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ABSTRACT

Objectives: Describe the quality of life of Thalassemia patients with iron overload at the National 
Institute of Hematology and Blood Transfusion. 

Methods: cross-sectional descriptive study was conducted on 388 patients treated at the National 
Institute of Hematology and Blood Transfusion. 

Results: PCS 38.9±18.4; MCS 40.2±19.7; HRQoL score 39.6±17.2. HRQoL in men (46.5±16,8) 
higher than in women (37.5±15,7); urban (46.2±16.8) higher than in rural mountainous (39.2±17.2); 
patients with moderate iron overload (42.7±17.4) was higher than the severe (38.2±19.2). 

Conclusion: The patient’s quality of life was low with 39.4% poor and 60.6% moderate or higher. 
Quality of life varies by age, gender, place of residence, iron overload status and duration of treatment.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh Thalassemia quá tải sắt 
đang điều trị tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 388 người 
bệnh điều trị tại Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương. 

Kết quả nghiên cứu: Điểm trung bình sức khỏe thể chất 38,9±18,4; điểm trung bình sức khỏe tinh 
thần 40,2±19,7; điểm trung bình chất lượng cuộc sống 39,6±17,2. CLCS ở nam (46,5±16,8) cao hơn 
nữ (37,5±15,7); thành thị (46,2±16,8) cao hơn nông thôn miền núi (39,2±17,2); CLCS nhóm đối 
tượng quá tải sắt mức trung bình (42,7±17,4) cao hơn mức nặng (38,2±19,2); thời gian điều trị dưới 
5 năm (43,2 ± 16,5) cao hơn điều trị trên 15 năm (39,9 ± 18,1). 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh ở mức thấp với 39,4% người bệnh có điểm trung 
bình CLCS kém và 60,6% CLCS trung bình trở lên. Có sự khác biệt về CLCS theo tuổi, giới tính, nơi 
sống, tình trạng quá tải sắt và thời gian điều trị.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống; SF-36; sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

 Thalassemia là bệnh thiếu máu do tan máu. Theo thống 
kê của Tổ chức y tế thế giới, bệnh ảnh hưởng đến 71 % 
các nước trên thế giới, có trên 330.000 đứa trẻ sinh ra 
hàng năm bị bệnh và bệnh này gây ra 3,4% các trường 
hợp tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi [1]. Theo nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Thị Thu Hà, tại Việt Nam có khoảng 
hơn 20.000 người mang bệnh thalassemia thể nặng cần 
điều trị. Ước tính, chỉ riêng chi phí máu để truyền và 
tiền thuốc thải sắt để chăm sóc cho 20.000 bệnh nhân 
thể nặng tối thiểu 1.200 đến 2.000 tỉ đồng/năm. Ngoài 
ra, những người bị bệnh phải điều trị thường xuyên và 
suốt cuộc đời nên người bệnh bị giảm hoặc thậm chí 
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không có khả năng lao động; họ không được đi học 
đầy đủ dẫn tới thiếu kiến thức; Phải điều trị suốt đời 
nên rất tốn kém, ảnh hưởng tới kinh tế gia đình; Bệnh 
di truyền qua nhiều thế hệ dẫn tới ảnh hưởng đến chất 
lượng giống nòi [2]. Do đó, nghiên cứu về CLCS của 
người bệnh Thalassemia cần tìm hiểu trên nhiều khía 
cạnh về lâm sàng, khía cạnh đời sống vật chất và tâm 
lý xã hội. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về chất 
lượng cuộc sống của người bệnh thalassemia, tuy nhiên 
ở Việt Nam chủ đề nghiên cứu này còn rất hạn chế, 
đặc biệt chưa có nghiên cứu về chất lượng cuộc sống 
của người bệnh thalassemia quá tải sắt được công bố. 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện với mục tiêu mô 
tả CLCS của người bệnh Thalassemia quá tải sắt đang 
điều trị tại Viện Huyết học – Truyền máu Trung ương 
năm 2022.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

Người bệnh thalassemia từ 18 tuổi trở lên có quá tải 
sắt từ mức độ trung bình trở lên điều trị nội trú tại Viện 
Huyết học -  Truyền máu Trung ương.

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Thalassemia, Viện 
Huyết học- Truyền máu Trung ương.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 08/2022 đến tháng 
12/2022.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
có phân tích. Cỡ mẫu trong nghiên cứu được tính bằng 
công thức mẫu ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: 

n: là cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu

p:  là ước lượng tỷ lệ người bệnh thalassemia quá tải 
sắt có chất lượng cuộc sống (CLCS) dưới mức trung 
bình. Do hiện nay, chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
chất lượng cuộc sống ở người bệnh thalassemia có quá 
tải sắt ở người bệnh điều trị nội trú tại Việt Nam nên 
chúng tôi chọn tỷ lệ ước đoán p = 0,5 để cỡ mẫu tối 
thiểu lớn nhất.

d : là sai số tuyệt đối, với tỷ lệ ước đoán p=0,5 lấy d = 0,05.

α : mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05. Khi đó, Z(1-α/2) 
= 1,96.

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu của nghiên 
cứu n = 385. Trên thực tế thu thập số liệu trên 388 
người bệnh.

2.3. Thang đo và cách đánh giá chất lượng cuộc sống

Bộ câu hỏi đánh giá CLCS SF-36 gồm 36 câu hỏi được 
quy đổi thành điểm định lượng đề cập đến 8 lĩnh vực 
sức khỏe. Cách cho điểm và thang đo đánh giá sử dụng 
trong nghiên cứu tuân theo cách đánh giá khuyến nghị 
của tác giá bộ công cụ [3]. Mỗi lĩnh vực sức khỏe CLCS 
được đánh giá từ 0 đến 100 điểm. Trong đó:

- Tình trạng sức khỏe thể chất = Điểm trung bình các 
lĩnh vực: tình trạng sức khỏe chung, chức năng thể lực, 
những hạn chế vận động do thể lực, cảm giác đau.

- Tình trạng sức khỏe tinh thần = Điểm trung bình các 
lĩnh vực: những hạn chế hoạt động do vấn đề tinh thần, 
sự thoải mái về mặt tinh thần, sức sống và hoạt động 
xã hội.

- Tổng điểm CLCS bằng điểm trung bình cộng của 08 
lĩnh vực CLCS.

Khi đánh giá, điểm trung bình sức khỏe thể chất, tinh 
thần và CLCS được chia làm 4 mức sau [3]:

- Từ 0 - 25 điểm: CLCS kém

- Từ 26 - 50 điểm: CLCS trung bình

- Từ 51 - 75 điểm: CLCS khá

- Từ 76 - 100 điểm: CLCS tốt

2.4. Phương pháp thu thập thông tin: Thông tin được 
thu thập bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp dựa 
trên bộ câu hỏi đánh giá chất lượng cuộc sống SF-36, 
version 1.0.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Thống kê mô tả gồm tần số, tỷ lệ %, giá 
trị trung bình, SD của các tiêu chí đánh giá chất lượng 
cuộc sống. Thống kê phân tích sử dụng kiểm định trung 
bình tổng thể t-test để đánh giá sự khác biệt về CLCS 
theo các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU



262

Đối tượng nghiên cứu phân bố tương đối đồng đều ở 
các nhóm tuổi, trong đó nhóm từ 25-34 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (33%) và nhóm từ 18 đến 24 tuổi chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (18%). Đối tượng nữ chiếm 57,2% cao hơn so 
với đối tượng nam (42,8%). Phần lớn đối tượng sống tại 
khu vực nông thôn miền núi (61,1%), đối tượng sống 

tại thành thị chỉ chiếm 10,6%. Đối tượng nghiên cứu 
quá tải sắt mức nặng (> 2500 ng/ml) chiếm tỷ lệ 57,2%. 
Trong số đối tượng nghiên cứu, nhóm điều trị dưới 5 
năm chiếm tỷ lệ cao nhất 32,7% và nhóm điều trị từ 10 
– 15 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất 17,5%.
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Bảng 2. Điểm CLCS trung bình của đối tượng nghiên cứu theo 8 khía cạnh (n=388)

	 Các khía cạnh đánh giá CLCS Trung bình ± SD ≤ 25 điểm (%) ≥ 26 điểm (%)

1 Chức năng thể lực 58,7 ± 22,5 17,5 82,5

2 Những hạn chế vận động do thể lực 23,2 ± 15,7 56,2 43,8

3 Cảm giác đau 49,7 ± 27,5 24,7 75,3

4 Tình trạng sức khỏe của người bệnh 24,3 ± 18,7 51,3 48,7

5 Hạn chế vận động do vấn đề tinh thần 23,1 ± 16,3 62,4 37,6

6 Sức sống 35,3 ± 20,1 46,6 53,4

7 Sự thoải mái về mặt tinh thần 48,7 ± 20,6 28,9 71,1

8 Hoạt động xã hội 53,8 ± 24,2 25,5 74,5

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n=388)

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

18 – 24 tuổi 70 18,0

25 – 34 tuổi 128 33,0

35 – 44 tuổi 110 28,4

≥ 45 tuổi 80 20,6

Giới tính
Nam 166 42,8

Nữ 222 57,2

Nơi sống

Thành thị 41 10,6

Nông thôn đồng bằng 110 28,3

Nông thôn miền núi 237 61,1

Tình trạng quá tải sắt
Trung bình (1000 - 2500 ng/ml) 166 42,8

Nặng (> 2500 ng/ml) 222 57,2

Thời gian điều trị

Dưới 5 năm 127 32,7

Từ 5 đến 9 năm 109 28,2

Từ 10 đến 15 năm 68 17,5

Trên 15 năm 84 21,6
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	 Các khía cạnh đánh giá CLCS Trung bình ± SD ≤ 25 điểm (%) ≥ 26 điểm (%)

Đánh giá chất lượng cuộc sống

Sức khỏe thể chất 38,9 ± 18,4 36,1 63,9

Sức khỏe tinh thần 40,2 ± 19,7 41,5 58,6

Điểm CLCS chung 39,6 ± 17,2 39,4 60,6

Bảng 3. Tình trạng chất lượng cuộc sống theo đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=388) 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Điểm CLCS Trung bình ± SD p

Nhóm tuổi

18 – 24 tuổi 52,3 ± 15,2 <0,01

25 – 34 tuổi 40,4 ± 16,3 0,11

35 – 44 tuổi 37,8 ± 17,6 0,6

≥ 45 tuổi 36,6 ± 16,1 1

Giới tính
Nam 46,5 ± 16,8

<0,01
Nữ 37,5 ± 15,7

Nơi sống

Thành thị 46,2 ± 16,8 1

Nông thôn đồng bằng 42,1 ± 16,3 0,08

Nông thôn miền núi 39,2 ± 17,2 <0,05

Tình trạng quá tải sắt
Trung bình (1001 – 2500 ng/ml) 42,7 ± 17,4 0,04

Nặng (> 2500 ng/ml) 38,2 ± 19,2

Thời gian điều trị

Dưới 5 năm 43,2 ± 16,5 <0,05

Từ 5 đến 9 năm 42,1 ± 17,2 0,11

Từ 10 đến 15 năm 41,7 ± 17,6 0,2

Trên 15 năm 39,9 ± 18,1 1

Kết quả tại bảng 3 cho thấy sự khác biệt về trung bình 
điểm CLCS ở tất các các đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu (p<0,05). Chất lượng cuộc sống cao nhất ở đối 
tượng 18-24 tuổi (52,3±15,2); ở nam (46,5±16,8) cao 
hơn ở nữ (37,5±15,7); ở khu vực thành thị (46,2±16,8) 
cao hơn khu vực nông thôn miền núi (39,2±17,2); đối 
tượng chưa kết hôn (43,3±16,7) cao hơn đối tượng đã 

ly hôn (34,8±22,6) và nhóm quá tải sắt mức trung bình 
(42,7±17,4) cao hơn mức nặng (38,2±19,2).

4. BÀN LUẬN

Thalassemia là một bệnh di truyền hiếm gặp hiện chưa 
có phương pháp chữa trị dứt điểm. Ở dạng nghiêm 

Trong 8 khía cạnh đánh giá CLCS của đối tượng, khía 
cạnh về chức năng thể lực có điểm trung bình cao nhất 
(58,7 ± 22,5) và khía cạnh hạn chế vận động do vấn đề 
tinh thần có điểm trung bình thấp nhất là (23,1 ± 16,3). 
Điểm trung bình sức khỏe thể chất của đối tượng là 
38,9 ± 18,4 điểm, trong đó có 36,1% đối tượng có điểm 

trung bình sức khỏe thể chất kém (≤ 25 điểm). Điểm 
trung bình sức khỏe tinh thần là 40,2±19,7 với 41,5% 
đối tượng điểm trung bình ≤ 25 điểm. Điểm trung bình 
CLCS của đối tượng nghiên cứu là 39,6 ± 17,2 trong đó 
39,4% đối tượng nghiên cứu có điểm trung bình CLCS 
ở mức kém (≤ 25 điểm).
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trọng nhất, người bệnh phải truyền máu thường xuyên 
trong suốt cuộc đời và các liệu pháp bổ sung khác gây 
ảnh hưởng lớn đến cuộc sống của người bệnh về kinh 
tế, tâm lý và xã hội.

Với kết quả chất lượng cuộc sống theo 8 khía cạnh tại 
bảng 2, chúng tôi tổng hợp đánh giá chất lượng cuộc 
sống theo 2 lĩnh vực là sức khỏe thể chất và sức khỏe 
tinh thần. Cụ thể:

Lĩnh vực sức khỏe thể chất được chúng tôi đánh giá 
dựa trên điểm trung bình cộng của 4 khía cạnh: chức 
năng thể lực, những hạn chế vận động do vấn để thể 
lực, cảm giác đau và tình trạng sức khỏe chung. Kết 
quả đánh giá tại bảng 2 cho thấy điểm trung bình CLCS 
theo lĩnh vực sức khỏe thể chất của đối tượng nghiên 
cứu là 38,9 ± 18,4 với 36,1% đối tượng có điểm trung 
bình sức khỏe thể chất ≤ 25 điểm. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 
một số tác giả như Soheir Adam với điểm sức khỏe thể 
chất trung bình là 43,7±10,1 [4]; tác giả Nguyễn Xuân 
Thái với điểm trung bình CLCS ở khía cạnh sức khỏe 
thể chất 43,3±17,0 [5]. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn khá nhiều so với kết quả được ghi nhận 
từ 1 nghiên cứu tổng hợp của tác giả Mahdieh Arian, 
nghiên cứu của tác giả này phân tích tổng hợp từ 26 
nghiên cứu về chất lượng cuộc sống của người bệnh 
thalassemia với điểm trung bình sức khỏe thể chất nằm 
trong khoảng 52,7 đến 74,5 điểm [6]. Tuy nhiên trong 
kết quả công bố, tác giả Mahdieh Arian cũng chưa nêu 
rõ các nghiên cứu đã tổng hợp được thực hiện tại đâu và 
trên những đối tượng có đặc điểm tương đồng hay đặc 
điểm có nhiều sự khác biệt. Những yếu tố này cũng có 
thể tác động đến điểm sức khỏe thể chất của đối tượng 
nghiên cứu.

Lĩnh vực sức khỏe tinh thần được chúng tôi đánh giá 
dựa trên điểm trung bình cộng của 4 khía cạnh: những 
hạn chế hoạt động do vấn đề tinh thần, sức sống, sự 
thoải mái về mặt tinh thần và hoạt động xã hội. Kết quả 
đánh giá tại bảng 2 cho thấy điểm trung bình CLCS 
theo lĩnh vực sức khỏe tinh thần của đối tượng nghiên 
cứu là 40,2 ± 19,7 với 41,5% đối tượng có điểm trung 
bình sức khỏe thể chất ≤ 25 điểm. Nhìn chung điểm 
trung bình sức khỏe tinh thần có cao hơn đôi chút so với 
điểm trung bình sức khỏe thể chất, tuy nhiên tỷ lệ đối 
tượng có điểm trung bình đạt trên 25 điểm lại thấp hơn 
so với sức khỏe thể chất. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Xuân Thái với điểm trung bình sức khỏe tinh thần là 

41,6 ±20,1 [5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với kết quả nghiên cứu của tác giả Soheir Adam 
có điểm sức khỏe tinh thần là 46,6 ± 10,5 [4]; nghiên 
cứu của Mojtaba Miladinia Shahram Baraz với điểm 
trung bình sức khỏe tinh thần là 59,20±18,38 [7]; và 
nghiên cứu của tác giả Maria Domenica Cappellini với 
trung bình lĩnh vực Sức khỏe tinh thần 46,8 [8]. Nghiên 
cứu tổng hợp của tác giả Mahdieh Arian cũng ghi nhận 
điểm trung bình sức khỏe tinh thần của 26 nghiên cứu 
tổng hợp nằm trong khoảng 59,6 đến 71,1 điểm [5].

Về điểm chất lượng cuộc sống của đối tượng được đánh 
giá từ điểm trung bình của toàn bộ 8 khía cạnh và 36 
tiêu chí tương ứng với 36 câu hỏi của bộ SF36. Kết quả 
đánh giá tại bảng 2 của chúng tôi cho thấy điểm trung 
bình CLCS của đối tượng nghiên cứu là 39,6 ± 17,2; 
trong đó có 39,4% đối tượng có CLCS ở mức kém tức 
điểm trung bình CLCS nằm trong khoảng 0-25 điểm; 
có 50,8% đối tượng nghiên cứu có CLCS ở mức trung 
bình tức điểm trung bình CLCS nằm trong khoảng 26-
50 điểm và có 9,8% đối tượng có CLCS ở mức khá 
tức điểm trung bình CLCS nằm trong khoảng 51-75 
điểm. Nghiên cứu không ghi nhận được bất cứ trường 
hợp nào có điểm CLCS ở mức tốt. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Xuân Thái với điểm trung bình CLCS là 
42,7±16,7 [5].

Sau khi đã đánh giá được điểm CLCS của đối tượng 
nghiên cứu, để làm rõ hơn nữa điểm CLCS sống ở mỗi 
nhóm đối tượng và theo từng đặc điểm chúng tôi đã mô 
tả rõ ràng hơn điểm CLCS của từng nhóm đối tượng 
trong bảng 3. Sự khác biệt về điểm CLCS cuộc sống 
giữa các nhóm được chúng tôi sử dụng kiểm định trung 
bình tổng thể t-test để kiểm định sự khác biệt. Kết quả 
kiểm định trung bình điểm CLCS ghi nhận một số đặc 
điểm có sự khác biệt về điểm CLCS như tuổi, giới tính, 
nơi sống, mức độ quá tải sắt và thời gian điều trị. Cụ 
thể kết quả ghi nhận điểm CLCS đối tượng từ 18 - 24 
tuổi (52,3 ± 15,2) cao hơn nhóm đối tượng từ 45 tuổi 
trở lên (36,6 ± 16,1); ở nam (46,5 ± 16,8) cao hơn ở nữ 
(37,5 ± 15,7); ở khu vực thành thị (46,2 ± 16,8) cao hơn 
khu vực nông thôn miền núi (39,2 ± 17,2); điểm CLCS 
ở nhóm quá tải sắt mức trung bình (42,7±17,4) cao hơn 
ở nhóm quá tải sắt mức nặng (38,2 ± 19,2) và đối tượng 
có thời gian điều trị dưới 5 năm có điểm trung bình 
CLCS (43,2 ± 16,5) cao hơn so với đối tượng có thời 
gian điều trị trên 15 năm (39,9 ± 18,1). Tất cả những sự 
khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Sự 
khác biệt điểm CLCS giữa các nhóm chúng tôi đưa ra 
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cũng phù hợp với một số nghiên cứu trên thế giới. Kết 
quả nghiên cứu của tác giả Soheir Adam cho thấy rằng 
tuổi tác có liên quan đáng kể đến CLCS, người bệnh ≤ 
14 tuổi gặp nhiều hạn chế về thể chất và cảm xúc hơn, 
phàn nàn về việc đau cơ thể nhiều hơn, có điểm trung 
bình khía cạnh sức sống thấp hơn và biểu hiện các đặc 
điểm sức khỏe tinh thần kém hơn so với những bệnh 
nhân > 14 tuổi. Tuy nhiên, những bệnh nhân lớn tuổi 
có điểm số thấp hơn đáng kể ở các thành phần tổng thể 
về thể chất và tinh thần, điều này có thể là do tác động 
tích lũy của các biến chứng liên quan đến bệnh lâu dài. 
Trẻ em thường thể hiện các tính năng CLCS kém hơn 
so với người lớn trong bối cảnh các nghiên cứu trên 
toàn cầu [9].

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống của 
người bệnh thalassemia quá tải sắt tham gia nghiên 
cứu ở mức thấp, trong đó: Điểm trung bình sức khỏe 
thể chất 38,9±18,4; điểm trung bình sức khỏe tinh 
thần 40,2±19,7; điểm trung bình chất lượng cuộc sống 
39,6±17,2 với 39,4% đối tượng có CLCS ở mức kém 
(≤ 25 điểm). Có sự khác biệt về điểm CLCS ở các 
nhóm đối tượng, CLCS cao nhất ở đối tượng 18-24 tuổi 
(52,3±15,2); CLCS ở nam (46,5±16,8) cao hơn ở nữ 
(37,5±15,7); ở khu vực thành thị (46,2±16,8) cao hơn 
khu vực nông thôn miền núi (39,2±17,2); CLCS nhóm 
đối tượng quá tải sắt mức trung bình (42,7±17,4) cao 
hơn mức nặng (38,2±19,2). Đối tượng có thời gian điều 
trị dưới 5 năm có điểm trung bình CLCS (43,2 ± 16,5) 
cao hơn so với đối tượng có thời gian điều trị trên 15 
năm (39,9 ± 18,1).
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