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TÓM TẮT

Mục tiêu: Phân tích một số  yếu tố liên quan đến  tuân 
thủ sử dụng thuốc chống trầm cảm ở người bệnh rối loạn trầm 
cảm tái diễn tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc Gia năm 2020. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. 

Kết quả nghiên cứu: Nghiên cứu trên 313 người bệnh 
cho thấy một số yếu tố liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc 
là: thu nhập (p<0,05; OR=2,88; 95% CI (1,82 – 4,56)), khoảng 
cách (p<0,05; OR=3,24; 95% CI (1,88 – 5,58)), tác dụng không 
mong muốn của thuốc (p<0,05; OR=3,35; 95% CI (1,61 – 6,97)), 
được tư vấn sử dụng thuốc (p<0,05; OR=2,15; 95% CI (1,36 – 
3,4)) và niềm tin vào thuốc (p<0,05; OR=2,07; 95% CI (1,27 – 
3,38)). Không tìm thấy mối liên quan giữa số viên thuốc và số 
lần uống thuốc trong một ngày với tuân thủ điều trị thuốc 
chống trầm cảm. 

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc chống trầm cảm 
cao ở nhóm người bệnh: có thu nhập trên 5 triệu đồng, có 
khoảng cách từ 10 km trở xuống, không gặp tác dụng không 
mong muốn của thuốc, được tư vấn sử dụng thuốc và nhóm 
người bệnh có niềm tin về thuốc. 

Từ khóa: Tuân thủ, thuốc chống trầm cảm, rào cản.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn trầm cảm tái diễn là rối loạn đặc 
trưng bởi lặp đi lặp lại những giai đoạn trầm 
cảm đã được xác định như giai đoạn trầm cảm 
nhẹ, vừa hoặc nặng, không kèm theo trong 
bệnh   sử những giai đoạn độc lập tăng khí sắc 
đủ tiêu chuẩn chẩn đoán cho giai đoạn hưng 
cảm hoặc hưng cảm nhẹ. Thời gian kéo dài một 
giai đoạn bệnh trun g bình là 6 tháng [1].

Theo ước tính mới nhất của WHO, hơn 300 
triệu người hiện đang bị trầm cảm, tăng hơn 
18% từ năm 2005 đến 2015 [4]. Tại Việt Nam, 
trầm cảm chiếm 10-15% trong dân số với tỷ lệ 
tự tử khá cao và khả năng tái phát lên đến 50% 
[2]. Trầm cảm là nguyên nhân hàng đầu của 
bệnh tật và khuyết tật trên toàn thế giới, đồng 
thời là nguyên nhân thứ hai gây ra tàn tật và 
làm suy giảm đáng kể đến 63% chất lượng cuộc 
sống con người [3], [4].
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Rối loạn trầm cảm tái diễn là một rối loạn 
tâm thần mạn tính, dai dẳng, nên việc duy trì sử 
dụng thuốc kéo dài có rất nhiều rào cản. Do đó 
để tìm hiểu được một số rào cản hay một số yếu 
tố liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc chống 
trầm cảm của người bệnh rối loạn trầm cảm tái 
diễn chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Tuân thủ 
sử dụng thuốc chống trầm cảm của người bệnh 
rối loạn trầm cảm  tái diễn tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần Quốc Gia năm 2020 với mục tiêu: 

“Phân tích một số  yếu tố liên quan đến  tuân 
thủ sử dụng thuốc chống trầm cảm ở người bệnh 
rối loạn trầm cảm tái diễn tại Viện Sức khỏe Tâm 
thần Quốc Gia năm 2020”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

Tất cả những người bệnh đến khám  ngoại 
trú được bác sĩ chẩn đoán rối loạn trầm cảm 
tái diễn (F33) theo ICD 10 và được kê đơn điều 
trị thuốc chống trầm cảm từ 01/01/2020 – 
31/07/2020.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh có tổn thương thực thể ở 
não và bệnh lý nội khoa nặng ảnh hưởng đến 
khả năng giao tiếp và trả lời phỏng vấn: chấn 
thương sọ não, u não, người bệnh bị động kinh, 
tai biến mạch máu não…

- Người bệnh hoặc người nhà không đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Viện Sức khỏe Tâm 
thần Quốc Gia – Bệnh viện Bạch Mai.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2020 
– tháng 07/2020.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 
lượng cho một tỷ lệ, kết quả tính cho cỡ mẫu là 
313 đối tượng (tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc của 
Lu và cộng sự năm 2016 là 77%) [7].

- Phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu

Mỗi người bệnh được phỏng vấn trả lời 
câu hỏi qua điện thoại bằng bộ công cụ được 
thiết kế sẵn vào thời điểm sau khi đến khám tại 
phòng tái khám của Viện Sức khỏe tâm thần 
bệnh viện Bạch Mai.

2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập, xử lý và phân tích 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Kiểm định các mối 
liên quan được sử dụng là kiểm định khi bình 
phương với mức ý nghĩa thống kê P<0,05.  

2.7. Đạo đức nghiên cứu     

Các thông tin riêng của người bệnh trong 
bệnh án nghiên cứu hoàn toàn được bảo mật 
và chỉ sử dụng cho mục đích  nghiên cứu. Đề 
cương nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
đạo đức của Trường Đại học Thăng Long          

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học và tuân thủ 
sử dụng thuốc của đối tượng nghiên cứu

 Tổng số người bệnh được điều tra là 313 với 
độ tuổi trung bình là 43,8 ± 15,3, tuổi cao nhất là 79 
và thấp nhất là 17; nhóm tuổi từ 16- 45 tuổi chiếm 
52,7%, nhóm tuổi từ 45 - 65 tuổi chiếm 36,4%, > 
65 tuổi chiếm 10,9%; Giới tính nữ là 61,3%, nam 
là 38,7%; Trình độ học vấn ≤ THPT chiếm 60,1%, 
trình độ học vấn >THPT chiếm 39,9%.

 Tỷ lệ tuân thủ thuốc chiếm 48,6% và 
không tuân thủ thuốc chiếm 51,4%

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ 
sử dung thuốc chống trầm cảm



NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Tạp chí Y học lâm sàng | jocm@bachmai.edu.vn | www.jocm.vn Trang 49

Bảng 1. Mối liên quan giữa thu nhập với tuân thủ sử dụng thuốc

Đặc điểm nhân 
khẩu học

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Thu nhập
≤ 5 triệu đồng 107 63,3 62 36,7 2,88

(1,82 – 4,56)
0,000

> 5 triệu đồng 54 37,5 90 62,5

 Những người bệnh có thu nhập từ 5 
triệu đồng trở xuống có khả năng không tuân 
thủ sử dụng thuốc cao gấp 2,88 lần những 

người có thu nhập trên 5 triệu đồng, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p=0,000).

Bảng 2. Mối liên quan giữa khoảng cách với tuân thủ sử dụng thuốc

Đặc điểm nhân 
khẩu học

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Khoảng cách 
đến VSKTT

> 10km 137 58,5 97 41,5 3,24
(1,88 – 5,58)

0,000
≤ 10km 24 30,4 55 69,6

Những người bệnh có khoảng cách từ nơi 
ở đến Viện Sức khỏe Tâm thần trên 10 km có 
khả năng không tuân thủ sử dụng thuốc cao 

gấp 3,24 lần những người có khoảng cách từ 10 
km trở xuống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 (p=0,000).

Bảng 3. Mối liên quan giữa số viên thuốc và số lần uống thuốc trong ngày 
với tuân thủ sử dụng thuốc

Đặc điểm

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Số viên thuốc uống 
trong ngày

≤ 5 viên 88 55 72 45 1,34

(0,86 – 2,09)
0,197

> 5 viên 73 47,4 80 52,3

Số lần uống thuốc 
trong ngày 

Từ 2 lần trở lên 104 53,3 91 46,7 1,22
(0,77 – 1,93)

0,388
1 lần 57 48,3 61 51,7

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa tuân thủ sử dụng thuốc với số viên thuốc và số lần uống 
thuốc trong ngày.

SỐ 121 | 2021 | NGUYỄN THỊ PHƯƠNG HUY VÀ CỘNG SỰ
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Bảng 4. Mối liên quan giữa tác dụng không mong muốn của thuốc 
với tuân thủ sử dụng thuốc

Tác dụng không 
mong muốn

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Có 150 55,1 122 44,9
3,35

(1,61 – 6,97)
0,000Không 11 26,8 30 73,2

Tổng 161 51,4 152 48,6

Những người bệnh gặp tác dụng không 
mong muốn khi sử dụng thuốc có khả năng 
không tuân thủ sử dụng thuốc cao gấp 3,35 lần 

những người không gặp tác dụng không mong 
muốn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05.

Bảng 5. Mối liên quan giữa tư vấn sử dụng thuốc với tuân thủ sử dụng thuốc

Tư vấn sử dụng thuốc

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Không được tư vấn 109 59,2 75 40,8
2,15

(1,36 – 3,4)
0,001Được tư vấn 52 40,3 77 59,7

Tổng 161 51,4 152 48,6

Những người bệnh không được tư vấn 
sử dụng thuốc có khả năng không tuân thủ 
sử dụng thuốc cao gấp 2,15 lần so với những 

người được tư vấn, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

Bảng 6. Mối liên quan giữa niềm tin về thuốc đối với tuân thủ sử dụng thuốc

Sức khỏe hiện tại phụ 
thuộc vào thuốc

Tuân thủ sử dụng thuốc
OR 

(95% CI)
PKhông Có

n % n %

Khác 63 63,6 36 36,4
2,07

(1,27 – 3,38)
0,003Rất đồng ý/đồng ý 98 45,8 116 54,2

Tổng 161 51,4 152 48,6

Những người bệnh chưa có niềm tin vào 
thuốc có khả năng không tuân thủ sử dụng 
thuốc cao gấp 2,07 lần những người có niềm 
tin vào thuốc, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN

Những người bệnh có thu nhập từ 5 triệu 
đồng trở xuống khả năng không tuân thủ sử 
dụng thuốc cao gấp 2,88 lần (95%CI: 1,82 – 
4,56) so với những người có thu nhập trên 5 
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triệu đồng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Đây là một rào cản lớn đối với người 
dân Việt Nam vì đa phần làm nghề nông, thu 
nhập bình quân đầu người thấp. Theo nghiên 
cứu của Martin-Vazquez (2016) Ông cũng cho 
rằng thu nhập thấp là lý do khiến người bệnh 
kém tuân thủ điều trị [9].

Những người bệnh có khoảng cách từ nơi 
ở đến Viện Sức khỏe Tâm thần trên 10 km có 
khả năng không tuân thủ sử dụng thuốc cao 
gấp 3,24 lần (95%CI: 1,88 – 5,58) so với những 
người có khoảng cách từ 10 km trở xuống, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Đây 
là lý do khiến người bệnh không tuân thủ điều 
trị. Nghiên cứu Siew Ching Ho (2017) cũng cho 
rằng quãng đường là một rào cản lớn khiến 
người bệnh không tuân thủ sử dụng thuốc [5].

Người bệnh gặp tác dụng không mong 
muốn khi sử dụng thuốc có khả năng không 
tuân thủ sử dụng thuốc cao gấp 3,35 lần 
(95%CI: 1,61 – 6,97) so với những người không 
gặp tác dụng không mong muốn, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tác giả Siew 
Ching Ho (2017) cho rằng tác dụng phụ của 
thuốc chống trầm cảm là rào cản khiến người 
bệnh không tuân thủ sử dụng thuốc [5]. Tác 
giả Maidment (2002) cũng cho thấy mức độ 
nghiêm trọng của tác dụng phụ của thuốc làm 
giảm tuân thủ sử dụng thuốc [8].

Những người bệnh không được tư vấn sử 
dụng thuốc có khả năng không tuân thủ sử 
dụng thuốc cao gấp 2,15 lần (95%CI: 1,36 – 3,4) 
so với những người được tư vấn, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tác giả Maidment 
(2002) khẳng định người bệnh được cung cấp 
thông tin về thuốc thì sẽ làm tăng tuân thủ sử 
dụng thuốc [8]. 

Những người bệnh chưa có niềm tin về tình 
hình sức khỏe hiện tại phụ thuộc vào thuốc và 
sức khỏe trong tương lai phụ thuộc vào thuốc 
thì có khả năng không tuân thủ sử dụng thuốc 

cao gấp 2,07 lần (95%CI: 1,27 – 3,38) và cao 
gấp 1,65 lần (95%CI: 1,06 – 2,59) so với những 
người có niềm tin vào thuốc, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Niềm tin vào thuốc 
chính là nguyên nhân khiến người bệnh tuân 
thủ sử dụng thuốc cao. Nhiều tác giả trên thế 
giới cũng khẳng định niềm tin vào thuốc chính 
là nguyên nhân khiến người bệnh tuân thủ sử 
dụng thuốc tốt hơn  [5], [6], [8].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao ở: nhóm 
người bệnh có thu nhập trên 5 triệu đồng, 
nhóm người bệnh có khoảng cách từ 10 km trở 
xuống, nhóm người bệnh không gặp tác dụng 
không mong muốn của thuốc, nhóm người 
bệnh được tư vấn sử dụng thuốc và nhóm 
người bệnh có niềm tin về thuốc.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE TO ANTIDEPRESSANT TREATMENT 
IN PATIENTS WITH RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER AT THE NATIONAL INSTITUTE 

OF MENTAL HEALTH IN 2020

Objectives: Analyse was some o@ the related @actors adherence to antidepressant treatment in 
patients with recurrent depressive disorder at the National Institute o@ Mental Health in 2020.

Material and Methods: Cross-sectional descriptive study. 

Results: Study on 313 patients showed that some o@ the related @actors adherence to 
antidepressant treatment were incomes (p<0,05; OR=2,88; 95% CI (1,82 – 4,56)), distances (p<0,05; 
OR=3,24; 95% CI (1,88 – 5,58)), side o@ efect o@ antidepression treatment (p<0,05; OR=3,35; 95% CI 
(1,61 – 6,97)),  Was advice o@ using medication (p<0,05; OR=2,15; 95% CI (1,36 – 3,4)) and belie@ about 
medications (p<0,05; OR=2,07; 95% CI (1,27 – 3,38)). No relationship was @ound between number o@ 
medications a day and number o@ times medication a day with antidepressant treatment. 

Conclusion: Adherence to depressive medications was high in group patients: had incomes 
more than 5 millions dong, Who had distances less than or equal 10 kilometers, Who had not 
side o@ efects o@ medications, Who was adviced o@ using medications and Who had belie@ about 
medication. 

Keywords: Adherence, antidepressants, barriers


