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NHU CẦU PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CỦA NGƯỜI BỆNH TÂM THẦN 
PHÂN LIỆT TẠI BỆNH VIỆN TÂM THẦN HẢI DƯƠNG NĂM 2024 

 

Phạm Thị Cẩm Hưng1, Nguyễn Đoàn Phi Hùng1 

 

TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Nhu cầu phục hồi chức năng của 

người bệnh tâm thần phân liệt tại Bệnh viện Tâm thần 
Hải Dương năm 2024. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu 
thuận tiện 67 người bệnh tâm thần phân liệt điều trị 
tại Bệnh viện Tâm thần Hải Dương. Kết quả: Người 
tâm thần phân liệt có ít nhất một nhu cầu PHCN ở 
mức rất cao với 55 người (82,09%). Trong đó, nhu 
cầu hội nhập xã hội là 52 người (77,61%), nhu cầu 
sinh hoạt hàng ngày là 37 người (55,22%), giao tiếp, 
vận động lần lượt là 28 người (41,79%) và 30 người 
(44,78%). Kết luận: Nhu cầu Phục hồi chức năng của 
người bệnh tâm thần phân liệt rất cao 82,09%. 
Nghiên cứu đóng góp vào việc xác định nhu cầu Phục 
hồi chức năng và cần được sử dụng vào việc lập kế 
hoạch can thiệp, phát triển các dịch vụ Phục hồi chức 
năng cho người bệnh. 

Từ khóa: Phục hồi chức năng, đánh giá nhu cầu, 
tâm thần phân liệt (rehabilitation, need assessment, 
schizophrenia) 
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REHABILITATION NEEDS OF SCHILLIS 
PATIENTS AT HAI DUONG MENTAL 

HOSPITAL IN 2024 
Objective: Rehabilitation needs of schizophrenic 

patients at Hai Duong Psychiatric Hospital in 2024. 
Subjects and research methods: cross-sectional 
descriptive study with a convenient sample size of 67 
schizophrenic patients treated at Hai Duong 
Psychiatric Hospital. Results: Schizophrenic patients 
have at least one very high level of rehabilitation 
needs with 55 people (82.09%). Of which, the need 
for social integration is 52 people (77.61%), the need 
for daily activities is 37 people (55.22%), 
communication and movement are 28 people 
(41.79%) and 30 people (44.78%), respectively. 
Conclusion: Rehabilitation needs of schizophrenic 
patients are very high at 82.09%. The study 
contributes to the identification of rehabilitation needs 
and should be used in planning interventions and 
developing rehabilitation services for patients.  

Keywords: rehabilitation, need assessment, 
schizophrenia. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tâm thần phân liệt là một trong những rối 

loạn tâm thần nặng, đặc trưng bởi sự rối loạn 
trong tư duy, cảm xúc và hành vi, ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến khả năng lao động, học tập, 
giao tiếp xã hội và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
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khoảng 20 triệu người trên toàn thế giới có nguy 
cơ với bệnh tâm thần phân liệt, và tỷ lệ tái phát 
cao nếu không được điều trị và phục hồi chức 
năng đúng cách. 

Tại Việt Nam, tâm thần phân liệt chiếm tỷ lệ 
lớn trong số các rối loạn tâm thần nặng, gây 
gánh nặng đáng kể cho gia đình và xã hội. Trong 
đó, công tác phục hồi chức năng – bao gồm 
phục hồi khả năng tự chăm sóc, tái hòa nhập 
cộng đồng và cải thiện chức năng tâm lý – đóng 
vai trò then chốt trong quá trình điều trị lâu dài 
và phòng ngừa tái phát. Tuy nhiên, hoạt động 
phục hồi chức năng tâm thần hiện nay còn gặp 
nhiều khó khăn như thiếu nhân lực chuyên môn, 
hạn chế về cơ sở vật chất và đặc biệt là việc 
chưa đánh giá đầy đủ nhu cầu phục hồi chức 
năng từ phía người bệnh. 

Hầu hết các chương trình phục hồi chức 
năng tâm thần có ảnh hưởng tích cực đến các 
hoạt động liên quan đến cuộc sống, công việc. 
Can thiệp phục hồi chức năng tâm thần cũng 
ảnh hưởng tích cực đến các kết quả lâm sàng 
như tuân thủ thuốc, giảm triệu chứng và giảm tỷ 
lệ tái phát, phục hồi chức năng đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình hòa nhập của họ với 
cộng đồng. Việc xác định nhu cầu phục hồi chức 
năng của người bệnh tâm thần phân liệt sẽ giúp 
cho các nhà chuyên môn và người chăm sóc có 
thể lên kế hoạch can thiệp và hỗ trợ phù hợp và 
hiệu quả [1]. Vì vậy nghiên cứu của chúng tôi đã 
mô tả nhu cầu phục hồi chức năng của người 
bệnh tâm thần phân liệt tại Bệnh viện Tâm thần 
Hải Dương năm 2024. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 67 người 
bệnh và gia đình người bệnh (người chăm sóc) 
được chẩn đoán tâm thần phân liệt đang điều trị 
tại Bệnh viện Tâm thần Hải Dương (nội trú và 
ngoại trú ) từ tháng 01 năm 2024 đến hết tháng 
4 năm 2024. Người bệnh được chẩn đoán tâm 
thần phân liệt theo bệnh án chẩn đoán của Bệnh 
viện Tâm thần Hải Dương và chẩn đoán xác định 
theo (ICD-10),  người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ theo tiêu chuẩn nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn tất cả người 

bệnh và người chăm sóc đáp ứng tiêu chuẩn 

chọn lựa và loại trừ đang điều trị ngoại trú và nội 
trú tại Bệnh viện Tâm thần Hải Dương từ tháng 
01 năm 2024 đến tháng 4 năm 2024. 

* Nội dung, biến số nghiên cứu:  
- Tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, chỗ 

ở/môi trường sống, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, thời gian điều trị nội trú, các phương 
pháp điều trị đã áp dụng 

- Nhu cầu PHCN: nhu cầu vận động, sinh 
hoạt, hội nhập xã hội và giao tiếp. Các biến số 
được đánh giá dựa vào 23 nhu cầu cơ bản cho 
người khuyết tật của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO). Người bệnh được đánh giá Có/Không 
cho từng nhu cầu cụ thể.   

* Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng 
phiếu được thiết kế gồm 03 phần: phần 1 là 
những câu hỏi về thông tin của đối tượng nghiên 
cứu, phần 2 gồm khả năng tự chăm sóc và nhu 
cầu PHCN, phần 3 là xin ý kiến của đối tượng 
nghiên cứu để cải thiện dịch vụ chăm sóc tại 
viện và chia sẻ thêm về bệnh tâm thần phân liệt. 

* Phương pháp thu thập số liệu: 
- Sử dụng phiếu được thiết kế trước, điều tra 

viên sẽ tiến hành giải thích, phỏng vấn đối tượng 
nghiên cứu đến khi hoàn thành phiếu.  

- Đối với người bệnh ngoại trú, điều tra viên 
đến phỏng vấn người bệnh tại trung tâm Y tế nơi 
người bệnh sinh sống, có sự hỗ trợ của cán bộ Y tế 
Bệnh viện tâm thần Hải Dương và trung tâm Y tế. 

* Phương pháp xử lý, phân tích số liệu: 
Microsoft Excel được sử dụng để lưu trữ, sắp xếp 
và phân tích dữ liệu. Kết quả nghiên cứu được 
tính toán và trình bày theo số lượng và tỷ lệ 
phần trăm (cho các biến định tính), giá trị trung 
bình (cho các biến định lượng).  

* Đạo đức nghiên cứu:  
- Đối tượng nghiên cứu được giải thích về 

mục đích, nội dung nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia.  

- Các số liệu được thu thập chính xác, trung 
thực, đảm bảo giữ bí mật và chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu 

- Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 
NCKH của trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải 
Dương, được sự chấp thuận của Bệnh viên Tâm 
thần Hải Dương. 

- Người tham gia nghiên cứu được tôn trọng 
và đối xử bình đẳng như nhau. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Tuổi 

(n=67) 
NB Nội trú (n=20) NB Ngoại trú (n=47) Tổng (n=67) 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ  (%) Số lượng (n) Tỷ lệ  (%) 
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<31 1 5 0 0 1 1,49 
31-40 2 10 5 10,64 7 10,45 
41-50 3 15 13 27,66 16 23,88 
51-60 6 30 18 38,3 24 35,82 
>60 8 40 11 23,4 19 28,36 

Giới tính       
Nam 15 75 26 55,32 41 61,19 
Nữ 5 25 21 44,68 26 38,81 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 55,00 ± 12,41. Trong đó nhóm tuổi 

từ 51 đến 60 tuổi chiếm 35,82%. Nhóm trên 60 tuổi, nhóm 41 đến 50 tuổi và nhóm 31 đến 40 tuổi 
lần lượt là 28,36%, 23,88% và 10,45%. Nhóm dưới 31 tuổi chỉ chiếm 1,49%. 

Trong tổng số 67 ĐTNC, có 41 người (61,19%) là nam, 26 người (38,81%) là nữ.  
Bảng 2. Nhu cầu phục hồi chức năng sinh hoạt của người bệnh tâm thần phân liệt 

Nhu cầu sinh hoạt 

NB Nội trú 
(n=20) 

NB Ngoại trú 
(n=47) 

Tổng 
(n=67) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Tự chủ đại, tiểu tiện 1(5) 19(95) 7(14,89) 40(85,11) 8(11,94) 59(88,06) 
Tự tắm rửa, làm vệ sinh cá nhân 17(85) 3(15) 18(38,3) 29(61,7) 35(52,24) 32(47,76) 

Tự mặc quần áo 19(95) 1(5) 18(38,3) 29(61,7) 37(55,22) 30(44,78) 
Tự ăn uống 13(65) 7(35) 13(27,66) 34(72,34) 26(38,81) 41(61,19) 

Nhận xét: NB có nhu cầu tự mặc quần áo, tự tắm rửa và làm vệ sinh cá nhân đều cao, lần lượt 
là 37 người (55,22%) và 35 người (52,24%). Tiếp đến là nhu cầu PHCN tự ăn uống là 26 người 
(38,81%) và thấp nhất là trong việc tự chủ đại tiểu tiện với 8 người (11,94%). 

Bảng 3. Nhu cầu phục hồi chức năng giao tiếp của người bệnh tâm thần phân liệt 

Nhu cầu giao tiếp 

NB Nội trú 
(n=20) 

NB Ngoại trú 
(n=47) 

Tổng 
(n=67) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Hiểu câu nói 13(65) 7(35) 13(27,66) 34(72,34) 26(38,81) 41(61,19) 
Nói 12(60) 8(40) 12(25,53) 35(74,47) 24(35,82) 43(64,18) 

Thể hiện ý muốn 15(75) 5(25) 15(31,91) 32(68,09) 30(44,78) 37(55,22) 
Ra hiệu để người khác biết ý 

muốn của mình 
16(80) 4(20) 15(31,91) 32(68,09) 31(46,27) 36(53,73) 

Hiểu được điệu bộ, dấu hiệu của 
người khác 

15(75) 5(25) 15(31,91) 32(68,09) 30(44,78) 37(55,22) 

Đọc môi 1(5) 19(95) 1(2,13) 46(97,87) 2(2,99) 65(97,01) 
Nhận xét: NB có nhu cầu PHCN trong việc thể hiện ý muốn, ra hiệu để người khác biết ý muốn 

của mình và hiểu được điệu bộ, dấu hiệu của người khác cao, lần lượt là 30 người (44,78%), 31 
người (46,27%) và 30 người (44,78%). Tiếp đến là hiểu câu nói và nói lần lượt là 26 người 
(38,81%), 24 người (35,82%). Có nhu cầu thấp nhất là đọc môi với 2 người (2,9%). 

Bảng 4. Nhu cầu phục hồi chức năng vận động của  người bệnh tâm thần phân liệt 

Nhu cầu vận động 

NB Nội trú 
(n=20) 

NB Ngoại trú 
(n=47) 

Tổng 
(n=67) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Di chuyển được trong khu vực sinh sống 11(55) 9(45) 17(36,17) 30(63,83) 28(41,79) 39(58,21) 
Đi bộ được ít nhất 10 bước 8(40) 12(60) 13(27,66) 34(72,34) 21(31,34) 46(68,66) 
Di chuyển được trong nhà 7(35) 13(65) 13(27,66) 34(72,34) 20(29,85) 47(70,15) 

Đứng 4(20) 16(80) 4(8,51) 43(91,49) 8(11,94) 59(88,06 
Ngồi 3(15) 17(85) 4(8,51) 43(91,49) 7(10,45) 60(89,55) 

Nhận xét: nhu cầu di chuyển được trong khu vực sinh sống cao nhất (41,79%). Tiếp theo là nhu 
cầu trong việc đi bộ được ít nhất 10 bước, di chuyển được trong nhà và đứng lần lượt là 21 người 
(31,34%), 20 người (29,85%), 8 người (11,94%). Thấp nhất là nhu cầu ngồi được với 7 người 
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(10,45%) có nhu cầu. 
Bảng 5. Nhu cầu hội nhập xã hội của người bệnh tâm thần phân liệt 

Nhu cầu hội nhập xã hội 

NB Nội trú 
(n=20) 

NB Ngoại trú 
(n=47) 

Tổng 
(n=67) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

Làm việc và thu nhập 10(50) 10(50) 15(31,91) 32(68,09) 25(37,31) 42(62,69) 
Tham gia hoạt động cộng đồng 16(80) 4(20) 8(17,02) 39(82,98) 24(35,82) 43(64,18) 

Làm việc nội trợ 4(20) 16(80) 6(12,77) 41(87,23) 10(14,93) 57(85,07) 
Tham gia hoạt động gia đình 19(95) 1(5) 29(61,7) 18(38,3) 48(71,64) 19(28,36) 

Đi học 1(5) 19(95) 0(0) 47(100) 1(1,49) 66(98,51) 
Vui chơi/Giải trí 3(15) 17(85) 0(0) 47(100) 3(4,48) 64(95,52) 

Nhận xét: Có tới 48 người (71,64%) có mong muốn tham gia hoạt động gia đình, tiếp đến là 
mong muốn làm việc 25 người (37,31%) và tham gia hoạt động cộng đồng với 24 người (35,82%). 
Cuối cùng là các nhóm có nhu cầu thấp là làm việc nội trợ, vui chơi/giải trí, đi học lần lượt là 10 người 
(14,93%), 3 người (4,48%) và 1 người (1,49%) có nhu cầu. 

Bảng 6. Đánh giá nhu cầu phục hồi chức năng của người bệnh tâm thần phân liệt 
Nhu cầu phục hồi 

chức năng 
NB Nội trú (n=20) NB Ngoại trú (n=47) Tổng (n=67) 

Có n (%) Không n (%) Có n (%) Không n (%) Có n (%) Không n (%) 
Sinh hoạt 19(95) 1(5) 18(38,3) 29(61,7) 37(55,22) 30(44,78) 
Giao tiếp 11(55) 9(45) 17(36,17) 30(63,83) 28(41,79) 39(58,21) 
Vận động 16(80) 4(20) 14(29,79) 33(70,21) 30(44,78) 37(55,22) 

Hội nhập xã hội 19(95) 1(5) 33(70,21) 14(29,79) 52(77,61) 15(22,39) 
Nhận xét: Có tới 52 người (77,61%) có ít 

nhất 1 nhu cầu PHCN ở nhu cầu hội nhập xã hội, 
tiếp đến là nhu cầu sinh hoạt có 37 người 
(55,22%), nhu cầu vận động là 30 người (44,78%) 
và 28 người (41,79%) có nhu cầu giao tiếp.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Nhu cầu Phục hồi chức năng sinh 

hoạt. Trong những nhu cầu PHCN về sinh hoạt 
hàng ngày, nhu cầu tự mặc quần áo, tự tắm rửa 
và làm vệ sinh cá nhân đều cao, lần lượt là 37 
người (55,22%) và 35 người (52,24%). Tiếp đến 
là nhu cầu tự ăn uống là 26 người (38,81%) và 
thấp nhất là trong việc tự chủ đại tiểu tiện với 8 
người (11,94%).  

Nhu cầu về sinh hoạt là một nhu cầu cơ bản 
nhất của con người. Tuy vậy, người bệnh tâm 
thần phân liệt thường quên mất cách thực hiện, 
quên cách làm, quên rằng mình phải làm hoặc 
làm không tốt. Đó là những chức năng tự nhiên 
của đời sống sinh học, nhưng người tâm thần 
phân liệt gặp khó khăn và có nhu cầu rất cao, do 
đó người bênh cần phải được PHCN, hướng dẫn, 
tập luyện thích nghi để có thể chủ động trong 
sinh hoạt hàng ngày, giảm sự phụ thuộc vào 
người chăm sóc. Nghiên cứu phù hợp với nghiên 
cứu của Tanaya Roy Chowdhury và cộng sự [2]: 
người tâm thần phân liệt có khuyết tật trong các 
hoạt động giao tiếp và khuyết tật tự chăm sóc. 
Đào tạo kỹ năng sinh hoạt là lĩnh vực phục hồi 
chức năng được ưu tiên nhất. [2] 

4.2. Nhu cầu Phục hồi chức năng giao 
tiếp. Trong NC của chúng tôi, có 28 người 
(41,79%) gặp vấn đề và cần PHCN giao tiếp do 
hàng loạt các triệu chứng dẫn tới cảm xúc khô 
lạnh, nghèo nàn, không còn muốn giao tiếp, 
trong đó nhu cầu PHCN trong việc thể hiện ý 
muốn, ra hiệu để người khác biết ý muốn của 
mình và hiểu được điệu bộ, dấu hiệu của người 
khác cao, lần lượt là 30 người (44,78%), 31 
người (46,27%) và 30 người (44,78%). Tiếp đến 
là hiểu câu nói và nói lần lượt là 26 người 
(38,81%), 24 người (35,82%). Nhu cầu thấp 
nhất là đọc môi với 2 người (2,9%). 

Kết quả phù hợp với nghiên cứu của Vương 
Thị Thủy và cộng sự (2021) khi có tới 60,9% NB 
gặp vấn đề về rối loạn ngôn ngữ [3]. 

Việc trao đổi các thông tin qua giao tiếp giúp 
cho mọi người hiểu về nhau, giảm bớt các căng 
thẳng đối với người tâm thần phân liệt, qua giao 
tiếp người bệnh thể hiện được nhu cầu, mong 
muốn của mình. Giao tiếp với người bệnh tâm 
thần giúp nhân viên y tế, gia đình và cộng đồng 
hiểu, đồng cảm với người bệnh, chia sẻ, giúp đỡ 
người bệnh tâm thần phân liệt.  

4.3. Nhu cầu Phục hồi chức năng vận 
động. Nhu cầu PHCN vận động bao gồm di 
chuyển được trong khu vực sinh sống, đi bộ 
được ít nhất 10 bước, di chuyển được trong nhà, 
đứng, ngồi. Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần 
lớn 30 người (44,78%) cần giúp đỡ về khả năng 
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vận động, trong đó nhu cầu di chuyển được 
trong khu vực sinh sống cao nhất, chiếm 
41,79%. Tiếp theo là nhu cầu trong việc đi bộ 
được ít nhất 10 bước, di chuyển được trong nhà 
và đứng lần lượt là 21 người (31,34%), 20 người 
(29,85%), 8 người (11,94%). Thấp nhất là nhu 
cầu ngồi được với 7 người (10,45%).  

Vận động mang lại nhiều lợi ích cho người 
tâm thần, bao gồm cải thiện tâm trạng, giảm 
căng thẳng, lo âu và trầm cảm thông qua việc 
giải phóng endorphin và các hormone tích cực 
khác, tăng cường sự tự tin, cải thiện chất lượng 
giấc ngủ, thúc đẩy các kết nối xã hội khi tham 
gia hoạt động nhóm, và tăng cường chức năng 
não bộ và khả năng nhận thức. Qua kết quả 
nghiên cứu về nhu cầu Phục hồi chức năng vận 
động sẽ giúp các nhà chuyên môn lập kế hoạch  
can thiệp PHCN tâm thần về vận động như các 
bài  tập hoạt động thể chất, thể dục thể thao, 
các bài tập cá nhân và tập thể …. hỗ trợ người 
bệnh nâng cao sức khỏe thể chất và tinh thần. 

4.4. Nhu cầu hội nhập xã hội. Qua bảng 
5 trong nghiên cứu, hội nhập xã hội được coi là 
nhu cầu PHCN quan trọng nhất, có tới 52 người 
(77,61%) có nhu cầu. Trong các nhu cầu về hội 
nhập xã hội, nhu cầu tham gia hoạt động gia 
đình có tỷ lệ cao nhất (71,64%), làm việc và thu 
nhập là 37 người (37,31%). Đặc điểm của bệnh 
tâm thần phân liệt là tiến triển xu hướng mạn 
tính, hay tái phát, người bệnh dần dần xa cách, 
tách khỏi các mối quan hệ gia đình, xã hội. Hội 
nhập xã hội bao gồm các can thiệp để cải thiện 
các kỹ năng xã hội, chức năng xã hội, nhận thức 
và năng lực sống độc lập, ở những người bị tâm 
thần phân liệt, những người có thể không có 
được những kỹ năng này hoặc dần dần mất 
chúng do hậu quả mạn tính của bệnh. Do đó, 
PHCN đào tạo các kỹ năng xã hội, hướng nghiệp 
là việc vô cùng cần thiết để NB được PHCN đầy 
đủ, giúp họ quay trở lại cộng đồng. Singh và 
cộng sự (2010) báo cáo rằng đào tạo kỹ năng xã 
hội (80%) là lĩnh vực ưa thích nhất trong nhu 
cầu PHCN, tiếp theo là việc làm (65%) [4].  

Tiếp cận việc làm, hội nhập xã hội/tái hội 
nhập xã hội đóng một vai trò quan trọng trong 
hoạt động và phục hồi của những người bị tâm 
thần phân liệt. Tham gia và tham gia đào tạo 
nghề và các hình thức PHCN khác sẽ làm tăng 
tính độc lập của người bệnh. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy nhiều người bệnh tâm thần 
phân liệt bị thất nghiệp, điều này cho thấy tầm 
quan trọng của PHCN hội nhập xã hội trong việc 
cải thiện tình hình của người bệnh. 

4.5. Nhu cầu phục hồi chức năng của 
người bệnh tâm thần phân liệt. Nhu cầu 
PHCN cho người tâm thần phân liệt ở các lĩnh 
vực sinh hoạt hàng ngày, giao tiếp, vận động, 
hội nhập xã hội theo kết quả trong Bảng 6 chỉ ra 
55 người (82,09%) có nhu cầu trong ít nhất một 
lĩnh vực. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
Gandotra và cộng sự [5], nghiên cứu cũng cho 
thấy rằng việc tăng thêm dịch vụ PHCN để điều 
trị cho người bệnh tâm thần phân liệt  là thật sự 
cần để cải thiện tiêu chuẩn chăm sóc cho những 
người bệnh này. Việc sử dụng thang đánh giá 
tiêu chuẩn trong việc đánh giá nhu cầu PHCN 
của người bệnh bị bệnh mãn tính giúp biết các 
yêu cầu thực tế và lập kế hoạch PHCN cho họ. 
Cần chú ý hơn từ giai đoạn khởi phát sớm của 
bệnh, lập kế hoạch cho các chương trình PHCN ở 
giai đoạn đầu sẽ cải thiện chất lượng cuộc sống 
của họ. Nghiên cứu sẽ có ý nghĩa hơn nếu đánh 
giá toàn bộ các hành vi chức năng ngay sau khi 
bệnh nhân hồi phục sau đợt cấp gần nhất và cần 
lên kế hoạch can thiệp phù hợp. 
 

V. KẾT LUẬN 
55 người (82,09%) có nhu cầu Phục hồi chức 

năng:  nhu cầu hội nhập xã hội là 52 người 
(77,61%), nhu cầu sinh hoạt hàng ngày là 37 
người (55,22%), nhu cầu giao tiếp, vận động lần 
lượt là 28 người (41,79%) và 30 người (44,78%). 
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