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điểm trung bình quan điểm tự tử cao hơn so với 
nhóm còn lại. Nhóm SV đã từng có người thân, 
bạn bè thân thiết tự tử có điểm trung bình quan 
điểm về tự tử thấp hơn nhóm còn lại. Các sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Nhận xét nhu cầu điều trị chỉnh nha 

theo IOTN và xác định mối liên quan giữa chỉ số nhu 
cầu chỉnh nha theo IOTN và chỉ số tự tin theo thang 
đo Rosenberg. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang bằng phương pháp 
thăm khám lâm sàng, đo đạc trên mẫu thạch cao cung 
răng hai hàm và nghiên cứu định tính bằng phỏng vấn 
sâu dựa trên bảng câu hỏi theo thang đo Rosenberg 
trên 305 đối tượng sinh viên Đại học Quốc gia Hà Nội 
(136 nam, 169 nữ) tuổi từ 18-24. Kết quả: Nhu cầu 
thẩm mỹ theo IOTN, mức 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(35,7%), sau đó đến mức 4 (20,7%), mức 2 (16,7%), 
mức 5 (15,4%) và mức 3 (11,5%), nhu cầu không cần 
điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất (52,4%), nhu cầu cần 
điều trị chiếm tỷ lệ thấp nhất (8,9%). Chỉ số tự tin 
theo thang đo Rosenberg, mức độ tự tin thấp chiếm 
đa số (59,7%), chỉ số tự tin tốt chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(36,3%) và chỉ số tự tin mức độ rất tốt chiếm tỷ lệ 
nhỏ (4,0%). Nhu cầu thẩm mỹ răng mức 1 và mức 4, 
đồng thời có chỉ số tự tin thấp chiếm tỷ lệ cao nhất 
(22,6% và 13,4%). Nhu cầu thẩm mỹ răng mức 2 và 3 
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đồng thời chỉ số tự tin rất tốt có tỷ lệ thấp nhất 
(0,3%), nhu cầu điều trị sức khỏe răng mức 1 và 2 
(không cần điều trị) tương ứng với chỉ số tự tin loại 
thấp và tốt theo thang đo của Rosenberg chiếm tỷ lệ 
cao nhất (31,8% và 19,1%). Kết luận: Trong cùng 
một mức độ nhu cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin giảm 
dần theo thứ tự thấp, tốt và rất tốt. Không có mối liên 
quan giữa chỉ số nhu cầu thẩm mỹ răng theo IOTN và 
chỉ số tự tin theo thang đo của Rosenberg. 

Từ khóa: Nhu cầu điều trị sức khỏe răng, nhu 
cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin  
 

SUMMARY 
THE RELATIONSHIP OF BETWEEN THE 

ORTHODONTIC TREATMENT NEED 
ACCORDING TO IOTN AND THE SELF-

CONFIDENCE IN A GROUP OF STUDENTS 
AGED 18-24 YEARS OLD 

Objectives: Assess the orthodontic treatment 
need according to the IOTN and determine the 
relationship between the orthodontic treatment need 
index according to the IOTN and the self-confidence 
index according to the Rosenberg scale. Subjects 
and research methods: A cross-sectional descriptive 
study by clinical examination and measurement on 
agar arches and a qualitative study by in-depth 
interviews based on a questionnaire of the Rosenberg 
scale over 305 Vietnam National University, Hanoi 
students (136 men, 169 women) aged 18-24 years 
old. Results: The orthodontic treatment need 
according to IOTN, grade 1 accounted for the highest 
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percentage (35.7%), then grade 4 (20.7%), grade 2 
(1.7%), grade 5 (15.4%) and grade 3 (11.5%), need 
for no treatment accounted for the highest rate 
(52,4%), need for treatment accounted for the lowest 
rate (8.9%). Self-confidence index according to the 
Rosenberg scale, low confidence level accounts for the 
majority (59.7%), good confidence index accounts for 
a lower percentage (36,3%), and very good 
confidence index accounts for small percentage 
(4.0%). The aesthetic conponent at grade 1 and grade 
4 with a low self-confident index accounted for the 
highest percentage (22.6% and 13.4%). The aesthetic 
conponent need at grade 2 and 3 with a very good 
self-confident index had the lowest rate (0.3%), the 
dental health conponent at grade 1 and 2 (without 
treatment) with low and good self-confidence 
according to Rosenberg's scale accounted for the 
highest percentage (31.8% and 19.1%). Conclusion: 
In the same level of aesthetic conponents, self-
confidence decreases in order of low, good and very 
good. There is no relationship between the orthodontic 
treatment need according to IOTN and the self-
confidence index according to Rosenberg's scale. 

Keywords: Aesthetic component (AC), dental 
health component (DHC), self-confident index 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Trong thời đại ngày nay, sự tự tin đã không 

còn là một vấn đề xa lạ với chúng ta và đặc biệt 
là các bạn trẻ tuổi từ 18-24. Cuộc sống luôn cần 
phải có sự tự tin và đây là một trong những 
nhân tố tạo nên thành công cho mỗi người. Tự 
tin trong công việc, tự tin trong học tập, tự tin 
trong ứng xử, đặc biệt là với đối tượng những 
bạn sinh viên tuổi từ 18-24, độ tuổi chuyển tiếp 
từ bậc học trung học lên cấp học chuyên nghiệp 
[1]. Một hàm răng lệch lạc ảnh hưởng nhiều đến 
thẩm mỹ, chức năng làm cho con người thiếu tự 
tin trong cuộc sống và là điều kiện cho các bệnh 
nha chu và sâu răng phát triển. Chỉ số nhu cầu 
điều trị chỉnh nha (The index of orthodontic 
treatment need: IOTN) đã được Brook và Shaw 
[2] phát triển năm 1989. Đây là một chỉ số tin 
cậy và có giá trị đã được sử dụng rộng rãi trong 
nghiên cứu nha khoa công cộng trên thế giới. 

Tuy nhiên, đa số sinh viên Việt Nam hiện nay 
còn thiếu kĩ năng giao tiếp, và thiếu khả năng 
thiết lập quan hệ xã hội, rụt rè khi thể hiện bản 
thân, bỏ qua những cơ hội đáng tiếc chỉ vì thiếu 
tự tin, thiếu khả năng thể hiện bản thân mình là 
căn nguyên của các vấn đề trên là do thiếu tự 
tin. Trên thế giới đã có thang điểm đo mức độ sự 
tự tin được Rosenberg. M (1965) và cộng sự [3] 
nghiên cứu dựa trên thang điểm đánh giá qua 
những câu hỏi cụ thể với 10 mục đo lường cảm 
giác tích cực và tiêu cực về giá trị bản thân, từ 
hoàn toàn đồng ý đến hoàn toàn không đồng ý. 
Thang đo được sử dụng là thang đo đơn hướng, 

là một loại thang đo được sử dụng phổ biến 
trong hầu hết các nghiên cứu hành vi. Các 
nghiên cứu về mối liên quan giữa nhu cầu điều 
trị chỉnh nha theo IOTN và chỉ số tự tin theo 
thang đo Rosenberg còn ít, trong đó chưa có 
nghiên cứu trong độ tuổi 18-24 tuổi tại Việt Nam. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với hai mục tiêu: 1. Nhận xét nhu cầu điều trị 
chỉnh nha theo IOTN ở nhóm sinh viên Đại học 
Quốc gia Hà Nội từ 18-24 tuổi; 2. Xác định mối 
liên quan giữa nhu cầu điều trị chỉnh nha theo 
IOTN và chỉ số tự tin theo thang đo Rosenberg ở 
nhóm đối tượng trên.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thực hiện trên các sinh viên Đại học Quốc 
gia Hà Nội, tuổi từ 18-24 tuổi.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Không mắc dị tật 
bẩm sinh, hoặc các bệnh ảnh hưởng đến tâm 
thần, thần kinh, chưa điều trị về chỉnh hình răng 
mặt, chưa phục hình răng giả, không bị mất răng 
vĩnh viễn (trừ răng khôn), đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Thiếu răng vĩnh viễn 
trên cung hàm (trừ răng hàm lớn thứ ba), có 
răng hàm lớn thứ nhất bị gãy, vỡ lớn thân răng 
mà không xác định được khớp cắn, có tiền sử 
mắc các bệnh trầm cảm, tự kỷ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 

tháng 02/2022 đến tháng 08/2022 tại Đại học 
Quốc gia Hà Nội. 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang và 
nghiên cứu định tính bằng phương pháp phỏng 
vấn sâu. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
mô tả một tỷ lệ với sai số tương đối cho nghiên 
cứu mô tả cắt ngang: 

 
n: cỡ mẫu nghiên cứu cần có; Z(1-α/2): hệ số 

tin cậy, với mức ý nghĩa thống kê  = 0,05, 
tương ứng với độ tin cậy là 95% thì Z(1-α/2) = 
1,96; p: Tỷ lệ lệch lạc răng - hàm trong cộng 
đồng, theo Đống Khắc Thẩm [4] là 83,2%, ε: độ 
chính xác tương đối (lấy = 5,5% của p). Thay 
vào công thức ta có n = 256,4. Như vậy cỡ mẫu 
nhỏ nhất là 257 sinh viên. Thực tế chúng tôi đã 
tiến hành nghiên cứu trên 305 đối tượng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn, trong đó 136 nam và 169 nữ 

- Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện có 
chủ đích.  
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2.3. Vật liệu và phương tiện nghiên 
cứu: gồm dụng cụ khám; dụng cụ lấy dấu, đổ 
mẫu; dụng cụ đo và đánh dấu 

2.4. Các chỉ số đo đạc: Độ cắn chìa, độ 
cắn phủ, cắn chéo răng trước, cắn chéo răng 
sau, khoảng cần, khoảng có, khoảng chênh lệch 
(khoảng thiếu), khả năng thay đổi vị trí răng > 
1mm, trên mỗi cá nhân có thể ghi nhận rất nhiều 
đặc điểm về sức khỏe răng tương ứng với các 
mức của IOTN, nhưng xếp loại sẽ do đặc điểm 
có mức cao nhất của cá nhân đó.  

Phần thẩm mỹ răng: So sánh bộ răng của 
sinh viên với mười hình răng tiêu chuẩn của 
Evans và Shaw năm 1987 [1],[2]. 

Thu thập dữ liệu với những sinh viên được 
lựa chọn, trả lời những câu hỏi theo bảng biểu 
về cảm nhận chung về bản thân, cho biết mức 
độ đồng ý hoặc không đồng ý một cách rõ ràng 
với mỗi câu hỏi theo thang đo Rosenberg [3]. 

2.5. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 23.0 và các thuật toán thích hợp, có 
tập huấn nhóm nghiên cứu trước khi tiến hành 
nghiên cứu.   

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu chỉ tiến hành trên những đối tượng tự 
nguyện tham gia, các thông số cá nhân chỉ được 
dùng vào mục đích nghiên cứu và không dùng 
vào bất kỳ mục đích nào khác.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân bố tỷ lệ mức nhu cầu thẩm 

mỹ răng theo IOTN 
Bảng 3.1. Đánh giá mức nhu cầu thẩm 

mỹ răng theo IOTN (n=305) 
Giới 

Mức 
Nam 

n (%) 
Nữ 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

p 
(2test) 

Mức 1 
48 

(15,7%) 
61 

(20,0%) 
109 

(35,7%) 

0,632 

Mức 2 
25 

(8,2%) 
26 

(8,5%) 
51 

(16,7%) 

Mức 3 
17 

(5,6%) 
18 

(5,9%) 
35 

(11,5%) 

Mức 4 24(7,9%) 
39 

(12,8%) 
63 

(20,7%) 

Mức 5 
22 

(7,2%) 
25 

(8,2%) 
49 

(15,4%) 

Tổng 
136 

(44,6%) 
169 

(55,4%) 
305 

(100%) 
Nhận xét: Nhu cầu thẩm mỹ theo IOTN 

mức 1 chiếm tỷ lệ cao nhất (35,7%), sau đó đến 
mức 4 (20,7%), mức 2 (16,7%), mức 5 (15,4%) 
và mức 3 (11,5%).  

Bảng 3.2. Nhu cầu điều trị chỉnh nha về 
SKR theo IOTN (n=305) 

Giới 
Nhu cầu 
điều trị SKR 

Nam 
n (%) 

Nữ 
n (%) 

Tổng 
n (% 

p (2 
test) 

Không cần điều 
trị (mức 1,2) 

73 
(23,9%) 

87 
(28,5%) 

160 
(52,4%) 

0,735 

Ít cần điều trị 
(mức 3,4) 

24 
(7,9%) 

34 
(11,2%) 

58 
(19,1%) 

Cần điều trị trung 
bình (mức 5-7) 

29 
(9,5%) 

31 
(10,1%) 

60 
(19,6%) 

Cần điều trị 
(mức 8-10) 

10 
(3,3%) 

17 
(5,6%) 

27 
(8,9%) 

Tổng 
136 

(44,6%) 
169 

(55,4%) 
305 

(100%) 
Nhận xét: Theo kết quả nhu cầu điều trị 

chỉnh nha về sức khỏe răng theo IOTN cho thấy, 
nhu cầu không cần điều trị chiếm tỉ lệ cao nhất 
(52,4%), nhu cầu cần điều trị chiếm tỉ lệ thấp 
nhất (8,9%). Nhu cầu điều trị giữa hai giới nam 
và nữ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.  

3.2. Chỉ số tự tin theo thang đo 
Rosenberg 

 
Biểu đồ 3.1. Kết quả của chỉ số tự tin 
Nhận xét: Mức độ tự tin thấp chiếm đa số 

(59,7%), chỉ số tự tin tốt chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(36,3%) và chỉ số tự tin mức độ rất tốt chiếm tỷ 
lệ nhỏ (4,0%). 

3.3. Mối liên quan giữa chỉ số nhu cầu 
điều trị chỉnh nha IOTN và chỉ số tự tin 
theo thang điểm Rosenberg 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa nhu cầu 
thẩm mỹ răng theo IOTN và chỉ số tự tin 
theo thang đo Rosenberg (n=305) 

Chỉ số tự tin 
Mức 

Thấp 
n (%) 

Tốt 
n (%) 

Rất tốt 
n (%) 

p 

Mức 1 
69 

(22,6%) 
36 

(11,8%) 
3 

(1,0%) 

0,274 
Mức 2 

28 
(9,2%) 

22 
(7,2%) 

1 
(0,3%) 

Mức 3 
18 

(5,9%) 
16 

(5,2%) 
1 

(0,3%) 

Mức 4 
41 

(13,4%) 
18 

(5,9%) 
4 

(1,3%) 
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Mức 5 
26 

(8,5%) 
19 

(6,4%) 
3 

(1,0%) 

Tổng 
182 

(59,6%) 
111 

(36,5%) 
12 

(3,9%) 
Nhận xét: Nhu cầu thẩm mỹ răng mức 1 và 

mức 4 đồng thời có chỉ số tự tin thấp chiếm tỷ lệ 
cao nhất (22,6% và 13,4%). Nhu cầu thẩm mỹ 
răng mức 2 và 3 đồng thời chỉ số tự tin rất tốt có 
tỷ lệ thấp nhất (0,3%). Trong cùng một mức độ 
nhu cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin giảm dần 
theo thứ tự thấp, tốt và rất tốt. Trong cùng loại 
chỉ số tự tin theo thang đo của Rosenberg, chỉ số 
tự tin thấp thì mức 1 và 4 có tỷ lệ cao nhất, chỉ số 
tự tin tốt thì mức 1 và 2 có tỷ lệ cao nhất, chỉ số 
tự tin rất tốt thì mức 1, 4 và 5 có tỷ lệ cao nhất.  

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa nhu điều 
trị sức khoẻ răng theo IOTN và chỉ số tự tin 
theo thang đo Rosenberg (n=305) 

Chỉ số tự tin 
Nhu cầu 
Điều trị SKR 

Thấp 
n (%) 

Tốt 
n (%) 

Rất tốt 
n (%) 

p 

Không cần điều 
trị (mức 1,2) 

97 
(31,8%) 

58 
(19,1%) 

4 
(1,3%) 

0,096 
 

Ít cần điều trị 
(mức 3,4) 

33 
(10,8%) 

23 
(7,5%) 

2 
(0,7%) 

Cần điều trị 
trung bình 
(mức 5-7) 

37 
(12,1%) 

16 
(5,3%) 

6 
(1,9%) 

Cần điều trị 
(mức 8-10) 

15 
(4,9%) 

14 
(4,6%) 

0 
(0,0%) 

Tổng 
182 

(59,6%) 
111 

(36,5%) 
12 

(3,9%) 
Nhận xét: Nhu cầu điều trị sức khỏe răng 

mức 1 và 2 (không cần điều trị) tương ứng với 
chỉ số tự tin loại thấp và tốt theo thang đo của 
Rosenberg chiếm tỷ lệ cao nhất (31,8% và 
19,1%). Trong cùng loại nhu cầu điều trị sức 
khỏe răng, tỷ lệ giảm dần theo thứ tự chỉ số tự 
tin thấp, tốt và rất tốt. Loại chỉ số tự tin thấp và 
tốt thì mức 1 và 2 (không cần điều trị) chiếm tỷ 
lệ cao nhất, mức 8-10 (cần điều trị) chiếm tỷ lệ 
nhỏ nhất. Loại chỉ số tự tin rất tốt thì mức 5-7 
(cần điều trị trung bình) chiếm tỷ lệ cao nhất, 
mức 8-10 (cần điều trị) chiếm tỷ lệ nhỏ nhất.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả thu được, mức 1 (không cần 

điều trị) chiếm tỷ lệ cao nhất (35,7%), tuy nhiên 
mức 2-5 (có thể cần điều trị chỉnh răng mặt) 
chiếm tỷ lệ 64,2%. Chỉ số IOTN cho thấy tỷ lệ 
nhu cầu điều trị can thiệp khi hàm răng không 
đạt được các tiêu chuẩn về chức năng và thẩm 
mỹ. Những năm gần đây, cùng với sự phát triển 
của kinh tế thì nhu cầu thẩm mỹ răng miệng 

ngày càng được nâng cao, việc chăm sóc răng 
miệng từ rất sớm giúp cho việc mất cân đối răng 
– hàm gây ra những lệch lạc hoặc chen chúc ở 
tuổi trưởng thành giảm đi. 

So sánh với các nước Châu Âu,  thì các nước 
Châu Á nói chung có tỷ lệ nhu cầu điều trị theo 
IOTN cao hơn, nghiên cứu của Wang G và cộng 
sự (2009) [5] cho thấy tỷ lệ nhu cầu điều trị là 
88% tại Hong Kong, kết quả tương đồng với 
nghiên cứu của Đồng Thị Mai Hương (2012) [6] 
ở Việt Nam là 88,7%; tuy nhiên trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhu cầu cần điều trị chỉnh nha 
mức 2-5 theo IOTN chỉ chiếm 64,2%, điều này 
cho thấy rằng trước đây, ở các nước phát triển 
thì chế độ chăm sóc và phát hiện những sai lệch 
răng mặt sớm để có hướng dẫn điều trị sớm 
trước tuổi tăng trưởng, vì vậy tỷ lệ các nước phát 
triển thấp hơn. Chúng tôi nhận thấy tỷ lệ mức 1 -
2 chiếm đa số tương đồng với nghiên cứu của 
William và cộng sự (2009) [7] trên các đối tượng 
người Caucasian, Bắc Mỹ. Tuy nhiên, so sánh với 
nghiên cứu của Đồng Thị Mai Hương (2012) [6] 
trên người trưởng thành Việt Nam cho thấy mức 
4-5 chiếm đa số, nhu cầu điều trị sức khỏe và 
thẩm mỹ theo IOTN cần để điều trị chỉnh răng. 
Sự khác biệt này cho thấy các chương trình răng 
miệng cộng đồng ở Việt Nam có hiệu quả, các 
hình thức điều trị can thiệp sớm cho trẻ em trong 
độ tuổi còn tăng trưởng được chú trọng hơn.  

Mức 8-10 ở khớp cắn loại II Angle có tỷ lệ 
cao nhất (21,4%). Như vậy, đối với mức cần 
điều trị thẩm mỹ răng từ mức 8-10 thì nhóm 
khớp cắn loại II Angle là nhóm có tỷ lệ cao nhất, 
tỷ lệ loại II Angle đối với người Việt cao hơn so 
với các nước khác trong khu vực Châu Á và khi 
so sánh với người Caucasian. Về đặc điểm nổi 
bật vùng đầu mặt ở người Việt luôn luôn nhận 
thấy mũi thấp, cằm lùi, điều này làm cho loại II 
Angle càng trở nên rõ rệt hơn, đối với người Việt 
nói chung thì quan điểm thẩm mỹ loại II Angle 
cần được sửa chữa và cải thiện.  

Theo kết quả nghiên cứu, trong cùng loại chỉ 
số tự tin theo thang đo của Rosenberg, chỉ số tự 
tin thấp thì mức 1 và 4 có tỷ lệ cao nhất, chỉ số 
tự tin tốt thì mức 1 và 2 có tỷ lệ cao nhất, chỉ số 
tự tin rất tốt thì mức 1, 4 và 5 có tỷ lệ cao nhất. 
Như vậy, mức độ chỉ số nhu cầu điều trị sức 
khỏe răng không có mối liên quan đến chỉ số tự 
tin theo thang đo Rosenberg. Theo kết quả bảng 
3.3, nhu cầu thẩm mỹ răng mức 1 và mức 4, 
đồng thời có chỉ số tự tin thấp chiếm tỷ lệ cao 
nhất (22,6% và 13,5%). Nhu cầu thẩm mỹ răng 
mức 2 và 3 đồng thời chỉ số tự tin rất tốt có tỷ lệ 
thấp nhất (0,3%). Trong cùng một mức độ nhu 
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cầu thẩm mỹ răng, chỉ số tự tin giảm dần theo 
thứ tự thấp, tốt và rất tốt. Theo kết quả bảng 
3.4, nhu cầu điều trị sức khỏe răng mức 1 và 2 
(không cần điều trị) tương ứng với chỉ số tự tin 
loại thấp và tốt theo thang đo của Rosenberg 
chiếm tỷ lệ cao nhất (31,8% và 19,1%). Trong 
cùng loại nhu cầu điều trị sức khỏe răng, tỷ lệ 
giảm dần theo thứ tự chỉ số tự tin thấp, tốt và 
rất tốt. Loại chỉ số tự tin thấp và tốt thì mức 1 và 
2 (không cần điều trị), chiếm tỷ lệ cao nhất, mức 
8-10 (cần điều trị) chiếm tỷ lệ nhỏ nhất. Loại chỉ 
số tự tin rất tốt thì mức 5-7 (cần điều trị trung 
bình) chiếm tỷ lệ cao nhất, mức 8-10 (cần điều 
trị) chiếm tỷ lệ nhỏ nhất. Như vậy, chỉ số tự tin 
không phản ảnh tương quan tuyến tính với chỉ số 
nhu cầu thẩm mỹ răng. Tuy nhiên, nhu cầu điều 
trị chỉnh nha ở nữ lớn hơn ở nam giới, kết quả 
này cung tương đồng với nghiên cứu của Furlong 
và cộng sự (2020) [8]. Nghiên cứu của Richmond 
và cộng sự (1995) [9] chỉ ra rằng điều trị chỉnh 
nha có tác động lên tâm lý của người bệnh, thẩm 
mỹ răng tốt lên thì sự tự tin cũng tốt hơn, do đó 
có mối liên quan giữa điều trị chỉnh nha và chỉ số 
tự tin. Sự khác biệt kết quả so với nghiên cứu 
của chúng tôi có thể do Richmond nghiên cứu 
trên các đối tượng vị thành niên đang tiến hành 
điều trị chỉnh nha, tác giả so sánh chỉ số tự tin 
theo thang đo Rosenberg giữa các lần tái khám 
và tuyến tính với mức độ cải thiện thẩm mỹ răng 
theo thang đo PAR, ở nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ sử dụng thang đo phỏng vấn sâu khi đối 
tượng chưa điều trị và trải nghiệm quá trình cải 
thiện thẩm mỹ răng. Nghiên cứu của Kragt L và 
cộng sự (2016) [10] thực hiện trên các đối tượng 
trẻ em trước và sau điều trị chỉnh nha, chỉ số tự 
tin được cải thiện sau giai đoạn chỉnh nha mặc 
dù trong ba tháng đầu tiên, chỉ số tự tin giảm đi 
so với ban đầu. Như vậy, sau điều trị chỉnh nha 
thì chỉ số tự tin theo thang đo Rosenberg [3] có 
tăng lên rõ rệt, tuy nhiên, đối với những đối 
tượng chưa điều trị chỉnh nha thì nhu cầu thẩm 
mỹ răng không tương đồng với chỉ số tự tin ở đa 
số các nghiên cứu. 

Có nhiều thang đo về sự tự tin được sử 
dụng, tuy nhiên các nghiên cứu tìm mối liên 
quan giữa chỉ số tự tin và nhu cầu điều trị chỉnh 
nha thường sử dụng thang đo Rosenberg một 
cách tin cậy và áp dụng rộng rãi. Các nghiên cứu 
khảo sát về chỉ số tự tin nên được thực hiện qua 
hai giai đoạn trước và sau điều trị chỉnh nha để 
có thể thấy được rõ hơn mức độ ảnh hưởng của 
nh cầu thẩm mỹ IOTN đối với chỉ số tự tin theo 
thang đo Rosenberg [3].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 305 đối tượng sinh từ 18-24 tuổi 

(136 nam, 169 nữ), chúng tôi rút ra kết luận sau:  
- Trong cùng một mức độ nhu cầu thẩm mỹ 

răng, chỉ số tự tin giảm dần theo thứ tự thấp, tốt 
và rất tốt.  

- Trong cùng loại chỉ số tự tin theo thang đo 
của Rosenberg, chỉ số tự tin thấp thì mức 1 và 4 
có tỷ lệ cao nhất, chỉ số tự tin tốt thì mức 1 và 2 
có tỷ lệ cao nhất, chỉ số tự tin rất tốt thì mức 1, 
4 và 5 có tỷ lệ cao nhất. 

- Trong cùng loại nhu cầu điều trị sức khỏe 
răng, tỷ lệ giảm dần theo thứ tự chỉ số tự tin thấp, 
tốt và rất tốt. Loại chỉ số tự tin thấp và tốt thì mức 
1 và 2 (không cần điều trị), chiếm tỷ lệ cao nhất, 
mức 8-10 (cần điều trị) chiếm tỷ lệ nhỏ nhất. 

- Không có mối liên quan giữa chỉ số nhu cầu 
thẩm mỹ răng theo IOTN và chỉ số tự tin theo 
thang đo của Rosenberg. 
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