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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng 

cuộc sống và xác định một số yếu tố liên 
quan đến chất lượng chất lượng cuộc sống 
của người bệnh suy thận mạn. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả ngang được thực hiện trên 76 người bệnh 
đang được điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới năm 2016. Sử 
dụng bộ câu hỏi KDQOL-SF (Kidney disease 
quality of life - Short Form) phiên bản 1.3 để 
đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh suy thận mạn và phân tích hệ số tương 
quan Pearson (r) để xác định một số yếu tố 
liên quan đến chất lượng cuộc sống. Kết 
quả:  Điểm số chất lượng cuộc sống của 
người bệnh suy thận mạn đạt 43,6 ± 11,2 
trên tổng điểm 100, 59,21% người bệnh có 
chất lượng cuộc sống ở mức trung bình kém. 
Điểm số sức khỏe thể chất là 33,9 ± 13,3. 
Điểm số sức khỏe tinh thần là 53,2 ± 13,2. 
Điểm số chất lượng cuộc sống SF-36 là 43,6 
± 11,2. Điểm số các vấn đề bệnh thận chủ 
yếu ở mức cao hơn 50 điểm, trong đó điểm 
hổ trợ của nhân viên lọc máu và tương tác xã 
hội ở mức cao, theo thứ tự là 68,0 ± 19,2 và 

67,2 ±13,5 điểm. Điểm số chức năng tình dục 
và gánh nặng của bệnh thận đều thấp hơn 50 
điểm, theo thứ tự là 24,4 ± 20,0 điểm và 32,1 
± 14,7. Sức khỏe thể chất liên quan đến độ 
tuổi. Có sự tương quan thuận, mức độ trung 
bình giữa điểm số sức khỏe thể chất với điểm 
số triệu chứng, gánh nặng của bệnh thận, 
chức năng nhận thức, chất lượng của tương 
tác xã hội, chức năng tình dục, giấc ngủ. Có 
sự tương quan thuận giữa điểm số sức khỏe 
tinh thần với triệu chứng bệnh (r = 0,584; p < 
0,001) và với chất lượng của tương tác xã hội 
(r = 0,531; p < 0,001). Kết luận: Người bệnh 
suy thận mạn trong nghiên cứu có chất lượng 
cuộc sống ở mức trung bình kém. Sức khỏe 
thể chất liên quan đến độ tuổi. Triệuchứng, 
tương tác xã hội, giấc ngủ và đời sống tình 
dục của người bệnh thận có ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống. Điều dưỡng thực hiện 
kế hoạch chăm sóc, giáo dục sức khỏe nhằm 
giảm triệu chứng, tăng cường nhận thức, cải 
thiện giấc ngủ góp phần nâng cao chất lượng 
cuộc sống của người bệnh suy thận.

Từ khóa:Chất lượng cuộc sống, suy 
thận mạn.
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ABTRACT
Objective: To describe the current 

quality of life and to identify related factors 
of patients with chronic renal failure. 
Method: The cross sectional study was 
conductedamong 76 patientsreceiving 
treatment in Vietnam - Cuba Dong Hoi 

Friendship Hospital in 2016. KDQOL-SF 
(Kidney disease quality of life - Short Form) 
version 1.3 was applied to assess the quality 
of life and analyzing pearson correlation (r) 
was used to determine related factors to 
quality of life. Result: The quality of life of 
patients with chronic renal failure was 43.6 
± 11.2 out of 100, 59.21% of patients had 
poor quality of life. Majority of Patients with 
chronic renal failure had a poor quality of 
life score (59.21%). Physical Health Score 
was 33.9 ± 13.3. Mental Health Score was 
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53.2 ± 13.2. The SF-36 quality of life score 
was 43.6 ± 11.2. The score of major kidney 
problems is higher than 50 points, in which 
the dialysis support and social interaction 
scores are high, in the order of 68.0 ± 19.2 
and 67.2 ± 13.5 points. The sexual function 
scores and burden of renal disease were 
less than 50, respectively, 24.4 ± 20.0 
and 32.1 ± 14.7. Physical health is related 
to age. There was positive correlation, 
mean score between physical health score 
with symptom score, burden of kidney 
disease, cognitive function, quality of social 
interaction, sexual function, sleep. There 
was a positive correlation between mental 
health scores and symptoms (r = 0.584; p 

<0.001) and the quality of social interaction 
(r = 0.531; p <0.001). Conclusion: Patients 
with chronic renal failure in the study had 
poor quality of life. Physical health is related 
to age. Symptoms, social interactions, sleep 
and sexuality of renal patients affect quality 
of life. Nursing plans for health care and 
education to reduce symptoms, increase 
awareness, improve sleep to improve the 
quality of life of patients with renal failure., 
quality of social interaction, sleep and 
sexuality of renal patients affect their quality 
of life.

Key word: quality of life, chronic renal 
failure.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo hiệp Hội Điều dưỡng Thận Hoa Kỳ, 

hiện có khoảng 26.000.000 người Mỹ có 
mức độ tổn thương thận và tỷ lệ mắc tăng 
gấp đôi trong 10 năm qua [10].Theo tác giả 
Nguyễn Hữu Dũng, khoa thận nhân tạo 
Bệnh viện Bạch Mai, ở Việt Nam số người 
bệnh suy thận mạn trên toàn quốc hiện đang 
chiếm khoảng 6,73% dân số tương đương 
khoảng 6.000.000 người, trong đó khoảng 
800.000 người bệnh (0,09% dân số cả 
nước) đang ở suy thận giai đoạn cuối [16]. 
Ở các nước có thu nhập thấp và trung bình, 
chi phí hàng năm cho mỗi người bệnh chạy 
thận dao động từ 3.424 đô la đến 42.785 đô 
la [6], mức chi trả này đặt một gánh nặng 
tài chính đáng kể lên hệ thống chăm sóc 
sức khỏe [11]. Ngoài ra, suy thận mạn còn 
là yếu tố nguy cơ chính của bệnh đái tháo 
đường, tăng huyết áp, suy tim và đột quỵ, 
tất cả đều là nguyên nhân chính gây tử vong 
và tàn tật ở người lớn tuổi [7]. Người bệnh 
bị suy thận có nhiều thách thức do tình trạng 
bệnh làm cho họ cảm thấy mệt mỏi và chán 
nản. Hầu hết người bệnh chạy thận nhân 
tạo bị suy nhược và ảnh hưởng đến ngoại 
hình, tài chính, các mối quan hệ và tính 
tự chủ [14]. Người bệnh mang trong mình 
nhiều triệu chứng bệnh, chế độ ăn uống 
hạn chế và phác đồ thuốc phức tạp. Do đó, 

chất lượng của cuộc sống của người bệnh 
bị ảnh hưởng nghiêm trọng.Tại Việt Nam, 
hiện chưa có nhiều công bố chính thức kết 
quả nghiên cứu về chất lượng cuộc sống 
và các yếu tố liên quan của người bệnh suy 
thận mạn, trên cơ sở đó xây dựng được kế 
hoạch chăm sóc phù hợp và các can thiệp 
điều dưỡng theo nhu cầu của người bệnh. 
Tại tỉnh Quảng Bình hiện chưa có nghiên 
cứu nào về lĩnh vực này. Nghiên cứu của 
chúng tôi tiến hành nhằm mục tiêu: Mô tả 
thực trạng chất lượng cuộc sống và xác định 
một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh suy thận mạn đang 
được điều trị tại bệnh viện Hữu nghị Việt 
Nam - Cu Ba Đồng Hới.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu
Trong thời gian từ tháng 05 đến tháng 10 

năm 2016 có 76 người bệnh suy thận mạn 
đang được điều trị tại Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới đáp ứng tiêu 
chuẩn chọn mẫu và tự nguyện tham gia ng-
hiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả ngang, đánh giá chất 

lượng cuộc sống người bệnh suy thận mạn 
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bằng bộ công cụ lượng giá KDQOL  phiên 
bản 1.3 gồm 80 câu hỏi trên 19 lĩnh vực, 
trong đó 11 lĩnh vực bệnh thận và 8 lĩnh vực 
sức khỏe theo thang điểm SF-36. Thang 
điểm SF-36 gồm điểm số sức khỏe thể chất, 
sức khỏe tinh thần, sức khỏe tổng quát là 
trung bình chung điểm sức khỏe thể chất và 
sức khỏe tinh thần.

Xác định một số yếu tố liên quan đến 
chất lượng cuộc sống như tuổi, phương 
pháp điều trị và 11 vấn đề bệnh thận thông 
qua phân tích hệ số tương quan pearson (r).

2.3. Xử lý số liệu: 
Sử dụng phần mềm SPSS 
Số liệu sau khi thu thập được sẽ được 

mã hóa, làm sạch và xử lý bằng phần mềm 
thống kê SPSS 16.0. Trình bày kết quả 

dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm đối với 
biến định tính, giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn đối với biến định lượng có phân phối 
chuẩn, giá trị trung vị, tứ phân vị cho biến 
định lượng không có phân phối chuẩn. Tính 
hệ số tương quan r để xác định mối tương 
quan. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
p < 0,05

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh 

tham gia nghiên cứu
Trong thời gian 6 tháng, chúng tôi có 

76 người bệnh tham gia nghiên cứu, trong 
đó người bệnh nữ chiếm 54%, nam chiếm 
46%. Thông tin về tuổi và phương pháp điều 
trị của đối tượng nghiên cứu được thể hiện 
ở bảng 1.

Bảng 3.1. Tuổi và phương pháp điều trị của đối tượng nghiên cứu (n =76)
Thông tin Số người bệnh Tỷ lệ %
Tuổi (năm)

20 – 39 30 39,5
40 -59 28 36,8
> 60 18 23,7

Tuổi trung bình: 46,5 ± 16,8
Phương pháp điều trị

Điều trị bảo tồn 17 22,4
Chạy thận nhân tạo 59 77,6

Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 46,5 ± 16,8. Người bệnh suy thận mạn có chạy 
thận nhân tạo chiếm 77,6%, điều trị bảo tồn chiếm 22,4%.

3.2.Điểm số chất lượng cuộc sống của người bệnh suy thận mạn
Theo cấu trúc bộ câu hỏi KDQOL SF 1.3, điểm số chất lượng cuộc sống của các lĩnh vực 

được thể hiện trong các bảng dưới đây.
Bảng 3.2.Các điểm số liên quan đến sức khỏe của người bệnh (n = 76)

Lĩnh vực ( X ± SD)
Trung vị

(Tứ phân vị)
Thể chất
Sức khỏe liên quan đến hoạt động thể chất 57,9 ± 19,8 60,0 (45,3 - 70,0)
Hạn chế do vai trò của thể chất 16,8 ± 21,0 0,0 (0 - 25,0)
Sức khỏe liên quan đến cảm nhận đau đớn 43,2 ± 19,8 45,0 (22,5 - 55)
Tự đánh giá sức khỏe tổng quát 17,9 ± 12,4 12,5 (10,0 - 35,0)
Sức khỏe thể chất 33,9 ± 13,3 34,4 (25,2 - 42,7)
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Tinh thần
Sức khỏe liên quan đến cảm nhận cuộc sống 61,8 ±11,0 64,0 (52,0 - 71,0)
Sức khỏe liên quan đến hoạt động xã hội 54,8 ± 33,9 66,7 (33,3 - 66,7)
Hạn chế do vai trò của tinh thần 49,7 ± 21,7 50,0 (37,5 - 75,0)
Sức khỏe tâm thần tổng quát 46,5 ± 12,7 50,0 (40,0 - 55,0)
Sức khỏe tinh thần 53,2 ± 13,2 56,7 (45,1 - 64,4)

Kết quả ở bảng 2 cho thấy với thang đo có tổng điểm là 100, điểm số sức khỏe thể chất 
của người bệnh đạt 33,9 ± 13,3, trong đó điểm số về hạn chế do vai trò của thể chất điểm 
thấp nhất(16,8 ± 21,0) điểm. Tự đánh giá sức khỏe tổng quát thấp (17,9 ± 12,4 điểm). Đối 
với lĩnh vực tinh thần, điểm số sức khỏe tinh thần đạt 53,2 ± 13,2, trong đó điểm số liên 
quan đến cảm nhận cuộc sống là cao nhất (61,8 ± 11,0), sức khỏe tâm thần tổng quát đạt 
thấp nhất (46,5 ± 12,7).

Bảng 3.3. Điểm số chất lượng cuộc sống và phân loại theo SF36 (n=76)

Điểm chất lượng cuộc sống ( X ± SD)
Trung vị

(Tứ phân vị)
Điểm SF36 43,6 ± 11,2 44,9 (36,6 - 52,4)
Phân loại chất lượng cuộc sống Số người bệnh Tỷ lệ %
Kém (0 - 25) 7 9,2
Trung bình kém (26 - 50) 45 59,2
Trung bình khá (51 - 75) 24 31,6
Khá tốt (76 - 100) 0 0,0

Với thang đo SF-36, điểm số càng cao thể hiện chất lượng cuộc sống càng cao. Bảng 3 
cho thấy, điểm trung bình chất lượng cuộc sống của người bệnh tham gia nghiên cứu chỉ 
đạt 43,6 ± 11,2 trên tổng điểm 100. Gần 60% người bệnh suy thận mạn có chất lượng cuộc 
sống ở mức trung bình kém.

Bảng 3.4. Điểm số các vấn đề bệnh thận của người bệnh(n = 76)

Các vấn đề bệnh thận ( X ± SD)
Trung vị

(Tứ phân vị)
Triệu chứng 42,1±19,8 41,7 (29,2-54,2)
Ảnh hưởng của bệnh thận 59,4±17,9 56,3 (43,8-71,9)
Gánh nặng của bệnh thận 32,1± 14,7 31,3 (18,8-42,2)
Tình trạng công việc 55,9 ±18,2 50,0 (50,0-50,0)
Nhận thức 61,1 ±16,5 60,0 (53,3-73,3)
Tương tác xã hội 67,2 ±13,5 66,7 (66,7-73,3)
Chức năng tình dục 24,4 ± 20,0 25,0 (0,0-50,0)
Giấc ngủ 49,8 ± 13,4 51,3 (42,5-60,0)
Hỗ trợ xã hội 54,6 ± 15,5 50,0 (50,0-66,7)
Hỗ trợ của nhân viên lọc máu 68,0 ±19,2 75,0 (50,0-75,0)
Sự hài lòng của người bệnh 47,5 ±14,1 50,0 (33,3-50,0)
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Điểm số các vấn đề bệnh thận đa số ở mức cao hơn 50 điểm, trong đó hỗ trợ của nhân 
viên lọc máu là 68,0±19,2 điểm và điểm số tương tác xã hội là 67,2 ±13,5. Điểm số chức 
năng tình dục và gánh nặng của bệnh thận ở mức thấp hơn 50 điểm, theo thứ tự là 24,4 ± 
20,0 điểm và 32,1± 14,7.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của đối tượng
Bảng 5 thể hiện kết quả phân tích mối tương quan giữa chất lượng cuộc sống của người 

bệnh suy thận mạn với yếu tố tuổi và phương pháp điều trị của họ.
Bảng 5.Tương quan giữa chất lượng cuộc sống với tuổi và phương pháp điều trị (n = 76)

Yếu tố Số người 
bệnh

Sức khỏe thể 
chất

Sức khỏe tinh 
thần

Sức khỏe 
tổng quát

Tuổi
20–39 30 38,9±11,7 53,3±14,8 46,2±1,4
40– 59 28 36,4±11,3 57,9±10,4 47,1 ± 8,6
> 60 18 21,9±11,4 45,7±11,2 33,8 ±9,3

p < 0,05 > 0,05 < 0,05
Điều trị
Bảo tồn 17 31,8±11,0 50,9±14,2 41,3±10,9

Chạy thận nhân tạo 59 34,6±13,9 53,9±12,9 44,2±11,4
p >0,05 > 0,05 > 0,05

Kết quả ở bảng 5 cho thấy, có mối liên quan giữa nhóm tuổi với sức khỏe thể chất và sức 
khỏe tổng quát. Trong đó, điểm số sức khỏe thể chất giảm tỷ lệ nghịch với tuổi, tuổi càng 
cao, điểm số sức khỏe thể chất càng giảm. Không có sự tương quan có ý nghĩa thống kê 
giữa điểm số chất lượng cuộc sống với phương pháp điều trị.

Bảng 6.Tương quan giữa điểm số SKTC, SKTT với các vấn đề bệnh thận

Các vấn đề bệnh thận
Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần

r p r p
Triệu chứng 0,328 0,006 0,584 0,000

Ảnh hưởng của bệnh thận -0,168 0,102 0,470 0,000
Gánh nặng của bệnh thận 0,224 0,026 0,333 0,002

Tình trạng công việc -0,048 0,339 -0,257 0,012
Chức năng nhận thức 0,400 0,000 0,354 0,001

Chất lượng của tương tác xã hội 0,276 0,008 0,531 0,000
Chức năng tình dục 0,324 0,006 0,284 0,015

Giấc ngủ 0,496 0,000 0,422 0,000
Hỗ trợ của xã hội 0,143 0,109 0,256 0,013

Hỗ trợ của nhân viên lọc máu -0,083 0,226 -0,003 0,492
Sự hài lòng của người bệnh 0,141 0,143 0,276 0,017
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Có sự tương quan thuận, mức độ trung 
bình giữa điểm số sức khỏe thể chất với 
các vấn đề sau: Triệu chứng (r = 0,328; 
p = 0,006), gánh nặng của bệnh thận (r = 
0,224; p = 0,026), chức năng nhận thức (r 
= 0,400; p = 0,000) chất lượng của tương 
tác xã hội (r = 0,276; p = 0,008), chức năng 
tình dục (r = 0,324; p = 0,006), giấc ngủ (r = 
0,496; p = 0,000).

Có sự tương quan thuận giữa điểm số 
sức khỏe tinh thần với điểm số triệu chứng, 
ảnh hưởng của bệnh thận, gánh nặng của 
bệnh thận, chức năng nhận thức, chất 
lượng của tương tác xã hội, chức năng tình 
dục, giấc ngủ, hỗ trợ của xã hội, sự hài lòng 
của người bệnh. Trong đó, triệu chứng ( r = 
0,584, p < 0,001) và chất lượng của tương 
tác xã hội (r = 0,531, p < 0,001) có mối 
tương quan chặt chẽ. Có sự tương quan 
nghịch giữa điểm số sức khỏe tinh thần với 
điểm số tình trạng công việc.

4. BÀN LUẬN
Tuổi trung bình của 76 người bệnh trong 

nghiên cứu là 46,5 ± 16,8 và không có sự 
chênh lệch đáng kể về tỷ lệ người bệnh 
nam và nữ. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của nhiều tác giả trong nước 
cho thấy độ tuổi mắc bệnh là độ tuổi lao 
động, như nghiên cứu của Nguyễn Dũng, 
Võ Văn Thắng, nhóm 20-39 tuổi chiếm 
38,3%, nhóm 40-59 chiếm 38,3% [2]. Kết 
quả nghiên cứu còn chỉ ra rằng, người bệnh 
suy thận mạn chọn phương pháp chạy thận 
nhân tạo cao (77,6%), điều trị bảo tồn thấp 
hơn (22,4).

	 Về chất lượng cuộc sống của người 
bệnh suy thận mạn 

Điểm số chất lượng cuộc sống của 
người bệnh suy thận mạn ở mức độ trung 
bình. Mẫu nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
số sức khỏe thể chất là 33,9 ± 13,26, sức 
khỏe tinh thần là 53,2± 13,2 và điểm số chất 

lượng cuộc sống SF- 36 là 43,6 ± 11,3.Kết 
quả tương tương với nghiên cứu của Hoàng 
Bùi Bảo, Lê Hữu Lợi, điểm số sức khỏe thể 
chất, sức khỏe tinh thần, sức khỏe chung 
lần lượt là 46,75 ± 15,34; 47,5 ± 14,66 và 
49,06 ± 14,61 [1]. Theo Veena D Joshi và 
cộng sự (2010), điểm số chất lượng cuộc 
sống của người Trung Quốc, Mã Lai và Ấn 
Độ lần lượt là 50,38 ± 18,8; 56,07 ± 18,2 và 
49,41 ± 20,0 [15]. Khi so sánh kết quả của 
chúng tôi với các nghiên cứu trong và ngoài 
nước đều nhận thấy điểm số sức khỏe thể 
chất thấp hơn điểm số sức khỏe tinh thần, 
điều này có thể lý giải bởi người bệnh mắc 
bệnh mạn tính lâu ngày, thể chất ngày một 
giảm còn tinh thần đã khá ổn định với việc 
chấp nhận bệnh và suy nghĩ lạc quan hơn. 
Theo Fabiane Rossi và cộng sự (2011), 
việc tự đánh giá bằng cách sử dụng SF36 
đã tiết lộ một chất lượng cuộc sống thấp 
của người bệnh suy thận mạn, đặc biệt là 
sức khỏe thể chất, nhấn mạnh nhu cầu cần 
được quan tâm đặc biệt [9]. Sớm xác định 
và điều chỉnh có thể cải thiện tổng thể sức 
khỏe của người bệnh, như tình trạng thiếu 
máu và trầm cảm là có thể điều trị được [4].

Theo kết quả nghiên cứu,trong 11 vấn 
đề bệnh thận, điểm số hỗ trợ của nhân viên 
lọc máu là 68,0 ± 19,2 và tương tác xã hội 
67,2 ±13,5 khá cao. Điểm số về chức năng 
tình dục 24,4 ± 20,0 và gánh nặng của bệnh 
thận 32,1± 14,7 thấp. Nghiên cứu của Aribi 
và cộng sự  (2015) cho thấy sau khi bắt đầu 
chạy thận nhân tạo, 26% người bệnh không 
hoạt động tình dục và 62% báo cáo giảm 
hoạt động tình dục của họ. Sự phổ biến 
của rối loạn chức năng tình dục là 86,48% 
ở tuổi 55 hoặc lớn hơn tương quan đáng 
kể với nguy cơ rối loạn tình dục  [5]. Theo 
Donna L. Mapes và cộng sự (2004), Điểm 
số về gánh nặng của bệnh thận của châu 
Âu, Nhật Bản, Mỹ thấp tương đương với 
kết quả của chúng tôi là 36,8/27,6/42,4 [8]. 
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Khi được hỏi người bệnh cảm thấy không 
đủ sức khỏe để làm việc, thời gian để điều 
trị lâu dài và cần thiết có sự hỗ trợ từ phía 
gia đình và xã hội.

Về các yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống

Sức khỏe thể chất liên quan tới tuổi, tuổi 
càng cao điểm số sức khỏe thể chất càng 
giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Silveira 
CB và cộng sự (2010) [13]. Theo Moreno F 
và cộng sự (1996), tuổi cao gây ảnh hưởng 
bất lợi đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh [11]. Điều này có thể giải thích là càng 
lớn tuổi các chức năng trong cơ thể bắt đầu 
lão hóa, khả năng đáp ứng với điều trị kém 
hơn, sức khỏe thể chất giảm với các bệnh 
lý mạn tính kèm theo như đái tháo đường, 
thiếu máu [12]. Phát hiện của chúng tôi có 
ý nghĩa trong việc người bệnh cần được 
khám sức khỏe định kỳ hằng năm, phát 
hiện sớm và kịp thời điều trị. 

Điểm số chất lượng cuộc sống trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có sự liên 
quan với phương pháp điều trị. Kết quả này 
khác với nghiên cứu của Lâm Nguyễn Nhã 
Trúc, Trần Thị Bích Hương, người bệnh 
được chạy thận nhân tạo có điểm số sức 
khỏe thể chất tăng gấp 9 lần và điểm sức 
khỏe tinh thần tăng gấp 2,4 lần so với trước 
khi chạy thận [3]. Có thể nghiên cứu của 
chúng tôi có cỡ mẫu nhỏ, chưa đủ để thấy 
được sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.Theo 
nghiên cứu của chúng tôi, có sự tương quan 
thuận, mức độ trung bình giữa điểm số sức 
khỏe thể chất với điểm số các vấn đề bệnh 
thận. Phát hiện của nghiên cứu cho thấy khi 
người bệnh được điều trị tốt triệu chứng, có 
tương tác xã hội tốt, giấc ngủ đủ, đời sống 
tình dục lành mạnh thì người bệnh sẽ có 
sức khỏe thể chất tốt hơn.

Có sự tương quan thuận giữa điểm số 
sức khỏe tinh thần với điểm số các vấn đề 

về bệnh thận. Trong đó, triệu chứng (r = 
0,584, p < 0,001) và chất lượng của tương 
tác xã hội (r = 0,531, p < 0,001) có mối 
tương quan chặt chẽ. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Veena D Joshi và 
cộng sự (2010) [15]. Phát hiện trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy có thể tác động 
vào một số yếu tố như giảm triệu chứng, 
giảm gánh nặng của bệnh thận và cải thiện 
chất lượng của tương tác xã hội góp phần 
nâng cao chất lượng cuộc sống tinh thần 
cho người bệnh suy thận mạn.

5. KẾT LUẬN
Người bệnh suy thận mạn trong nghiên 

cứu phần lớn có chất lượng cuộc sống ở 
mức trung bình kém (59,21%). Điểm số 
sức khỏe thể chất thấp 33,9 ± 13,3.Điểm 
số sức khỏe tinh thần cao hơn ở mức 53,2 
± 13,2. Điểm số chất lượng cuộc sống của 
người bệnh suy thận mạn ở mức trung bình 
là 43,6 ± 11,2 điểm. Điểm số các vấn đề 
bệnh thận đa số ở mức cao hơn 50 điểm, 
trong đó điểm hỗ trợ của nhân viên lọc máu 
(68,0±19,2) và tương tác xã hội (67,2 ±13,5 
điểm). Điểm số chức năng tình dục (24,4 
± 20,0 điểm) và gánh nặng của bệnh thận 
(32,1± 14,7) thấp hơn 50 điểm. Sức khỏe 
thể chất liên quan đến nhóm tuổi. 

Có sự tương quan thuận, mức độ trung 
bình giữa điểm số sức khỏe thể chất với 
điểm số triệu chứng, gánh nặng của bệnh 
thận, chất lượng của tương tác xã hội, chức 
năng tình dục, giấc ngủ. Có sự tương quan 
thuận giữa điểm số sức khỏe tinh thần với 
các vấn đề về bệnhthận. Trong đó, triệu 
chứng (r = 0,584, p < 0,001) và chất lượng 
của tương tác xã hội (r = 0,531, p < 0,001) 
có mối tương quan chặt chẽ.
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