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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả tuân thủ lối sống và 

tuân thủ sử dụng thuốc của bệnh nhân tăng huyết áp 
tại xã Hiệp Thuận, huyện Phúc Thọ, thành phố Hà Nội. 
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 173 bệnh 
nhân được chẩn đoán tăng huyết áp đang được quản 
lý tại Trạm Y tế xã Hiệp Thuận, huyện Phúc Thọ, 
thành phố Hà Nội, đạt tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, 
được chọn lựa bằng phương pháp ngẫu nhiên phân 
tầng, khảo sát bằng bộ câu hỏi tự điền thông qua 
Google form và khảo sát trực tiếp bằng phiếu in. Kết 
quả: Nghiên cứu cho thấy thực trạng tuân thủ lối 
sống và tuân thủ sử dụng thuốc của bệnh nhân tăng 
huyết áp tại xã Hiệp Thuận năm 2023 còn ở mức 
trung bình. Kết luận: Cần triển khai các can thiệp phù 
hợp nhằm cải thiện cả tuân thủ lối sống và tuân thủ 
sử dụng thuốc, góp phần nâng cao hiệu quả kiểm soát 
huyết áp và phòng ngừa biến chứng. 

Từ khóa: tuân thủ lối sống, tuân thủ thuốc, tăng 
huyết áp, Hiệp Thuận, MMAS-8. 
 

SUMMARY 
LIFESTYLE AND MEDICATION ADHERENCE 

OF PATIENTS WITH HYPERTENSION IN 

HIEP THUAN COMMUNE, PHUC THO 
DISTRICT, HANOI CITY: A CROSS-

SECTIONAL STUDY 
Objective: The study describes hypertensive 

patients' lifestyle and medication adherence in Hiep 
Thuan commune, Phuc Tho district, Hanoi city. 
Method: Cross-sectional study on 173 patients 
diagnosed with hypertension who are being managed 
at Hiep Thuan commune health station, Phuc Tho 
district, Hanoi city, meeting the inclusion and 
exclusion criteria, selected by a stratified random 
method, surveyed by a self-completed questionnaire 
via Google form and directly surveyed by printed form. 
Results: The study shows that the current status of 
lifestyle adherence and medication adherence of 
hypertensive patients in Hiep Thuan commune in 2023 
is still average. Conclusion: It is necessary to 
implement appropriate interventions to improve both 
lifestyle and medication adherence, improving the 
effectiveness of blood pressure control and preventing 
complications. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong những năm trở lại đây, bệnh tăng 

huyết áp (THA) là một trong những vấn đề sức 
khỏe cộng đồng quan trọng trên khắp thế giới. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), bệnh tăng 
huyết áp là một trong những nguyên nhân chính 
gây ra các bệnh tim mạch và đột quỵ, đóng góp 
vào tỷ lệ tử vong toàn cầu (1). Tỷ lệ mắc bệnh 
tăng huyết áp đang gia tăng trên toàn cầu do sự 
già hóa dân số và sự gia tăng của các yếu tố 
nguy cơ trong đó có lối sống, chế độ sinh hoạt 
không lành mạnh. Tỷ lệ này phân bố không đồng 
đều và đang gia tăng ở những nước có thu nhập 
thấp và trung bình (2). 

Tại Việt Nam, tỷ lệ bệnh nhân mắc tăng 
huyết áp vẫn không ngừng gia tăng theo. Theo 
thống kê năm 2015 của Hội Tim mạch học Việt 
Nam, hơn 5.454 người trưởng thành (từ 25 tuổi 
trở lên) trong quần thể 44 triệu người tại 8 tỉnh, 
thành phố Strên toàn quốc mắc tăng huyết áp. 
Kết quả cho thấy có 47,3% người Việt Nam 
(20,8 triệu người) bị tăng huyết áp. Đặc biệt, 
trong những người bị tăng huyết áp, có 39,1% 
(8,1 triệu người) không được phát hiện bị tăng 
huyết áp; có 7,2% (0,9 triệu người) bị tăng 
huyết áp không được điều trị; có 69,0% (8,1 
triệu người) bị tăng huyết áp chưa kiểm soát 
được (3). 

Xã Hiệp Thuận, huyện Phúc Thọ là một địa 
phương ngoại thành của thành phố Hà Nội. 
Trong những năm trở lại đây, cùng với sự phát 
triển kinh tế thì mô hình bệnh tật cũng thay đổi, 
số người dân mắc bệnh tăng huyết áp ghi nhận 
ở trạm y tế xã Hiệp Thuận tăng đáng kể. Trong 
điều trị tăng huyết áp, việc tuân thủ lối sống và 
tuân thủ sử dụng thuốc đã trở thành một vấn đề 
rất quan trọng. Câu hỏi được đặt ra là thực trạng 
tuân thủ lối sống và tuân thủ sử dụng thuốc tăng 
huyết áp của các bệnh nhân trong xã là như thế 
nào. Tuy nhiên, hiện chưa có nhiều nghiên cứu 
về vấn đề này. Xuất phát từ thực tế kể trên, 
nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu mô tả 
thực trạng tuân thủ lối sống và tuân thủ sử dụng 
thuốc của người mắc THA trong xã. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang  
Địa điểm nghiên cứu: xã Hiệp Thuận, huyện 

Phúc Thọ, thành phố Hà Nội, và Trường Đại học 
Y Dược-Đại học Quốc gia Hà Nội.  

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10 năm 2023 
đến tháng 05 năm 2024. 

2.2. Đối tượng, cỡ mẫu, phương pháp 
chọn mẫu: 

- Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC): bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc tăng huyết áp. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân tăng 
huyết áp trên 18 tuổi. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ có thai và cho 
con bú. Bệnh nhân mắc bệnh tâm thần, thiểu 
năng trí tuệ, không có khả năng giao tiếp bình 
thường. 

- Nghiên cứu sử dụng công thức ước tính 
một tỷ lệ trong quần thể.   

 
Trong đó: n: là cỡ mẫu tối thiểu cho phép; 
α: mức ý nghĩa thống kê, α = 0,05 

: hệ số tin cậy, với khoảng tin cậy 
95% suy ra Z = 1,96 

p: tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị bệnh 
tăng huyết áp, theo tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng 
huyết áp của người bệnh điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2017 
(4), lấy p = 0,796; d: sai số cho phép của nghiên 
cứu, chọn d = 6% (tức d = 0,06) 

Áp dụng các giá trị vào công thức có n = 
173. Thực tế, đã tiến hành khảo sát trên 173 
bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên phân 
tầng được áp dụng trong nghiên cứu.  

2.3. Phương pháp thu thập số liệu. Việc 
thu thập số liệu khảo sát trực tuyến thông qua 
mẫu phiếu điện tử được thiết kế bằng Google 
form thu được 123 phiếu trả lời, thu thập bằng 
phát phiếu tự điền trên giấy thu được 50 phiếu 
trả lời. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được nhập bằng phần mềm Excel và phân tích 
bằng SPSS 20. Thống kê mô tả sử dụng giá trị 
tần số, tỷ lệ, giá trị trung bình.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Đối tượng 
nghiên cứu được cung cấp rõ ràng, đầy đủ thông 
tin liên quan đến mục tiêu và nội dung nghiên 
cứu trước khi tham gia. Thông tin cá nhân của 
đối tượng nghiên cứu được bảo mật. Các số liệu, 

thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu, không nhằm bất cứ mục đích 
nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 173 người tăng huyết áp tại 

xã Hiệp Thuận cho ra một số kết quả như sau: 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu (n=173)  

Thông tin 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Tuổi 

<40 tuổi 14 8,1 
40-60 tuổi 108 62,4 
>60 tuổi 51 29,5 

X̅±SD 54,50±8,75 

Giới tính 
Nam 98 56,6 
Nữ 75 43,4 

Trình độ học 
vấn 

Tiểu học hoặc ít hơn 21 12,1 
Trung học cơ sở 50 28,9 

Trung học phổ thông 35 20,2 
Cao đẳng/Trung cấp 44 25,4 
Đại học/Sau đại học 23 13,3 

Nghề nghiệp 

Nông dân/Công nhân 52 30,0 
Buôn bán 39 22,5 

Nhân viên văn phòng 20 11,6 
Công chức/Viên chức 34 19,7 

Tự do 26 15,0 
Thất nghiệp 2 1,2 

Thời gian 
điều trị THA 

<1 năm 13 7,5 
Từ 1-<2 năm 46 26,6 
Từ 2-<5 năm 66 38,2 

≥5 năm 48 27,7 

Chi phí điều 
trị bệnh THA 

Tự chi trả 101 58,4 
Bảo hiểm y tế chi trả 72 41,6 

Mối quan hệ 
với thầy 

thuốc 

Tốt 64 37,0 
Bình thường 98 56,6 
Không tốt 11 6,4 

Khoảng cách 
từ nhà tới 
trung tâm 

điều trị (đơn 
vị km) 

Dưới 7 km 90 52,0 
Từ 7 km trở lên 83 48,0 

X̅±SD 6,92±3,22 

Có 173 người tham gia nghiên cứu, tuổi 
trung bình của các ĐTNC là 54,50 ± 8,75. Nhóm 
có tỷ lệ cao hơn là nhóm từ 40 đến 60 tuổi 
chiếm 62,4%, giới tính nam (56,6%), có trình độ 
trung học cơ sở (28,9%), làm nông dân/công 
nhân (30%), có thời gian điều trị THA từ 2 đến 
dưới 5 năm (38,2%), tự chi trả là chính (58,4%), 
có mối quan hệ bình thường với thầy thuốc 
(56,6%), và có nhà gần cơ sở điều trị với khoảng 
cách dưới 7km chiếm 52%.  
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Bảng 2. Thực trạng tuân thủ thay đổi lối sống của đối tượng nghiên cứu (n=173)  
Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Áp dụng chế độ ăn uống lành mạnh: giảm ăn mặn, 
bổ sung các loại thực phẩm như rau củ, trái cây, 

ngũ cốc, sản phẩm từ sữa ít béo… 

Có 153 88,4 

Không 20 11,6 

Hạn chế sử dụng rượu, bia 
Có 112 64,7 

Không 61 35,3 
Vận động thể lực mức độ vừa (ít nhất 30 

phút/ngày) 
Có 108 62,4 

Không 65 37,6 

Bỏ hoặc không hút thuốc lá, thuốc lào 
Có 135 78,0 

Không 38 22,0 

Giảm lượng natri trong khẩu phần ăn 
Có 135 78,0 

Không 38 22,0 

Tăng lượng kali trong khẩu phần ăn 
Có 134 77,5 

Không 39 22,5 
Hạn chế việc để bản thân rơi vào trạng thái lo âu, 

căng thẳng 
Có 102 59,0 

Không 71 41,0 
Trong tổng số 173 bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu có tới 88,4% bệnh nhân tuân thủ chế 
độ ăn (giảm ăn mặn và ăn bổ sung các loại thực 
phẩm phù hợp), 62,4% bệnh nhân tuân thủ chế 
độ rèn luyện thể lực, 78,0% bệnh nhân tuân thủ 
bỏ/không hút thuốc lá thuốc lào, 64,7% bệnh 

nhân hạn chế sử dụng rượu, bia. Khi được hỏi về 
chế độ ăn giảm natri và tăng kali, số bệnh nhân 
tuân thủ thực hiện lần lượt là 78,0% và 77,5%. 
Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ việc hạn chế lo âu, 
căng thẳng có thấp hơn các yếu tố phía trên chỉ 
chiếm 59%. 

 
Bảng 3. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc (n=173) 

Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thỉnh thoảng quên dùng thuốc 
Có 107 61,8 

Không 66 38,2 
Không dùng thuốc trong 2 tuần gần 

đây 
Có 35 20,2 

Không 138 79,8 
Ngưng dùng thuốc mà không báo bác 

sĩ vì thấy tệ khi uống thuốc 
Có 40 23,1 

Không 133 76,9 

Quên mang thuốc khi đi du lịch, xa nhà 
Có 37 21,4 

Không 136 78,6 
Ngày hôm qua dùng đủ các thuốc 

trong ngày 
Có 170 98,3 

Không 3 1,7 
Ngưng dùng thuốc khi cảm thấy các 

triệu chứng được kiểm soát 
Có 31 17,9 

Không 142 82,1 
Thấy bất tiện khi phải tuân thủ chế độ 

điều trị 
Có 56 32,4 

Không 117 67,6 

Gặp khó khăn khi phải nhớ uống tất cả 
loại thuốc 

Không bao giờ/Hiếm khi 67 38,7 
Lâu lâu một hai lần 72 41,6 

Thỉnh thoảng 29 16,8 
Luôn luôn 5 2,9 

Kết quả cho thấy trong số 173 người có đến 
61,8% có thỉnh thoảng quên dùng thuốc; 20,2% 
người không dùng thuốc trong 2 tuần gần đây; 
23,1% người ngưng dùng thuốc mà không báo 
bác sĩ vì thấy tệ khi uống thuốc; 21,4% người 
quên mang thuốc khi đi du lịch, xa nhà; 98,3% 
người ngày hôm qua dùng đủ các thuốc trong 
ngày; 17,9% người ngưng dùng thuốc khi cảm 
thấy các triệu chứng được kiểm soát; 32,4% 
người thấy bất tiện khi phải tuân thủ chế độ điều 
trị; 38,7% người không bao giờ/hiếm khi gặp 

khó khăn khi phải nhớ uống tất cả loại thuốc.  
 
IV. BÀN LUẬN  

Đặc điểm thông tin chung của đối 
tượng nghiên cứu. Trong tổng số 173 người 
bệnh tăng huyết áp tham gia nghiên cứu, phần 
lớn người bệnh có độ tuổi từ 40 tuổi trở lên 
(chiếm tới 91,9%), nhóm người bệnh dưới 40 
tuổi chỉ chiếm 8,1%. Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Huỳnh Thị Thúy Quyên: 
những bệnh nhân chủ yếu là lứa tuổi trên 45 
(chiếm tới 90,25%), nhóm tuổi dưới 45 chỉ 
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chiếm 9,75% (5). Kết quả này cho thấy THA 
thường xảy ra ở người lớn tuổi.  

Xét về giới tính, kết quả nghiên cứu cho thấy 
bệnh nhân mắc THA nam giới nhiều hơn nữ giới 
(56,6% so với 43,4%). Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thơm trong 
đó nam giới chiếm 55,2%, nữ giới chiếm 
44,8%(4). Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác lại 
ghi nhận tỷ lệ nữ giới mắc bệnh cao hơn nam 
giới. Nghiên cứu của Cao Trần Thanh Phong năm 
2023 trên nhóm đối tượng bệnh nhân THA điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Võ Trường Toản đã 
ghi nhận kết quả là số bệnh nhân nữ cao hơn số 
bệnh nhân nam (6). 

Trong số 173 người bệnh, số đối tượng có 
trình độ học vấn từ trung học phổ thông (THPT) 
trở lên chiếm 58,9% và còn lại 41,1% ĐTNC có 
trình độ học vấn dưới THPT. Ở đây các bệnh 
nhân cũng đã có trình độ dân trí cao hơn do là 
một địa phương của thành phố Hà Nội, nơi có 
điều kiện được tiếp xúc với môi trường văn hóa 
kinh tế xã hội phát triển. 

Thời gian điều trị THA của người bệnh tham 
gia nghiên cứu phần lớn là từ một năm trở lên 
với tỷ lệ lên tới 92,5%. Kết quả này cũng phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của Trần Ngọc 
Quang với 70,5% người bệnh có thời gian mắc 
bệnh từ 2 năm trở lên. Phần lớn người bệnh điều 
trị THA lâu năm phù hợp với bệnh THA bởi đây là 
một bệnh mạn tính. 

THA là một bệnh mạn tính điều trị lâu dài, 
gây nên gánh nặng bệnh tật cho bệnh nhân và 
gia đình. Chính vì vậy, người có bảo hiểm y tế 
(BHYT) sẽ bớt đi phần nào gánh nặng kinh tế 
của gia đình. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ người 
được bảo BHYT chi trả chi phí điều trị THA là 
41,6%. Còn lại 59,4% người bệnh hiện vẫn đang 
phải tự chi trả chi phí điều trị. 

Khi được hỏi về mối quan hệ với thầy thuốc, 
chỉ có phần ít bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
chọn mức không tốt chiếm 6,4%, còn lại có tới 
94,6% bệnh nhân chọn mối quan hệ tốt và bình 
thường. Điều này có thể do đặc điểm khu vực 
nghiên cứu là ở vùng nông thôn nên mối quan 
hệ giữa người với người có xu hướng thân thiện 
và gần gũi hơn. 

Thực trạng tuân thủ thay đổi lối sống. 
Trong điều trị THA, để kiểm soát được huyết áp 
và ngăn chặn được các biến chứng nguy hiểm thì 
việc áp dụng các biện pháp thay đổi lối sống 
đóng vai trò vô cùng quan trọng, góp phần giảm 
liều và lượng thuốc uống mà vẫn đạt được huyết 
áp mục tiêu (7). 

Trong thay đổi lối sống, chế độ ăn uống có 
ảnh hưởng lớn tới bệnh. Chế độ ăn uống lành 

mạnh như giảm ăn mặn, bổ sung các loại thực 
phẩm rau củ, trái cây, ngũ cốc, sản phẩm từ sữa 
ít béo… Trong nghiên cứu này, đa số bệnh nhân 
đã áp dụng chế độ ăn lành mạnh (chiếm tới 
88,4%). Tỷ lệ bệnh nhân áp dụng chế độ ăn 
giảm lượng natri và tăng lượng kali chiếm từ 
77,5 – 78%. Nhìn chung có thể thấy rằng phần 
lớn bệnh nhân đã có ý thức tuân thủ về chế độ 
ăn, tuy nhiên vẫn còn một lượng nhỏ bệnh nhân 
vẫn giữ thói quen ăn chưa đúng với khuyến cáo. 

Rượu bia cũng là một trong những yếu tố 
nguy cơ đối với bệnh tim mạch nói chung và 
bệnh THA nói riêng. Trong nghiên cứu này có 
64,7% bệnh nhân tuân thủ việc hạn chế sử dụng 
rượu bia, vẫn còn 61 bệnh nhân tương đương 
35,3% chưa điều chỉnh được thói quen sử dụng 
rượu bia. Kết quả này cao hơn so với kết quả 
nghiên cứu của các tác giả Trần Anh Đào trên 
người bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện hữu 
nghị đa khoa Nghệ An năm 2023 với 51,2% 
ĐTNC không uống rượu bia (8). Kết quả của 
nghiên cứu này cao hơn kết quả của Nguyễn Thị 
Thơm có 47,2% ĐTNC không uống rượu bia (4).  

Hút thuốc lá, thuốc lào nhiều dễ dẫn tới hiện 
tượng co mạch, tăng huyết áp và làm tình trạng 
bệnh trở nên nặng hơn. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có tới 78% bệnh nhân đã tuân thủ 
việc bỏ hoặc không hút thuốc lá, thuốc lào. Tuy 
nhiên vẫn còn 38 bệnh nhân (chiếm 22,0%) 
chưa bỏ được thói quen này. Kết quả này còn 
thấp hơn so với kết quả trong nghiên cứu của 
tác giả Trần Anh Đào, với 89,6% bệnh nhân bỏ 
hút thuốc lá, thuốc lào (8). Điều này có thể là vì 
việc bỏ thói quen hút thuốc lá, thuốc lào là cả 
một quá trình dài, cần sự kiên trì và quyết tâm 
cao của bệnh nhân. 

Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi mô tả sự tuân thủ 
điều trị thuốc ở bệnh nhân theo bộ câu hỏi 
Morsiky. Trong số 8 tiêu chí đánh giá về tuân thủ 
dùng thuốc thì quên dùng thuốc là vấn đề 
thường gặp nhất. Có tới 61,8% bệnh nhân cho 
biết rằng họ thỉnh thoảng quên dùng thuốc. Điều 
này cho thấy cần nhấn mạnh về tầm quan trọng 
của việc uống thuốc đều đặn khi tư vấn cho 
bệnh nhân để họ lưu tâm hơn, tránh quên việc 
uống thuốc.  

Phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu đã 
nhớ mang thuốc khi đi du lịch, xa nhà (78,6%). 
Tuy nhiên vẫn còn tình trạng bệnh nhân tự ý 
ngưng dùng thuốc mà không báo cho bác sĩ vì 
thấy tình trạng tệ đi hoặc khi thấy các triệu 
chứng đã được kiểm soát (tỷ lệ lần lượt là 23,1% 
và 17,9%). 

Kết quả của nghiên cứu này có sự tương 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 558 - THÁNG 1 - SỐ 1 - NĂM 2026 
 

137 

đồng với kết quả trong nghiên cứu của tác giả 
Cao Trần Thanh Phong trong một số nội dung 
của thang đo Morisky-8 (6). Các câu hỏi về có 
“Quên mang thuốc khi đi du lịch, xa nhà”, “Ngày 
hôm qua dùng đủ các thuốc trong ngày”, 
“Ngưng dùng thuốc khi cảm thấy các triệu chứng 
được kiểm soát” cho thấy có sự tương đồng giữa 
hai nhóm đối tượng nghiên cứu. Tuy nhiên 
những câu hỏi còn lại kết quả của nghiên cứu 
này có phần cao hơn so với kết quả của tác giả 
Phong. Sự khác biệt này đến từ lý do đặc điểm 
nhân khẩu học khác nhau, trong nghiên cứu này 
đối tượng chủ yếu là nam giới, nông dân, có độ 
tuổi dưới 60 là chủ yếu, trong khi nghiên cứu của 
tác giả Phong, nhóm đối tượng nữ giới, lao động 
trí óc và trên 60 tuổi chiếm phần lớn. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân tăng huyết áp tại xã Hiệp Thuận 
còn ở mức trung bình; do đó, cần triển khai các 
can thiệp phù hợp nhằm cải thiện cả tuân thủ lối 
sống và tuân thủ sử dụng thuốc, góp phần nâng 
cao hiệu quả kiểm soát huyết áp và phòng ngừa 
biến chứng. 
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và một số 

yếu tố liên quan của người nhà người bệnh về chăm 
sóc người bệnh đột quỵ não tại khoa Nội Thần kinh - 
Bệnh viện Hữu Nghị năm 2023. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện bằng cách phỏng vấn trực tiếp 
70 người chăm sóc cho người bệnh đột quỵ não đang 
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điều trị nội trú tại Bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 2 đến 
tháng 4 năm 2023. Kết quả: Kiến thức chung về 
chăm sóc người bệnh đột quỵ não ở mức trung bình 
với điểm trung bình 18,54/23 và 57,1% người chăm 
sóc đạt điểm trên trung bình. Kiến thức về bệnh đột 
quỵ não và chăm sóc sinh hoạt hàng ngày có tỷ lệ trả 
lời đúng lần lượt là 85,7% và 98,6%, trong khi kiến 
thức về chăm sóc tâm lý và phòng ngừa biến chứng 
còn hạn chế. Các yếu tố như tuổi, giới, trình độ học 
vấn, thời gian và số giờ chăm sóc mỗi ngày, cùng với 
tình trạng sức khỏe của người chăm sóc, có mối tương 
quan thuận với mức độ kiến thức. Kết luận: Người 
chăm sóc còn thiếu kiến thức về chăm sóc tâm lý và 
dự phòng biến chứng đột quỵ não, với mức độ hiểu 
biết này liên quan đến tuổi, giới, trình độ học vấn, thời 
gian, tần suất chăm sóc và sức khỏe cá nhân. Do đó, 
cần phát triển các chương trình giáo dục sức khỏe phù 


