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Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 212 nam có quan hệ tình dục đồng giới (MSM) đang 

điều trị ARV tại một số phòng khám tại Hà Nội, nhằm mô tả thực trạng tuân thủ điều trị ARV và một số 

yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị. MSM có tuổi trung bình là 25,49 ± 6,32. Tuân thủ điều trị ở mức tối 

ưu chiếm 45,28%. Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy: MSM có tình trạng lo âu ở mức nhẹ có khả 

năng tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu cao hơn so với MSM có mức độ lo âu bình thường (OR hiệu chỉnh = 

2,70; 95% KTC: 1,26 – 5,74). Khả năng mức tuân thủ dưới mức tối ưu ở người có chất lượng cuộc sống cao 

hơn 1 điểm chỉ bằng 0,86 lần những người có mức chất lượng cuộc sống thấp hơn (OR hiệu chỉnh = 0,86; 

95% KTC: 0,74 – 0,99). Để cải thiện việc tuân thủ điều trị ARV ở nhóm MSM cần các can thiệp tập trung 

trên nhóm nguy cơ tuân thủ dưới mức tối ưu: có lo âu ở mức độ nhẹ và mức chất lượng cuộc sống thấp.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đại dịch HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) vẫn là một vấn đề sức khỏe cộng đồng lớn 
trên toàn cầu, với khoảng 39 triệu người sống 
chung với HIV trong năm 2022.1 Trong đó, nhóm 
nam có quan hệ tình dục với nam (MSM) là một 
trong các nhóm bị ảnh hưởng nặng nề của dịch 
HIV. Số liệu thống kê cho thấy tỷ lệ nhiễm mới, tỷ 
lệ hiện nhiễm HIV và các gánh nặng bệnh tật liên 
quan trong nhóm MSM trên tất cả các quốc gia 
đều ở mức cao.2 Ở Việt Nam, tỷ lệ HIV gia tăng 
cao trong nhóm MSM trong suốt thập kỷ qua với 
tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm MSM vào năm 2022 
là 12,1%.3 Trong đó, Hà Nội là khu vực đô thị có 
khoảng 35.436 MSM đang sinh sống và chiếm 
17,5% MSM của cả nước.4 Nơi đây, HIV đang 
lây lan ở mức báo động với tỷ lệ lưu hành trong 
nhóm dân số này là 13,6%.5

Để hạn chế sự lan rộng của đại dịch HIV/
AIDS và kéo dài cuộc sống của người bệnh, 
nhiều chương trình quốc gia về phòng chống 
HIV/AIDS đã được triển khai. Trong đó, việc 
chăm sóc, hỗ trợ và điều trị bằng các thuốc 
kháng retrovirus (ARV) có vai trò hết sức quan 
trọng. Mặc dù, việc điều trị ARV không giúp 
người bệnh khỏi hoàn toàn HIV/AIDS nhưng 
nó có thể ức chế tối ưu sự nhân lên của HIV, 
cho phép hệ miễn dịch phục hồi từ đó phòng 
ngừa các bệnh nhiễm trùng cơ hội, kéo dài và 
cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 
Đây là quá trình điều trị liên tục, kéo dài suốt 
đời và đòi hỏi sự tuân thủ điều trị tuyệt đối của 
người bệnh, do đó việc tuân thủ điều trị như 
uống đúng giờ, đúng liều, đúng cách là cực kỳ 
quan trọng. 

Tuy vậy, việc tuân thủ điều trị là không dễ 
dàng, nhiều bệnh nhân gặp khó khăn trong 
quá trình điều trị dài ngày.6 Các nghiên cứu 
trên nhóm MSM cũng đã chỉ ra tỷ lệ tuân thủ 
điều trị dao động trong khoảng rộng, từ 30% 
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đến 84%.7-9 Một số nghiên cứu đã đã chỉ ra 
nhiều rào cản ở cấp độ cá nhân, xã hội và cấu 
trúc đã ảnh hưởng đối với việc tuân thủ điều 
trị thuốc ARV của nhóm MSM.8 Đặc biệt, trong 
năm đầu tiên điều trị ARV, bệnh nhân gặp rất 
nhiều khó khăn, rào cản ảnh hưởng đến việc 
điều trị như: thiếu thông tin, kiến thức, kỹ năng 
tuân thủ điều trị, lo ngại tác dụng phụ của 
thuốc, thay đổi thói quen hàng ngày, không 
muốn bị nhắc nhở về tình trạng nhiễm HIV, hay 
gặp những rối loạn về sức khỏe tinh thần như 
lo âu, trầm cảm.9,10 Xuất phát từ những lý do 
nêu trên, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên 
cứu này với 2 mục tiêu: 

(1) Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị ARV ở 
nhóm MSM nhiễm HIV/AIDS tại một số phòng 
khám ngoại trú tại Hà Nội; 

(2) Xác định một số yếu tố liên quan đến 
tuân thủ điều trị ARV của nhóm MSM đang điều 
trị tại các cơ sở y tế này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Đối tượng gồm MSM nhiễm HIV/AIDS đang 
điều trị ARV tại các phòng khám ngoại trú tại 
Trung tâm Y tế quận Nam Từ Liêm, Trung tâm 
Y tế quận Hoàng Mai, Khoa Bệnh Nhiệt đới và 
can thiệp giảm hại - Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Thời gian thu thập số liệu từ tháng 04/2022 
đến tháng 12/2022, thời gian xử lý và phân tích 
số liệu từ tháng 01/2023 đến tháng 04/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn

MSM từ 16 tuổi trở lên được phát hiện nhiễm 
HIV, đang sống ở Hà Nội ít nhất 3 tháng và 
không có kế hoạch chuyển đến nơi khác trong 
24 tháng tới, đã điều trị ARV tại các phòng khám 
điều trị ngoại trú từ 28 đến 365 ngày kể từ ngày 
điều trị đầu tiên, hoàn thành bản thỏa thuận và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Lý do nghiên cứu 
lựa chọn MSM đã điều trị ARV trong khoảng 
thời gian này là vì nhóm MSM gặp nhiều khó 

khăn và rào cản trong giai đoạn mới điều trị, 
đồng thời trong đợt điều trị đầu tiên, các phòng 
khám thường cấp phát thuốc cho bệnh nhân đủ 
dùng trong 28 ngày.9,10

Tiêu chuẩn loại trừ

Đối tượng nghiên cứu không có khả năng 
trả lời phỏng vấn.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: sử dụng thiết kế mô tả 
cắt ngang. 

Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính 
một tỷ lệ:

n = Z2
(1 - α/2) .

p.(1 - p)

d2

Trong đó: 

- p = 0,84 là tỷ lệ MSM nhiễm HIV báo cáo 
tuân thủ điều trị đạt mức tối ưu (100%), lấy từ 
một nghiên cứu tại Hoa Kỳ năm 2021; 

- Sai lệch tương đối giữa tham số mẫu và 
tham số quần thể chọn d = 0,056; 

- Mức ý nghĩa thống kê chọn α = 0,05 nên 
Z(1- α/2) = 1,96.7 Cỡ mẫu tối thiểu là 180, cộng 
thêm 15% dự trữ các trường hợp mất số liệu 
hoặc từ chối tham gia nghiên cứu nên chúng 
tôi thu được cỡ mẫu cần thiết là 207. Thực tế, 
nghiên cứu tuyển chọn được 212 người.

Phương pháp chọn mẫu

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện. Toàn bộ tất cả người tham gia thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn trên và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Công cụ và phương pháp thu thập thông 
tin

Thông tin trích lục bệnh án: phác đồ điều trị, 
giai đoạn lâm sàng, ngày có kết quả xét nghiệm 
HIV khẳng định, ngày bắt đầu điều trị ARV, 
các bệnh đồng nhiễm (gồm có: lao, viêm gan 
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B, viêm gan C, nấm Candida, nấm Penicillium 
marneffei, Toxoplasma, Chlamydia, giang mai, 
viêm màng não do nấm, Herpes sinh dục, viêm 
phổi do nấm Pneumocystis carinii).

Thông tin thu thập do đối tượng nghiên cứu 
tự trả lời dựa trên bộ câu hỏi cấu trúc và các 
thang đo, gồm: Bộ câu hỏi về nhân khẩu - xã 
hội học, thang đo đánh giá mức độ rối loạn 
lo âu (Generalized Anxiety Disorder Scale – 
GA7), thang đo ASSIST (The Alcohol, Smoking 
and SubstanceInvolvement Screening Test) để 
sàng lọc đối tượng tham gia nghiên cứu có sử 
dụng rượu, amphetamine, thuốc phiện, thang 
đo về kỳ thị dành riêng cho những người nhiễm 
HIV (The short HIV stigma scale).11-13 Mặc dù, 
các thang đo lo âu GAD-7, kỳ thị, thang đo tuân 
thủ điều trị đa chiều chưa được chuẩn hóa cho 
người Việt Nam nhưng các thang đo trên đã 
được chỉnh sửa cho phù hợp với văn hóa và 
được sử dụng rộng rãi tại các cơ sở y tế, các 

dự án, nghiên cứu về sức khỏe trên cộng đồng 
người Việt Nam.

Nghiên cứu cũng sử dụng bộ công cụ đo 
lường chất lượng cuộc sống WHOQOL-HIV 
BREF.14 Phiên bản tiếng Việt của bộ công cụ 
này được tác giả Trần Xuân Bách dịch sang 
tiếng Việt và được đánh giá độ tin cậy và tính 
giá trị và có thể được sử dụng phù hợp để đánh 
giá chất lượng cuộc sống trên người nhiễm HIV 
đang điều trị ARV.15

Trong nghiên cứu này, thực trạng tuân thủ 
điều trị của nhóm MSM được đo lường qua 
thang đo tuân thủ điều trị đa chiều. Đây là bộ 
công cụ do USAIDS hỗ trợ phát triển cho các 
nước có nguồn lực hạn chế, gồm có 4 phần: tự 
đánh giá của đối tượng nghiên cứu, thang điểm 
trực quan VAS, nhân viên y tế đánh giá tuân thủ 
điều trị qua kiểm tra mức độ tuân thủ của đối 
tượng nghiên cứu và đếm số viên thuốc, kiểm 
đếm số thuốc.16 

Bảng 1. Diễn giải mức độ tuân thủ điều trị ARV theo thang đo tuân thủ điều trị đa chiều

Tuân thủ điều trị Cao Trung bình Thấp

Phần 1
Tất cả các câu trả lời

là “Không”.
Trả lời “Có” một câu.

Trả lời là “Có”
từ 2 câu trở lên.

Phần 2 Từ 95% trở lên. Từ 75% - 94%. Dưới 75%.

Phần 3
Liều, thời gian dùng và 
cách dùng thuốc đều 

chính xác.

Liều và thời gian
dùng thuốc đúng.

Chỉ nhớ liều
hoặc nhầm lẫn.

Phần 4 Từ 95% trở lên. Từ 75% - 94%. Dưới 75%.

Kết quả
(chọn 1 ô

phù hợp nhất)

Nếu các câu trả lời của phần 1, 2, 3, 4 của 
bảng 1 không nằm chung một cột thì lấy kết quả 
tương ứng với ô ngoài cùng bên tay phải (kết 
quả kém nhất). Nếu như điểm tuân thủ điều trị 
ở mức trung bình và thấp được xếp vào tuân 

thủ dưới mức tối ưu, điểm tuân thủ điều trị ở 
mức cao sẽ được xếp vào mức tuân thủ tối ưu.

Xử lý số liệu

Dữ liệu được thu thập trên nền tảng 
REDCap. Các thông tin ghi nhận được qua 
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phiếu tự trả lời, phỏng vấn và hồi cứu hồ sơ 
bệnh án của đối tượng nghiên cứu. Sau khi 
hoàn thành thu thập, dữ liệu được làm sạch và 
phân tích trên phần mềm STATA/MP 16.0. Sử 
dụng trung bình/trung vị và khoảng tứ phân vị 
mô tả biến định lượng, và tần số, tỷ lệ để mô tả 
biến định tính.

Trong nghiên cứu này, biến phụ thuộc (Y) 
là biến nhị phân (0,1), với 0 = tuân thủ mức tối 
ưu, 1 = mức tuân thủ dưới mức tối ưu; Để đánh 
giá các yếu tố liên quan đến tuân thủ tối ưu, mô 
hình hồi quy logistic được thực hiện. Các biến 
có p-value < 0,2 trong mô hình đơn biến và một 
số biến có tác động đến tuân thủ điều trị được 

phát hiện trong các nghiên cứu trước sẽ được 
lựa chọn đưa vào mô hình đa biến. Sử dụng 
chỉ số tiêu chí thông tin Akaike (AIC) và tiêu chí 
thông tin Bayesian (BIC) của mô hình để định 
hướng lựa chọn mô hình đa biến phù hợp.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh học cấp cơ sở, Trường 
Đại học Y Hà Nội phê duyệt, số 729/GCN-
HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN, ngày 04 tháng 6 năm 
2022.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Một số đặc điểm của quần thể nghiên cứu (n = 212)

Nhóm tuân thủ
tối ưu

(n = 96)
n (%)

Nhóm tuân thủ
dưới mức tối ưu

(n = 116)
n (%)

Tổng
(n = 212)

n (%)

Tuổi (trung bình, độ lệch chuẩn) 25,54 ± 5,98 25,45 ± 6,60 25,49 ± 6,32

16 - 24 tuổi 56 (58,33) 60 (51,72) 116 (54,72)

≥ 25 tuổi 40 (41,67) 56 (48,28) 96 (45,28)

Học vấn

Dưới PTTH 11 (11,46) 20 (17,24) 31 (14,62)

Hoàn thành PTTH 30 (31,25) 30 (25,86) 60 (28,30)

Trên PTTH 55 (57,29) 66 (56,90) 121 (57,08)

Hôn nhân

Độc thân 92 (95,83) 103 (88,79) 195 (91,98)

Có gia đình/Góa 4 (4,17) 13 (11,21) 17 (8,02)

Sống chung với người thân

Không 55 (57,29) 71 (61,21) 126 (59,43)

Có 41 (42,71) 45 (38,79) 86 (40,57)
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Nhóm tuân thủ
tối ưu

(n = 96)
n (%)

Nhóm tuân thủ
dưới mức tối ưu

(n = 116)
n (%)

Tổng
(n = 212)

n (%)

Mắc các bệnh đồng nhiễm

Không 66 (68,75) 87 (75,00) 153 (72,17)

Có 28 (29,17) 28 (24,14) 56 (26,42)

Không biết 2 (2,02) 1 (0,86) 3 (1,42)

Tác dụng phụ của thuốc ARV (n = 210)

Không/Không biết 64 (66,67) 81 (71,05) 145 (69,05)

Có 32 (33,33) 33 (28,95) 65 (30,95)

Nhận được hỗ trợ của bác sỹ

Không/Hỗ trợ ít 9 (9,38) 6 (5,17) 15 (7,08)

Bình thường 26 (27,08) 29 (25,00) 55 (25,94)

Nhiều/Rất nhiều 61 (63,54) 91 (69,83) 142 (66,98)

Tham gia các nhóm hỗ trợ đồng đẳng

Có 16 (16,67) 27 (23,28) 43 (20,28)

Không 80 (83,33) 89 (76,72) 169 (79,72)

Từng sử dụng đồ uống có cồn

Không 33 (34,38) 32 (27,59) 65 (30,66)

Có 63 (65,63) 84 (72,41) 147 (69,34)

Mức độ lo âu

Bình thường (0 - 4) 60 (62,50) 54 (46,55) 114 (53,77)

Mức độ nhẹ (5 - 9) 18 (18,75) 44 (37,93) 62 (29,25)

Mức độ vừa phải (10 - 14) 9 (9,38) 15 (12,93) 24 (11,32)

Mức độ nghiêm trọng (≥ 15) 9 (9,38) 3 (2,59) 12 (5,66)

Kỳ thị liên quan đến HIV
(trung bình, độ lệch chuẩn)

29,08 ± 7,45 29,43 ± 7,50 29,27 ± 7,48

Chất lượng cuộc sống
(trung bình, độ lệch chuẩn)

17,17 ± 2,72 16,43 ± 2,42 16,76 ± 2,58
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Trong nghiên cứu này, 212 đối tượng nghiên 
cứu tham gia có độ tuổi trẻ (25,49 ± 6,32), đa 
phần có tình trạng hôn nhân là độc thân. Khoảng 
ba phần tư đối tượng nghiên cứu mắc các bệnh 
đồng nhiễm. Gần 20% đối tượng nghiên cứu 

được tham gia hỗ trợ bởi các nhóm đồng đẳng 
xã hội. Đặc biệt, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 
mức lo âu ở mức độ bình thường chỉ chiếm 
khoảng 50%, số còn lại có tình trạng lo âu ở 
mức độ nhẹ trở lên. 

2. Thực trạng tuân thủ điều trị ARV

Bảng 3. Mức độ tuân thủ điều trị ARV (n = 212)

Mức độ tuân thủ điều trị 
Cao Trung bình Thấp 

n (%) n (%) n (%)

Phần 1: Đối tượng nghiên cứu tự 
báo cáo

167 (78,77) 7 (3,30) 38 (17,92)

Phần 2: Thang điểm trực quan 190 (89,62) 11 (5,18) 11 (5,18)

Phần 3: Kiểm tra kiến thức về 
thuốc ARV

160 (75,47) 12 (5,66) 40 (18,87)

Phần 4: Kiểm đếm số viên trong kỳ 179 (84,43) 2 (0,94) 31 (14,62)

Đánh giá chung

96 (45,28) 92 (43,40) 24 (11,32)

Mức tuân thủ 
tối ưu

Mức tuân thủ
dưới mức tối ưu

96 (45,28) 116 (54,72)

Trong nghiên cứu này, số đối tượng nghiên 
cứu có tuân thủ điều trị ở mức tối ưu (chỉ gồm 
mức độ cao) chiếm gần 50%, còn lại có mức 

tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu (gồm mức độ 
thấp và trung bình) chiếm hơn 50% còn lại.
3. Yếu tố liên quan đến không tuân thủ điều trị

Bảng 4. Mô hình phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến 
thể hiện một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu 

ở nhóm MSM (n = 212)

Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

OR thô 
(95% KTC)

Giá trị p
OR hiệu chỉnh

(95% KTC)
Giá trị p

Nhóm tuổi

16 - 24 tuổi 1 1

≥ 25 tuổi 1,31 (0,76 - 2,25) 0,336 1,31 (0,68 - 2,51) 0,423
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Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

OR thô 
(95% KTC)

Giá trị p
OR hiệu chỉnh

(95% KTC)
Giá trị p

Trình độ học vấn

Dưới PTTH 1 1

Hoàn thành PTTH 0,55 (0,22 - 1,34) 0,189 0,63 (0,23 - 1,70) 0,362

Trên PTTH 0,66 (0,29 - 1,49) 0,320 0,64 (0/25 - 1,61) 0,345

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 1 1

Kết hôn/Ly hôn/Góa 2,90 (0,91 - 9,22) 0,071 1,96 (0,55 - 6,95) 0,299

Sống chung với người thân

Không 1 1

Có 1,18 (0,68 - 2,04) 0,563 1,50 (0,80 - 2,82) 0,203

Mắc ít nhất 1 đồng nhiễm

Không 1 1

Có 0,76 (0,41 - 1,40) 0,378 0,64 (0,30 - 1,34) 0,235

Gặp tác dụng phụ của thuốc ARV

Không 1 1

Có 0,81 (0,45 - 1,46) 0,494 0,73 (0,37 - 1,46) 0,379

Hỗ trợ từ bác sỹ

Không/Hỗ trợ ít 1 1

Bình thường 1,67 (0,52 - 5,34) 0,385 1,48 (0,41 - 5,39) 0,550

Nhiều/Rất nhiều 1,99 (0,67 - 5,89) 0,213 2,26 (0,69 - 7,39) 0,178

Tham gia các nhóm hỗ trợ đồng đẳng

Không 1 1

Có 1,52 (0,76 - 3,02) 0,235 1,68 (0,75 - 3,75) 0,208

Từng sử dụng đồ uống có cồn

Không 1 1

Có 1,37 (0,76 - 2,47) 0,287 1,40 (0,72 - 2,71) 0,322
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Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

Tuân thủ 
dưới mức tối ưu

OR thô 
(95% KTC)

Giá trị p
OR hiệu chỉnh

(95% KTC)
Giá trị p

Mức độ lo âu

Bình thường (0 - 4) 1 1

Mức độ nhẹ (5 - 9) 2,72 (1,40 - 5,26) 0,003 2,70 (1,26 - 5,74) 0,010

Mức độ vừa phải
(10 - 14)

1,85 (0,75 - 4,57) 0,182 1,47 (0,53 - 4,10) 0,459

Mức độ nghiêm trọng
(≥ 15)

0,37 (0,09 - 1,44) 0,152 0,29 (0,06 - 1,34) 0,114

Kỳ thị liên quan đến HIV 1,01 (0,97 - 1,04) 0,729 0,98 (0,94 - 1,04) 0,603

Chất lượng cuộc sống 0,89 (0,80 - 0,99) 0,038 0,86 (0,74 - 0,99) 0,045

R2 = 10,7%, giá trị p của mô hình hồi quy 
logistic đa biến nhỏ hơn 0,05, không có sự 
tương tác giữa các biến trong mô hình. 95% 
KTC: 95% khoảng tin cậy

Kết quả mô hình hồi quy đa biến cho thấy: 
đối tượng nghiên cứu có tình trạng lo âu ở mức 
nhẹ có khả năng tuân thủ điều trị dưới mức tối 
ưu cao hơn so với đối tượng nghiên cứu có 
mức độ lo âu bình thường (OR hiệu chỉnh = 
2,70; 95% CI: 1,26 - 5,74). Bên cạnh đó, khả 
năng mức tuân thủ dưới mức tối ưu ở người có 
chất lượng cuộc sống cao hơn 1 điểm chỉ bằng 
0,86 lần những người có mức chất lượng cuộc 
sống thấp hơn 1 điểm (OR hiệu chỉnh = 0,86; 
95% CI: 0,74 - 0,99). Nói cách khác, mức độ 
lo âu tăng là yếu tố tác động tiêu cực đến việc 
tuân thủ điều trị tốt và chất lượng cuộc sống 
tăng là các yếu tố có tác động tích cực đến việc 
tuân thủ điều trị tốt.

IV. BÀN LUẬN
Bằng sự hiểu biết của chúng tôi, đây là lần 

đầu tiên nghiên cứu về thực trạng tuân thủ 
điều trị ARV được thực hiện trên nhóm MSM 

ở Việt Nam. Kết quả đánh giá bằng bộ công 
cụ đa chiều cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị ở 
mức tối ưu trên nhóm MSM ở mức thấp (tương 
ứng là 45,28%). Tỷ lệ này thấp hơn so với kết 
quả nghiên cứu trên nhóm dân số chung nhiễm 
HIV tại các nước châu Phi năm 2007 (56%), Hà 
Nội năm 2016 (66,2%) và nghiên cứu tại thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2021 (82,1%).16-18 Mặc 
dù, các nghiên cứu này được thực hiện trên 
cùng bộ công cụ đánh giá tuân thủ điều trị đa 
chiều nhưng được thực hiện trên các quần thể 
bệnh nhân khác nhau. Nghiên cứu ở Hà Nội 
và thành phố Hồ Chí Minh đều được thực hiện 
trên nhóm dân số chung, với độ tuổi khác nhau 
(tương ứng là 37 ± 7,4 và 41 ± 9,6), khác biệt 
lớn với độ tuổi trung bình của nhóm MSM trong 
nghiên cứu của chúng tôi (25,49 ± 6,32).17,18 
Đồng thời, nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
trên nhóm MSM mới điều trị ARV trong vòng 
1 năm, không tuyển dụng đối tượng nghiên 
cứu có khoảng thời gian điều trị ARV lâu như 
2 nghiên cứu trước đó. Đây có thể là một trong 
các nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ tuân thủ điều trị 
ARV khác nhau trong các nghiên cứu. 
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Mặt khác, một số nghiên cứu khác trên thế 
giới cũng chỉ ra mức độ tuân thủ điều trị ARV 
ở mức tối ưu trên nhóm MSM cũng dao động 
rất lớn, từ 30% đến 82%.7,19,20 Tuy nhiên, mỗi 
nghiên cứu sử dụng các công cụ đo lường khác 
nhau, đồng thời cũng thiết lập các ngưỡng tuân 
thủ điều trị và khoảng thời gian đo lường khác 
nhau tùy thuộc vào mục đích của nghiên cứu. 
Nghiên cứu của tác giả Fedonni D. và cộng sự, 
năm 2021, sử dụng ngưỡng tuân thủ điều trị 
ở mức cao (100%) được định nghĩa là MSM 
không bị nhỡ liều thuốc uống trong 3 ngày gần 
đây; trong khi đó nghiên cứu trên nhóm MSM 
khác của tác giả Stacy M. Crim YT và cộng sự, 
năm 2020, lại sử dụng khoảng thời gian hồi 
cứu là 30 ngày để tính số liều thuốc bị nhỡ.7,8 
Nghiên cứu khác ở Trung Quốc lại định nghĩa 
việc tuân thủ điều trị tối ưu là uống đúng thời 
gian cho phép trong vòng 1 giờ theo lịch uống 
thuốc của bệnh nhân với thời gian hồi cứu là 1 
tháng gần đây.7 Hiện nay, không có định nghĩa 
về tuân thủ điều trị nào được thống nhất trên 
quy mô toàn cầu. 

Các yếu tố có liên quan một cách có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng tuân thủ điều trị của nhóm 
MSM trong nghiên cứu này có một số phát hiện 
tương đồng với nghiên cứu khác. Chẳng hạn, 
yếu tố lo âu làm tăng nguy cơ tuân thủ điều trị 
dưới mức tối ưu cũng được phát hiện trong một 
số nghiên cứu ở nhóm MSM ở Trung Quốc.9 
Chúng tôi thấy rằng tình trạng lo âu ở mức nhẹ 
có khả năng tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu 
cao hơn so với nhóm đối tượng nghiên cứu có 
mức độ lo âu bình thường, các mức độ lo âu 
nặng hơn lại tác động không có ý nghĩa thống 
kê đến tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu so với 
nhóm đối tượng nghiên cứu có mức độ lo âu 
bình thường. Tuy nhiên, nếu gộp mức độ lo âu 
nhẹ với các mức độ lo âu cao hơn, chúng tôi 
cũng tìm thấy sự tác động có ý nghĩa thống kê 
của nhóm đối tượng nghiên cứu có mức lo âu 
nhẹ trở lên có nguy cơ tuân thủ điều trị dưới 

mức tối ưu cao hơn so với nhóm có mức độ lo 
âu bình thường. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phát hiện 
thấy: chất lượng cuộc sống tăng có nguy cơ 
làm giảm tuân thủ điều trị ARV dưới mức tối 
ưu, đồng nghĩa với việc bệnh nhân có mức độ 
tuân thủ điều trị tốt hơn. Điều này tương đồng 
với những phát hiện trước đây trên nhóm dân 
số chung đang điều trị ARV và nhóm MSM nói 
riêng.21-23 Các nghiên cứu trước đây cũng cho 
thấy tuân thủ điều trị và chất lượng cuộc sống 
có tác động qua lại với nhau.24 Tuân thủ điều trị 
không những góp phần cải thiện kết quả lâm 
sàng điều trị HIV, mà còn nâng cao mức chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Chất lượng 
cuộc sống cũng ảnh hưởng đến việc tuân thủ 
điều trị, những người có chất lượng cuộc sống 
tốt hơn có khả năng tuân thủ điều trị cao hơn.24 
Mặc dù, nghiên cứu này của chúng tôi thấy 
rằng lo âu có ảnh hưởng đến mức tuân thủ điều 
trị, tuy nhiên để nâng cao mức độ tuân thủ điều 
trị, không những cần tập trung can thiệp về các 
yếu tố tâm lý sức khỏe tinh thần của cá nhân 
người bệnh, mà cần quan tâm rộng hơn nữa 
về các vấn đề của chất lượng cuộc sống xung 
quanh bệnh nhân như các yếu tố về xã hội, sự 
hỗ trợ của gia đình, trình độ nhận thức về sức 
khỏe, sự kỳ thị, tiền sử điều trị ARV (thời gian 
điều trị ARV, mức độ tuân thủ), tần suất hay liều 
lượng sử dụng rượu và các chất gây nghiện.

Nghiên cứu có một số hạn chế nhất định. 
Thứ nhất, đây là một nghiên cứu mô tả cắt 
ngang không thể dùng để kết luận mối quan 
hệ nhân quả. Các nghiên cứu trong tương lai 
nên sử dụng các thiết kế can thiệp và theo dõi 
dọc mới có thể xác nhận được yếu tố lo âu và 
chất lượng cuộc sống làm thay đổi mức độ tuân 
thủ điều trị. Thứ hai, nghiên cứu tuyển chọn đối 
tượng tham gia tại các phòng khám trên địa bàn 
nội thành, chưa tuyển chọn được bệnh nhân 
đang điều trị các phòng khám khu vực miền núi, 
nông thôn của Hà Nội nên chưa đánh giá hết 
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được thực trạng tuân thủ điều trị và một số yếu 
tố ảnh hưởng khác đến tuân thủ điều trị. Thứ 
ba, một số thông tin được thu thập qua phỏng 
vấn đối tượng nghiên cứu và việc nhớ lại không 
chính xác cũng như xu hướng bệnh nhân muốn 
làm hài lòng người phỏng vấn. 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tuân thủ điều trị ở mức tối ưu trên 

nhóm MSM ở một số phòng khám tại Hà Nội 
còn thấp. Đo lường tuân thủ điều trị là bước 
đầu tiên để định hướng cho các can thiệp. Để 
cải thiện việc tuân thủ điều trị ARV ở nhóm 
MSM cần thực hiện các can thiệp hỗ trợ trên 
những nhóm nguy cơ tuân thủ dưới mức tối ưu 
như mắc các rối loạn về sức khỏe tinh thần (lo 
âu) và có mức chất lượng cuộc sống thấp. Đây 
chính là cơ sở để xây dựng các biện pháp can 
thiệp để nâng cao mức độ tuân thủ điều trị cho 
nhóm MSM điều trị ARV.

LỜI CẢM ƠN
Tác giả xin cảm ơn các bác sĩ, điều dưỡng 

các 3 phòng khám ngoại trú tại Trung tâm Y 
tế quận Nam Từ Liêm, Trung tâm Y tế quận 
Hoàng Mai, Khoa Bệnh Nhiệt đới và can thiệp 
giảm hại - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đã hỗ trợ 
trong quá trình triển khai nghiên cứu. Trân trọng 
gửi lời cảm ơn tới tất cả đối tượng nghiên cứu 
tại 3 phòng khám ngoại trú đã tham gia.
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Summary
ADHERENCE SITUATION AND ASSOCIATED FACTORS 

WITH ARV ADHERENCE AMONG MEN HAVE SEX WITH MEN
This cross-sectional descriptive study aimed to describe ARV treatment adherence and factors 

associated with adherence among 212 HIV infected men who have sex with men (MSM) at some 
outpatient clinics in Hanoi. The average age of the participants were 25.49 ± 6.32 years. The rate of 
optimal adherence to ARV was 45.28%. Multivariable logistic regression model showed that MSM 
with mild anxiety were significantly more likely to have suboptimal treatment adherence than those 
with normal anxiety levels (aOR = 2.70; 95%CI: 1.26 – 5.74). Additionally, for every 1 point increase 
in quality of life score, the odds of suboptimal compliance decreased by 14% (aOR = 0.86; 95%CI: 
0.74 – 0.99). This study highlighted the concerning low rate of optimal ARV treatment among MSM. 
In order to improve ARV adherence among MSM in outpatient settings, it is necessary to implement 
interventions targeted to group with suboptimal ART adherence and those who had mental health 
disorders (anxiety) and low quality of life. 

Keywords: ARV, HIV/AIDS, adherence, MSM.s.


