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79,5±72,8U/L; giá trị trung vị GOT và GPT lần 
lượt là 102U/L và 51,1 U/L. Các giá trị này đều 
tăng so với ngưỡng giá trị bình thường do nghiên 
cứu có 6 trường hợp men gan tăng trên 5 lần 
giới hạn trên của giá trị bình thường và đặc biệt 
có 1 trường hợp men gan tăng cao >500U/L 

- Tỉ lệ bệnh nhân chỉ  mắc virus viêm gan B 
là 51,4%,chỉ có 2 bệnh nhân mắc virus viêm gan 
C chiếm 5,7%, không có trường hợp nào đồng 
nhiễm cả hai loại HBV và HCV, có 5 bệnh nhân 
chỉ bị xơ gan chiếm 14,3% và có 10 bệnh nhân 
bị xơ gan và mắc HBV chiếm 28,6%. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Tìm hiểu được các yếu tố liên quan 

đến kiến thức tuân thủ điều trị của người bệnh tăng 
huyết áp điều trị tại Khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định năm 2022. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
thực hiện từ tháng 12/2021 - 5/2022 trên 100 người 
bệnh được chẩn đoán tăng huyết áp đang được điều 
trị tại khoa nội tim mạch Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam 
Định. Các đối tượng được phỏng vấn trực tiếp bằng 
bảng hỏi thiết kế sẵn gồm 26 câu về kiến thức, 22 câu 
kiến thức và 4 câu quy ước nên chỉ được tính điểm 
cho 22 câu, sau đó dựa trên kết quả phân tích chéo 
bảng 2 biến để tìm hiểu sự liên quan giữa các yếu tố 
với nhau. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy kết quả giới 
tính có liên quan đến kiến thức, nữ có kiến thức thấp 
hơn nam 47,6% với 52,4% (p=0,005), tuổi >=60 có 
kiến thức cao hơn tuổi <60, 79,3% so với 20,7% 
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(p=0,001), trình độ học vấn liên quan thuận với kiến 
thức, mức kiến thức kiếm nhất ở trình độ tiểu học 83,3 
không đạt (p=0,02), nghề tự do có kiến thức cao nhất 
với 31,7%, người bệnh bị >= 1 năm có kiến thức tốt 
hơn người bệnh bị bệnh < 1 năm. Kết luận: Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy rằng tuổi, giới, nghề 
nghiệp, thời gian mắc bệnh đều có liên quan với kiến 
thức về tuân thủ chế độ ở người bệnh tăng huyết áp 
với p<0,05. 

Từ khóa: Yếu tố liên quan, huyết áp, tuân thủ 
điều trị tăng huyết áp. 
 

SUMMARY 
THE FACTORS RELATED TO KNOWLEDGE 
AND COMPLIANCE TO TREATMENT HIGH 
BLOOD PRESSURE AT THE CARDIOLOGY 

DEPARTMENT OF NAM DINH PROVINCIAL 
HOSPITAL IN 2022 

Objective: To find out the factors related to 
knowledge - related knowledge of patients who 
increase the treatment of blood pressure at the 
provincial general department of cardiology in 2022 of 
nam dinh province in 2022. Method: The description 
of cross - cutting made from december 2021 - 5/2022 
on 100 patients diagnosed with hypertension is being 
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treated at the central cardiology department of Nam 
Dinh province hospital. Subjects interviewed directly 
by the design table are 26 sentences on knowledge, 
22 knowledge and four conventions should be counted 
only for 22 sentences, then based on the table 2 cross 
- analysis of the table, to learn between the two 
variables. Results: The study shows that gender 
results are related to knowledge, women have 47.6% 
lower knowledge than men with 52.4% (p=0.005), 
age >=60 have higher knowledge than age <60, 
79.3% compared to 20.7% (p=0.001), education level 
is positively related to knowledge, the highest level of 
knowledge at primary level is 83.3 not achieved 
(p=0.02), Self-employed have the highest knowledge 
with 31.7%, patients with >= 1 year have better 
knowledge than patients with disease < 1 year, people 
with complications have better knowledge 86.7% than 
those with complications. no complications 23.3%. 
Conclusion: Our research shows that age, gender, 
occupation, time of disease, disease complications are 
correlated with knowledge of the adherence to the 
regime in the patient' s blood pressure with p< 0,05. 

Keywords: Relevance factors, blood pressure, 
compliance with hypertension. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh THA được coi là “kẻ giết người thầm 

lặng” bởi bệnh không có những triệu chứng điển 
hình, không lúc nào người bệnh cũng thấy khó 
chịu. Một số người bệnh THA có triệu chứng lâm 
sàng như: chóng mặt, đau đầu, ù tai. Tuy nhiên 
có rất nhiều người lại không có các biểu hiện 
này. THA là bệnh lí mạn tính cần phải theo dõi 
đều, điều trị đúng, đủ hằng ngày, điều trị lâu 
dài. Trong những năm gần đây THA đã và đang 
là bệnh có nguy cơ gây tử vong hàng đầu trên 
thế giới gây nên cái chết khoảng 10 triệu người 
mỗi năm (2015), trong đó có 4,9 triệu người do 
bệnh mạch vành và 3,9 triệu người do đột quỵ 
[1]. Tại Việt Nam chi phí điều trị trực tiếp THA 
trung bình khoảng 65 USD/ người trong đó chi 
phí cho điều trị nội trú cao nhất 30 USD/ người. 
Như vậy, THA không chỉ ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh mà còn tạo ra 
gánh nặng cho cả gia đình và xã hội. Để hạn chế 
và phòng ngừa được các biến chứng của THA 
gây ra thì người bệnh THA đầu tiên cần phải 
thay đổi lối sống: Ăn nhạt, giảm và duy trì cân 
nặng lí tưởng, hạn chế bia rượu, cai thuốc lá, vận 
động thể lực phù hợp, giảm stress, tiếp đến là 
tuân thủ dùng thuốc. Tuân thủ điều trị THA có 
thể giảm 40% nguy cơ TBMMN và 15% nguy cơ 
NMCT [2]. Tỷ lệ dùng thuốc trong tuân thủ điều 

trị ở một số nghiên cứu cho kết quả như sau: 
Vương quốc Anh (74,1%), Brazil (45,1%) [3].  

Tại Việt Nam cũng như trên địa bàn tỉnh 
Nam Định hiện nay có rất ít nghiên cứu về hành 
vi tuân thủ kiểm soát huyết áp của người bệnh 
THA theo khuyến cáo của BYT đưa ra. Từ những 
lý do trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu ‘‘Tìm 
hiểu các yếu tố liên quan đến kiến thức tuân thủ 
điều trị tăng huyết áp ở người bệnh điều trị tại 
khoa Nội Tim mạch bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 
Định năm 2022’’. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả người bệnh 

được chẩn đoán tăng huyết áp đang điều trị tại 
khoa nội tim mạch Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam 
Định, người bệnh đủ từ 18 tuổi trở lên điều trị 
thời gian tại khoa từ 1 tuần tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh mắc kèm 
các bệnh nặng hạn chế giao tiếp, người bệnh 
không thể trả lời phỏng vấn như câm, điếc, tâm 
thần; người bệnh không trả lời hoàn chỉnh bộ 
câu hỏi phỏng vấn. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 12/2021 
đến tháng 5/2022 tại khoa nội tim mạch Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Nam Định 

Thiết kế nghiên cứu. Sử dụng thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang  

2.3. Công cụ và phương pháp thu thập 
thông tin. Số liệu được thu thập qua phỏng vấn 
trực tiếp người bệnh bằng phiếu phỏng vấn xây 
dựng dựa trên khuyến cáo Bộ Y tế. Các câu hỏi 
trong nghiên cứu được xây dựng sau đó nghiên 
cứu thử nghiệm và điều chỉnh, bổ sung theo ý 
kiến chuyên gia cho phù hợp với đối tượng và 
địa điểm nghiên cứu. 

Bộ câu hỏi gồm 2 nhóm: nhóm thông tin 
chung, nhóm kiến thức về tuân thủ điều trị tăng 
huyết áp. Sử dụng phương pháp phỏng vấn trực 
tiếp để thu thập thông tin. 

2.4. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. 
Tất cả các phiếu khảo sát sau khu thu thập được 
kiểm tra đầy đủ, chính xác, làm sạch và xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

 
Bảng 1: Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Giới 
Nam 46 46 
Nữ 54 54 
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Tuổi (min: 39, max: 88, mean ± 
SD: 65,6 ± 10,1) 

< 60 28 28 
>=60 72 72 

Nghề nghiệp 

Cán bộ, viên chức 3 3 
Công nhân 21 21 
Nông dân 21 21 
Hưu trí 12 12 

Buôn bán 4 4 
Tự do 39 29 

Học vấn 

Tiểu học 52 52 
THCS 32 32 
THPT 1 1 

Cao đẳng, Đại học 15 15 

Nơi cư trú 
Thành thị 35 35 
Nông thôn 65 65 

Thời gian phát hiện mắc bệnh 
THA 

<=1 năm 22 22 
>1 năm 78 78 

Nhận xét: Quan sát bảng cho thấy tỷ lệ 
nam/nữ trong đối tượng nghiên cứu mắc bệnh 
có tỷ lệ 46/54, nghề nghiệp mắc bệnh cao nhất 
là tự do chiếm 39%, thấp nhất là cán bộ viên 
chức 3%, phần lớn đối tượng nghiên cứu mắc 
bệnh có học vấn là tiểu học chiếm 52%, thấp 

nhất là THPT chỉ duy nhất 1%, phần lớn số 
người bệnh này sống ở vùng nông thôn chiếm 
65%, thành thị 35%. Thời gian mắc bệnh phần 
lớn trên 1 năm chiếm 78%. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến kiến thức 
tuân thủ chế độ tuân hủ điều trị 

 
Bảng 2: Mối liên quan giữa giới tính và kiến thức tuân thủ điều trị THA: 

Giới tính 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

Nữ 39 (47,6%) 15(83,3%) 54 
0,005 Nam 43 (52,4%) 3(16,7%) 46 

Tổng 82 18 100 
Nhận xét: Từ bảng trên ta có thể thấy rằng mặc dù số lượng bệnh nhân nữ nhiều hơn nhưng tỉ 

lệ bệnh nhân nam lại đạt kiến thức về tuân thủ điều trị cao hơn chiếm 52,4%. Có mối liên quan giữa 
giới tính bệnh nhân và kiến thức tuân thủ điều trị bệnh với p = 0,005 < 0,05. 

Bảng 3: Mối liên quan giữa tuổi và kiến thức tuân thủ điều trị bệnh THA: 

Tuổi 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

< 60 tuổi 17 (20,7%) 11 (61,1%) 28 
0,001 >= 60 tuổi 65 (79,3%) 7 (38,9%) 72 

Tổng 82 18 100 
Nhận xét: Từ bảng trên ta có thể thấy rằng tỉ lệ bệnh nhân >= 60 tuổi đạt kiến thức về tuân thủ 

điều trị bệnh cao hơn chiếm 79,3%. Có mối liên quan giữa tuổi và kiến thức tuân thủ điều trị THA với 
p = 0,001 < 0,05 

Bảng 4: Mối liên quan giữa nơi ở và kiến thức tuân thủ điều trị THA: 

Địa chỉ 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

Thành thị 33 (40,2%) 2 (11,1%) 35 
0,015 Nông thôn 49 (59,8%) 16 (88,9%) 65 

Tổng 82 18 100 
Nhận xét: Quan sát bảng ta thấy tỉ lệ người bệnh ở thành thị đạt 40,2%; người bệnh ở nông 

thôn đạt 59,8%, tỉ lệ riêng người bệnh ở thành thị sẽ có kiến thức tuân thủ cao hơn. Có mối liên quan 
giữa khu vực cư trú và kiến thức tuân thủ điều trị THA với p = 0,015 < 0,05 

Bảng 5: Mối liên hệ giữa trình độ học vấn và kiến thức tuân thủ điều trị THA: 

Trình độ học vấn 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

Tiểu học 37 (45,1%) 15 (83,3%) 52 0,026 
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THCS 29 (35,4%) 3 (16,7%) 32 
THPT 1 (1,2%) 0 (0%) 1 

CĐ-ĐH 15 (13,8%) 0 (0%) 15 
Tổng 82 18 100  

Nhận xét:  Quan sát bảng thấy số lượng NB ở trình độ học vấn Tiểu học và THCS chiếm tỷ lệ cao, 
lần lượt là 45,1% và 35,4%, tuy nhiên về chất lượng đạt thì NB ở bậc CĐ - ĐH và THPT có tỷ lệ đạt cao 
hơn. Có mối liên quan giữa trình độ học vấn và kiến thức tuân thủ điều trị THA với p = 0,026 < 0,05. 

Bảng 6: Mối liên quan giữa nghề nghiệp và kiến thức tuân thủ điều trị THA: 

Nghề nghiệp 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

Nông dân 19 (23,2%) 2 (11,1%) 21 

0,039 

Công nhân 19 (23,2%) 2 (11,1%) 21 
Công chức 3 (3,7%) 0 (0%) 3 
Buôn bán 3 (3,7%) 1 (5,6%) 4 
Hưu trí 12 (14,6%) 0 (0%) 12 
Tự do 26 (31,7%) 13 (72,2%) 39 
Tổng 82 18 100 

 Nhận xét: Quan sát bảng ta thấy số lượng người bệnh ở ngành nghề Nông dân, Công nhân, Tự 
do cao nên tỉ lệ đạt cao lần lượt là Tự do 31,7 % và Nông dân, Công nhân có tỉ lệ như nhau là 
23,2%, tuy nhiên tỷ lệ đạt về kiến thức thì Hưu trí, Công chức cho tỷ lệ cao hơn. Có mối tương quan 
giữa trình độ học vấn và kiến thức tuân thủ điều trị bệnh với p = 0,039 < 0,05.  

Bảng 7: Mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kiến thức tuân thủ điều trị THA: 

Thời gian mắc bệnh 
Giá trị 

Tổng p (x2-test) 
Đạt Không đạt 

>= 1 năm 66 (80,5%) 10 (55,6%) 76 
0,03 < 1 năm 16 (19,5%) 8 (44,4%) 24 

Tổng 82 18 100 
 

Nhận xét: Quan sát bảng ta thấy NB có thời 
gian mắc bệnh >= 1 năm có tỉ lệ đạt về kiến 
thức tuân thủ cao hơn cụ thể chiếm 80,5%. Có 
mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kiến 
thức tuân thủ điều trị THA với p = 0,03 < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các yếu tố liên quan đên kiến thức tuân 

thủ điều trị người bệnh tăng huyết áp. Khi 
phân tích đơn biến các mối liên quan của một số 
yếu tố đến kiến thức tuân thủ điều trị của bệnh 
nhân Tăng huyết áp được điều trị nội trú tại 
bệnh viện có thể thấy: các yếu tố như tuổi, giới 
tính, nơi cư trú, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
thời gian mắc bệnh, tiền sử gia đình mắc bệnh 
và biến chứng bệnh có liên quan tới kiến thức 
tuân thủ của bệnh nhân. Cụ thể như sau: 

Trong nhóm nữ giới tỷ lệ đối tượng có kiến 
thức đạt về phòng biến chứng tăng áp chiếm 
47,6%, ở nhóm nam giới tỷ lệ này là 52,4% sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 
nghiên cứu cho thấy nữ giới có tỉ lệ kiến thức đạt 
phòng bệnh biến chứng tăng huyết áp thấp hơn 
so với nhóm nam giới, kết quả này trái ngược với 
kết quả của Đinh Thị Thu năm 2018 [4] nữ giới 
có kiến thức đạt về phòng biến chứng tăng áp 
chiếm 68,0%, ở nhóm nam giới tỷ lệ này là 

50,8%, điều này có thể lý giải do nam giới trong 
quá trình điều trị tại viện đã giúp người bệnh hạn 
chế được các thói quen không tốt trong ăn uống 
và trong sinh hoạt như hút thuốc lá thuốc lào 
uống rượu bia cà phê chè đặc là những yếu tố 
ảnh hưởng đến huyết áp, đồng thời cũng do sự 
khác biệt đến từ đối tượng nghiên cứu và kiến 
thức được hỏi. 

Về mối liên hệ giữa khu vực sinh sống và 
kiến thức tuân thủ bảng 4 cho thấy tỉ lệ đạt của 
bệnh nhân sống tại nông thôn cao hơn do số 
lượng bệnh nhân đông gần gấp đôi thành thị 
(Nông thôn có 65 bệnh nhân nhưng chỉ đạt 59%, 
thành thị chỉ có 35 bệnh nhân nhưng lại đạt tới 
40,2%). Khi phân tích riêng ta có thể thấy rằng tỉ 
lệ đạt về kiến thức tuân thủ điều trị của bệnh 
nhân sinh sống tại thành thị lại rất cao, gần như 
tất cả bệnh nhân có địa chỉ tại thành thị đều đạt 
về kiến thức. Kết quả này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Điều này có thể lý giải rằng: Truyền 
thông và sự hiểu biết, tiếp cạn các thông tin về 
bệnh tại các khu vực thị trấn, thành phố đa dạng 
và phổ biến hơn ở nông thôn nên mọi người cập 
nhật tin tức được nhanh hơn.  

Người bệnh từ 60 tuổi trở lên (>= 60 tuổi) 
có tỉ lệ đạt về kiến thức cao hơn bệnh nhân dưới 
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60 tuổi (< 60 tuổi): tỉ lệ đạt của bệnh nhân từ 60 
tuổi trở lên đạt 79,3% nhưng của bệnh nhân 
dưới 60 tuổi chỉ 20,3%. Kết quả này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05, nghĩa là nhóm tuổi có mối 
tương quan thuận với kiến thức tuân thủ điều trị. 
Kết quả này cũng cho thấy sự khác biệt so với 
kết quả của Đinh Thị Thu năm 2018 [4] cho rằng 
giữa tuổi và kiến thức không có liên quan. Điều 
này có thể lý giải rằng: Bệnh nhân có độ tuổi từ 
60 tuổi trở lên thường có thời gian mắc bệnh lâu 
hơn nên sẽ nắm bắt kiến thức được nhiều hơn, 
thái độ của bệnh nhân lớn tuổi sẽ cẩn trọng về 
bệnh hơn có thể một phần do bệnh nhân dưới 60 
tuổi có suy nghĩ rằng mình vẫn đang còn sức 
khỏe để bệnh chưa trở nặng. Đồng thời người 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi đang được 
điều trị nội trú nên kiến thức sẽ tốt hơn do được 
tư vấn và nhắc nhở thuyền xuyên về tuân thủ. 

Cũng tương tự như mức đạt kiến thức về 
nhóm tuổi thì về trình độ học vấn cũng cho thấy 
người bệnh học từ THCS, THPT tới CĐ - ĐH có tỉ 
lệ đạt kiến thức tuân thủ bệnh cao hơn cấp Tiểu 
học: gần như tất cả bệnh nhân từ các cấp THCS, 
THPT và CĐ-ĐH đều có tỉ lệ đạt về kiến thức 
tuân thủ bệnh. Với 54,9% so với 45,1%, kết quả 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này 
tương tự kết quả của Đinh Thị Thu năm 2018 [4] 
cho rằng người có trình độ học vấn trên trung 
học cơ sở có tỷ lệ kiến thức đạt về phòng biến 
chứng tăng huyết áp là 67,2%, những người có 
trình độ học vấn dưới trung học tỉ lệ này là 
39,1%, với p< 0,05, kết quả của Nguyễn Thị 
Thơm năm 2017 [5] cũng cho kết quả tương tự 
khi tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa kiến thức và trình độ học vấn đối với đối 
tượng nghiên cứu. Điều này có nghĩa rằng ở các 
cấp này thì bệnh nhân được nắm bắt nguồn 
thông tin tiếp cận về bệnh nhiều hơn, có kiến 
thức cao hơn bệnh nhân sẽ tuân thủ tốt hơn. 

Người bệnh ở các ngành nghề như Hưu trí, 
Công chức và Buôn bán và nghề tự do có tỉ lệ 
đạt về kiến thức cao hơn ở các ngành nghề là 
Nông dân, Công nhân với tỷ lệ 53,6% so với 
46,4%. Kết quả này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Kết quả này tương tự nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thơm năm 2017 [5] trên cũng cho 
thấy sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nghề 
nghiệp và tuân thủ điều trị của bệnh tăng huyết 
áp. Khác biệt với kết quả của Đinh Thị Thu năm 
2018 [4] cho rằng không có mối liên quan giữa 
nghề nghiệp và kiến thức phòng biến chứng. 
Điều này được lý giải rằng do bệnh nhân ở các 
ngành nghề này sẽ có điều kiện kinh tế tốt hơn 
nên sẽ cập nhật kiến thức về bệnh, quan tâm, 

chăm sóc sức khỏe nhiều hơn ở các ngành nghề 
còn lại, đồng thời riêng ở nghiên cứu của chúng 
tôi người bệnh hiện đang nằm viên vì vậy mà 
mức kiến thức tuân thủ cũng sẽ đạt cao hơn. 

Bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 1 năm 
trở lên (>=1 năm) có tỉ lệ đạt về kiến thức cao 
hơn bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 
năm (<1 năm): tỉ lệ đạt của bệnh nhân trên 1 
năm chiếm tỉ lệ rất cao 80,5% trong khi đó tỉ lệ 
đạt của bệnh nhân dưới 1 năm chỉ chiếm 19,5% 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Nghiên cứu của Trịnh 
Thị Thúy Hồng năm 2015 [6] cho thấy có mối 
liên quan giữa thời gian bị tăng huyết áp với kiến 
thức phòng biến chứng tăng huyết áp, những 
người bệnh bị tăng huyết áp từ 5 năm trở lên có 
kiến thức đạt cao gấp 4,23 lần so với những 
người bị tăng áp dưới 5 năm. Điều này có thể lý 
giải dễ dàng rằng bệnh nhân bị bệnh thời gian 
càng dài thì sẽ nắm bắt được nhiều kiến thức về 
bệnh, cách điều trị tuân thủ hơn bệnh nhân bị 
bệnh bị bệnh thời gian ngắn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng tuổi, 

giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, biến 
chứng bệnh đều có tương quan với kiến thức về 
tuân thủ chế độ ở người bệnh tăng huyết áp với 
p<0,05. 
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