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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định điểm chất lượng cuộc sống 

của MSM nhiễm HIV đang điều trị ARV tại Khoa 
tham vấn hỗ trợ cộng đồng quận Tân Bình và các 
yếu tố liên quan năm 2023.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang thực hiện trên 155 MSM nhiễm HIV điều trị 
ARV từ một tháng trở lên tại Khoa tham vấn hỗ trợ 
cộng đồng quận Tân Bình từ 4/2023 đến 5/2023. 
Dữ liệu về đặc điểm xã hội, các yếu tố liên quan 
đến HIV, chất lượng sống được thu thập bằng bộ 
câu hỏi tự điền. EQ-5D-5L và WHOQoL-HIV BREF 
được dùng để đánh giá chất lượng sống. Phép 
kiểm t không bắt cặp và kiểm định ANOVA được 
dùng để so sánh điểm chất lượng sống trung bình 
giữa các nhóm. Mô hình hồi quy tuyến tính đơn 
biến và đa biến được dùng để đánh giá liên quan 
giữa các yếu tố với điểm số chất lượng cuộc sống.

Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống của EQ-
5D-5L là 0,95 ± 0,09, EQ-VAS là 85,1 ± 7,3. Sự hỗ 
trợ từ người thân làm tăng điểm EQ-5D-5L và EQ-
VAS. Điểm chất lượng cuộc sống của WHOQoL-
HIV BREF là 14,5 ± 1,8. Hài lòng kinh tế, hỗ trợ 
nhiều từ người thân làm tăng điểm số ở nhiều lĩnh 
vực theo thang đo WHO-QOL HIV BREF, trừ lĩnh 
vực sức khỏe thể chất và niềm tin cá nhân. Tác 
dụng phụ do ARV và tham gia sinh hoạt nhóm đồng 
đẳng có chất lượng cuộc sống thấp hơn ở nhiều 
lĩnh vực, trừ lĩnh vực sức khỏe thể chất, quan hệ 
xã hội và niềm tin cá nhân.

Kết luận: Những MSM nhiễm HIV hài lòng về 
kinh tế, không bị tác dụng phụ, nhận hỗ trợ nhiều 
từ người thân, bạn bè, ít cần sự giúp đỡ của y tế và 
hội nhóm đồng đẳng có điểm số chất lượng cuộc 
sống cao hơn.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, HIV/AIDS, EQ-
5D-5L, WHOQoL-HIV BREF.

QUALITY OF LIFE OF MEN WHO HAVE SEX 
WITH MEN RECEIVING ARV AT THE DEPART-
MENT OF COMMUNITY CONSULTATION AND 
SUPPORT AT TAN BINH DISTRICT, HO CHI 
MINH CITY

ABSTRACT
Objective: The study aimed to measure quality 

of life of HIV-infected MSM receiving ARV and 
associated factors. 

Methods: This cross-sectional study consecutively 
selected 155 HIV-infected MSM receiving ARV for 
at least one month at the Department of Community 
Consultation and Support at Tan Binh District, Ho 
Chi Minh City from April 2023 to May 2023. Data on 
social and demographic characteristics and quality 
of life were collected using a self-administrated 
questionnaire. EQ-5D-5L and WHOQoL-HIV BREF 
were used to measure quality of life an unpaired 
t-test and ANOVA were applied to test the quality of 
life’s mean scores across social and demographic 
groups. Univariate and multivariate linear 
regressions were used to measure the association 
between social and demographic variables with the 
quality of life scores.

Results: The quality of life’s mean scores of EQ-
5D-5L and EQ-VAS were 0,95 ± 0,09, and 85,1±7,3, 
respectively. MSM who received strong support 
from relatives and friends had better EQ-5D-5L and 
EQ-VAS scores. The quality of life mean’s score 
of WHOQoL-HIV BREF was 14,5 ± 1,8. MSM who 
had economic satisfaction and strong support 
from relatives and friends had higher WHOQoL-
HIV BREF scores, except for physical health and 
personal beliefs domains. MSM who had side 
effects from ARV and participated in peer group 
had lower quality of life scores, except for physical 
health, social relationships and personal beliefs 
domains.

Conclusion: MSM who had economic 
satisfaction, no side effects, strong supports from 
relatives and friends, needed less medical support, 
and not participated in a peer group had higher 
quality of life scores.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (HIV/

AIDS) là một trong những vấn đề sức khỏe toàn 
cầu quan trọng. Năm 2021, thế giới có hơn 38 triệu 
người nhiễm HIV, hơn 1,5 triệu người mới nhiễm, 
với hơn 650.000 người chết vì các bệnh liên quan 
đến AIDS, nhưng chỉ 28 triệu người được điều trị 
bằng ARV [1]. Việt Nam có 213.724 người hiện 
nhiễm HIV [2]. Tỉ lệ nhiễm HIV của nhóm nam quan 
hệ tình dục đồng giới (MSM) tăng hơn 5 lần, từ 
2,3% (năm 2012) lên 13,3% (năm 2020), chiếm tỷ 
lệ cao nhất, vượt qua cả nhóm tiêm chích ma túy 
và mại dâm khác giới [2].

Trong những thập niên gần đây, nhờ sự phát 
triển của y học, ARV giúp tăng số năm sống và 
chất lượng sống cho người nhiễm HIV và nhiễm 
HIV/AIDS đã được xem là bệnh mạn tính. Tại Việt 
Nam, việc kỳ thị bệnh nhân HIV/AIDS, đặc biệt là 
nhóm MSM vẫn còn đáng quan ngại [3][4]. Do đó, 
bên cạnh việc điều trị các triệu chứng lâm sàng thì 
sức khỏe tinh thần, mối quan hệ xã hội của người 
nhiễm HIV nói chung và MSM nói riêng rất cần 
được các nhà nghiên cứu quan tâm.

Quận Tân Bình là quận nội thành của TP.HCM 
có số lượng ca MSM nhiễm HIV khá cao [2]. Theo 
số liệu từ Khoa Tham vấn, hỗ trợ cộng đồng thuộc 
Trung tâm y tế quận Tân Bình, trong 2 tháng đầu 
năm 2022, phòng khám ngoại trú đã điều trị cho 
hơn 200 người nhiễm HIV, với hơn 90% là MSM 
[5]. Vì vậy, chúng tôi quyết định thực hiện việc đánh 
giá điểm chất lượng cuộc sống của MSM nhiễm 
HIV đang điều trị ARV tại Khoa tham vấn hỗ trợ 
cộng đồng quận Tân Bình và các yếu tố liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

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

Đối tượng nghiên cứu: Người MSM nhiễm HIV 
đang điều trị ARV tại Khoa tham vấn hỗ trợ cộng 
đồng quận Tân Bình.

Địa điểm nghiên cứu: Khoa tham vấn hỗ trợ 
cộng đồng quận Tân Bình.

Thời gian nghiên cứu: Tháng 11/2022 đến 
tháng 06/2023. 

Trong đó: Thời gian thu thập số liệu: tháng 
04/2023 đến tháng 05/2023.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.
* Cỡ mẫu
Áp dụng công thức ước lượng một trung bình với 

xác suất sai lầm loại 1 là 0,05; độ lệch chuẩn của 
điểm số CLCS của MSM nhiễm HIV là 12,73 [6]; 
sai số mong muốn là 2. Từ đó, cỡ mẫu tối thiểu cho 
nghiên cứu này là 155 bệnh nhân.

* Phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện người MSM nhiễm HIV 

đang được điều trị ARV tại khoa Tham vấn hỗ trợ 
cộng đồng quận Tân Bình, TP.HCM. Tiêu chí chọn 
vào là MSM nhiễm HIV trên 18 tuổi đang được điều 
trị ARV ít nhất 1 tháng và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Những người không đủ sức khỏe tham gia 
nghiên cứu, không biết đọc, biết viết sẽ bị loại ra 
khỏi nghiên cứu. Dữ liệu chỉ được thu thập sau khi 
người MSM nhiễm HIV ký đồng thuận tham gia vào 
nghiên cứu.

* Công cụ và phương pháp thu thập dữ liệu
Dữ liệu được thu thập bằng cách tự điền bộ câu 

hỏi, bao gồm đặc điểm xã hội (tuổi, nơi sống, trình 
độ học vấn, tình trạng chung sống, nghề nghiệp, 
mức độ hài lòng về kinh tế, hút thuốc lá, uống 
rượu, sử dụng chất, hỗ trợ nhân viên y tế, người 
thân, bạn bè, tiết lộ việc nhiễm bệnh), các yếu tố 
liên quan đến HIV (số lượng tế bào CD4, thời gian 
nhiễm HIV, bệnh mạn tính đi kèm, tuân thủ điều 
trị ARV, tác dụng phụ của ARV). Chất lượng sống 
được đo lường bằng EQ-5D-5L và WHOQoL-HIV 
BREF. 

Công cụ EQ-5D-5L gồm EQ-5D-5L uility index và 
EQ-VAS, được sử dụng rộng rãi trong nghiên cứu 
y tế đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
sau điều trị. EQ-5D-5L đánh giá năm khía cạnh 
gồm Đi lại, Tự chăm sóc, Các hoạt động thông 
thường, Đau/Khó chịu và Lo lắng/Buồn phiền với 
5 mức (1 = không có vấn đề đến 5 = có vấn đề rất 
nhiều. Tổng hợp 5 khía cạnh được 1 chỉ số gồm 5 
chữ số đem so với thang chuyển đổi có thể đánh 
giá sức khỏe người điền bộ câu hỏi. EQ-VAS là 
thang likert đánh giá tính trạng sức khỏe chung, có 
giá trị từ 0 (sức khỏe tệ nhất) đến 100 (sức khỏe tốt 
nhất). Phiên bản tiếng Việt đã được kiểm chứng ở 
nhiều nghiên cứu khác nhau với Cronbach›s alpha 
đạt 0,85 [7][8].

WHOQoL-HIV BREF là bộ câu hỏi được sử dụng 
phổ biến khắp thế giới để đánh giá chất lượng 
sống của người nhiễm HIV. Bộ câu hỏi gồm 31 câu 
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hỏi chia thành 6 lĩnh vực: Sức khỏe thể chất, Sức 
khỏe tinh thần, Mức độ độc lập, Quan hệ xã hội, 
Môi trường, Niềm tin cá nhân. Mỗi câu hỏi sử dụng 
thang đo Likert gồm 5 mức độ, tăng dần từ 1 đến 
5 điểm. Các điểm của từng nội dung sẽ được cộng 
lại và tính trung bình cho tổng điểm ở mỗi lĩnh vực, 
tổng điểm sẽ nằm trong khoảng từ 4 đến 20 điểm. 
Điểm số cao hơn đại diện cho chất lượng sống 
tốt hơn, đã được kiểm chứng ở nhiều nghiên cứu 
khác nhau với hệ số Cronbach’s alpha của công cụ 
này là 0,60 – 0,87 trên các lĩnh vực [9][10]. 

* Kiểm soát sai lệch thông tin
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi chuẩn EQ-5D-5L 

và WHOQOL-HIV BREF để đánh giá chất lượng 
sống của người MSM nhiễm HIV. Cả hai bộ câu 
hỏi đều đã được dịch ra tiếng Việt, có giá trị tốt 
và được sử dụng rộng rãi trong nhiều nghiên cứu 
ở Việt Nam [11][14][15][18]. Trước khi thực hiện 
nghiên cứu chính thức, một mẫu gồm 30 người 
MSM nhiễm HIV (28,3 ± 5,3). Kết quả cho thấy 
Cronbach’s alpha của EQ-5D-5L đạt là 0,83 và 
WHOQOL-HIV BREF đạt 0,77 – 0,91. Mẫu nghiên 
cứu được chọn dựa vào danh sách MSM nhiễm 
HIV được quản lý tại khoa Tham vấn hỗ trợ cộng 
đồng quận Tân Bình, đảm bảo phù hợp với tiêu chí 
đưa vào và tiêu chí loại ra. Người tham gia nghiên 
cứu được giải thích về mục đích nghiên cứu, vấn 

đề bảo mật thông tin cá nhân và sự tự nguyện khi 
tham gia nghiên cứu.

* Phân tích dữ liệu 
Đặc điểm xã hội và các yếu tố liên quan đến 

nhiễm HIV được mô tả bằng tần suất và tỷ lệ. Tuổi, 
thu nhập, số năm nhiễm được mô tả bằng trung 
bình và độ lệch chuẩn. EQ-5D-5L utility index, EQ-
VAS, WHOQOL-HIV BREF được mô tả bằng trung 
bình và độ lệch chuẩn. Điểm trung bình chất lượng 
sống giữa các nhóm đặc tính được so sánh bằng 
kiểm định t hai mẫu độc lập và ANOVA. Hồi quy 
tuyến tính đơn biến được dùng để kiểm định mối 
liên quan giữa các biến với điểm số chất lượng 
sống. Các mối quan hệ có giá trị p<0,2 được đưa 
vào mô hình hồi quy tuyến tính đa biến số. Hệ số 
hồi quy và khoảng tin cậy 95% được báo cáo với 
mức ý nghĩa thống kê được xác định tại ngưỡng 
giá trị p <0,05.

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện khi người tham gia 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu. Người tham gia 
nghiên cứu được bảo mật thông tin và có thể dừng 
tham gia bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng 
đến quá trình điều trị của đối tượng. Nghiên cứu 
đã được chấp thuận từ Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược Thành phố 
Hồ Chí Minh số 431/HĐĐĐ-ĐHYD năm 2023. 

III. KẾT QUẢ 
Sau khi được giải thích rõ về mục tiêu của nghiên cứu thì có 162 bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 

cứu, 5 bệnh nhân trả lời không đúng mã số bệnh nhân nên không trích xuất được thông tin lâm sàng, 2 
bệnh nhân trả lời không đầy đủ thông tin phiếu thu thập. Do đó, kết quả được phân tích trên 155 MSM 
nhiễm HIV đang điều trị ARV tại đây.

Bảng 1. Đặc điểm về thông tin nền và tình trạng bệnh HIV của mẫu nghiên cứu (n=155)

Đặc điểm
Tần 
số

Tỷ lệ 
(%)

Đặc điểm
Tần
số

Tỷ lệ
(%)

Đặc điểm
Tần
số

Tỷ lệ
(%)

Nhóm tuổi 
(≤ 30 tuổi)

98 63,2
Sử dụng rượu, 

bia (Có)
59 38,1

Tuân thủ điều 
trị (Có)

147 94,8

Nơi sống 
(TP.HCM)

146 94,2
Sử dụng chất 
gây nghiện (Có)

3 1,9
Tiết lộ nhiễm 

bệnh (Có)
75 48,4

Thu nhập 
trung bình

(10 -20 triệu)
90 58,1

Sống chung với 
người khác (Có)

105 67,7
Tác dụng phụ 

của
ARV (Có)

35 22,6

Hài lòng về 
kinh tế (Có)

69 44,5
Hành vi QHTD

(Đồng giới)
139 89,7

Bệnh mạn tính 
kèm theo (Có)

22 14,2

Hút thuốc lá 
(Có)

20 12,9
Thời giam nhiễm 

HIV (1-5 năm)
84 54,2
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Điểm EQ-5D-5L trung bình là 0,95 ± 0,09, EQ-VAS trung bình là 85,1 ± 7,3. Tỷ lệ MSM nhiễm HIV gặp 
vấn đề ở các lĩnh vực theo thang đo EQ-5D-5L được biểu hiện ở biểu đồ 1. 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ MSM nhiễm HIV gặp vấn đề ở các lĩnh vực theo thang đo EQ-5D-5L (n=155)

Biểu đồ 2. Điểm CLCS trung bình giữa các lĩnh vực theo thang đo WHOQoL-HIV BREF (n=155)
Kết quả từ biểu đồ 2 cho thấy, lĩnh vực Mức độ độc lập có điểm CLCS cao nhất với 16,5 ± 2,3 điểm, 

thấp nhất là lĩnh vực Quan hệ xã hội với 13,4 ± 3,0 điểm.
Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến CLCS theo WHOQoL-HIV BREF (n=155)

Đặc 
điểm

n (%)
SKTC

TB±ĐLC
SKTT

TB±ĐLC
MĐĐL

TB±ĐLC
QHXH

TB±ĐLC
MTS

TB±ĐLC
NTCN

TB±ĐLC
CLCS*

TB±ĐLC

EQ-5D-
5L

TB±ĐLC

EQ-VAS
TB±ĐLC

Nhóm tuổi

≤ 30 tuổi 98
15,9 ± 

3,0
14,7 ± 

3,1
16,6 ± 

2,4
13,7 ± 

3,1
14,8 ± 

2,7
14,5 ± 

3,6
14,7 ± 

3,1
0,94 ± 
0,10

84,3 ± 
7,9

>30 tuổi 57
16,1 ± 

2,3
14,7 ± 

2,2
16,4 ± 

2,0
13,1 ± 

2,8
14,7 ± 

2,1
14,9 ± 

3,1
14,7 ± 

2,2
0,97 ± 
0,05

86,1 ± 
6,0

 Giá trị p >0,05b >0,05b >0,05b >0,05a >0,05a >0,05a >0,05b <0,05a >0,05b

Trình độ học vấn

Tiểu 
học/

THCS

22 
(14,2)

15,6 ± 
3,3

14,7 ± 
2,9

16,5 ± 
2,5

12,9 ± 
3,6

14,2 ± 
2,9

14,8 ± 
3,7

14,8 ± 
2,4

1,00

(0,93 – 
1,00)

84,2 ± 
7,0 

THPT
45 

(29,0)
15,7 ± 

2,5
13,8 ± 

3,0
16,0 ± 

2,1
13,0 ± 

2,7
14,3 ± 

2,3
14,2 ± 

3,9
14,5 ± 

2,1

0,93

(0,89 – 
1,00)

85,2 ± 
6,6

Cao 
đẳng/

Đại học/
Sau Đại 

học 

88 
(56,8)

16,3 ± 
2,7

15,1 ± 
2,6

16,9 ± 
2,2

13,8 ± 
2,9

15,1 ± 
2,4

14,8 ± 
3,1

15,3 ± 
2,1

1,00

(0,93 – 
1,00)

85,0 ± 
7,7
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Đặc 
điểm

n (%)
SKTC

TB±ĐLC
SKTT

TB±ĐLC
MĐĐL

TB±ĐLC
QHXH

TB±ĐLC
MTS

TB±ĐLC
NTCN

TB±ĐLC
CLCS*

TB±ĐLC

EQ-5D-
5L

TB±ĐLC

EQ-VAS
TB±ĐLC

Giá trị p >0,05b <0,05b >0,05b >0,05b >0,05b >0,05b >0,05b >0,05d >0,05c

Hài lòng về kinh tế

Không 
hài 

lòng

86 
(55,5)

15,6 ± 
2,8

14,1 ± 
2,7

16,1 ± 
2,2

12,8 ± 
2,7

14,0 ± 
2,3

14,3 ± 
3,4

14,5 ± 
2,0

1,00 

(0,92 – 
1,00)

84,4 ± 
7,4

Hài lòng
50 

(32,3)
16,3 ± 

2,5
15,1 ± 

2,6
16,9 ± 

2,3
13,8 ± 

2,9
15,3 ± 

2,4
14,9 ± 

3,3
15,4 ± 

2,1

1,00 

(0,93 – 
1,00)

85,4 ± 
7,0

Rất hài 
lòng

19 
(12,3)

17,2 ± 
2,8

16,4 ± 
2,8

17,8 ± 
2,0

15,4 ± 
3,7

17,7 ± 
2,3

15,4 ± 
4,0

16,5 ± 
2,3

1,00

(0,93 – 
1,00)

86,5 ± 
7,4

Giá trị p <0,05c <0,05c <0,05c <0,05c <0,05c >0,05c <0,05c >0,05d >0,05c

Sự hỗ trợ từ người thân

Nhiều
50 

(32,3)
16,7 ± 

2,5
15,6 ± 

2,3
17,0 ± 

2,4
15,0 ± 

2,8
15,8 ± 

2,6
15,4 ± 

3,4
15,9 ± 

2,1
0,98 ± 
0,04

86,9 ± 
6,1

Giá trị p <0,05a <0,05a >0,05a <0,05a <0,05a <0,05a <0,05a <0,05b <0,05a

Sự hỗ trợ từ bạn bè

Nhiều
23 

(14,8)
17,0 ± 

2,3
15,5 ± 

2,9
16,9 ± 

2,3
15,4 ± 

2,9
15,7 ± 

2,9
15,1 ± 

3,4
15,9 ± 

2,4
0,96 ± 
0,06

86,3 ± 
1,4

Giá trị p >0,05a >0,05a >0,05a <0,05a >0,05a >0,05a <0,05a >0,05b >0,05a

Sự hỗ trợ từ NVYT

Nhiều
111 

(71,6)
16,2 ± 

2,7
14,9 ± 

2,6
16,8 ± 

2,1
13,7 ± 

3,0
15,1 ± 

2,4
14,8 ± 

3,5
15,2 ± 

2,1
0,96 ± 
0,09

85,1 ± 
7,9

Giá trị p >0,05a <0,05a <0,05a >0,05a <0,05a >0,05a <0,05a >0,05a >0,05b

Tham gia các nhóm đồng đẳng cộng đồng

Có
23 

(14,8)
16,1 ± 

2,8
14,9 ± 

2,8
16,7 ± 

2,2
13,4 ± 

3,0
14,9 ± 

2,5
14,5 ± 

3,5
15,1 ± 

2,2
0,92 ± 
0,12

85,3 ± 
7,1

Giá trị p >0,05a <0,05a <0,05a >0,05a >0,05a >0,05a >0,05a >0,05a <0,05a

Tác dụng phụ của ARV

Có
35 

(22,6)
15,8 ± 

2,7
14,5 ± 

2,8
16,2 ± 

2,1
13,1 ± 

2,8
14,4 ± 

2,4
14,6 ± 

3,4
14,8 ± 

2,1
0,95 ± 
0,10

 85,8 ± 
6,1 

Giá trị p >0,05a <0,05b <0,05a <0,05a <0,05a <0,05a <0,05a >0,05d >0,05a

a Kiểm định t không bắt cặp với phương sai bằng nhau b Kiểm định t không bắt cặp với phương sai khác nhau
c Kiểm định ANOVA d Kiểm định Kruskall-Wallis *CLCS chung theo WHO-HIV BREF 

TB: trung bình ĐLC: độ lệch chuẩn SKTC: Sức khỏe thể chất SKTT: Sức khỏe tinh thần MĐĐL: Mức độ độc lập 
QHXH: Quan hệ xã hội MTS: Môi trường sống NTCN: Niềm tin cá nhân
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Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa điểm CLCS theo EQ-5D-5L và WHO-HIV BREF với 
các yếu tố liên quan (n=155)

Sức 
khỏe 
thể 

chất

Sức 
khỏe 
tinh 
thần

Mức độ 
độc lập

Quan 
hệ 

xã hội

Môi 
trường
 sống

Niềm 
tin 
cá 

nhân

CLCS 
chung

EQ-5D-
5L

EQ-
VAS

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

B 
KTC 
95%

 Nhóm tuổi 
 (>30 tuổi)

0,02
(-0,01); 

0,05
 Hài lòng về kinh tế (tham chiếu: Không hài lòng)

Hài lòng
0,64

(-0,31); 
1,59

0,87
(-0,07); 

1,81

0,65
(-0,10); 

1,41

0,62
(-0,34); 

1,58

0,92*
0,11; 
1,73

0,65
(-0,08); 

1,38

Rất hài lòng
1,29

(-0,10); 
2,69

1,68*
0, 30; 
3,05

1,26*
0,18; 
2,35

1,43*
0,01; 
2,85

2,02**
0,83; 
3,21

1,36*
0,28; 
2,44

 Hỗ trợ từ 
người thân 

(Nhiều)

0,80
(-0,14); 

1,74

0,89
(-0,06); 

1,83

1,72**
0,75; 
2,70

0,83*
0,02; 
1,65

1,11
(-0,08); 

2,31

0,85*
0,10; 
1,59

0,04**
0,01; 
0,07

2,84*
0,41; 
5,27

 Hỗ trợ 
từ bạn bè 
(Nhiều)

1,45*
0,21; 
2,70

0,42
(-0,52); 

1,37
 Hỗ trợ từ 

nhân viên y 
tế (Nhiều)

-0,63
(-1,39); 

0,13

-0,56*
(-1,39); 

0,26

-0,32
(-1,07); 

0,43
 Tham gia 

nhóm đồng 
đẳng (Có)

-1,34*
(-2,51); 
(-0,17)

-1,12*
(-2,07); 
(-0,18) 

-2,33
(-5,53); 

0,86
 Tác dụng 
phụ của 

ARV (Có)

-0,56**
(-1,59); 

0,46

-1,27**
(-2,08); 
(-0,46)

- 0,65
(-1,71); 

0,40

-0,97 *
(-1,86); 
(-0,08)

-0,08
(-1,42); 

1,25

-0,67
(-1,46); 

0,13
B: hệ số phương trình KTC 95%: Khoảng tin cậy 95% *p<0,05 **p<0,01 

Kết quả từ bảng 3 cho thấy, sau khi sử dụng mô hình hồi quy đa biến không có mối liên quan giữa sự 
hài lòng về kinh tế và sự hỗ trợ từ người thân với sức khỏe thể chất; sự hỗ trợ từ người thân với sức 
khỏe tinh thần; sự hỗ trợ từ NVYT với mức độ độc lập; tác dụng phụ với quan hệ xã hội; sự hỗ trợ từ 
người thân và tác dụng phụ với niềm tin cá nhân; sự hỗ trợ từ bạn bè, NVYT và tác dụng phụ với CLCS 
chung WHOQoL-HIV BREF; nhóm tuổi với điểm EQ-5D-5L; tham gia nhóm đồng đẳng với điểm EQ-VAS. 
Hài lòng về kinh tế có mối liên quan tới lĩnh vực sức khỏe tinh thần, mức độ độc lập, quan hệ xã hội, môi 
trường sống và chất lượng cuộc sống chung. Càng nhận được sự hỗ trợ nhiều từ người thân thì càng 
có điểm số quan hệ xã hội, môi trường sống và CLCS chung WHOQoL-HIV BREF, điểm EQ-5D-5L và 
điểm EQ-VAS càng cao. Những người tham gia sinh hoạt tại các hội, nhóm đồng đẳng có điểm số sức 
khỏe tinh thần và mức độ độc lập thấp hơn những người không tham gia sinh hoạt tại các hội, nhóm đồng 
đẳng. Những người có tác dụng phụ có điểm số sức khỏe tinh thần, mức độ độc lập, môi trường sống 
thấp hơn những người không có tác dụng phụ.
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Bảng 4. Tương quan giữa điểm trung bình EQ-5D-5L, EQ-VAS với sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh 
thần, mức độ độc lập, quan hệ xã hội, niềm tin cá nhân và điểm WHOQoL-BREF HIV

EQ-5D-5L Giá trị p EQ-VAS Giá trị p

Sức khỏe thể chất 0,56 <0,001 0,47 <0,001

Sức khỏe tinh thần 0,53 <0,001 0,45 <0,001

Mức độ độc lập 0,23 0,004 0,34 <0,001

Quan hệ xã hội 0,37 <0,001 0,38 <0,001

Môi trường sống 0,38 <0,001 0,42 <0,001

Niềm tin cá nhân 0,25 0,002 0,21 0,009

WHOQOL-HIV BREF 0,49 <0,001 0,47 <0,001

Kết quả bảng 4 cho thấy điểm trung bình EQ-5D-5L có tương quan mạnh với lĩnh vực sức khỏe thể 
chất và sức khỏe tinh thần, tương quan yếu với mức độ độc lập và niềm tin cá nhân, các lĩnh vực còn lại 
có tương quan trung bình. Điểm trung bình EQ-VAS có tương quan trung bình với các lĩnh vực của thang 
đo WHOQoL-HIV BREF, trừ lĩnh vực niềm tin cá nhân có mối tương quan yếu. Do đó, có thể dùng cả hai 
thang đo để đo lường cùng kết cục nghiên cứu.

IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm dân số xã hội
Nghiên cứu được thực hiện trên 155 người MSM 

nhiễm HIV đang điều trị ARV tại phòng Khoa tham 
vấn hỗ trợ cộng đồng quận Tân Bình. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình của dân số 
nghiên cứu là 29,3 ± 6,8 tuổi, trong đó nhóm tuổi 
≤ 30 tuổi chiếm tỷ lệ hơn 63% có sự tương đồng 
với kết quả của một số tác giả khác [11] [12] [13]. 
Trình độ học vấn từ THPT trở lên, chiếm 85,8%, 
tương đồng so với nghiên cứu khác [12][13]. Thu 
nhập trung bình của đối tượng có tỷ lệ cao nhất ở 
nhóm 10-20 triệu với 58,1%, khác biệt so với các 
nghiên cứu khác tại Việt Nam [12][13] với tỷ lệ cao 
nhất ở nhóm ≤ 10 triệu. Sự khác biệt này có thể là 
do xã hội ngày càng ít kỳ thị những người MSM 
nên thu nhập ngày càng tăng. Tỷ lệ sử dụng rượu 
bia chiếm 38,1% và sử dụng chất gây nghiện chỉ 
1,9%. Đa phần đối tượng chung sống với người 
thân, bạn bè, người yêu với tỷ lệ 67,7%. Tỷ lệ tiết lộ 
nhiễm HIV của nghiên cứu là 48,4%. Đa số các đối 
tượng nhận được sự hỗ trợ từ người thân và bạn 
bè ở mức độ ít và nhận sự hỗ trợ nhiều từ NVYT. 
Thời gian nhiễm HIV chủ yếu từ 1-5 năm (54,2%), 
không tương đồng với kết quả tại bệnh viện Bệnh 
Nhiệt Đới [14] với tỷ lệ < 1 năm là chủ yếu. Sự khác 
biệt này có thể là do bệnh viên Bệnh Nhiệt Đới là 
bệnh viện đứng đầu về điều trị HIV nên đối tượng 
yên tâm đến điều trị khi mới phát hiện bệnh hơn là 
điều trị tại TTYT. Kết quả về số lượng tế bào CD4 
phân bố đều ở cả 3 nhóm dưới 300 tế bào/mm3 
(33,6%), từ 300-500 tế bào/mm3 (28,7%) và trên 

500 tế bào/mm3 (37,7%). Tỷ lệ tuân thủ điều trị của 
đối tượng nghiên cứu là 94,5% cao hơn kết quả 
nghiên cứu tại bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới (62,5%) 
[12]. Có thể do thời gian khảo sát việc tuân thủ điều 
trị kéo dài trong 6 tháng, các đối tượng dễ có sai 
sót trong quá trình điều trị nên tỷ lệ không tuân thủ 
cao hơn. Trên 14% bệnh nhân có bệnh mãn tính 
khác ngoài HIV (viêm gan B, viêm gan C, bệnh lây 
qua đường tình dục). Điều này có thể do các bệnh 
này cũng có đường lây truyền như HIV nên tỷ lệ 
khá cao hơn so với những bệnh khác. 

Điểm chất lượng cuộc sống theo thang đo 
EQ-5D-5L

Điểm số CLCS trung bình theo EQ-5D-5L của 
nghiên cứu là 0,95 ± 0,09 điểm, điểm EQ-VAS là 
85,1 ± 7,23 khác nghiên cứu của Trần Xuân Bách 
[7]. Sự khác biệt về điểm số này là do đối tượng 
nghiên cứu của Trần Xuân Bách có tế bào CD4 
<250 tế bào/mm3 nên điểm số CLCS sẽ thấp hơn. 
Một số đối tượng gặp vấn đề về 2/5 lĩnh vực của 
thang đo EQ-5D-5L (đau/khó chịu, lo lắng/buồn 
phiền). Những đối tượng nhận được sự hỗ trợ 
nhiều từ người thân sẽ có điểm EQ-5D-5L, EQ-
VAS cao hơn những đối tượng ít/không nhận được 
sự hỗ trợ từ người thân, tương đồng với nghiên 
cứu tại Sơn La [19].

Điểm chất lượng cuộc sống theo thang đo 
WHOQoL-HIV BREF

Điểm CLCS theo WHOQoL-HIV BREF trung bình 
cao nhất ở lĩnh vực mức độ độc lập: 16,5 ± 2,3, 
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thấp nhất ở lĩnh vực mối quan hệ xã hội: 13,4 ± 
3,0, tương tự kết quả nghiên cứu tại Nghệ An [15] 
và Chiết Giang, Trung Quốc [10]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu tại New York, Mỹ [16] lại cho kết quả khác với 
điểm trung bình cao nhất ở lĩnh vực quan hệ xã hội, 
thấp nhất ở sức khỏe thể chất. Điểm lĩnh vực mối 
quan hệ xã hội tại Việt Nam và Trung Quốc thấp 
nhất có thể lý giải do tại đây vẫn còn đang có sự kì 
thị, xa lánh, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV, 
họ thường có sự mặc cảm, lo sợ người khác biết 
về tình trạng bệnh của mình nên điểm số ở lĩnh 
vực này còn hạn chế. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho kết quả tương tự với các y văn trên thế 
giới khi sự hài lòng về kinh tế có mối liên quan với 
điểm số chất lượng cuộc sống [12][17][18]. Càng 
hài lòng về kinh tế thì điểm số ở các lĩnh vực tinh 
thần, độc lập, quan hệ, môi trường, CLCS chung 
càng cao. Những người nhận được sự hỗ trợ từ 
người thân ở mức độ nhiều sẽ có điểm số ở các 
lĩnh vực quan hệ xã hội và CLCS chung cao hơn, 
tương tự với nghiên cứu tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt 
Đới [14]. Những người có tham gia sinh hoạt tại 
hội, nhóm đồng đẳng có điểm số chất lượng cuộc 
sống ở lĩnh vực sức khỏe tinh thần thấp hơn những 
người không tham gia sinh hoạt tại hội, nhóm đồng 
đẳng. Có lẽ những người tham gia sinh hoạt tại 
hội, nhóm đồng đẳng thường là những người có 
đời sống tinh thần còn hạn chế, họ khó chia sẻ tâm 
tư với người thân và bạn bè nên họ chọn tham gia 
vào những hội nhóm đồng đẳng được động viên, 
giúp đỡ. Những đối tượng đang bị tác dụng phụ 
sẽ có điểm số lĩnh vực sức khỏe tinh thần, mức độ 
độc lập, môi trường thấp hơn những người không 
bị tác dụng phụ. Do điều trị ARV buộc người bệnh 
phải uống thuốc mỗi ngày nên khi bị tác dụng phụ 
sẽ gây ra tình trạng mất ngủ, chóng mặt, đau đầu, 
nổi mẫn, rối loạn tiêu hóa gây ảnh hưởng đến sức 
khỏe nên có thể lý giải lí do những người không bị 
tác dụng phụ có điểm số chất lượng sống cao hơn.

Điểm mạnh và điểm hạn chế của đề tài
Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ WHOQoL-HIV 

BREF và EQ-5D-5L có độ tin cậy và tính giá trị cao, 
được thực hiện tại nhiều nước trên thế giới, đã 
được chuẩn hóa tại Việt Nam. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, thang đo WHOQoL-HIV BREF có 
hệ số Cronbach’s Alpha dao động từ 0,66 – 0,87, 
EQ-5D-5L có hệ số Cronbach’s Alpha là 0,68. Hai 
công cụ tương quan nhau cho thấy có thể dùng 
để đo lường cùng kết cuộc nghiên cứu. Tuy nhiên, 
mẫu nghiên cứu được thu thập thuận tiện với cỡ 
mẫu nhỏ nên khả năng ứng dụng kết quả nghiên 

cứu vào cộng đồng MSM hạn chế. Mặc dù vậy, kết 
quả nghiên cứu cung cấp thông tin có giá trị cho 
việc nâng cao CLCS cho MSM nhiễm HIV/AIDS 
ở Trung tâm Y tế Quận Tân Bình và có giá trị cho 
việc chọn bộ công cụ để đánh giá điểm CLCS cho 
MSM nhiễm HIV/AIDS. Nghiên cứu là nguồn tài 
liệu tham khảo có giá trị và là tiền đề cho những 
nghiên cứu khác. 

V. KẾT LUẬN
Điểm số CLCS trung bình theo EQ-5D-5L của 

nghiên cứu là 0,95 ± 0,09 điểm. Một số đối tượng 
nghiên cứu gặp vấn đề về đi lại vận động (2,6%), 
sinh hoạt hàng ngày (0,7%), đau đớn khó chịu 
(12,9%), lo lắng buồn phiền (31%). Điểm CLCS 
theo WHOQoL-HIV BREF trung bình cao nhất ở 
lĩnh vực mức độ độc lập: 16,5 ± 2,3, thấp nhất ở 
lĩnh vực mối quan hệ xã hội: 13,4 ± 3,0. Hài lòng 
về kinh tế, tác dụng phụ của ARV, sự hỗ trợ từ 
người thân, bạn bè, NVYT và hội nhóm đồng đẳng 
ảnh hưởng tới điểm số CLCS theo WHOQoL-HIV 
BREF. 
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