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đã quá đầy, điều đó có thể giúp chúng ta dễ dàng 
ngừng ăn trước khi ăn quá nhiều”. Theo kết quả 
nghiên cứu của Dhananjai S, Sadashiiv và cộng sự 
(2013) về hiệu quả của tập Yoga ở bệnh nhân 
béo phì cho thấy tập Yoga có tác dụng làm giảm 
lo lắng, giảm trầm cảm và giảm cân nặng ở bệnh 
nhân béo phì [4]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 2 
cho thấy; ở nhóm tập Yoga cải thiện có ý nghĩa 
các chỉ số nhân trắc liên qua đến tình trạng béo 
phì thừa cân là chỉ số BMI, số đo vòng bụng và 
bề dày lớp mỡ dưới da bụng đều giảm có ý 
nghĩa thống kê sau thời điểm 3 tháng tập Yoga 
(p < 0,05). Kết quả nghiên cứu ở biểu đồ 1 và 2 
cũng cho thấy; tập Yoga có tác dụng làm giảm 
có ý nghĩa thống kê tỷ lệ người tăng huyết áp độ 
1 có thừa cân và béo bụng so với nhóm chứng. 
Ở nhóm tập Yoga, tại thời điểm bắt đầu nghiên 
cứu tỷ lệ người bị thừa cân là 63,3% và sau thời 
gian tập Yoga tỷ lệ này giảm xuống còn 30%. 
Tương tự, tập Yoga có tác dụng làm giảm có ý 
nghĩa tỷ lệ bệnh nhân béo bụng. Tại thời điểm 
bắt đầu nghiên cứu tỷ lệ bệnh nhân có béo bụng 
ở nhóm tập Yoga là 43,3% và sau thời gian tập 
Yoga tỷ lệ này giảm xuống còn 20% khác biệt có 
ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (biểu đồ 2). 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tập Yoga làm giảm có ý nghĩa thống kê các 

chỉ số huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương 
ở bệnh nhân tăng huyết áp độ 1. 

- Tập Yoga cũng làm giảm có ý nghĩa thống 

kê chỉ số BMI, vòng bụng và bề dày lớp mỡ dưới 
da ở bệnh nhân tăng huyết áp độ 1. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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giai đoạn nhắm mắt và giai đoạn tăng thông khí. 
Trong khi đó tần số sóng alpha không có sự biến đổi ở 
bệnh nhân tâm thần phân liệt so với nhóm chứng. 
Kết luận: Kết quả nghiên cứu này đưa ra bằng chứng 
về sự biến đổi sóng alpha trên điện não ở bệnh nhân 
tâm thần phân liệt. 

Từ khóa: Tâm thần phân liệt, năng lượng, biên 
độ, tần số, sóng alpha. 
 

SUMMARY 
CHANGES OF ALPHA WAVES IN 
ELECTROENCEPHALOGRAMS OF 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
Objectives: Investigate the energy 

characteristics, amplitude and frequency of alpha 
waves from electroencephalography recordings in 
schizophrenia patients. Methods: Analysis of energy 
index, frequency and amplitude of alpha waves in 100 
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schizophrenia patients treated at Department of 
Psychiatry, Military Hospital 103, which were then 
compared to those in 100 healthy subjects. Results: 
The energy and amplitude of alpha waves in the 
patient group was statistically significantly lower than 
in the control group in most of the channels recorded 
in the closed and hyperventilation phases. Meanwhile, 
the alpha wave frequency did not change in 
schizophrenia patients compared with the control 
group. Conclusions: The present study provided new 
evidence for changes of alpha waves in 
electroencephalography recordings from patients with 
schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, energy, amplitude 
frequency, alpha wave. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tâm thần phân liệt (TTPL) là một nhóm bệnh 

loạn thần nặng, với đặc trưng là các triệu chứng 
loạn thần như hoang tưởng, ảo giác, căng 
trương lực, hành vi thanh xuân và ngôn ngữ 
thanh xuân. Các triệu chứng của tâm thần phân 
liệt rất đa dạng, phong phú và chúng luôn thay 
đổi theo thời gian [1]. Tâm thần phân liệt chiếm 
khoảng 1% dân số, con số này là rất lớn vì ở 
nước ta có gần 1 triệu người bị tâm thần phân 
liệt. Số bệnh nhân này thực sự là một gánh nặng 
cho xã hội vì bệnh nhân sẽ mất dần khả năng 
lao động [2]. Do đó, phát hiện và có các biện 
pháp can thiệp sớm là những giải pháp góp phần 
ngăn chặn tiến triển của bệnh. Hiện nay việc 
nghiên cứu và phân tích điện não đồ ở bệnh 
nhân TTPL có vai trò quan trọng. Việc ứng dụng 
phân tích và đánh giá điện não đồ bằng các 
phần mềm hiện còn mới mẻ ở Việt Nam. Bởi vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm: Phân 
tích sự biến đổi năng lượng, biên độ và tần số 
sóng alpha trên điện não đồ ở bệnh nhân TTPL. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu gồm 100 bệnh nhân đáp ứng đầy đủ 
tiêu chuẩn chẩn đoán TTPL theo ICD-10 điều trị 
nội trú tại Khoa Tâm thần-Bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 9/2018 đến tháng 9/2020. Nhóm chứng 
gồm 100 người khoẻ mạnh, bình thường phù 
hợp với nhóm bệnh nhân nghiên cứu về tuổi, 
giới tính và một số điều kiện khác, tự nguyện 
tham gia nghiên cứu này. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Sử dụng 
phương pháp nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt 
ngang, phân tích đánh giá từng trường hợp cụ 
thể. Điện não bệnh nhân được ghi trong vòng 5 
ngày đầu sau khi vào viện. Đối với người bình 
thường trước khi ghi điện não 3 ngày không 
dùng thuốc kích thích, an thần hoặc gây ngủ, 
không có tình trạng mất ngủ đêm hôm trước, 

mệt mỏi, đói. Các thông số định lượng điện não 
đồ thực hiện trên phần mềm EEGLab v13.4.4b 
chạy trên môi trường MatLab 2019. 

2.3. Phân tích số liệu. Phân tích số liệu được 
tiến hành trên phần mềm phân tích số liệu SPSS 
20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê được xác 
định cho các kiểm định với mức p < 0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Năng lượng sóng alpha 
3.1.1. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu trái 
Bảng 3.1. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu 

trái giai đoạn nhắm mắt 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
37,87 
 7,61 

37,00  
10,82 

0,527 

F3 
42,31 
 7,59 

50,87  
15,44 

<0,05 

Fp1 
49,50 
10,02 

59,52  
20,14 

O1 
70,07 
15,62 

85,12  
24,81 

P3 
52,36 
11,48 

69,56  
24,84 

T3 
50,08 
 9,38 

60,92 
26,57 

Bảng 3.1 thể hiện năng lượng sóng alpha ở 
bán cầu trái giai đoạn nhắm mắt giữa hai nhóm 
nghiên cứu. Năng lượng sóng alpha ở nhóm 
bệnh thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với ở 
nhóm chứng ở bán cầu trái trừ điện cực trung 
tâm. Trong đó năng lượng sóng alpha ở bệnh 
nhân tâm thần phân liệt thể hiện thấp nhất so 
với nhóm chứng ở vùng đỉnh trái. 

Bảng 3.2. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu 
trái giai đoạn tăng thông khí 

Chỉ số thống kê 
Điện cực 

Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
38,29 
 8,57 

37,54  
11,38 

0,604 

F3 
43,74 
 9,78 

52,13  
14,14 

<0,05 

Fp1 
50,66 
12,10 

61,97  
18,94 

O1 
71,29 
16,92 

86,66  
25,26 

P3 
53,91 
12,17 

71,27  
27,54 

T3 
51,80 
10,53 

60,15  
15,03 

Bảng 3.2 thể hiện năng lượng sóng alpha ở 
bán cầu trái giai đoạn tăng thông khí giữa hai 
nhóm nghiên cứu. Năng lượng sóng alpha ở 
nhóm bệnh cũng thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
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so với ở nhóm chứng ở bán cầu trái trừ điện cực 
trung tâm. Trong đó năng lượng sóng alpha ở 
bệnh nhân tâm thần phân liệt thể hiện thấp nhất 
so với nhóm chứng ở vùng đỉnh trái (53,91  
12,17 µV2/Hz so 71,27  27,54 µV2/Hz). 

3.1.2. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu phải 
Bảng 3.3. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu 

phải giai đoạn nhắm mắt 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
37,85  

7,65 
36,85  
10,91 

0,468 

F4 
44,13  
12,72 

52,57  
16,58 

<0,05 

Fp2 
49,10  
10,27 

57,59  
16,58 

O2 
72,02  
15,84 

85,72  
25,61 

P4 
53,33  
10,91 

69,20  
21,34 

T4 
50,65  
10,31 

59,84  
13,80 

Kết quả Bảng 3.3 chỉ ra rằng năng lượng 
sóng alpha ở bán cầu phải giai đoạn nhắm mắt 
giữa hai nhóm nghiên cứu. Năng lượng sóng 
alpha ở nhóm bệnh thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so với ở nhóm chứng ở bán cầu phải trừ điện 
cực trung tâm. Trong đó năng lượng sóng alpha 
ở bệnh nhân tâm thần phân liệt thể hiện thấp 
nhất ở vùng trung tâm và vùng trán (37,85  
7,65 µV2/Hz và 44,13  12,72 µV2/Hz). 

Bảng 3.4. Năng lượng sóng alpha ở bán cầu 
phải giai đoạn tăng thông khí 

Chỉ số thống kê 
Điện cực 

Nhóm 
 bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
38,30   

8,35 
37,51  
11,23 

0,604 

F4 
43,21  
10,19 

52,65  
16,23 

<0,05 

Fp2 
51,27  
20,30 

60,31  
15,75 

O2 
72,86  
16,60 

86,79  
24,42 

P4 
54,14  
11,38 

70,43  
22,92 

T4 
52,08  
11,54 

60,94  
17,66 

Kết quả Bảng 3.3 chỉ ra rằng năng lượng 
sóng alpha ở bán cầu phải giai đoạn tăng thông 
khí ở nhóm bệnh thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với ở nhóm chứng ở bán cầu phải trừ điện 
cực trung tâm. Trong đó năng lượng sóng alpha 
ở bệnh nhân tâm thần phân liệt thể hiện cao 
nhất ở vùng chẩm (72,86  16,60 µV2/Hz). 

3.2. Biên độ sóng alpha 

3.2.1. Biên độ sóng alpha ở bán cầu trái 
Bảng 3.5. Biên độ sóng alpha ở bán cầu trái 

giai đoạn nhắm mắt 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
7,98  
3,26 

8,69  
5,17 

0,264 

F3 
9,78  
4,00 

15,24  
9,08 

<0,05 

Fp1 
12,98 
 5,79 

21,23  
18,09 

O1 
29,39 
13,31 

44,26  
26,19 

P3 
16,40 
 7,41 

32,51  
23,50 

T3 
13,56 
 5,72 

24,99  
41,82 

Bảng 3.5 chỉ ra rằng biên độ sóng alpha ở 
bán cầu trái giai đoạn nhắm mắt ở nhóm bệnh 
không đồng đều giữa các vùng và thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với ở nhóm chứng ở bán cầu 
phải trừ điện cực trung tâm. Trong đó biên độ 
sóng alpha thấp nhất và cao nhất ở bệnh nhân 
tâm thần phân liệt ở vùng trung tâm và chẩm 
(7,98  3,26 μV và 29,39  13,31 μV). 

Bảng 3.6. Biên độ sóng alpha ở bán cầu trái 
giai đoạn tăng thông khí 

Chỉ số thống kê 
Điện cực 

Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
8,42  
3,61 

9,47  
6,47 

0,168 

F3 
10,02  

4,45 
17,09  
10,77 

<0,05 

Fp1 
13,04  

5,65 
23,02  
14,01 

O1 
30,55  
13,90 

45,88  
27,76 

P3 
16,77  

7,36 
34,17  
26,58 

T3 
14,17  

6,14 
22,08  
11,66 

Ở giai đoạn tăng thông khí biên độ sóng 
alpha ở bán cầu trái cũng có sự tương đồng như 
ở giai đoạn nhắm mắt. Biên độ sóng alpha ở 
bệnh nhân tâm thần phân liệt thấp hơn so với 
nhóm chúng ở các vùng trán, vùng trán trước, 
vùng chẩm, vùng đỉnh và vùng thái dương. 

3.2.2. Biên độ sóng alpha ở bán cầu phải 
Bảng 3.7. Biên độ sóng alpha ở bán cầu phải 

giai đoạn nhắm mắt 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
8,03  
3,26 

8,68  
5,19 

0,309 
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F4 
11,03  

9,33 
16,36 
10,06 

<0,05 

Fp2 
13,29  

9,61 
19,37 
 9,93 

O2 
31,38  
14,30 

48,43 
27,63 

P4 
16,88  

7,19 
31,31 
19,38 

T4 
13,26  

5,50 
20,92 
 9,71 

Bán cầu phải ở giai đoạn nhắm mắt thì biên 
độ sóng alpha ở bệnh nhân thấp hơn biên độ 
sóng alpha của nhóm chứng. Cụ thể biên độ 
sóng alpha ở bệnh nhân dao động từ 8,03  3,26 
μV ở vùng trung tâm đến 31,38  14,30 μV ở 
vùng chẩm. Trong khi đó biên độ sóng alpha ở 
nhóm chứng có sự dao động lớn hơn từ 8,68  
5,19 μV ở vùng trung tâm đến 48,43  27,63 μV 
ở vùng chẩm. 

Bảng 3.8. Biên độ sóng alpha ở bán cầu phải 
giai đoạn tăng thông khí 

Chỉ số thống kê 
Điện cực 

Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
8,43  
3,59 

9,43  
6,28 

0.176 

F4 
10,06  

6,43 
17,92 
 9,37 

<0,05 

Fp2 
16,38  
12,48 

22,11 
11,93 

O2 
31,98  
14,15 

48,58 
25,69 

P4 
16,90  

6,78 
33,16 
23,20 

T4 
14,32  

5,83 
22,83 
14,93 

Bảng 3.8 thể hiện biên độ sóng alpha ở bệnh 
nhân thấp hơn biên độ sóng alpha của nhóm 
chứng ở giai đoạn tăng thông khí. Biên độ sóng 
alpha ở bệnh nhân có sự ổn định ở vùng trán 
trước, vùng đỉnh và vùng thái dương (16,38  
12,48 μV;  16,90  6,78 μV và 14,32  5,83 μV). 
Còn biên độ sóng alpha ở nhóm chứng có sự ổn 
định ở vùng trán trước và vùng thái dương 
(22,11  11,93 μV và 22,83  14,93 μV). 

3.3. Tần số sóng alpha 
3.3.1. Tần số sóng alpha ở bán cầu trái 
Bảng 3.9. Tần số sóng alpha ở bán cầu trái 

giai đoạn nhắm mắt 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
10,50  

0,19 
10,50 
 0,17 

> 
0,05 

F3 
10,49  

0,21 
10,51 
 0,20 

Fp1 
10,50  

0,21 
10,52 
 0,15 

O1 
10,51  

0,17 
10,51 
 0,18 

P3 
10,47  

0,21 
10,52 
 0,17 

T3 
10,52  

0,17 
10,49 
 0,19 

Bảng 3.8 thể hiện tần số sóng alpha ở bệnh 
nhân không thay đổi so với tần số sóng alpha 
của nhóm chứng ở giai đoạn nhắm mắt. Tần số 
sóng alpha ở bệnh nhân và nhóm chứng đều có 
sự dao động nhỏ từ 10,47  0,21 ck/s tới 10,52 
 0,17 ck/s. 

Bảng 3.10. Tần số sóng alpha ở bán cầu trái 
giai đoạn tăng thông khí 

Chỉ số thống kê 
Điện cực 

Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C3 
10,52  

0,20 
10,53  

0,15 

> 
0,05 

F3 
10,48  

0,16 
10,47  

0,16 

Fp1 
10,51  

0,20 
10,45  

0,17 

O1 
10,52  

0,17 
10,49  

0,18 

P3 
10,53  

0,18 
10,54  

0,16 

T3 
10,49  

0,19 
10,49  

0,18 
Giai đoạn tăng thông khí tần số sóng alpha ở 

bệnh nhân ở bán cầu trái không thay đổi so với 
tần số sóng alpha của nhóm chứng. Tần số sóng 
alpha ở bệnh nhân cao nhất ở vùng đỉnh và thấp 
ở vùng trán 10,53  0,18 ck/s và  10,48  0,16 ck/s. 

3.3.2. Tần số sóng alpha ở bán cầu phải 
Bảng 3.11. Tần số sóng alpha ở bán cầu 

phải giai đoạn nhắm mắt  
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
10,50  

0,19 
10,45  

0,17 

> 
0,05 

F4 
10,50  

0,19 
10,48  

0,19 

Fp2 
10,53  

0,18 
10,46  

0,16 

O2 
10,50  

0,16 
10,49  

0,19 

P4 
10,52  

0,17 
10,50  

0,18 

T4 
10,49  

0,18 
10,50  

0,19 
Bảng 3.11 chỉ ra rằng không có sự thay đổi 

tần số sóng alpha ở bán cầu phải trong giai đoạn 
nhắm mắt giữa bệnh nhân tâm thần phân liệt và 
nhóm chứng. Tần số sóng alpha ở hai nhóm dao 
đồng từ 10,45  0,17 ck/s đến 10,53  0,18 ck/s. 

Bảng 3.12. Tần số sóng alpha ở bán cầu 
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phải giai đoạn tăng thông khí 
Chỉ số thống kê 

Điện cực 
Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 

p 

C4 
10,50  

0,20 
10,52  

0,15 

> 
0,05 

F4 
10,50  

0,17 
10,46  

0,19 

Fp2 
10,54  

0,16 
10,48  

0,17 

O2 
10,51  

0,18 
10,53  

0,19 

P4 
10,50  

0,19 
10,50  

0,19 

T4 
10,49  

0,18 
10,49  

0,18 
Kết quả Bảng 3.12 chỉ ra rằng không có sự 

thay đổi tần số sóng alpha ở bán cầu phải trong 
giai đoạn tăng thông khí giữa bệnh nhân tâm 
thần phân liệt và nhóm chứng. Tần số sóng 
alpha ở hai nhóm dao đồng từ 10,46  0,19 ck/s 
đến 10,54  0,16 ck/s. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chúng tôi nhận thấy năng lượng sóng alpha ở 

nhóm bệnh nhân thấp hơn so với nhóm chứng là 
những người khỏe mạnh ở cùng lứa tuổi với 
người bệnh. Đối với biến đổi điện não thì chỉ số 
năng lượng sóng được nhiều nhà nghiên cứu 
trên thế giới tập trung phân tích. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi gợi ý rằng trên bệnh nhân 
TTPL hoạt động của sóng alpha giảm so với đối 
tượng là những người khỏe mạnh cho thấy sự 
mất cân bằng giữa hoạt động ức chế và hưng 
phấn trên vỏ não ở bệnh nhân TTPL. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Moeini và CS. 
(2014) khi phân tích điện não ở 40 bệnh nhân 
TTPL và 40 người khỏe mạnh thì tác giả thấy 
năng lượng sóng alpha có xu hướng giảm ở 
bệnh nhân so với người khỏe mạnh ở tất cả các 
vùng trừ vùng trán và vùng thái dương [3]. Mặt 
khác chúng tôi thấy rằng năng lượng sóng alpha 
ở bệnh nhân giảm so với nhóm người khỏe 
mạnh ở giai đoạn tăng thông khí. Như vậy kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Kim và 
CS. (2015) chỉ ra rằng năng lượng sóng alpha 
khác biệt đáng kể giữa các vùng ở giai đoạn 
tăng thông khí [4]. 

Biên độ của các sóng trên điện não đồ chúng 
tôi có nhận xét chung là biên độ sóng alpha ở 
bệnh nhân TTPL thấp hơn so với nhóm chứng là 
những người không mắc bệnh TTPL. Sự khác 
biệt này chủ yếu thấy ở vùng chẩm hai bên. Kết 
quả của chúng tôi phù hợp với những ghi nhận 
về sự thay đổi biên độ các sóng điện não đồ trên 
điện não đồ mà các tác giả trước đây đã công bố 

như tác giả Itoh và CS. (2011) khi so sánh điện 
não đồ giữa bệnh nhân TTPL và người khỏe 
mạnh, tác giả thấy biên độ sóng alpha giảm 
đáng kể ở bệnh nhân với sự khác biệt tối đa 
được tìm thấy ở khu vực thái dương bên trái [5]. 
Tác giả Ranlund và CS. (2014) nhận thấy biên 
độ sóng alpha thấp nhất ở bệnh nhân TTPL mạn 
tính so với TTPL cấp tính và người khỏe mạnh. 
Còn nghiên cứu của Kirino (2004) cũng thấy biên 
độ sóng alpha thấp đáng kể ở bệnh nhân ở 
nghiệm pháp tăng thông khí [6], [7]. 

Tần số là chỉ số quan trọng để phân biệt các 
sóng trên điện não đồ. Trong nghiên cứu này, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tần số của sóng alpha giữa bệnh nhân TTPL với 
người khỏe mạnh cũng như không có sự khác 
biệt giữa các vùng vỏ não được ghi ở cả hai giai 
đoạn nhắm mắt và tăng thông khí.  

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
gợi ý rằng trên bệnh nhân TTPL không có sự 
biến đổi nào về tần số sóng alpha ở vỏ não cũng 
như khi thực hiện nghiệm pháp chức năng cơ 
bản trong điện não đồ như nghiệm pháp tăng 
thông khí. Như vậy tần số của sóng alpha cũng 
chỉ là chỉ số để phân biệt được sóng alpha với 
các sóng khác trên điện não đồ chứ không phải 
là sự khác biệt về bệnh lý trong TTPL. Kết quả 
của chúng tôi không tương đồng với nghiên cứu 
của Howells và CS. (2018) đã chứng minh rằng 
tần số sóng alpha không thay đổi trên bệnh 
nhân TTPL [8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Phân tích điện não đồ với sự biến biến đổi 

năng lượng, biên độ và tần số sóng alpha trên 
điện não ở bệnh nhân TTPL so sánh với ở nhóm 
chứng khỏe mạnh cho thấy: Năng lượng sóng 
alpha ở nhóm bệnh thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so với ở nhóm chứng ở hầu hết các kênh ghi 
trừ vùng trung tâm hai bên ở cả giai đoạn nhắm 
mắt và giai đoạn tăng thông khí. 

Ở giai đoạn nhắm mắt và tăng thông khí thì 
biên độ sóng alpha có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về nhóm nghiên cứu và kênh ghi, trong 
đó biên độ sóng alpha thấp nhất ở vùng trung 
tâm và cao nhất ở vùng chẩm hai bên. 

Tần số sóng alpha không có sự biến đổi ở 
bệnh nhân TTPL so với nhóm chứng ở cả hai giai 
đoạn nhắm mắt và tăng thông khí. 
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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của chương trình 

can thiệp trên nhóm cán bộ y tế (CBYT) về các dịch 
vụ y tế đang được cung cấp cho người sử dụng ma 
túy và thành viên gia đình họ. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng 
ngẫu nhiên có đối chứng thực hiện trên 150 CBYT 
xã/phường làm công tác phòng, chống HIV/AIDS tại 
30 xã/phường tỉnh Phú Thọ. Kết quả: Sau 12 tháng 
can thiệp tỷ lệ CBYT “biết lý do khách hàng sử dụng 
ma túy và gia đình họ không đến theo lịch hẹn” tăng 
gấp 2 lần; Tỷ lệ CBYT “tư vấn nhiều cho khách hàng 
sử dụng ma túy và gia đình họ” tăng 1,7 lần; Tỷ lệ 
CBYT “thường xuyên khích lệ người sử dụng ma túy 
và gia đình họ, cảm thấy khách hàng sử dụng ma túy 
như những khách hàng khác” tăng gấp hơn 1,5 lần. 
CBYT “biết lý do khách hàng và gia đình họ không đến 
theo lịch khám và thường xuyên tư vấn cho khác hàng 
và gia đình họ” có hiệu quả can thiệp cao nhất, đạt 
trên 60%. Kết luận: Can thiệp giúp cải thiện đáng kể 
các dịch vụ đang cung cấp cho người sử dụng ma túy 
tại TYT xã/phường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về chỉ số hiệu quả ở nhóm can thiệp và đối chứng 
(p<0,05). 
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SUMMARY 
EVALUATION OF COMMUNITY HEALTH 

WORKER ABOUT MEDICAL SERVICES FOR 
DRUG USERS AND THEIR FAMILY 

MEMBERS: COMMUNITY INTERVENTION 
STUDY IN PHU THO, 2015-2017 

Objective: To evaluate the effectiveness of the 
intervention program on community health workers 
about medical services for drug users and their family 
members. Subjects and methods: A randomized 
controlled trial of a community intervention was 
conducted on 150 health workers in 30 commune 
health centers (CHCs), Phu Tho from 2015 to 2017. 
Results: After 12 months, the rate of community 
health workers knew the reasons for drug users and 
their families did not come to scheduled appointments 
increased approximately 2 times; The rate of 
community health workers gave advice to drug users 
and their families increased approximately 1.7 times; 
The rate of community health workers who regularly 
encourage drug users and their families, and feeling 
that drug users similar to common customers 
increased over 1.5 times. 2 fields have the highest 
effective intervention which was community health 
workers know why drugs users and their family 
members did not come to scheduled appointments, 
and regularly advise clients and their families. They 
reached over 60%. Conclusions: This intervention 
program helped to significantly improve medical 
services at CHCs which provided drug users. 
Differences of effective intervention between the 
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