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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tâm 

thần phân liệt là một bệnh gây rối loạn tâm thần 
mạn tính và nghiêm trọng. Việc chăm sóc bệnh 
nhân tâm thần phân liệt tại nhà đồng thời là 
gánh nặng đối với người thân. Sau một thời gian 
chăm sóc, các thành viên trong gia đình sẽ ảnh 
hưởng về tinh thần và thể chất đáng kể. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với mục đích đánh giá 
chất lượng cuộc sống (CLCS) và các yếu tố ảnh 
hưởng đến CLCS của người chăm sóc chính 
bệnh nhân tâm thần phân liệt để từ đó có thể 
cung cấp thông tin góp phần cải thiện CLCS, đề 
xuất các phương án can thiệp hỗ trợ phù hợp. 

Mục tiêu: Xác định điểm số CLCS và các yếu 
tố ảnh hưởng đến CLCS của người chăm sóc 
chính bệnh nhân tâm thần phân liệt. 
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chăm sóc chính cho bệnh nhân tâm thần phân 
liệt tại nhà ở huyện Cần Giuộc, tỉnh Long An. Sử 
dụng sử dụng thang đo WHOQOL-BREF. 

Kết quả: Nghiên cứu thu thập được 285 
người chăm sóc chính bệnh nhân tâm thần phân 
liệt đáp ứng tiêu chí chọn mẫu với kết quả điểm 
số CLCS trung bình là 58,84 ± 11,21 điểm thấp 
hơn tiêu chuẩn CLCS tốt là ≥ 60 điểm. Có mối 
liên quan giữa điểm số CLCS với tuổi, giới tính, 
thời gian chăm sóc, trình độ học vấn, tình trạng 
công việc của của người chăm sóc chính bệnh 
nhân TTPL. 

Kết luận: Cần có sự hỗ trợ, can thiệp để cải 
thiện chất lượng cuộc sống của người chăm sóc 
bệnh nhân TTPL trong Chương trình mục tiêu y 
tế Chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng. 

Từ khóa: Tâm thần phân liệt, người chăm 
sóc, WHOQOL-BREF. 

SUMMARY 
QUALITY OF LIFE AND ITS RELATED 

FACTORS IN CAREGIVERS OF PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA AT CẦN GIUỘC 
DISTRICT, LONG AN PROVINCE, 2020 

Backgrounds: Schizophrenia is a serious 
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mental disorder in which people interpret reality 
abnormally. There is plenty of research about 
burden on relatives of psychotic patients. 
Burden on relatives of patients with 
schizophrenia has been found associated with 
an important reduction in their Quality of life 
(QOL), causing damage in caregiver's health 
condition. The aim of this study is to detemine 
the main factors associated with the QOL of 
caregivers of people with schizophrenia. 

Objectives: To determine the average score 
of QOL of caregivers of people with 
schizophrenia and its related factors. 

Methods: A cross-sectional study was 
conducted in main caregivers of people with 
schizophrenia, using WHOQOL-BREF scale. 

Results: 285 caregivers were selected. 
average score of QOL was 58.84 ± 11.21. 
Evidence suggest that age, gender, education, 
job status affect negatively caregiver's QOL 

Conclusions: High quality research is needed 
in order to identify factors associated with QOL 
over time and testing the efficacy of 
interventions aiming to improve QOL in 
caregivers of patients with schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, caregivers, 
WHOQOL-BREF, Can Giuoc District. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tâm thần phân liệt (Schizophrenia) là một 

căn bệnh loạn thần nặng và phổ biến, căn 
nguyên chưa rõ, thường có khuynh hướng tiến 
triển mạn tính và hay tái phát [1]. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO), tâm thần phân liệt là một 
bệnh gây rối loạn tâm thần mạn tính và nghiêm 
trọng, làm ảnh hưởng đến hơn 21 triệu người 
trên toàn thế giới (chiếm khoảng 0,3 - 1% dân 
số thế giới), bệnh thường bắt đầu ở tuổi vị thành 
niên [2]. 

Bệnh tâm thần phân liệt (TTPL) có tỷ lệ mắc 
cao và liên quan đến yếu tố môi trường sống, xã 
hội, bệnh tật, các loại sang chấn tâm lý, sự tái 
phát bệnh liên quan đến việc chăm sóc của y tế 
và quan điểm đối xử của cả cộng đồng. Bên 
cạnh đó, ở Việt Nam bệnh nhân tâm thần phân 
liệt được chuyển về chăm sóc tại cộng đồng 
thông qua Chương trình mục tiêu y tế Chăm sóc 
sức khỏe tâm thần cộng đồng nhằm giúp cho 
bệnh nhân có điều kiện tái hoà nhập. Do đó đòi 
hỏi cộng đồng nói chung và đặc biệt là người 
thân trong gia đình bệnh nhân phải có kiến thức 
về bệnh và kỹ năng trong việc chăm sóc người 
bệnh tại nhà. 

Việc chăm sóc bệnh nhân tâm thần phân liệt 
tại nhà đồng thời là gánh nặng đối với người 

thân. Sau một thời gian chăm sóc, các thành 
viên trong gia đình sẽ ảnh hưởng về tinh thần và 
thể chất đáng kể [3]. Đã có nghiên cứu cho thấy 
có mối liên quan giữa tình trạng giảm chất 
lượng cuộc sống (CLCS) với việc là người chăm 
sóc chính cho bệnh nhân tâm thần phân liệt [3]. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu được 
thực hiện để đánh giá chất lượng cuộc sống của 
người chăm sóc chính bệnh nhân tâm thần 
phân liệt, tuy nhiên tại Việt Nam, chúng tôi chưa 
tìm thấy nhiều nghiên cứu về vấn đề này. Do đó 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục đích 
đánh giá CLCS và các yếu tố ảnh hưởng đến 
CLCS của người chăm sóc chính bệnh nhân 
tâm thần phân liệt để từ đó có thể cung cấp 
thông tin góp phần cải thiện CLCS, đề xuất các 
phương án can thiệp hỗ trợ phù hợp và đánh 
giá lại hiệu quả của chính sách y tế.  

Nghiên cứu được thực hiện tại huyện Cần 
Giuộc, tỉnh Long An, nơi hiện đang quản lý điều 
trị tại nhà gần 300 bệnh nhân tâm thần phân liệt. 
Chương trình chăm sóc sức khoẻ tâm thần cộng 
đồng tại đây đã được thực hiện từ năm 2011 
nên việc thực hiện nghiên cứu về lĩnh vực này 
tại đây là rất cần thiết. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. 

Đối tượng nghiên cứu: Người chăm sóc 
chính cho bệnh nhân tâm thần phân liệt tại nhà 
ở huyện Cần Giuộc, tỉnh Long An. 

Tiêu chí chọn mẫu: 
Người chăm sóc chính của bệnh nhân tâm 

thần phân liệt tại nhà là thành viên trong gia 
đình có trách nhiệm chăm sóc hàng ngày cho 
người bệnh sống chung hoặc không sống chung 
nhưng có dành thời gian để chăm sóc người 
bệnh và không được trả phí chăm sóc. 

Tuổi lớn hơn hoặc bằng 18, đã chăm sóc 
người bệnh trong ít nhất 6 tháng trước khi thu 
thập dữ liệu. 

Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chí loại trừ: 
Người chăm sóc chính của bệnh nhân tâm 

thần phân liệt tại nhà bị câm, điếc, không có khả 
năng trả lời bộ câu hỏi. 

Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn 
trực tiếp người chăm sóc chính theo bộ câu hỏi 
soạn sẵn, sử dụng thang đo WHOQOL-BREF, 
gồm 26 câu hỏi trên 4 lĩnh vực: sức khỏe thể 
chất, sức khỏe tâm thần, mối quan hệ xã hội và 
môi trường sống; với hệ số alpha Cronbach là 
0,888 [4]. 
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Phương pháp xử lý dữ liệu: 
Nhập dữ liệu: Sử dụng phần mềm Epi Data. 
Xử lý dữ liệu: Phần mềm Stata 14. 
KẾT QUẢ 
Nghiên cứu thu thập được 285 người chăm 

sóc (NCS) chính bệnh nhân tâm thần phân liệt 
(TTPL) đáp ứng tiêu chí chọn mẫu. 

1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n = 285) 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ % 
Giới tính bệnh nhân  

Nam 172 60,3
Nữ 113 39,7

Giới tính của người chăm sóc  
Nam 101 35,4
Nữ 184 63,6

Mối quan hệ của NCS với người bệnh  
Cha/Mẹ đẻ 111 38,9

Cha/Mẹ của Vợ/Chồng 2 0,7 
Vợ, Chồng 76 26,7
Con ruột 25 8,8 

Khác 71 24,9
Nghề nghiệp NCS  

Có việc làm 192 67,4
Khác (Thất nghiệp, nội trợ, nghỉ 

hưu) 
93 32,6

Trình độ học vấn NCS  
≤ Cấp 2 250 87,7
> Cấp 2 35 12,3

Số người thân bị bệnh phải chăm sóc  
1 người 278 97,5

≥ 2 người 7 2,5 
Thu nhập của gia đình  

Hộ nghèo 156 54,7
Không nghèo 129 45,3

Tuổi bệnh nhân (năm) 49,42 ± 12,69
Tuổi người chăm sóc (năm) 57,53 ± 13,53
Thời gian mắc bệnh (tháng) 215,66 ± 108,55

Giới tính của người bệnh TTPL là nam giới 
trong nghiên cứu chiếm đa số với 60,3%. Mối 
quan hệ của người chăm sóc chính với BNTTPL 
chủ yếu là cha/mẹ đẻ và vợ/chồng. Người chăm 
sóc chính có giới tính nữ chiếm đa số, 63,6%. 
Có 67,4% người chăm sóc chính có việc làm, 
trình độ học vấn từ cấp 2 trở xuống chiếm đa số 
với 87,7%. 

Ghi nhận 2,5% người chăm sóc phải chăm 
sóc từ 2 ngời bệnh TTPL trở lên, 54,7% mẫu 
nghiên cứu đánh giá thu nhập của gia đình 
thuộc diện hộ nghèo. Tuổi TB của người chăm 
sóc ghi nhận được là 57,53 ± 13,53 tuổi. Tuổi 
TB của bệnh nhân TTPL trong nghiên cứu là 
49,42 ± 12,69 tuổi, thời gian mắc bệnh trung 
bình là 215,66 ± 108,55 tháng. 

2. Thời gian chăm sóc 
Bảng 2. Phân mức thời gian chăm sóc của 

người chăm sóc chính bệnh nhân TTPL 
Đặc tính n Tỷ lệ % 

Phân mức thời gian chăm sóc/tuần (giờ)
≤ 8 giờ 33 11,6 

09 - 20 giờ 74 26,0 
> 20 giờ 178 62,6 

Có đến 62,6% người chăm sóc chính phải 
chăm sóc đến >20 giờ trong 1 tuần.  

3. Điểm số CLCS trung bình của đối 
tượng nghiên cứu  

Bảng 3. Đặc điểm CLCS của người chăm 
sóc chính bệnh nhân TTPL (n = 285) 

Đặc tính 
Trung bình 
± độ lệch 

chuẩn 

Giá trị
nhỏ 
nhất 

Giá trị
lớn 
nhất 

Sức khỏe thể chất   
0-100 65,49 ± 16,51 31 100 
4-20 14,45 ± 2,65 9 20 

Sức khỏe tâm lý    
0-100 59,16 ± 10,71 31 100 
4-20 13,47 ± 1,71 9 20 

Quan hệ xã hội    
0-100 59,30 ± 13,70 6 100 
4-20 13,49 ± 2,18 5 20 

Môi trường sống    
0-100 51,41 ± 11,91 25 100 
4-20 12,20 ± 1,91 8 20 
Điểm CLCS chung   

0-100 58,84 ± 11,21 37,5 98,5 
4-20 13,40 ± 1,79 10 19,75 

Điểm số chất lượng cuộc sống chung trung 
bình của người chăm sóc trong nghiên cứu theo 
thang đo WHOQOL-BREF phiên bản tiếng Việt 
là 58,84 ± 11,21 điểm trên thang điểm 100, 
13,40 ± 1,79 điểm khi quy đổi ra thang điểm 20. 

 
4. Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của NCS bệnh nhân TTPL 
Bảng 4: Một số yếu tố ảnh hưởng đến điểm số CLCS của NCS chính (n = 285) 
 

 WHOQOL-BREF  
CLCS chung SK thể chất SK tâm lý QH xã hội MT sống 

Giới tính BN    
Nam 57,71 ± 11,00 64,25 ± 16,15 57,91 ± 10,34 58,00 ± 13,56 50,70 ± 11,98
Nữ  60,56 ± 11,37 67,37 ± 16,96 61,07 ± 11,03 61,28 ± 13,74 52,50 ± 11,76
p(t)  0,036 0,119 0,015 0,048 0,211
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Giới tính NCS      
Nam 61,18 ± 11,75 68,48 ± 16,24 60,99 ± 11,36 62,54 ± 14,44 52,70 ± 12,88
Nữ  57,56 ± 10,72 63,85 ± 16,47 58,16 ± 10,24 57,52 ± 12,97 50,71 ± 11,31
p(t)  0,009 0,023 0,033 0,003 0,176 

Quan hệ với NCS      
Cha/Mẹ đẻ 53,31 ± 7,76 57,32 ± 14,16 54,35 ± 6,51 55,08 ± 11,59 46,50 ± 8,69 

Cha/Mẹ của Vợ/Chồng 50,00 ± 2,12 53,00 ± 4,24 47,00 ± 4,24 53,00 ± 4,24 47,00 ± 4,24 
Vợ, Chồng 60,26 ± 10,36 69,55 ±16,60 59,32 ± 70,41 60,87 ± 11,55 51,29 ± 10,60
Con ruột 67,93 ± 13,84 73,92 ± 16,74 67,00 ± 14,44 67,96 ± 15,86 62,84 ± 15,04

Khác 63,02 ± 11,60 71,30 ± 14,55 64,10 ± 11,12 61,35 ± 16,05 55,34 ± 12,53
p(ANOVA) 

 p(Kruskal-Wallis)* 
< 0,001* < 0,001 < 0,001* < 0,001* < 0,001* 

Tuổi người CS      
rp  -0,5816 -0,5701 -0,5169 -0,3439 -0,5394 

p(r) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Công việc      

Có việc làm 61,06 ± 11,34 69,33 ± 15,49 60,91 ± 11,33 60,72 ± 14,27 53,27 ± 11,95
Khác 54,27 ± 9,45 57,56 ± 15,80 55,55 ± 8,26 56,38 ± 11,98 47,59 ± 10,92
p (t)  

*phương sai không đồng nhất 
< 0,001 < 0,001 < 0,001* 0,012 < 0,001 

Trình độ học vấn      
≤ Cấp 2 56,79 ± 9,47 63,23 ± 15,57 57,09 ± 8,55 57,46 ± 12,40 49,40 ± 10,63
> Cấp 2 73,46 ±11,95 81,63 ± 14,00 73,94 ±12,90 72,49 ± 15,41 65,80 ± 10,66

p (t) 
*phương sai không đồng nhất 

< 0,001* < 0,001 < 0,001* < 0,001* < 0,001 

Thu nhập GĐ      
Hộ nghèo 53,25 ± 6,63 59,21 ± 13,52 54,64 ± 5,86 54,40 ± 10,56 44,73 ± 6,81 

Không nghèo 65,61 ± 11,89 73,08 ± 16,66 64,63 ± 12,57 65,22 ± 14,73 59,50 ± 11,75
p (t) 

*phương sai không đồng nhất 
< 0,001* < 0,001* < 0,001* < 0,001* < 0,001* 

rp: Hệ số tương quan Pearson  
p(r): Giá trị p của kiểm định hồi quy tuyến tính 
p(t): Giá trị p của kiểm định t không bắt cặp, * kiểm định t với phương sai không đồng nhất 
p(anova): Giá trị p của kiểm định anova  
Người chăm sóc cho người bệnh là nam giới có điểm số chất lượng cuộc sống trung bình thấp 

hơn so với người bệnh là nữ giới. Người chăm sóc là nam giới có điểm số trung bình chất lượng 
cuộc sống cao hơn so với người chăm sóc là nữ giới, p=0,009. 

Người chăm sóc cho người bệnh là con ruột có điểm số chất lượng cuộc sống cao hơn các 
nhóm còn lại. Nghiên cứu ghi nhận có mối tương quan ngược giữa tuổi của người chăm sóc với 
điểm số chất lượng cuộc sống trung bình, tuổi người chăm sóc càng cao, điểm số chất lượng cuộc 
sống càng giảm, p<0,001. 

Có việc làm, có trình độ học vấn trên cấp 2, và thu nhập của gia đình không nằm trong nhóm 
nghèo là yếu tố giúp cải thiện điểm số chất lượng cuộc sống. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa điểm số CLCS với thời gian chăm sóc bệnh nhân TTPL của người 
chăm sóc chính (n= 285) 

 
 WHOQOL-BREF  

CLCS 
chung 

Sức khỏe  
thể chất 

Sức khỏe  
tâm lý 

Quan hệ  
 xã hội 

Môi trường 
sống 

Số giờ chăm sóc trong tuần       
r -0,2482 -0,1699 -0,2212 -0,2156 -0,2524 
pr <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 

r: hệ số tương quan 
p(r): giá trị p của kiểm định hồi quy tuyến tính 
Có mối tương quan ngược giữa số giờ chăm sóc trong tuần với điểm số chất lượng cuộc sống, 

thời gian chăm sóc càng nhiều thì điểm số chất lượng cuộc sống càng giảm, p<0,001. 
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BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Về giới tính của người chăm sóc chính 

BNTTPL trong nghiên cứu này, nữ giới chiếm tỷ 
lệ khá cao (63,6%) so với nam giới (35,4%). Kết 
quả của chúng tôi cũng tương tự về tỷ lệ giới 
tính của người chăm sóc là nữ trong nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Dung là 62,5% [10], còn 
của tác giả Nguyễn Bích Ngọc là 66,7%, hay 
của tác giả Trương Quang Trung là 63,4% [4]. 
Theo một nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hữu 
Minh về các mối quan hệ trong gia đình ở Việt 
Nam thì trong mô hình gia đình truyền thống, 
mọi thành viên trong gia đình đều đón nhận và 
thụ hưởng sự hy sinh từ người phụ nữ. Người 
phụ nữ/ người vợ được quan niệm là phù hợp 
hơn với các công việc nội trợ, chăm sóc trẻ em, 
giữ tiền, chăm sóc người già/người bệnh [6]. 
Nghiên cứu chúng tôi tìm thấy tỷ lệ người chăm 
sóc chính BNTTPL là cha/mẹ đẻ của BNTTPL 
chiếm 38,9% và tỷ lệ người chăm sóc là 
vợ/chồng của BNTTPL chiếm 26,7% cao hơn so 
với tỷ lệ người chăm sóc là Cha/Mẹ của 
Vợ/Chồng, con ruột và những người chăm sóc 
khác. Theo nghiên cứu của tác giả Alejandra 
Caqueo-Urízar về gánh nặng của người chăm 
sóc trong bệnh tâm thần phân liệt ghi nhận 
được phần lớn những người chăm sóc BNTTPL 
chủ yếu là cha mẹ (thường là mẹ), tiếp theo là 
vợ/chồng và anh chị em của bệnh nhân [7]. 

2. Thời gian chăm sóc 
Phân mức tổng thời gian chăm sóc trong một 

tuần 2,6% người chăm sóc chính có thời gian 
chăm sóc người bệnh trên 20 giờ/tuần; 26% 
người chăm sóc chính có thời gian chăm sóc 
người bệnh từ 9-20 giờ/tuần và 11,6% người 
chăm sóc chính có thời gian chăm sóc người 
bệnh từ 8 giờ/tuần trở xuống. Nghiên cứu của 
tác giả Trương Quang Trung cho thấy đa số 
người chăm sóc chính phải thực hiện việc chăm 
sóc ≥ 10 giờ/ tuần với tỷ lệ là 85,4%, chỉ có 
21,6% người chăm sóc chính phải thực hiện 
việc chăm sóc < 10 giờ/ tuần [4]. 

3. Điểm số chất lượng cuộc sống của 
người chăm sóc BNTTPL 

Điểm số CLCS TB của mẫu nghiên cứu gồm 
điểm số CLCS chung và điểm số CLCS TB trên 
4 lĩnh vực: sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm lý, 
quan hệ xã hội và môi trường sống. Điểm số 
CLCS chung TB của mẫu nghiên cứu theo 
thang điểm 100 là 58,84 ± 11,21 điểm. Trong đó 
điểm số ở lĩnh vực sức khỏe thể chất là cao 
nhất và thấp nhất là lĩnh vực môi trường sống. 
Nghiên cứu của tác giả Patrícia Aparecida 

Barbosa Silva khi phân tích đường cong ROC 
chỉ ra một giá trị 60 điểm là điểm cắt tối ưu cho 
việc đánh giá CLCS và sự hài lòng với sức 
khỏe. Kết quả nghiên cứu của tác giả này cho 
thấy điểm số CLCS theo thang đo WHOQOL-
BREF có điểm số CLCS ≥ 60 điểm là vừa phải 
để nhận biết cá nhân có CLCS tốt, điểm số 
CLCS theo thang đo WHOQOL-BREF không đạt 
yêu cầu khi điểm số CLCS < 60 điểm [8]. Theo 
như tiêu chuẩn này, thì trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ có lĩnh sức khoẻ thể chất là tốt, 3 
lĩnh vực còn lại có điểm số CLCS thấp hơn tiêu 
chuẩn nên có CLCS chưa tốt, đặc biệt là lĩnh 
vực môi trường sống chỉ đạt 51,41 ± 11,91 
điểm. 

4. Các yếu tố ảnh hưởng đến điểm số 
CLCS của người chăm sóc bệnh nhân TTPL 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa giới 
tính người bệnh, giới tính người chăm sóc với 
điểm số CLCS của NCS. Việc chăm sóc một 
BNTTPL thường phải tốn rất nhiều thời gian và 
đòi hỏi sự chăm sóc tận tình, chu đáo từ phía 
người thân. Người phụ nữ/ người vợ được quan 
niệm là phù hợp hơn với các công việc nội trợ, 
chăm sóc trẻ em, giữ tiền, chăm sóc người 
già/người bệnh [6]. Do vậy, họ có ít thời gian 
chăm sóc bản thân, tham gia công tác xã hội và 
hoạt động vui chơi giải trí. Điều đó có thể dẫn 
đến sự giảm sút về CLCS của người phụ nữ 
nhiều hơn nam giới. 

Nghiên cứu còn tìm thấy mối liên quan giữa 
mối quan hệ giữa NCS là con ruột thì có điểm 
số chất lượng cuộc sống cao hơn so với những 
người khác. Có thể lý giải điều này như sau, 
những người là con chăm sóc cha mẹ bằng tình 
yêu thương và trách nhiệm, họ coi việc chăm 
sóc là bình thường do đó sẽ giảm được áp lực 
về tinh thần. Mặt khác, người chăm sóc là con 
thì thường có độ tuổi trẻ hơn, do đó chất lượng 
cuộc sống của họ tốt hơn. Nhận định này cũng 
được làm rõ trong kết quả nghiên cứu khi đánh 
giá mối tương quan giữa tuổi NCS và điểm số 
CLCS, người có tuổi càng cao thì điểm số CLCS 
càng thấp. Nhiều nghiên cứu cũng có kết quả 
tương đồng [4], [9].  

Ngoài ra, khi xét mối liên quan giữa điểm số 
CLCS và người chăm sóc có công việc làm, có 
trình độ học vấn trên cấp 2 hay thu nhập của gia 
đình không nằm trong nhóm nghèo. Chúng tôi 
tìm thấy những yếu tố này giúp cải thiện điểm số 
chất lượng cuộc sống của người chăm sóc 
BNTTPL. Nghiên cứu của tác giả Ruzanna 
ZamZam và tác giả Sabreen Basheer cũng tìm 
thấy mối liên quan tương đồng như ở nghiên 
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cứu của chúng tôi [10]. 3 yếu tố này cùng tương 
tác với nhau, đối với những người có học vấn, 
thường sẽ có công việc và từ đó có thu nhập tốt 
hơn. Người chăm sóc BNTTPL còn đi làm và 
những hoạt động khác sẽ cảm thấy thoải mái 
hơn và đỡ áp lực hơn nhiều so với việc cả ngày 
ở nhà cùng người bệnh. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tìm ra mối tương quan nghịch giữa thời 
gian chăm sóc và điểm số CLCS của người 
chăm sóc chính. Thời gian chăm sóc hàng ngày 
càng cao thì điểm số CLCS càng thấp. Kết quả 
nghiên cứu của tác giả Sabreen Basheer cũng 
cho thấy mối liên quan giữa điểm số CLCS và 
thời gian chăm sóc BNTTPL hàng ngày [9]. 

KẾT LUẬN 
Điểm số chất lượng cuộc sống của người 

chăm sóc chính bệnh nhân tâm thần phân liệt 
tương đối thấp. Có nhiều yếu tố liên quan đến 
điểm số CLCS như giới tính người chăm sóc, độ 
tuổi người chăm sóc, thời gian chăm sóc, trình 
độ học vấn hay tình trạng công việc. Cần có sự 
hỗ trợ, can thiệp để cải thiện chất lượng cuộc 
sống của người chăm sóc bệnh nhân TTPL 
trong Chương trình mục tiêu y tế Chăm sóc sức 
khỏe tâm thần cộng đồng.  
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TÓM TẮT 
Mở đầu: Tình trạng tăng glucose máu mạn 

tính là nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và suy 
giảm chức năng cho người bệnh đái tháo đường 
(ĐTĐ). Do đó, điều hòa đường huyết trở thành 


