoài ra, đặc điểm 
các đối tượng điều trị ngoại trú thường có tình trạng 
sức khỏe ổn định và duy trì sinh hoạt bình thường, 
trong khi nghiên cứu tại Bệnh viện Nhân Ái thực hiện 
trên bệnh nhân nội trú, nhóm vốn có sức khỏe kém 
hơn. Đối với nghiên cứu tại Iran, sự chênh lệch có 
thể xuất phát từ sự khác biệt về hệ thống y tế, mức 
độ sẵn có của dịch vụ chăm sóc HIV, cũng như điều 
kiện kinh tế - xã hội của nhóm người nhiễm tại các 
quốc gia này.

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm CLCS cao nhất 
ở lĩnh vực niềm tin cá nhân và thấp nhất ở mối 
quan hệ xã hội, tương đồng với các nghiên cứu của  
Algaralleh và cộng sự, Khademi và cộng sự [12,14]. 
Niềm tin vào bản thân đóng vai trò quan trọng trong 
duy trì CLCS, giúp người nhiễm HIV trong nghiên 
cứu này thể hiện sự tự tin và thái độ tích cực trong 
điều trị và cuộc sống. Ngược lại, điểm thấp ở lĩnh 
vực mối quan hệ xã hội, phù hợp với các nghiên cứu 
trong nước của Nguyễn Minh Trí, Đào Thị Hằng và Lê 
Thị Quỳnh Trang [13,15], có thể liên quan đến kỳ thị, 
phân biệt đối xử và việc ít chia sẻ tình trạng nhiễm, 
dẫn đến cảm giác cô lập và thiếu sự hỗ trợ xã hội. 

Nghiên cứu còn một số hạn chế: Cỡ mẫu (n=293) 
chưa đủ lớn để đại diện cho toàn bộ cộng đồng 
người nhiễm HIV, chưa phản ánh đầy đủ sự khác biệt 
giữa các nhóm đối tượng. Việc thu thập dữ liệu định 
lượng bằng bộ câu hỏi tự điền có thể phát sinh sai 
lệch do người tham gia không hiểu và trả lời chưa 
chính xác, ảnh hưởng độ tin cậy của kết quả. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy CLCS trung bình của người 
nhiễm HIV đang điều trị ARV trên sáu lĩnh vực đạt 
13,82 ± 2,0. Trong đó, lĩnh vực niềm tin cá nhân ghi 
nhận điểm số cao nhất (14,54 ± 3,36), tiếp đến là 
lĩnh vực tâm lý (14,21 ± 2,5) gần tương đương với 

mức độ độc lập (14,20 ± 2,55). Lĩnh vực thể chất đạt 
13,92 ± 2,56, trong khi môi trường có điểm số thấp 
hơn (13,45 ± 2,57). Đáng chú ý, ghi nhận lĩnh vực mối 
quan hệ xã hội có ĐTB thấp nhất trong nghiên cứu 
12,60±2,96. Cần tăng cường hỗ trợ tâm lý – xã hội 
cho người nhiễm HIV, giảm kỳ thị thông qua các hoạt 
động truyền thông cộng đồng, nâng cao chất lượng 
dịch vụ tại cơ sở điều trị bằng việc cải thiện cơ sở 
vật chất, mở rộng tiếp cận bảo hiểm y tế và đảm bảo 
nguồn thuốc ARV ổn định.
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