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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan đến 

sức khỏe và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
loét dạ dày tá tràng.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế theo 
phương pháp mô tả qua cuộc điều tra ngang có 
phân tích. Bộ công cụ nghiên cứu SF-36, bao gồm 
36 câu hỏi khảo sát 8 mục về sức khỏe thể chất, 
sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống.

Kết quả: Các yếu tố liên quan đến sức khỏe và 
chất lượng cuộc sống ở người bệnh loét dạ dày 
tá tràng được xác định bao gồm: Nhóm tuổi có 
liên quan tỷ lệ nghịch với sức khỏe thể chất, sức 
khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Giới tính có 
liên quan với sức khỏe thể chất, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0,05. Nghề nghiệp, thời gian mắc 
bệnh, tình trạng vận động và biến chứng là những 
yếu tố có liên quan với sức khỏe thể chất, sức khỏe 
tinh thần và chất lượng cuộc sống, sự khác biệt có 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Từ khóa: Loét dạ dày tá tràng; Yếu tố liên quan; 
Chất lượng cuộc sống.

ABSTRACT
DETERMINING SOME RELATED FACTORS 

OF QUALITY OF LIFE AMONG PEPTIC 
ULCER PATIENTS 

Object: Determining several factors related to life 
quality of peptic ulcer patients at General Hospital 
of Agriculture.

Method: Describe through an analytical cross 
- sectional. Research toolkit: the SF-36 toolkit, 
consisting of 36 survey questions of 8 marks on 
physical health, mental health and quality of life 
and how to measure.

Results: Factors related to health and quality of 
life in peptic ulcer patients include: Age groups are 

inversely related to physical health, mental health 
and quality of life, the difference is statistically 
significant with p<0,05. Gender is related to physical 
health, the difference is statistically significant 
p<0,05. Occupation, disease duration, physical 
fitness status and complications are factors 
associated with physical health, mental health and 
quality of life, the difference is statistically significant 
with p<0,05.

Key words: Peptic ulcer; Relevant factors; 
Quality of life.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh loét dạ dày tá tràng là một vấn đề của đường 

tiêu hóa được đặc trưng bởi tổn thương niêm mạc 
thứ phát sau tiết pepsin và acid dạ dày quá mức. 
Ước tính mỗi năm có khoảng 500.000 người phát 
triển bệnh ở Hoa Kỳ, trong đó độ tuổi từ 25 đến 
64 chiếm phần lớn tới 70% [1]. Chi phí chăm sóc 
sức khỏe trực tiếp và gián tiếp hàng năm của bệnh 
này được ước tính khoảng 10 tỷ USD. Tỷ lệ mắc 
bệnh đang có xu hướng giảm, có thể do việc sử 
dụng ngày càng nhiều thuốc ức chế bơm proton 
và tỷ lệ nhiễm Helicobacter pylori giảm, tuy nhiên 
bệnh lại trở nên phổ biến hơn liên quan đến việc 
sử dụng thuốc chống viêm không steroid và acid 
acetylsalicylic [2]. Những người bị bệnh loét dạ dày 
tá tràng thì tình trạng sức khỏe thể chất và sức 
khỏe tinh thần kém do đó thường ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống và có nguy cơ biến chứng 
cao như xuất huyết, thủng dạ dày, tắc nghẽn... đặc 
biệt tỷ lệ tử vong ở những người bệnh này tăng khi 
có các biến chứng nặng.

Hiện nay, các nghiên cứu về chất lượng cuộc 
sống nói chung cũng như chất lượng cuộc sống 
liên quan đến sức khỏe của người bệnh loét dạ 
dày tá tràng còn hạn chế. Tại Việt Nam do chưa 
có thang điểm đo lường chất lượng cuộc sống nói 
riêng với một số bệnh đặc thù trong đó có bệnh 
loét dạ dày tá tràng. Vì vậy, chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu đề tài này nhằm đánh giá chất lượng 
cuộc sống ở nhóm bệnh nhân loét dạ dày tá tràng 
với bộ công cụ SF-36 [3] với mục tiêu xác định một 
số yếu tố liên quan đến sức khỏe và chất lượng 
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cuộc sống của bệnh nhân loét dạ dày tá tràng tại 
Bệnh viện Đa khoa Nông Nghiệp năm 2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu gồm 206 người bệnh 
được chẩn đoán xác định loét dạ dày tá tràng điều 
trị tại Bệnh viện đa khoa Nông nghiệp từ tháng 7 
đến tháng 10 năm 2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: theo phương pháp mô tả cắt 

ngang, có phân tích. 

Chọn mẫu theo phương pháp tích lũy: tất cả 
người bệnh đủ tiêu chuẩn chẩn đoán đang được 
điều trị tại bệnh viện từ tháng 7 đến tháng 10/2021 
đều được chọn vào nghiên cứu.

Bộ công cụ SF-36 bao gồm: Bộ phiếu với 36 câu 
hỏi khảo sát 8 mục về sức khỏe thể chất, sức khỏe 
tinh thần và chất lượng cuộc sống. Cách tính điểm 
để phân loại sức khỏe và chất lượng cuộc sống 
được đánh giá theo như hướng dẫn.

- Xử lý số liệu: nhập liệu bằng phần mềm Epidata 
3.1, phân tích bằng phần mềm STATA.

III. KẾT QUẢ
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới, nghề nghiệp của đối tượng (n=206)

Đối 
tượng

Tuổi Giới Nghề nghiệp

<45 45-55 >55 Nam Nữ Nông dân Viên chức,hưu

Số lượng 21 110 75 180 26 109 97

Tỷ lệ % 10,2 53,4 36,4 87,4 12,6 52,9 47,1

Thấp nhất là 40 tuổi và cao nhất là 59 tuổi, trung bình là 54,8±12,1 tuổi

Đối tượng chủ yếu trong độ tuổi 45-55 chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,4%. Nam chiếm 87,4%. Đối tượng 
là cán bộ, công nhân, viên chức và hưu là 97 người chiếm 47,1%.

Bảng 2. Đặc điểm thời gian mắc bệnh, số lần vào viện, bệnh kèm theo (n=206)

Đối 
tượng

Thời gian 
mắc bệnh 

Số lần vào 
viện

Bệnh kèm 
theo

<3 
năm

>=3 
năm

<3 lần
>=3 
lần

Có Không

Số 
lượng

143 63 142 64 87 119

Tỷ lệ % 69,4 30,6 68,9 31,1 42,2 57,8

Chủ yếu đối tượng mắc bệnh dưới 3 năm chiếm 69,4%. Đối tượng nhập viện dưới 3 lần chiếm 68,9% 
và tỷ lệ đối tượng có bệnh kèm theo chiếm 42,2%.

Bảng 3: Đặc điểm tình trạng vận động và biến chứng ở đối tượng (n=206)

Đối 
tượng

Tình trạng vận động Biến chứng

Bình 
thường Đi lại khó Nằm tại 

chỗ Có Chưa

Số lượng 153 47 6 87 119

Tỷ lệ % 74,3 22,8 2,9 42,2 57,8

Số đối tượng vận động kém cụ thể là đi lại khó khăn là 47 người chiếm tỷ lệ 22,8% đặc biệt số phải 
nằm tại giường là 6 người chiếm 2,9%, số có biến chứng là 87 người chiếm 42,2%.
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3.2. Phân tích đơn biến một số yếu tố liên quan đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống 
Bảng 4. Liên quan giữa tuổi, giới với sức khỏe và chất lượng cuộc sống (n=206)

Tuổi, Giới Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần Chất lượng cuộc sống

Tuổi

< 45 REF REF REF

45 - 55 
-4,49 

(-13,25) – (4,26)
-2,59 

(-11,38) – (6,19)
-3,54 

(-12,03) – (4,93)

> 55 
-16,10 

(-24,86) – (-7,34)
-12,36 

(-21,16) – (-3,57)
-14,23 

(-22,72) – (-5,75)

 p < 0,01 < 0,01 < 0,01

Giới

Nam REF REF REF

Nữ
44,01

(40,87) – (47,16)
-3,79

(-14,22) – (6,63)
-2,85

(-13,06) – (7,35)

p < 0,05 > 0,05 > 0,05

Liên quan giữa tuổi với sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống thì nhóm trên 
55 tuổi có sự tương quan nghịch với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,01 (tuổi càng cao thì sức khỏe 
và chất lượng cuộc sống càng giảm). 

Sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống ở nữ và nam tương đương nhau với p>0,05. Riêng với 
sức khỏe thể chất ở nữ cao hơn nam với p<0,05. 

Bảng 5. Liên quan giữa nghề nghiệp với sức khỏe và chất lượng cuộc sống (n=206)

Nghề nghiệp Sức khỏe thể 
chất

Sức khỏe tinh 
thần

Chất lượng 
cuộc sống

Nông dân, nội trợ, tự do REF REF REF

Cán bộ, viên chức, hưu trí
13,39 

(2,75 – 24,04)
13,58 

(3,05 – 24,11)
13,48 

(3,23 – 23,74)

p < 0,05 < 0,05 < 0,05

Kết quả cho thấy nhóm cán bộ viên chức và hưu trí có sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và chất 
lượng cuộc sống tốt hơn nhóm kia với p<0,05.

Bảng 6. Liên quan giữa tình trạng vận động với sức khỏe và chất lượng cuộc sống (n=206)

Tình trạng vận động Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần Chất lượng cuộc sống

Bình thường REF REF REF

Đi lại khó khăn
-16,17 

(-22,55) – (-9,80)
-12,28 

(-18,76) – (-5,80)
-14,23 

(-20,42) – (-8,04)

Nằm tại giường
-32,23

(-46,29) – (-18,17)
-30,61 

(-44,90) – (-16,31)
-31,42 

(-45,07) – (-17,77)

p < 0,05 < 0,05 < 0,05

Có mối liên quan chặt chẽ giữa tình trạng vận động với sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và chất 
lượng cuộc sống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
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Bảng 7. Liên quan giữa số lần nhập viện và thời gian mắc bệnh với sức khỏe và chất lượng cuộc 
sống (n=206)

Số lần vào viện, 
thời gian mắc bệnh

Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần
Chất lượng 
cuộc sống

Số lần vào 
viện

< 3 lần REF REF REF

>= 3 lần 
-5,28 

(-15,68) – (5,11)
-8,12 

(-18,15) – (1,89)
-6,70 

(-16,60) – (3,19)

p > 0,05 > 0,05 > 0,05

Thời gian 
mắc bệnh

< 3 năm REF REF REF

>= 3 năm
-8,67

 (-16,11) – (-1,23)
-11,52 

(-18,68) – (-4,371)
-10,10 

(-17,17) – (-3,03)

p < 0,05 < 0,05 < 0,05

Kết quả cho thấy liên quan giữa số lần vào viện với sức khỏe thể chất, tinh thần và chất lượng cuộc 
sống không có ý nghĩa thống kê p>0,05. Ngược lại, với thời gian mắc bệnh càng lâu thì sức khỏe và chất 
lượng cuộc sống càng giảm, sự liên quan có ý nghĩa thống kê p<0,05.

Bảng 8. Liên quan giữa bệnh kèm theo, biến chứng với sức khỏe và chất lượng cuộc sống (n=206)

Bệnh kèm theo, 
 biến chứng

Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần
Chất lượng 
cuộc sống

Bệnh kèm theo

Có REF REF REF

Không
-0,04 

(-6,36) – (6,27)
-5,02 

(-11,17) – (1,12)
-2,53 

(-8,58) – (3,52)

p > 0,05 > 0,05 > 0,05

Biến chứng

Có REF REF REF

Không
12,84 

(4,34) – (21,34)
18,86 

(10,85) – (26,88)
15,85 

(7,85) – (23,84)

P < 0,05 < 0,05 < 0,05

Kết quả cho thấy liên quan giữa tình trạng bệnh kèm theo với sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần 
và chất lượng cuộc sống thì chưa có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Ngược lại, với biến chứng thì sự liên 
quan là có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

3.3. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống 
Bảng 9. Hồi quy đa biến liên quan giữa các yếu tố với sức khỏe thể chất (n=206)

Các yếu tố Coef SE 95% CI p

Giới
Nam REF
Nữ 6,87 5,73 (-4,51) – (18,26) > 0,05

Tuổi

< 45 REF

45-55 -6,96 5,15 (-17,19) – (3,26) > 0,05

> 55 -13,70 6,67 (-26,95) – (-0,44) < 0,05

Nghề nghiệp
Nông dân, nội trợ, tự do REF

Cán bộ viên chức, hưu 11,47 5,37 (0,79) – (22,15) < 0,05
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Các yếu tố Coef SE 95% CI p

Thời gian 
mắc bệnh

< 3 năm REF

>= 3 năm -7,01 4,53 (-16,02) – (1,99) > 0,05

Số lần vào 
viện

< 3 lần REF

>= 3 lần 4,59 5,49 (-6,31) – (15,50) > 0,05

Tình trạng 
vận động

Bình thường REF

Đi lại khó -14,20 3,98 (-22,11) – (-6,28) < 0,05

Nằm tại chỗ -25,86 7,98 (-41,72) – (-10,01) < 0,05

Bệnh kèm 
theo

Có REF

Không -0,35 3,44 (-7,18) – (6,48) > 0,05

Biến chứng
Có REF

Không 3,47 4,90 (-6,26) – (13,21) > 0,05

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy nhóm trên 55 tuổi, yếu tố nghề nghiệp và vận động có mối 
liên quan chặt chẽ với sức khỏe thể chất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 . 

Bảng 10. Hồi quy đa biến liên quan giữa các yếu tố với sức khỏe tinh thần (n=206)

Các yếu tố Coef SE 95% CI p

Giới
Nam REF

Nữ 4,98 5,64 (-6,21) – (16,18) >0,05

Tuổi

< 45 REF

45 - 55 -6,13 5,06 (-16,19) – (3,92) >0,05

> 55 -8,71 6,56 (-21,74) – (4,32) >0,05

Nghề 
nghiệp

Nông dân, nôi trợ, tự do REF

Cán bộ viên chức, hưu 12,64 5,28 (2,14) – (23,14) <0,05

Thời gian 
mắc bệnh

< 3 năm REF

>= 3 năm -7,01 4,53 (-16,02) – (1,99) >0,05

Số lần vào 
viện

< 3 lần REF

>= 3 lần -6,33 4,49 (-15,25) – (2,57) >0,05

Tình trạng 
vận động

Bình thường REF

Đi lại khó -8,46 3,91 (-16,24) – (-0,68) <0,05

Nằm tại chỗ -23,08 7,85 (-38,67) – (-7,49) <0,05

Bệnh kèm 
theo

Có REF

Không -3,87 3,38 (-10,59) – (2,84) >0,05

Biến chứng
Có REF

Không 11,74 4,82 (2,17) – (21,31) <0,05

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố nghề nghiệp, tình trạng vận động và biến chứng 
thì mối liên quan có ý nghĩa thống kê với sức khỏe tinh thần với p<0,05 . 
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Bảng 11. Hồi quy đa biến liên quan giữa các yếu tố với chất lượng cuộc sống (n=206)

Các yếu tố Coef SE 95% CI p

Giới
Nam REF

Nữ 5,92 5,47 (-4,94) – (16,80) >0,05

Tuổi

< 45 REF

45-55 -6,55 4,91 (-16,31) – (3,21) >0,05

> 55 -11,20 6,37 (-23,86) – (1,45) >0,05

Nghề 
nghiệp

Nông dân, nội 
trợ, tự do REF

Công, viên chức, 
hưu 12,05 5,13 (1,85) – (22,25) <0,05

Thời gian 
mắc bệnh

< 3 năm REF

>= 3 năm -7,04 4,33 (-15,64) – (1,55) >0,05

Số lần vào 
viện

< 3 lần REF

>= 3 lần 2,35 5,24 (-8,06) – (12,77) >0,05

Tình trạng 
vận động

Bình thường REF

Đi lại khó khăn -11,33 3,80 (-18,88) – (-3,77) <0,05

Nằm tại chỗ -24,47 7,62 (-39,61) – (-9,33) <0,05

Bệnh kèm 
theo

Có REF

Không -2,11 3,28 (-8,64) – (4,41) >0,05

Biến chứng
Có REF

Không 7,60 4,68 (-1,68) – (16,90) >0,05

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy yếu tố nghề nghiệp, tình trạng vận động có mối liên quan 
có ý nghĩa với chất lượng cuộc sống với p<0,05.

IV. BÀN LUẬN
 Nghiên cứu trên 206 đối tượng có độ tuổi trung 

bình là 55±12,5 trong đó 45-55 tuổi chiếm 53,4% 
đây là độ tuổi trung niên muộn theo tiêu chuẩn của 
người Việt Nam. Số người mắc bệnh loét dạ dày-tá 
tràng tỷ lệ thuận với độ tuổi cụ thể là nhóm dưới 45 
tuổi có tỷ lệ thấp nhất là 10,2%, nhóm >55 tuổi là 
36,4%. Tỷ lệ này phù hợp với thực tế bệnh loét dạ 
dày-tá tràng, đây là bệnh thường gặp ở người cao 
tuổi nhiều hơn người trẻ. Kết quả này cũng tương 
đồng với nghiên cứu và kết luận của Lê Văn Tuấn 
dưới 30 tuổi chiếm 15,8% và nhận xét rằng độ tuổi 
tỷ lệ thuận với tình trạng mắc bệnh [4]. Đối tượng 
nam chiếm tỷ lệ 87,4% nhiều hơn nữ, điều này có 
thể liên quan đến thói quen ăn uống như chất kích 
thích, rượu, bia, hút thuốc lá, cà phê... theo một số 
tác giả thì đó là những yếu tố thuận lợi cho bệnh 

loét dạ dày-tá tràng phát triển. Kết quả này tương 
tự nghiên cứu của Nguyễn Thế Phương, Đào Văn 
Long là tỷ lệ ở nam là 64,6%, của Nguyễn Quang 
Duật là tỷ lệ nam/nữ là 2/1 [5] và của Hoàng B. H. 
[6]. Về nghề nghiệp cho thấy đối tượng là cán bộ 
viên chức và hưu trí (nói chung là người có hưởng 
lương hàng tháng) chiếm gần một nửa (47,1%). Về 
thời gian mắc bệnh cho thấy số đối tượng mắc bệnh 
dưới 3 năm là 143 chiếm 69,4% nhiều hơn nhóm 
trên 3 năm. Tương tự số lần nhập viện chủ yếu là 
dưới 3 lần là 142 chiếm 68,9%. Trong số đối tượng bị 
bệnh phải nhập viện thì số có biến chứng là 87 người 
chiếm 42,2%. Về tình trạng vận động của đối tượng 
cho thấy có 6 người chiếm 2,9% là không thể đi lại 
được mà phải thường xuyên nằm tại giường, có chế 
độ chăm sóc đặc biệt trong suốt thời gian điều trị, 
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tuy ít nhưng đây cũng chính là đối tượng đáng quan 
tâm. Số có tình trạng vận động khá hơn nhưng đi lại 
khó khăn cùng có 47 người chiếm 22,8%, số này tuy 
không phải chăm sóc đặc biệt vì cơ bản họ có thể tự 
chăm sóc tuy nhiên vẫn phải hỗ trợ khá nhiều trong 
sinh hoạt. 

Một số yếu tố liên quan tới sức khỏe và chất lượng 
cuộc sống ở bệnh nhân loét dạ dày tá tràng trên cả 
phương diện phân tích hồi quy đơn biến và hồi quy 
đa biến đều cho thấy cơ bản là kết quả tương tự 
nhau. Xét trên khía cạnh tuổi, giới thì chỉ có nhóm 
trên 55 tuổi là có liên quan với sức khỏe thể chất 
một cách có ý nghĩa với p<0,05 còn các yếu tố 
khác chưa thấy có liên quan nhiều với p>0,05. Về 
số lần vào viện cho thấy có liên quan chặt chẽ nhất 
và tỷ lệ nghịch với hoạt động vận động của bệnh 
nhân nghĩa là vào viện càng nhiều lần thì khả năng 
vận động thể lực càng giảm. Đa số bệnh nhân vào 
viện dưới 3 lần sức khỏe thể chất tốt hơn nên hoạt 
động thể lực cũng tốt hơn những bệnh nhân vào 
viện nhiều lần. Trong khi đó trên phương diện sức 
khỏe tinh thần thì độ tuổi có liên quan nghịch, nghĩa 
là tuổi càng trẻ thì tinh thần càng sa sút. Xét về 
nghề nghiệp cho thấy nhóm cán bộ viên chức và 
hưu trí có trạng thái sức khỏe tinh thần tốt hơn, 
điều này có thể lý giải như sau: có thể do họ là cán 
bộ công chức viên chức hay đã nghỉ hưu thường 
có điều kiện thu nhập ổn định, được ở nhà nghỉ 
ngơi, ít phải lo lắng đến công việc kiếm tiền nên họ 
cảm thấy hạnh phúc, ít phải suy nghĩ, ít mệt mỏi... 
bởi cuộc sống của học được đảm bảo nhờ lương, 
chính vì vậy nên sức khỏe tinh thần và chất lượng 
cuộc sống của họ khá hơn so với nhóm nông dân, 
nội trợ và làm nghề tự do bởi lẽ nhóm này có điều 
kiện kinh tế không ổn định do không có lương, thu 
nhập thất thường, cuộc sống phụ thuộc vào điều 
kiện công việc và xã hội luôn thay đổi nên rõ ràng 
là sức khỏe cũng như chất lượng cuộc sống của 
họ kém hơn nhóm kia. Khi phân tích về số lần vào 
viện và biến chứng cho thấy chưa có sự liên quan 
với tình trạng sức khỏe tinh thần nhiều với p>0,05, 
ngược lại thời gian bị bệnh lại là yếu tố có liên quan 
rõ với p<0,05 điều này theo chúng tôi thì có lẽ là 
do ảnh hưởng từ trạng thái tâm lý, suy nghĩ của 
người bệnh là luôn phải mang trong mình một căn 
bệnh mạn tính, thường xuyên có những rối loạn 
thực thể làm cho việc ăn uống, ngủ nghỉ và vận 
động thường xuyên bị hạn chế, liên tục phải dùng 
thuốc, thỉnh thoảng lại phải đi khám bệnh thậm chí 
nhập viện điều trị do đó ảnh hưởng thường xuyên 
đến trạng thái tinh thần, sức khỏe thể chất và chất 

lượng cuộc sống của họ, điều này cũng khá phù 
hợp với nhận xét của Nguyễn Thị Linh-2014 [7]. 

Trong nghiên cứu, khi phân tích hồi quy đơn biến 
cho thấy có mối liên quan giữa nhóm trên 55 tuổi, 
yếu tố nghề nghiệp, yếu tố thời gian mắc bệnh và 
biến chứng với cả sức khỏe thể chất, sức khỏe 
tinh thần cũng như chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân đều cho thấy có liên quan chặt chẽ với p<0,05 
điều này tương đồng với nghiên cứu của một số 
tác giả như Nguyễn Xuân Võ, Trần Vân Hà trong 
nghiên cứu về chất lượng cuộc sống đã chỉ ra rằng 
tuổi và nghề nghiệp có liên quan đến sức khỏe thể 
chất của người bệnh [8]. Với phân tích hồi quy đa 
biến cho thấy: với nhóm trên 55 tuổi thì mối liên 
quan tỷ lệ nghịch có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Yếu tố nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh cũng như 
tình trạng vận động và biến chứng là những yếu 
tố có liên quan chặt chẽ với cả sức khỏe thể chất, 
sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống, sự 
khác biệt có nghĩa thống kê p<0,05. Nhìn chung 
mối quan hệ giữa các đặc điểm cá nhân của người 
bệnh nói chung với chất lượng cuộc sống đã được 
ghi nhận, theo nghiên cứu của tác giả Hafez [9] đã 
chỉ ra rằng những người bệnh có điều kiện kinh tế 
ổn định đều có chất lượng cuộc sống tương đối tốt 
hơn nhóm có cuộc sống với thu nhập thất thường, 
tác giả Mokrowiecka A., Shojaei và cộng sự cũng 
cho thấy chất lượng cuộc sống ở những người 
bệnh loét dạ dày tá tràng nữ thường cao hơn so 
với nam giới [10]. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ đánh giá nhóm 
người bệnh tại khoa Nội tổng hợp tại bệnh viện đa 
khoa Nông Nghiệp. Trong khi nhiều nghiên cứu đã 
chỉ ra rằng Việt Nam là nước có tỷ lệ người bị loét 
dạ dày tá tràng tương đối cao trong khu vực, tỷ lệ 
này có nguy cơ tới 26% dân số, trong đó nguy cơ 
mắc viêm loét dạ dày tá tràng ở nam giới cao gấp 
4 lần so với nữ và thường đối tượng là người cao 
tuổi hoặc trung niên có tỷ lệ mắc cao hơn. Ngoài 
những yếu tố phân tích trên, chúng tôi nhận thấy 
còn một số vấn đề có tính đặc trưng khác nữa như 
nguyên nhân của bệnh, quá trình sử dụng thuốc 
hay những biểu hiện khác của bệnh lý viêm loét dạ 
dày tá tràng mà chưa được đề cấp trong nội dung 
sẽ được chúng tôi tiếp tục nghiên cứu trong những 
nghiên cứu sau. Chính vì vậy cần có những nghiên 
cứu với sự chuẩn bị về nguồn lực và nhu cầu thiết 
yếu khác đầy đủ hơn để đánh giá chất lượng cuộc 
sống cũng như sức khỏe tinh thần và sức khỏe thể 
chất ở nhóm bệnh nhân này trên một quy mô lớn 
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và đầy đủ hơn sẽ có đánh giá tổng quát và chính 
xác hơn.

V. KẾT LUẬN
 Các yếu tố liên quan đến sức khỏe và chất lượng 

cuộc sống ở bệnh nhân loét dạ dày tá tràng bao gồm:
- Nhóm tuổi có liên quan tỷ lệ nghịch với sức khỏe 

thể chất, sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc 
sống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

- Giới tính có liên quan với sức khỏe thể chất, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05. 

- Nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, tình trạng 
vận động và biến chứng là những yếu tố có liên 
quan với sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và 
chất lượng cuộc sống, sự khác biệt có nghĩa thống 
kê với p<0,05. 
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5. Nguyễn Quang Duật và CS (2010). Bước đầu 
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nghiên cứu khoa học. Học viện Quân Y. p. 78-85.

6. Hoàng B. H (2009). Cập nhật thông tin về Heli-
cobacter Pylori. Tạp chí khoa học Tiêu hóa Việt 
Nam, 4(17): p. 1109-1112.
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