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Nghiên cứu này nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống và xác định một số yếu tố liên quan tới 

chất lượng cuộc sống của nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM) đang điều trị ARV tại một số 

phòng khám ngoại trú tại Hà Nội năm 2022. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 212 MSM 

đang điều trị ARV và sử dụng công cụ đo lường chất lượng cuộc sống WHOQOL-HIV BREF. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy: trên thang điểm từ 4 đến 20, điểm trung bình chất lượng cuộc sống của nhóm MSM 

là 13,79 điểm (ĐLC = 2,02), trong đó lĩnh vực Sức khỏe thể chất cao nhất 14,40 điểm (ĐLC = 2,45, điểm 

trung bình chất lượng cuộc sống lĩnh vực Quan hệ xã hội thấp nhất 12,93 điểm (ĐLC = 2,55). Một số yếu 

tố liên quan ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của MSM nhiễm HIV như tình trạng lo âu và 

trầm cảm, bị kỳ thị, công việc không ổn định cũng như yếu tố về bệnh tật (mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Cho đến nay, HIV/AIDS vẫn là mối đe dọa 
lớn đối với các quốc gia trên toàn thế giới. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới, đến cuối năm 2022 có 
khoảng 39 triệu người sống chung với HIV trên 
toàn cầu, khoảng 1,3 triệu ca nhiễm mới HIV và 
630.000 người tử vong có liên quan đến HIV.1 
Trong 6 tháng đầu năm 2023, nước ta ghi nhận 
có 8.025 trường hợp nhiễm mới HIV, trong đó 
nhóm MSM chiếm 41,4 % số ca nhiễm mới.2 Hà 
Nội là một trong hai thành phố lớn có số lượng 
người nhiễm HIV cao nhất cả nước và đang ghi 
nhận tỷ lệ nhiễm mới HIV ở nhóm MSM lên đến 
48,1%, cao nhất trong các nhóm nguy cơ.3,4 

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 và điều trị bằng các thuốc kháng 
retrovirus (ARV) có vai trò hết sức quan trọng. 
Việc duy trì điều trị ARV giúp cho cuộc sống 
của người bệnh HIV được kéo dài đồng thời 
chất lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh 
được nâng cao. Trên thế giới, đã có rất nhiều 
nghiên cứu về chất lượng cuộc sống của người 
nhiễm HIV và kết quả cho thấy: theo thời gian, 
chất lượng cuộc sống của người bệnh đã được 
tăng cường, đặc biệt ở những người đuợc điều 
trị bằng thuốc ARV.5-7 Tại Việt Nam, các nghiên 
cứu trước đây đã cho thấy chất lượng cuộc 
sống của người bệnh điều trị ARV đang được 
cải thiện đáng kể theo thời gian.8,9 Tuy nhiên, 
các nghiên cứu mới tập trung vào nhóm dân 
số chung, chưa phát hiện thấy nghiên cứu nào 
tập trung vào nhóm MSM. Nhóm dân số này 
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không những gặp nhiều khó khăn và rào cản 
trong quá trình điều trị ARV thông thường như 
ở những người nhiễm HIV, mà họ còn phải đối 
mặt với những rào cản mà cộng đồng MSM hay 
gặp phải như kỳ thị và phân biệt đối xử. 

Chính vì vậy, nghiên cứu thực trạng về chất 
lượng cuộc sống trên nhóm MSM đang điều 
trị ARV là cần thiết, cung cấp bằng chứng cho 
việc lập kế hoạch điều trị, dự phòng HIV tại Việt 
Nam, tiến tới mục tiêu quốc gia chấm dứt dịch 
HIV/AIDS vào năm 2030. Nghiên cứu này được 
thực hiện với mục tiêu: (1) Đánh giá chất lượng 
cuộc sống của nhóm MSM đang điều trị ARV 
tại một số phòng khám ở Hà Nội năm 2022; 
(2) Xác định một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của nhóm đối tượng này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

- MSM được phát hiện nhiễm HIV, đang điều 
trị ARV trong vòng 1 năm đầu tiên kể từ ngày 
điều trị.

- Từ 16 tuổi trở lên

- Đồng ý tham gia nghiên cứu hoặc được sự 
đồng ý của người giám hộ/người đại diện nếu 
đối tượng nghiên cứu < 18 tuổi

- Đang sống ở Hà Nội ít nhất 3 tháng

Tiêu chuẩn loại trừ

Những người bệnh không có khả năng trả 
lời phỏng vấn.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Thời gian và địa điểm

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 
04/2022 đến tháng 12/2022 tại các phòng khám 
điều trị ngoại trú ARV của Khoa Bệnh Nhiệt đới 
và can thiệp giảm hại thuộc Bệnh viện Đại học 

Y Hà Nộị, Trung tâm Y tế quận Nam Từ Liêm, 
và Trung tâm Y tế quận Hoàng Mai. Thời gian 
xử lý và phân tích số liệu từ tháng 01/2023 đến 
tháng 05/2023.

Cỡ mẫu:

Cỡ mẫu được tính theo công thức “Ước tính 
một giá trị trung bình trong quần thể”:

n = Z2
(1 - α/2) x 

δ2

d2

Trong đó:

n: cỡ mẫu ước tính, mức ý nghĩa thống kê 
chọn α = 0,05 với Z1-α/2 = 1,96, độ chính xác 
tuyệt đối mong muốn (d = 0,5), độ lệch chuẩn δ 
= 3,5 được lấy theo nghiên cứu đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người nhiễm HIV ở Việt 
Nam của tác giả Trần Xuân Bách và cộng sự 
năm 2012.8

Cỡ mẫu cần thiết tối thiểu cho mục tiêu 
nghiên cứu này 189. Trên thực tế, nghiên cứu 
thu thập được 212 đối tượng nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu:

Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, 
các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và đồng ý tham gia nghiên cứu được tuyển 
chọn vào nghiên cứu.

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng công cụ đo lường chất 
lượng cuộc sống WHOQOL-HIV BREF phản 
ánh 6 lĩnh vực: Sức khỏe thể chất, Sức khỏe 
tinh thần, Mức độ độc lập, Quan hệ xã hội, Môi 
trường sống, và Niềm tin cá nhân.10 Người 
nhiễm HIV được trả lời từng câu hỏi bằng thang 
đo Likert gồm 5 mức độ, trong đó mức độ 1 
biểu thị mức độ thấp nhất và hàm ý tiêu cực, 
mức độ 5 biểu thị mức độ cao nhất và hàm ý 
tích cực. Điểm số các lĩnh vực sẽ nằm trong 
khoảng từ 4 đến 20 điểm. Ngoài ra, có 2 câu 
hỏi: tự đánh giá chất lượng cuộc sống và mức 
độ hài lòng về sức khỏe với thang điểm số từ 
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1 - 5 điểm. Phiên bản tiếng Việt của bộ công cụ 
này đã được tác giả Trần Xuân Bách dịch sang 
tiếng Việt và được xác nhận tính giá trị và được 
sử dụng trong 2 nghiên cứu vào năm 2012.8,11 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bộ câu hỏi có độ 
tin cậy cao, tính giá trị tốt với chỉ số Cronbach’s 
Alpha cho 6 lĩnh vực dao động từ 0,52 - 0,71.8,11

Nhóm các yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống người nhiễm HIV: đặc điểm nhân 
khẩu học, đặc điểm về kinh tế, mối quan hệ với 
gia đình-xã hội, mức độ kỳ thị qua thang đo kỳ 
thị dành cho người nhiễm HIV, yếu tố sức khỏe 
tâm thần được đo lường trên thang đo mức độ 
lo âu (GAD-7) và thang đo mức độ trầm cảm 
(PHQ-9), mức độ tuân thủ điều trị được đo 
lường trên thang đo đa chiều do USAID hỗ trợ 
phát triển.12-15 

Xử lý số liệu

Dữ liệu được thu thập trên nền tảng 
REDCap. Số liệu được làm sạch và phân tích 
số liệu bằng phần mềm STATA/MP 17.0. Các 
thống kê mô tả được sử dụng như: tính tỷ lệ 
phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn. Sử 
dụng các test thống kê: t-test, ANOVA test với 
phân bố chuẩn; Mann-Whitney U-test, Kruskal 
Wallis với phân bố không chuẩn.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức 
của trường Đại học Y Hà Nội thẩm định phê 
duyệt (Quyết định phê duyệt số 729/GCN-
HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN, ngày 04 tháng 6 năm 
2022). 

III. KẾT QUẢ
Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 212)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
< 25 116 54,72

≥ 25 96 45,28

Trình độ học vấn

THCS trở xuống 31 14,62

THPT 60 28,30

Đang học Cao đẳng/Đại học 46 21,70

Cao đẳng/Đại học trở lên 75 35,38

Tiết lộ tình trạng bệnh
Có 58 27,36

Không 154 72,64

Nghề nghiệp

Nhân viên văn phòng 61 28,78

Lao động tự do 71 33,49

Công nhân 20 9,43

Thất nghiệp 10 4,72

Học sinh/Sinh viên 50 24,58
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Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Mức độ ổn định 
của công việc

Ổn định 132 62,26

Không ổn định 80 37,74

Sống chung với người 
thân

Có 126 59,43

Không 86 40,57

Mức độ kỳ thị

Thấp 53 25,00

Trung bình 132 62,26

Cao 27 12,74

Tình trạng lo âu

Không có lo âu 114 53,77

Lo âu nhẹ 62 29,15

Lo âu trung bình 24 11,32

Lo âu nặng 12 5,66

Mức độ trầm cảm

Không trầm cảm 74 34,91

Trầm cảm nhẹ 79 37,26

Trầm cảm vừa phải 34 16,04

Trầm cảm nặng 19 8,86

Trầm cảm rất nặng và nguy hiểm 6 2,83

Mắc bệnh nhiễm trùng 
cơ hội

Có 55 25,94

Không 157 74,06

Mức độ tuân thủ điều trị

Cao 96 45,28

Trung bình 92 43,40

Thấp 24 11,32

Ghi chú:

THCS: Trung học cơ sở, THPT: trung học phổ thông

Nhóm đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trẻ, 
tuổi trung bình là 25,49 và hơn 50% là nhóm 
MSM < 25 tuổi. Về trình độ học vấn, MSM có 
trình độ trung học phổ thông chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Liên quan nghề nghiệp của đối tượng 
nghiên cứu cho thấy: người làm công việc tự 
do khá cao, tỷ lệ thất nghiệp là 4,72% và đối 
tượng không có công việc ổn định là 37,74%. 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu đang đi học Cao 
đẳng/Đại học là 24,58%. 

Số đối tượng nghiên cứu có mức độ kỳ thị 
trung bình chiếm tỷ lệ cao (62,26%), đa số các 
đố tượng nghiên cứu có mức độ lo âu, trầm 
cảm từ nhẹ trở xuống. Có 74,06% MSM không 
có tổn thương nhiễm trùng cơ hội và gần một 
nửa đối tượng nghiên cứu tuân thủ điều trị mức 
độ cao (45,28%).

Thực trạng chất lượng cuộc sống của đối 
tượng nghiên cứu
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Trên thang điểm với điểm số cao nhất là 
5, điểm chất lượng cuộc sống do đối tượng 
nghiên cứu tự đánh giá là 3,24 ± 0,74 và mức 
độ hài lòng về sức khỏe là 3,18 ± 0,81. Trên 

thang điểm từ 4 đến 20, điểm số trên từng lĩnh 
vực của chất lượng cuộc sống và chất lượng 
cuộc sống trung bình được thể hiện chi tiết qua 
biểu đồ 1.

Biểu đồ 1. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống từng lĩnh vực

Số đối tượng nghiên cứu có mức độ kỳ thị trung bình chiếm tỷ lệ cao (62,26%), đa 

số các đố tượng nghiên cứu có mức độ lo âu, trầm cảm từ nhẹ trở xuống. Có 74,06% 

MSM không có tổn thương nhiễm trùng cơ hội và gần một nửa đối tượng nghiên cứu tuân 

thủ điều trị mức độ cao (45,28%). 

2. Thực trạng chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu 

Trên thang điểm với điểm số cao nhất là 5, điểm CLCS do đối tượng nghiên cứu 

tự đánh giá là 3,24 ± 0,74 và mức độ hài lòng về sức khỏe là 3,18 ± 0,81. Trên thang điểm 

từ 4 đến 20, điểm số trên từng lĩnh vực của CLCS và CLCS trung bình được thể hiện chi 

tiết qua biểu đồ 1. 

 
Biểu đồ 1. Điểm trung bình chất lượng cuộc sống từng lĩnh vực 

Ghi chú: 

ĐLC: độ lệch chuẩn 

Điểm số CLCS trung bình của MSM đang điều trị ARV trong nghiên cứu là 13,79 

± 2,02 điểm; lĩnh vực Sức khỏe thể chất có điểm trung bình cao nhất với 14,40 ± 2,45, 

thấp điểm nhất thuộc lĩnh vực Quan hệ xã hội với 12,93 ± 2,55.  

Bảng 2. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu trên các lĩnh vực của  

chất lượng cuộc sống  (n = 212) 

Đặc tính 
Sức khỏe 

thể chất 

Sức khỏe 

tinh thần 

Mức độ 

độc lập 

Quan hệ  

xã hội 

Môi 

trường 

sống 

Niềm tin  

cá nhân 

CLCS  

trung bình 

Ghi chú:

ĐLC: độ lệch chuẩn

Điểm số chất lượng cuộc sống trung bình 
của MSM đang điều trị ARV trong nghiên cứu là 

13,79 ± 2,02 điểm; lĩnh vực Sức khỏe thể chất 
có điểm trung bình cao nhất với 14,40 ± 2,45, 
thấp điểm nhất thuộc lĩnh vực Quan hệ xã hội 
với 12,93 ± 2,55. 
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Nhìn chung, nghiên cứu phát hiện thấy có 
nhiều yếu tố liên quan tác động có ý nghĩa 
thống kê đến điểm chất lượng cuộc sống trung 
bình và trên từng lĩnh vực chất lượng cuộc 
sống trên nhóm MSM đang điều trị ARV tại 
một số phòng khám. Điểm số chất lượng cuộc 
sống trung bình của nhóm MSM có công việc 
ổn định và không mắc các bệnh nhiễm trùng 
cơ hội cao hơn nhóm không có công việc ổn 
định và mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội (p < 
0,05). 

Trên lĩnh vực Sức khỏe tinh thần, có nhiều 
sự khác biệt rõ rệt về chất lượng cuộc sống 
giữa các nhóm: cao nhất ở nhóm người làm 
nghề tự do, đang sống chung với người thân 
và có công việc ổn định và thấp nhất ở nhóm 
người thất nghiệp, không sống chung với người 
thân và công việc không ổn định (p < 0,05). 

Trên lĩnh vực Môi trường sống: người đang 
đi học Đại học/Cao đẳng tương ứng với nghề 
nghiệp là Học sinh/Sinh viên, có môi trường 
sống tốt hơn các nhóm còn lại. Lĩnh vực về Môi 
trường sống và Niềm tin cá nhân đều cao hơn 

ở nhóm có công việc ổn định so với nhóm có 
công việc không ổn định (p < 0,05). Lĩnh vực 
về Môi trường sống và Niềm tin cá nhân đều 
cao hơn ở nhóm có công việc ổn định so với 
nhóm có công việc không ổn định. Ở nhóm 
MSM không mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội có 
chất lượng cuộc sống ở lĩnh vực Sức khỏe thể 
chất, Quan hệ xã hội và Niềm tin cá nhân cao 
hơn nhóm mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Nghiên cứu cũng phát hiện thấy có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê ỡ lĩnh vực Sức khỏe 
thể chất và Mức độ độc lập trên các nhóm MSM 
có có mức độ tuân thủ điều trị khác nhau (p < 
0,05).

Đặc biệt, trên tất cả các lĩnh vực của chất 
lượng cuộc sống, kết quả nghiên cứu cho thấy 
đều có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trên 
các nhóm MSM với các mức độ lo âu, trần cảm 
và kỳ thị khác nhau (p < 0,05).

3. Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống của nhóm MSM đang điều trị ARV
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Trên mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, 
nghiên cứu phát hiện thấy có mối liên quan giữa 
các yếu tố như công việc ổn định, mắc bệnh 
nhiễm trùng cơ hội, kỳ thị, lo âu, và trầm cảm 
với chất lượng cuộc sống. Nhóm MSM có công 
việc ổn định có điểm chất lượng cuộc sống cao 
hơn so với nhóm không có công việc ổn định 
trên lĩnh vực Tinh thần, Môi trường sống và 
Niềm tin cá nhân. Những người có bệnh nhiễm 
trùng cơ hội có điểm thấp hơn về tất cả các lĩnh 
vực và điểm chất lượng cuộc sống trung bình 
so với những người không có bệnh nhiễm trùng 
cơ hội. Những người có kỳ thị ở mức cao và 
trung bình có điểm chất lượng cuộc sống thấp 
hơn so với nhóm có mức độ kỳ thị thấp ở hầu 
hết các lĩnh vực. Những người có tình trạng 
lo âu có điểm chất lượng cuộc sống thấp hơn 
so với những người không có tình trạng lo âu. 
Những người bị trầm cảm có điểm chất lượng 
cuộc sống thấp hơn về Sức khỏe thể chất, Mức 
độ độc lập và điểm chất lượng cuộc sống trung 
bình so với nhóm không có tình trạng trầm cảm.

IV. BÀN LUẬN
Thực trạng chất lượng cuộc sống của 

nhóm MSM nhiễm HIV đang điều trị ARV

Trong nghiên cứu của chúng tôi thì điểm 
chất lượng cuộc sống tự đánh giá là 3,24 ± 
0,74 và mức độ hài lòng về sức khỏe của đối 
tượng nghiên cứu là 3,18 ± 0,81. Kết quả này 
khá tương đồng so với nghiên cứu của tác 
giả Chang Gao và cộng sự được thực hiện 
trên 301 MSM nhiễm HIV tại Trung Quốc vào 
năm 2018 với điểm trung bình chất lượng cuộc 
sống tự đánh giá là 3,38 ± 0,69 và mức độ hài 
lòng về sức khỏe là 3,09 ± 0,79.16 Ngược lại, 
với mức chất lượng cuộc sống trung bình là 
13,79, nghiên cứu của chúng tôi có điểm thấp 
hơn so tác giả Jiang và cộng sự thực hiện năm 
2019 tại 22 quận của tỉnh Chiết Giang trên 395 
MSM.17 Nghiên cứu này có điểm chất lượng 
cuộc sống chung của nhóm MSM đang điều trị 

ARV là 14,48 và điểm số cao nhất cũng ở lĩnh 
vực sức khỏe thể chất (15,19 điểm).17 Điều này 
có thể giải thích rằng với sự phát triển của về 
mọi mặt về kinh tế - xã hội ở Trung Quốc, có lẽ 
người bệnh được tiếp cận nhiều dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe hiện đại, có nhiều sự quan tâm và 
nhận được nhiều sự hỗ trợ nhiều hơn từ phía 
các cá nhân, tổ chức nên có chất lượng cuộc 
sống cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi.

Tuy nhiên, so với kết quả của tác giả Trần 
Xuân Bách thực hiện năm 2012 trên 1016 
người nhiễm HIV, thì chất lượng cuộc sống lĩnh 
vực Sức khỏe thể chất là 13,2, Sức khỏe tinh 
thần là 12,6, Mức độ độc lập là 12,7; như vậy 
các lĩnh vực này trong nghiên cứu của chúng 
tôi có kết quả cao hơn.8 Mặc dù, nghiên cứu 
trước đây thực hiện trên tất cả đối tượng nguy 
cơ nhưng có thể thấy, theo thời gian tình hình 
HIV/AIDS đang được quản lý tốt hơn, người 
nhiễm HIV có cơ hội tiếp cận các dịch vụ y tế tốt 
nhất để điều trị, dẫn đến cải thiện sức khỏe, ổn 
định tâm lý và đạt được sự chủ động trong công 
việc. Cả 2 nghiên cứu cũng đều chỉ ra ở lĩnh 
vực Quan hệ xã hội, chất lượng cuộc sống của 
người nhiễm HIV là thấp nhất. Qua hơn một 
thập kỷ, tuy chất lượng cuộc sống cuộc sống 
của người bệnh ngày một tốt hơn, nhưng người 
nhiễm HIV đang điều trị ARV vẫn phải đối mặt 
những vấn đề của Quan hệ xã hội, đặc biệt là 
sự kì thị và phân biệt đối xử.

Một số yếu tố liên quan chất lượng cuộc 
sống của nhóm MSM đang điều trị ARV

Các yếu tố có liên quan với chất lượng cuộc 
sống của nhóm MSM trong nghiên cứu này 
có kết quả tương đồng với một số nghiên cứu 
khác, chẳng hạn những yếu tố hỗ trợ tích cực 
đến việc chất lượng cuộc sống như trình độ học 
vấn và tình trạng kinh tế ổn định, tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Nông Minh 
Vương và cộng sự.18 Nghiên cứu cho thấy ở 
những người sống chung cùng với người thân 
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và tiết lộ tình trạng bệnh với người thân có điểm 
chất lượng cuộc sống cao hơn, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê ở lĩnh vực tinh thần với những 
người bệnh sống cùng người thân và lĩnh vực 
quan hệ xã hội và niềm tin cá nhân với những 
người bệnh tiết lộ tình trạng bệnh cho người 
thân. Điều này cũng được phát hiện thấy tại 
nghiên cứu của tác giả Wenwen Jia và cộng 
sự, trên 579 MSM đang điều trị ART, tiết lộ tình 
trạng HIV không chỉ có tác động trực tiếp tích 
cực đến lĩnh vực quan hệ xã hội của chất lượng 
cuộc sống mà còn có tác động gián tiếp đến 
lĩnh vực này cũng như các lĩnh vực khác của 
chất lượng cuộc sống thông qua sự tự tin vào 
bản thân.19 

Một số yếu tố có khả năng tác động tiêu cực 
đến chất lượng cuộc sống: người nhiễm HIV/
AIDS bị kỳ thị có điểm chất lượng cuộc sống 
thấp hơn so với những người nhiễm HIV/AIDS 
không gặp sự kỳ thị. Kết quả này tương đồng 
với nhiều nghiên cứu trước đó về vấn đề này.20-

22 Holzemer và cộng sự đã xây dựng một khung 
lý thuyết về kỳ thị liên quan đến HIV/AIDS và 
tác động của nó đến những người sống chung 
với HIV, trong đó chất lượng cuộc sống được 
xác định là một chỉ số sức khỏe quan trọng liên 
quan đến kỳ thị.23 Kết quả nghiên cứu cũng 
cho thấy mức độ trầm cảm và lo âu cao liên 
quan đến điểm chất lượng cuộc sống thấp ở 
mọi lĩnh vực của chất lượng cuộc sống. Nghiên 
cứu của Yung-Feng Yen và cộng sự trên 565 
người MSM nhiễm HIV đang điều trị tại Đài 
Bắc, Trung Quốc cũng xác nhận rằng chất 
lượng cuộc sống liên quan tiêu cực đáng kể 
đến trầm cảm về thể chất, tinh thần, quan hệ 
xã hội và môi trường sống.24 Các nghiên cứu 
khác trên thế giới trên nhiều nhóm đối tượng 
khác nhau nhiễm HIV cũng chứng minh mối 
liên quan tiêu cực giữa trầm cảm, lo âu và điểm 
chất lượng cuộc sống.20,25-27 Tại Việt Nam, tác 
giả Trần Xuân Bách cùng đồng nghiệp cũng đã 
chỉ ra mối liên quan tiêu cực giữa trầm cảm và 

chất lượng cuộc sống.28 

Hạn chế của nghiên cứu

Đây là nghiên cứu cắt ngang, do vậy các số 
liệu thu được chỉ phản ánh kết quả tại thời điểm 
điều tra. Do dự án nghiên cứu chỉ tiến hành lấy 
mẫu tại đại diện 3 phòng khám thuộc 3 quận nội 
thành Hà Nội, chưa đánh giá được toàn diện 
số người bệnh HIV thuộc nhóm MSM sống trên 
toàn thành phố Hà Nội. Thông tin nghiên cứu 
được thu thập dựa trên bộ câu hỏi tự điền và 
phỏng vấn. Bên cạnh đó, vấn đề HIV và tình 
dục đồng giới được coi là nhạy cảm nên có thể 
đối tượng nghiên cứu sẽ không dám trả lời thật 
và ảnh hưởng đến tính chính xác của kết quả 
nghiên cứu.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy điểm trung bình chất 

lượng cuộc sống của nhóm MSM trong nghiên 
cứu này là khá thấp, và đặc biệt thấp nhất ở 
lĩnh vực Quan hệ xã hội. Những yếu tố có thể 
làm giảm chất lượng cuộc sống của nhóm MSM 
đang điều trị ARV bao gồm sự không ổn định 
của công việc, bị mắc các bệnh nhiễm trùng 
cơ hội, đặc biệt là bị kỳ thị, lo âu, và trầm cảm. 
Do đó, bên cạnh cung cấp các dịch vụ về điều 
trị, sự hỗ trợ xã hội nhằm giảm bớt sự kỳ thị, 
tạo việc làm giúp ổn định cuộc sống và tăng 
cường tư vấn về sức khỏe tinh thần là rất quan 
trọng nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống 
của nhóm MSM nhiễm HIV.

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn 

các phòng khám ngoại trú điều trị ARV ngoại trú 
quận Nam Từ Liêm, quận Hoàng Mai và Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội đã nhiệt tình giúp đỡ, tạo 
điều kiện thuận lợi để nghiên cứu có thể được 
thực hiện. Các tác giả trân trọng gửi lời cảm ơn 
tới tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu tại 3 
phòng khám ngoại trú trên.
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Summary
THE QUALITY OF LIFE AMONG MEN HAVE SEX WITH MEN 

ON ARV TREATMENT IN HANOI
This study aimed to assess the quality of life and identify factors related to the quality of life 

among HIV-positive men who have sex with men (MSM) receiving antiretroviral therapy (ARV) at 
outpatient clinics in Hanoi in 2022. A total of 212 MSM undergoing ARV treatment were enrolled 
in the study. Quality of life was measured in six domains using the WHOQOL-HIV BREF tool. The 
average quality of life score was 13.79 ± 2.02, with the physical health domain having the highest 
average score at 14.40 ± 2.45 and the social relationships domain having the lowest average score 
at 12.93 ± 2.55. Negative factors such as anxiety, depression, stigma, unstable employment, and 
opportunistic infections significantly impacted the quality of life in HIV-positive MSM. This study 
highlight the specific domains of quality of life that may warrant targeted intervention to improve the 
overall well-being of this population. 

Keywords: Quality of life, MSM, ARV treatment, Hanoi.


