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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá rào cản và một số yếu tố liên 

quan đến rào cản sử dụng thuốc insulin của bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 tại Bệnh viện đa khoa huyện Năm Căn, 
tỉnh Cà Mau. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang, mô tả trên 528 BN ĐTĐ type 2 điều trị ngoại 
trú tại BV Đa khoa huyện Năm Căn, tỉnh Cà Mau từ tháng 
7/2019 đến tháng 4/2021. Kết quả: Rào cản sử dụng 
insulin trên BN dùng thuốc uống và BN dùng insulin: 
nhóm BN dùng thuốc uống có điểm trung bình BITQ 
(Barrier to Insulin Treatment Questionnaire) cao hơn và 
quan điểm tích cực về insulin thấp hơn so với nhóm BN 
dùng insulin (6,82±0,35 với 7,01±0,14; p= 0,304). Rào 
cản sử dụng insulin trên BN tiếp tục dùng thuốc uống và 
BN đồng ý sử dụng insulin: nhóm BN tiếp tục dùng thuốc 
uống có rào cản sử dụng insulin lớn hơn và quan điểm tích 
cực về insulin thấp hơn so với nhóm BN đồng ý sử dụng 
insulin (6,83±0,37 với 6,81±0,20; p<0,943). Có 1 yếu tố 
có liên quan đển rào cản sử dụng insulin: Nghề nghiệp. 
Kết luận: Bệnh nhân dùng thuốc uống có điểm trung bình 
BITQ cao hơn và có quan điểm tích cực về insulin thấp 
hơn so với nhóm điều trị insulin và yếu tố nghề nghiệp có 
liên quand dến rào cản sử dụng insulin.

Từ khóa: Rào cản sử dụng insulin, đái tháo đường 
type 2.

SUMMARY
BARRIERS AND SOME FACTORS RELATED 

TO BARRIERS TO MEDICINE USE OF PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES

Objective: To assess the barriers and some factors 
related to barrier to medicine use of type 2 diabetic 
patients at Nam Can District General Hospital, Ca Mau 
Province. Objects and methods: Cross-sectional study 
on 528 outpatients with type 2 diabetes treatment at Nam 
Can District General Hospital, Ca Mau province from 
July 2019 to April 2020. Results: Barrier to Insulin use 

between patients using medicine and Insulin: group of 
patients using medicine had the average BITQ (Barrier 
to Insulin Treatment Questionnaire) higher and lower 
positive opinion than these of group of patients using 
insulin (6.82 ± 0.35 with 7.01 ± 0.14; p = 0.304). Barriers 
to insulin use in patients who continued to take oral 
medications and patients who agreed to use insulin: the 
group of patients who continued to take the oral drug had 
a greater barrier to insulin use and a lower positive outlook 
on insulin use than the group of patients who agreed insulin 
use (6.83 ± 0.37 with 6.81 ± 0.20; p<0.943). There was 
one factor involved in the insulin use barrier: Occupation. 
Conclusion: Patients taking oral medications had a higher 
BITQ mean score and a lower positive outlook on insulin 
use than the group insulin treament and occupational 
factor associated with insulin use barrier.

Keywords: Barrier to insulin use, type 2 diabetes 
mellitus.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là bệnh đặc trưng bởi tình trạng tăng 

đường huyết mạn tính và cũng là một trong bốn bệnh 
không lây nhiễm dẫn đến tử vong nhiều nhất trên thế 
giới. Theo thông báo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 
năm 2014, toàn cầu có khoảng 9% dân số mắc bệnh đái 
tháo đường (ĐTĐ), trong đó số bệnh nhân (BN) không 
được chẩn đoán ĐTĐ chiếm 46,3%. Dự đoán đến năm 
2040, trên thế giới sẽ có thêm 642 triệu người mắc đái 
tháo đường [3]. Mặc dù insulin đóng vai trò rất quan trọng 
trong điều trị ĐTĐ nhưng những vấn đề rào cản của BN 
khi sử dụng insulin lại là trở ngại trong quá trình điều trị, 
ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị của BN. Theo các nghiên 
cứu được thực hiện ở BN ĐTĐ type 2 trên thế giới, cho 
thấy số BN không sẵn sàng hoặc còn e ngại chuyển sang 
điều trị insulin chiếm 28%, trì hoãn gần 5 năm trong 50% 
BN sau khi đã điều trị bằng thuốc uống, BN từ chối điều 
trị bằng insulin khi bác sỹ có chỉ định chiếm 25%. Và khi 
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chuyển sang sử dụng insulin, có đến 50% BN ĐTĐ cố ý 
bỏ tiêm [4]. Xuất phát từ vấn đề có nhiều rào cản khiến 
cho việc sử dụng thuốc điều trị đái tháo đường type gặp 
nhiều khó khăn, do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: “Đánh giá rào cản và một số yếu tố liên 
quan đến rào cản sử dụng thuốc insulin của bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 tại Bệnh viện đa khoa huyện Năm Căn, 
tỉnh Cà Mau”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 528 BN ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú tại BV 

Đa khoa huyện Năm Căn, tỉnh Cà Mau từ tháng 7/2019 
đến tháng 4/2021.

Tiêu chuẩn chọn mẫu
-	 BN ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú, từ 18 tuổi trở lên.
-	 BN đã điều trị với ít nhất 1 thuốc điều trị ĐTĐ 

trong 3 tháng trước đó.
-	 BN đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Phụ nữ có thai
- Dân tộc thiểu số
- BN có điểm trả lời bảng câu hỏi đánh giá khả năng 

trí tuệ tối thiểu MMSE (Mini Mental State Examination, 
MMSE) <17.

- BN đang tham gia vào nghiên cứu khác.
2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả.
Chỉ tiêu nghiên cứu:
- Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: tuổi; giới 

tính; trình độ học vấn (Trung học cơ sở trở xuống, Trung 
học phổ thông, Cao đẳng, đại học trở lên); Nghề nghiệp 
(đang đi làm, nghỉ hưu…); thời gian mắc bệnh (dưới 5 
năm, 5 – 10 năm, trên 10 năm); số lượng thuốc/đơn thuốc 
(dưới 5 thuốc và trên 5 thuốc); số bệnh kèm theo (dưới 
2 và trên 2 bệnh); HbA1C (đạt mục tiêu và không đạt 
mục tiêu).

- Bộ câu hỏi rào cản sử dụng insulin (Barrier to 
Insulin Treatment Questionnaire - BITQ) và các yếu tố 
liên quan đến rào cản sử dụng insulin điều trị đái tháo 
đường type 2.

3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học 
SPSS 22.0.

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của BN tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm SỐ BN Tỷ lệ %

Tuổi
<65tuổi 378 71,6

≥ 65tuổi 150 28,4

Giới
Nam 227 43,0

Nữ 301 57,0

Trình độ học vấn

Trung học cơ sở trở xuống 221 41,9

Trung học phổ thông 167 31,6

Cao đẳng, đại học trở lên 140 26,5

Nghề nghiệp

Đang đi làm 168 31,8

Nghỉ hưu 232 43,9

Khác* 128 24,2

*: nông dân, nội trợ
Nhận xét: Tuổi trong nghiên cứu chúng tôi được 

chia làm các mức nhỏ hơn 65 tuổi là 71,6% và lớn hơn 65 
tuổi là 28,4%. Tỷ lệ BN mắc bệnh ĐTĐ type 2 ở 2 giới 

là (nữ chiếm 57%, nam chiếm 43%). Đa phần BN ĐTĐ 
trong nghiên cứu có trình độ từ trung học cơ sở trở xuống 
(41,9%). Đa số BN mắc bệnh ĐTĐ nghỉ hưu (43,9%). 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




Tập 64 - Số 3-2021

Website: tapchiyhcd.vn64

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2021
Bảng 2. Đặc điểm điều trị của BN tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm TBN Tỷ lệ %

Thời gian mắc bệnh

Dưới 5 năm 212 42,2

5 - 10 năm 236 44,7

Trên 10 năm 80 15,2

Số lượng thuốc/
đơn thuốc

<5 169 32,0

>5 359 68,0

Số bệnh kèm
<2 279 52,8

>2 249 47,2

HbAlC
Đạt mục tiêu (<7%) 152 65,5

Không đạt mục tiêu (>7%) 80 34,5

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh mắc kèm cuả các BN trong nghiên cứu 

Bệnh lý mắc kèm SỐ BN Tỷ lệ %

Tăng huyết áp 436 82,6

Rối loạn lipid huyết 347 65,7

Cơ xương khớp 271 51,3

Bệnh tim mạch khác 75 14,2

Biến chứng ĐTĐ* 60 11,4

Viêm dạ dày 55 10,4

Bệnh thần kinh 50 9,5

Khác** 45 8,5

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi là dưới 5 năm là 42,2%, từ 5 đến 10 năm là 
44,7%, trên 10 năm là 15,2%. Tỷ lệ có trên 2 bệnh kèm 

theo chiếm 47,2%. Số lượng thuốc trung bình 1 ngày của 
1 BN là 3 đến 6 thuốc. Có 65,5% BN đạt HbAlC. 

* Biến chứng ĐTĐ bao gồm: Biến chứng nhiễm 
trùng đa, biến chứng thần kinh ngoại biên, biến chứng 
võng mạc, biến chứng thận, biến chứng bàn chân.

**: u tuỵ, viêm gan, thiếu máu, viêm tiết niệu...
Nhận xét: Bệnh kèm theo chủ yếu ở bệnh nhân đái 

tháo đường type 2 là tăng huyết áp (82,6%), rối loạn lipid 
máu (65,7%), bệnh cơ xương khớp (51,3%)… 

2. Rào cản và các yếu tố liên quan đến rào cản sử 
dụng insulin
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Bảng 4. Rào cản sử dụng insulin trên BN dùng thuốc uống và BN dùng insulin 

Rào cản Thuốc uống (n=439) Insulin (n=78) P

A - Sợ tiêm và kiểm tra đường huyết 6,54±0,75 6,92±0,96 0,354

B - Kỳ vọng vế kết quả tốt khi điều trị bằng insulin 6,79±0,71 7,0±0,54 0,570

C - Ảnh hưởng cuộc sống khi tiêm insulin 6,71±0,73 6,75±0,42 0,906

D - Sợ bị kỳ thị xã hội khi tiêm insulin 6,72±0,78 7,0±0,27 0,484

E - Sợ bị hạ đường huyết 7,36±0,66 7,38±0,75 0,967

Tổng điểm 6,82±0,35 7,01±0,14 0,304

Bảng 5. Rào cản sử dụng insulin trên BN đồng ý sử dụng insulin và BN tiếp tục sử dụng thuốc uống

Rào cản Tiếp tục thuốc uống 
(n=361)

Đồng ý sử dụng 
insulin (n=78) p

A - Sợ tiêm và kiểm tra đường huyết 6,55±0,72 6,47±1,02 0,813

B - Kỳ vọng về kết quả tốt khi điều trị bằng insulin 6,78±0,74 6,87±0,45 0,802

C - Ảnh hưởng cuộc sống khi tiêm insulin 6,68±0,75 6,87±0,61 0,606

D - Sợ bị kỳ thị xã hội khi tiêm insulin 6,68±0,78 7,07±0,72 0,297

E - Sợ bị hạ đường huyết 7,43±0,61 6,80±0,84 0,041

Tổng điểm 6,83±0,37 6,81±0,20 0,943

Bảng 6. Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến về mối liên quan giữa các yếu tố khảo sát
và rào cản trong sử dụng insulin

Yếu tố khảo sát P OR 95%CI

Tuổi 0,642 0,865 0,468-1,597

Giới tính 0,575 1,140 0,721-1,802

Trình độ học vấn

Trung học cơ sở trở xuống 0,534

Trung học phổ thông 0,621 0,873 0,510-1,494

Cao đẳng, đại học trở lên 0,269 0,754 0,457-1,244

Nhận xét: Nhóm BN được điều trị bằng thuốc uống 
có tổng điểm BITQ cao hơn so với nhóm BN được điều trị 

bằng thuốc insulin (6,82±0,35 với 7,01±0,14; p= 0,304), 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.

Nhận xét: Nhóm BN sẵn sàng sử dụng insulin có 
quan điểm tích cực về insulin cao hơn và quan điểm tiêu 
cực về insulin thấp hơn so với nhóm BN tiếp tục sử dụng 

thuốc uống (điểm trung bình BITQ ờ nhóm dùng thuốc 
uống cao hơn nhóm đồng ý dùng insulin: 6,83±0,37 với 
6,81±0,20; p<0,943).
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Nhận xét: BN đã sử dụng insulin có rào cản về 
insulin thấp hơn so với BN đang sử dụng thuốc uống, có ở 
BN nghĩ hưu p=0,055; 0,614, CI = 0,373-1,010.

IV. BÀN LUẬN
1. Đặc điểm chung
Tuổi trong nghiên cứu chúng tôi được chia làm các 

mức nhỏ hơn 65 tuổi là 71,6% và lớn hơn 65 tuổi là 28,4%, 
kết quả này khác với kết quả nghiên cứu của Dashputra AV 
và cộng sự tại Ấn Độ năm 2014 (42%) [5]. Tỷ lệ này phù 
hợp với xu hướng gia tăng tỷ lệ bệnh ĐTĐ type 2 ở người 
cao tuổi trên thế giới [6]. Tại Mỹ, số lượng người từ 65 tuổi 
trở lên được chuẩn đoán bệnh ĐTĐ tăng từ 6,3 triệu người 
(chiếm 39% tổng số BN ĐTĐ) năm 2005 lên 26,7 triệu 
người (chiếm 55% tổng số BN ĐTĐ) vào năm 2050 [4].

Tỷ lệ BN mắc bệnh ĐTĐ type 2 ở 2 giới là (nữ chiếm 
57%, nam chiếm 43%). Các nghiên cứu trên thế giới cũng 
cho thấy tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ ở nam và nữ là tương đương 
nhau: Ameera Khalam (2012) (nữ 52,5%, nam 47,5%) [7].

Đa phần BN ĐTĐ trong nghiên cứu có trình độ từ 
trung học cơ sở trở xuống (41,9%), 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có trên 100% BN 
có ít nhất một bệnh mắc kèm với ĐTĐ. Trong đó, 2 bệnh 
mắc kèm chiếm tỷ lệ cao nhất là tăng huyết áp (82,6%) và 
rối loạn lipid máu (65,7%). Bệnh tim mạch đã được ghi 
nhận là nguyên nhân hàng đầu gây ra tử vong sớm trên BN 
ĐTĐ type 2 [6]. 

Số lượng thuốc trung bình 1 ngày của 1 BN là 3 đến 
6 thuốc, cao hơn trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy 
Hằng (2013) [1]. Số lượng thuốc trung bình khác nhau có 
thể được giải thích do sự khác nhau về phác đồ điều trị 
bệnh, số loại thuốc tại các BV là khác nhau (thuốc dạng 
phối hợp không có nhiều nên bác sĩ phải kê các thuốc có 1 
hoạt chất riêng lẻ, từ đó số lượng thuốc BN phải sử dụng 

tăng lên), số bệnh kèm của mỗi BN là khác nhau.
2. Rào cản và các yếu tố liên quan đến rào cản sử 

dụng insulin 
Nhìn chung, nhóm BN được điều trị bằng thuốc uống 

có tổng điểm BITQ cao hơn so với nhóm BN được điều trị 
bằng thuốc insulin (6,82±0,35 với 7,01±0,14; p= 0,304), 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu 
rào cản insulin trên BN lớn tuổi ở Ireland của Bahrmann 
năm 2014 cho thấy BN chưa sử dụng insulin có tổng điểm 
BITQ cao hơn so với BN đang điều trị insulin (4,3±1,4 với 
3,2±1,0; p <0,001) [8]. 

Cụ thể, khi xét đến từng khía cạnh, ta thấy, quan 
điểm tích cực về insulin ở nhóm BN dùng insulin cao 
hơn so với nhóm BN không dùng insulin (7,0±0,54 với 
6,79±0,71; p=0,570). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy yếu tố 
chính dẫn đến rào cản trong việc sử dụng insulin là nỗi lo 
hạ đường huyết ở cả BN chưa từng sử dụng insulin và BN 
đang sử dụng insulin (nỗi lo sợ hạ đường huyết có điểm 
BITQ cao nhất ở cả 2 nhóm: 7,36±0,66 và 7,38±0,75; p= 
0,967). Trong nghiên cứu của Nakar (2017), BN chưa sử 
dụng insulin sợ hạ đường huyết hơn so với BN đang sử 
dụng insulin (12% với 4%; p = 0,05) [9]. 

Nỗi sợ bị kỳ thị trong xã hội đóng vai trò quan trọng 
trong việc sử dụng insulin, bởi vì việc sử dụng lọ thuốc 
và kim tiêm thường bị xem như là nghiện ngập hoặc bệnh 
nặng. Nghiên cứu của chúng tôi đưa ra kết quả nỗi sợ bị kỳ 
thị ờ BN dùng thuốc uống là 6,72±0,78, ở BN đang dùng 
insulin là 7,0±0,27 (p= 0,484). Nghiên cứu của Brahmann 
cho thấy BN chưa dùng insulin sợ bị kỳ thị hơn so với 
BN dùng thuốc uống (5,2±2,3 với 3,6±2,6; p=0,008) [8]. 
Nghiên cứu của Nakar cho kết quả BN chưa sử dụng 
insulin sợ bị nghiện hơn so với BN đã sử dụng insulin 
(39% với 21%; p=0,009) [9]. 

Nghề
nghiệp

Đang đi làm 0,027

Nghỉ hưu 0,055 0,614 0,373-1,010

Khác 0,011 0,536 0,331-0,869

Thời gian mắc bệnh

Dưới 5 năm 0,168

5—10 năm 0,941 1,025 0,526-1,999

Trên 10 năm 0,241 0,703 0,390-1,267

Số lượng thuốc/ đơn thuốc 0,721 1,101 0,650-1,863

Số bệnh mằc kèm 0,415 0,805 0,478-1,356

Đặc điểm dùng thuốc 0,729 1,115 0,602-2,065
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
Sử dụng insulin làm ảnh hưởng đến cuộc sống, mất 

thời gian, giới hạn các hoạt động hàng ngày, phức tạp khi 
tuân thủ sử dụng insulin. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy BN nhóm dùng thuốc uống cảm thấy insulin ảnh 
hưởng cuộc sống của họ hơn nhóm dùng insulin (6,71±0,73 
với 6,75±0,42; p=0,906). Nghiên cứu của Bahrmann chỉ 
ra BN dùng thuốc uống cảm thấy ảnh hưởng cuộc sống khi 
tiêm insulin hơn BN dùng insulin (2,7 ±1,6 với 1,9±1,4; 
p= 0,04) [8]. Kết quả nghiên cứu của Nakar năm 2007 khi 
so sánh giữa BN chưa dùng insulin với BN đã sử dụng 
insulin cho thấy đối với BN chưa từng đùng insulin thì 
suy nghĩ dùng insulin đồng nghĩa với bệnh nặng hơn và 
điều này chính là rào cản chính trong việc sử dụng insulin, 
trong khi đối với BN đang dùng insulin, quan điểm tiêu 
cực này ít quan trọng nhất (47% với 7%; p <0,0001) [9].

Ở rào cản sợ tiêm và kiểm tra đường huyết, nhóm 
BN dùng thuốc uống có điểm trung bình về tâm lý sợ tiêm 
và kiểm tra đường huyết là 6,54±0,75 cao hơn so với nhóm 
BN dùng insulin là 6,92±0,96 (p= 0,354). Tương tự, BN 
chưa dùng insulin cảm thấy sợ tiêm hơn so với BN dùng 
insulin trong nghiên cứu của Bahramn (2014) là 2,4±2,4 
so với 1,3±0,8 (p= 0,016) [8], trong nghiên cứu của Nakar 
(2017) là 24% so với 11% (p = 0,009) [9]. 

Các yếu tố liên quan đến rào cản trong việc sử 
dụng insulin

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 1 yếu tố liên quan 
đến rào cản trong việc sử dụng insulin:

- Nghề nghiệp: BN đã sử dụng insulin có rào cản về 
insulin thấp hơn so với BN đang sử dụng thuốc uống, ở 
BN nghĩ hưu p=0,055; 0,614, CI = 0,373-1,010.

Kết quả này khác với kết quả của Soohuyn (2010) 
[10]. Điều này đã được bàn luận ở trên, và thêm một lần 
nữa, khi phân tích hồi quy đa biến, càng khẳng định rằng 
khi được điều trị bằng insulin, BN sẽ cảm thấy việc tiêm 
insulin không khó khăn, trở ngại, phiền toái, phức tạp như 
họ đã nghĩ trước đây.

KẾT LUẬN
- Rào cản sử dụng insulin trên BN dùng thuốc uống 

và BN dùng insulin: nhóm BN dùng thuốc uống có điểm 
trung bình BITQ cao hơn và quan điểm tích cực về insulin 
thấp hơn so với nhóm BN dùng insulin (6,82±0,35 với 
7,01±0,14; p= 0,304).

- Rào cản sử dụng insulin trên BN tiếp tục dùng thuốc 
uống và BN đồng ý sử dụng insulin: nhóm BN tiếp tục dùng 
thuốc uống có rào cản sử dụng insulin lớn hơn và quan 
điểm tích cực về insulin thấp hơn so với nhóm BN đồng ý 
sử dụng insulin 6,83±0,37 với 6,81±0,20; p<0,943).

- Có 1 yếu tố có liên quan đển rào cản sử dụng 
insulin: Nghề nghiệp.
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