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Từ khoá: Tuân thủ điều trị tối ưu, ARV, nam có quan hệ tình dục đồng giới.

Nghiên cứu can thiệp cá thể, ngẫu nhiên có đối chứng được thực hiện trên 212 nam quan hệ tình dục đồng 

giới đang điều trị ARV tại Hà Nội (tháng 4/2022 - tháng 5/2023), nhằm đánh giá hiệu quả của can thiệp qua 

Zalo trong việc nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị tối ưu và xác định một số yếu tố liên quan. Trước can thiệp, tỷ lệ 

tuân thủ điều trị tối ưu giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là 48,6%, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê. Tuy nhiên, sau 3 và 6 tháng, tỷ lệ tuân thủ ARV tối ưu ở nhóm chứng gần như không thay đổi, trong khi 

nhóm can thiệp cải thiện rõ rệt, tăng từ 42,1% lên 53,4% sau 3 tháng và đạt 66,9% sau 6 tháng. Trên mô hình 

ảnh hưởng hỗn hợp: nhóm can thiệp giảm nguy cơ tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu lần lượt 0,31 và 0,19 lần 

so với nhóm chứng (p = 0,012 và < 0,001). Người có chất lượng cuộc sống thấp có nguy cơ tuân thủ điều trị 

dưới mức tối ưu cao hơn 0,81 lần so với người có chất lượng cuộc sống cao (p = 0,001). Các can thiệp trên 

Zalo có hiệu quả, đồng thời nhấn mạnh vai trò của việc nâng cao chất lượng cuộc sống trong điều trị ARV.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Duy trì tuân thủ điều trị thuốc kháng retrovirus 
(ARV) và ức chế vi rút là yếu tố then chốt 
trong phòng ngừa và kiểm soát HIV (Human 
Immunodeficiency Virus). Trong đó, nhóm nam 
quan hệ tình dục đồng giới (MSM) là nhóm có 
nguy cơ cao, với tỷ lệ hiện nhiễm HIV tại Việt 
Nam năm 2022 là 12,1%, riêng Hà Nội tỷ lệ này 
lên tới 13,6%.1,2 Để kiểm soát sự lây lan của 
dịch, điều trị bằng ARV đóng vai trò quan trọng. 
Tuy nhiên, quá trình điều trị này đòi hỏi sự tuân 
thủ nghiêm ngặt, tuyệt đối và kéo dài suốt đời, 
khiến nhiều bệnh nhân gặp khó khăn trong việc 
duy trì dùng thuốc đều đặn. Do vậy, việc tuân 

thủ điều trị tối ưu có vai trò rất quan trọng, ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị. 

Một phân tích tổng hợp trên 43 nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV tối ưu (với 
ngưỡng tuân thủ điều trị dao động xung quanh 
95%) cho người nhiễm HIV là 63%.3 Nghiên 
cứu tổng quan mới nhất cho thấy tỷ lệ người 
dưới mức tuân thủ điều trị tối ưu ở nhóm dân số 
chung là 45%, thấp hơn nhiều so với mục tiêu 
95% mà UNAIDS, WHO, và Quỹ toàn cầu đã đề 
ra cho năm 2025 (95% những người được điều 
trị ARV có tỷ lệ ức chế vi rút).4 Ở nhóm MSM, 
tuy chưa có các nghiên cứu hệ thống nhưng 
các nghiên cứu riêng lẻ cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
rất khác biệt: tại Indonesia, chỉ 48% MSM tuân 
thủ điều trị tối ưu, trong khi con số này ở Trung 
Quốc là 80% - 90%.5

MSM là một cộng đồng đặc thù với tính ẩn 
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danh cao, thường xuyên biến động và chịu 
nhiều rào cản từ cá nhân đến xã hội, ảnh hưởng 
đến sự tuân thủ điều trị.6-8 Đặc biệt, các MSM 
sống ở khu vực đô thị có xu hướng kết nối chặt 
chẽ qua mạng xã hội, chẳng hạn như Zalo - một 
mạng xã hội phổ biến với nhiều tính năng tiện 
ích. Do vậy, việc tận dụng các mạng xã hội để 
hỗ trợ điều trị ARV là một lựa chọn phù hợp để 
triển khai các chương trình can thiệp. Do vậy, 
nghiên cứu đặt ra hai mục tiêu chính: 

(1) Đo lường sự thay đổi tỷ lệ tuân thủ điều 
trị ARV tối ưu của nhóm chứng và nhóm can 
thiệp qua các can thiệp được thực hiện trên 
Zalo từ tháng 04/2022 đến tháng 05/2023; 

(2) Xác định một số yếu tố liên quan đến 
hiệu quả của can thiệp trên nhóm MSM.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Đối tượng gồm MSM nhiễm HIV mới điều 
trị ARV và hồ sơ bệnh án 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.

Tiêu chuẩn lựa chọn

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

Tiêu chuẩn loại trừ

Những bệnh nhân không có khả năng trả lời 
phỏng vấn

Thời gian nghiên cứu

Khảo sát trước can thiệp: tháng 04/2022 - 
tháng 11/2022, thực hiện các can thiệp: tháng 
12/2022 - tháng 05/2023, đánh giá sau can 
thiệp: tháng 06 - 12/2023, xử lý và phân tích số 
liệu: tháng 12/2023 - tháng 12/2024.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thiết 
kế theo mô hình nghiên cứu can thiệp cá thể 
ngẫu nhiên có đối chứng.

Cỡ mẫu:

Công thức tính:

n = 
{Z1-α/2√2P (1 - P) + Z1-β√P1 (1 - P1) + P2 (1 - P2)}

2

(P1 - P2)
2

Trong đó:

- n: cỡ mẫu ước tính.

- P1: tỷ lệ tuân thủ điều trị tốt tại thời điểm 
ban đầu của nhóm chứng và nhóm can thiệp. 
Với giả định nhóm chứng và nhóm can thiệp có 
tỷ lệ như nhau và ước tính là 60%.9

- P2: tỷ lệ mong đợi tuân thủ điều trị tốt sau 
thời gian can thiệp của nhóm can thiệp là 80%. 
Giả định rằng nhóm chứng có tỷ lệ tuân thủ tốt 
không đổi (60%).

- P = (P2-P1) / 2

Chọn mức ý nghĩa α = Sai lầm loại I (0,05), β 
= Sai lầm loại II (0,1), lực mẫu là 85%, cỡ mẫu 
tối thiểu cần có là 95, cộng thêm 5% đối tượng 
tham gia nghiên cứu bị mất dấu theo dõi, chúng 
tôi thu được cỡ mẫu cần thiết là 100 cho mỗi 
nhóm. Thực tế, nghiên cứu tuyển chọn được 
212 đối tượng tham gia nghiên cứu ở thời điểm 
trước can thiệp (105 người ở nhóm chứng, 107 
người ở nhóm can thiệp), 201 đối tượng tham 
gia nghiên cứu ở thời điểm sau 3 tháng can 
thiệp (98 người ở nhóm chứng, 103 người ở 
nhóm can thiệp) và 207 người ở thời điểm sau 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

428 TCNCYH 191 (06) - 2025

6 tháng can thiệp (101 người ở nhóm chứng, 
106 người ở nhóm can thiệp).

Chọn mẫu:

Chọn mẫu thuận tiện, tất cả MSM thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn trên và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Thời gian chọn mẫu từ tháng 
04/2022 đến tháng 11/2022.

Quy trình nghiên cứu

Bước 1: Xây dựng nội dung can thiệp

Các can thiệp được thiết kế dựa trên kinh 
nghiệm quốc tế và mô hình Thông tin - Động 
lực - Kỹ năng hành vi của WHO, nhằm cải 
thiện tuân thủ điều trị HIV và phòng chống lây 
nhiễm.10

Bước 2: Nghiên cứu thí điểm

Một nghiên cứu thí điểm kéo dài 1 tháng 
được tiến hành với 15 MSM tại 3 cơ sở y tế để 
đánh giá tính khả thi và điều chỉnh quy trình. 
Các phát hiện từ nghiên cứu thí điểm giúp tối 
ưu hóa thiết kế can thiệp, bao gồm việc điều 
chỉnh cách diễn đạt câu hỏi và số lượng thông 
điệp truyền thông.

Bước 3: Thực hiện tuyển chọn đối tượng 
tham gia nghiên cứu chính thức

Tại các phòng khám ARV, MSM được mời 
hoàn thành bảng câu hỏi sàng lọc. Những 
người đủ tiêu chuẩn được giới thiệu về nghiên 
cứu can thiệp qua Zalo và mời tham gia sau khi 
ký thoả thuận. Thời gian tuyển chọn từ tháng 
04/2022 - tháng 11/2022.

Bước 4: Điều tra ban đầu 

MSM được đánh giá về nhân khẩu học, tình 
trạng lo âu, kỳ thị, tuân thủ điều trị ARV và chất 
lượng cuộc sống.

Bước 5: Phân bổ ngẫu nghiên 

Nhóm đối tượng tham gia được phân bổ 
ngẫu nhiên vào nhóm can thiệp và nhóm chứng, 
đảm bảo tỷ lệ phân bổ 1:1 tại mỗi cơ sở điều trị.

Bước 6: Thực hiện các biện pháp can 

thiệp cho nhóm can thiệp trên Zalo

Gửi bài truyền thông và thông điệp: Điều 
dưỡng gửi thông điệp và bài truyền thông qua 
Zalo cho nhóm can thiệp. Tần suất gửi là một 
tuần thông điệp ngắn, một tuần bài truyền 
thông.

Cuộc gọi tư vấn: Hai cuộc gọi điện thoại 
tư vấn từ bác sĩ vào tuần 8 và tuần 16 để nhắc 
nhở về tuân thủ điều trị và giải quyết các vấn đề 
lo âu của MSM.

Thời gian thực hiện các can thiệp: tháng 
12/2022 - tháng 05/2023.

Bước 7: Đánh giá hiệu quả can thiệp

Công cụ và phương pháp thu thập thông tin

Thông tin được thu thập từ các đối tượng 
nhiễm HIV thông qua bộ câu hỏi tự điền, bao 
gồm các thang đo về nhân khẩu học, mức độ 
lo âu (GAD-7), mức độ kỳ thị, chất lượng cuộc 
sống, và tuân thủ điều trị.11-14 Thang đo tuân thủ 
điều trị được sử dụng theo công cụ đa chiều 
do USAID phát triển, bao gồm: tự đánh giá của 
MSM, thang điểm VAS, đánh giá của nhân viên 
y tế và kiểm đếm số viên thuốc. Việc tuân thủ 
điều trị được phân loại thành 3 mức: cao, trung 
bình và thấp.14 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. Các 
thang đo này đều có độ tin cậy cao (Cronbach’s 
Alpha từ 0,69-0,89).15-17 Các thang đo được sử 
dụng định kỳ đánh giá tại thời điểm ban đầu, 
sau 3 và 6 tháng để đánh giá hiệu quả can 
thiệp. Các thang đo do bệnh nhân tự báo cáo 
và nghiên cứu viên thực hiện rà soát lại. 

Xử lý số liệu

Dữ liệu được thu thập trên nền tảng REDCap 
và phân tích bằng phần mềm STATA/MP 17.0. 
Các biến số liên tục được biểu diễn bằng trung 
bình và độ lệch chuẩn, các biến phân loại bằng 
tần suất và tỷ lệ %. Kiểm định Wilcoxon rank-
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sum test được sử dụng để đánh giá xu hướng 
tuân thủ điều trị qua các thời điểm.

Kết quả chính là sự thay đổi tỷ lệ tuân thủ 
điều trị ARV tối ưu giữa nhóm can thiệp và 
nhóm chứng sau 3 và 6 tháng, được ước tính 
bằng mô hình ảnh hưởng hỗn hợp với đo lường 
lặp lại, hiệu chỉnh bởi kết quả tuân thủ điều trị 

tại thời điểm ban đầu và thời gian.18 
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 thẩm định và 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 1. Một số đặc điểm của quần thể nghiên cứu (n = 212)

Tổng
(n = 212)

Nhóm chứng
(n = 105)

Nhóm can thiệp
(n = 107)

Tổng
(n = 212) Giá trị p

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

Tuổi (TB, ĐLC) 25,5 (6,3) 25,6 (6,9) 25,3 (5,8) 0,866

Nhóm tuổi

16 - 24 tuổi 116 (54,7) 61 (58,1) 55 (51,4)
0,328

≥ 25 tuổi 96 (45,3) 44 (41,9) 52 (48,6)

Sống chung với người thân

Không 86 (40,6) 39 (37,1) 47 (43,9)
0,315

Có 126 (59,4) 66 (62,9) 60 (56,1)

Thời gian điều trị ARV

Dưới 3 tháng 94 (44,3) 50 (47,5) 44 (41,1)

0,7523 - 6 tháng 54 (25,5) 27 (25,7) 27 (25,2)

6 - 12 tháng 64 (30,2) 28 (26,7) 36 (33,6)

Hỗ trợ từ bác sỹ

Không hỗ trợ/Hỗ trợ ít 15 (7,1) 5 (4,7) 10 (9,3)

Bình thường 55 (25,9) 31 (29,5) 24 (22,5)

Nhiều/rất nhiều 142 (67,0) 69 (65,8) 73 (68,2) 0,600

Tham gia các nhóm hỗ trợ đồng đẳng

Không 169 (79,7) 82 (78,1) 87 (81,3)
0,561

Có 43 (20,3) 23 (21,9) 20 (18,7)
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Tổng
(n = 212)

Nhóm chứng
(n = 105)

Nhóm can thiệp
(n = 107)

Tổng
(n = 212) Giá trị p

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

Mức độ lo âu (điểm)

Bình thường/Mức độ tối thiểu (0-4) 114 (53,8) 57 (54,3) 57 (53,3)

0,570
Mức độ nhẹ (5-9) 62 (29,2) 27 (25,7) 35 (32,7)

Mức độ vừa phải (10-14) 24 (11,3) 14 (13,3) 10 (9,3)

Mức độ nghiêm trọng (≥15) 12 (5,7) 7 (6,7) 5 (4,7)

Kỳ thị liên quan đến HIV (TB, ĐLC)

Kỳ thị mức độ cá nhân 6,2 (2,2) 6,4 (2,4) 5,9 (2,0) 0,185

Lo lắng khi bị tiết lộ tình trạng HIV 9,1 (2,1) 9,3 (2,1) 8,9 (2,1) 0,128

Lo lắng về thái độ cộng đồng 6,8 (2,6) 7,1 (2,8) 6,5 (2,4) 0,095

Suy nghĩ tiêu cực của bản thân 7,2 (2,6) 7,2 (2,8) 7,1 (2,4) 0,868

Chất lượng cuộc sống (TB, ĐLC) 13,8 (2,0) 13,8 (2,0) 13,9 (2,1) 0,734

Ghi chú: TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn

Tại thời điểm trước can thiệp, nghiên cứu 
đã tuyển được 212 đối tượng nghiên cứu có 
độ tuổi trẻ với tuổi trung bình là 25,5. Có 56,1% 
MSM đang sống chung với người thân. Thời 
gian điều trị ARV dưới 6 tháng chiếm 41,1% và 
68,2% nhận được hỗ trợ từ bác sỹ ở mức độ 
nhiều/rất nhiều. Có 18,7% MSM được hỗ trợ 
bởi nhóm đồng đẳng, 46,7% đối tượng nghiên 

cứu có mức độ lo âu từ mức độ nhẹ trở lên. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
các đặc điểm nhân khẩu – xã hội học, lo âu, 
kỳ thị và chất lượng cuộc sống của đối tượng 
nghiên cứu ở nhóm chứng và nhóm can thiệp.

2. Tỷ lệ tuân thủ ARV tối ưu qua các phần 
của thang đo đa chiều

Bảng 2. Tỷ lệ tuân thủ ARV tối ưu theo thời gian của nhóm can thiệp 
và nhóm chứng qua thang đo đa chiều

Tuân thủ ARV tối ưu

Thời điểm

Giá trị 
p-trend

Ban đầu
(n = 212)

n (%)

3 tháng
(n = 201)

n (%)

6 tháng
(n = 207)

n (%)

Nhóm chứng n = 105 n = 98 n = 101

Không đạt 54 (51,4) 62 (63,3) 63 (62,4)
0,114

Đạt 51 (48,6) 36 (36,7) 38 (37,6)
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Tuân thủ ARV tối ưu

Thời điểm

Giá trị 
p-trend

Ban đầu
(n = 212)

n (%)

3 tháng
(n = 201)

n (%)

6 tháng
(n = 207)

n (%)

Nhóm can thiệp n = 107 n = 103 n = 106

Không đạt 62 (57,9) 48 (46,6) 35 (33,1)
0,013

Đạt 45 (42,1) 55 (53,4) 71 (66,9)

Giá trị p so sánh giữa nhóm chứng 
và nhóm can thiệp tại mỗi thời điểm

0,341 0,018 < 0,001

Ở thời điểm ban đầu, khi chưa thực hiện 
can thiệp, không có sự khác biệt về tỷ lệ tuân 
thủ điều trị ở nhóm chứng và nhóm can thiệp. 
Tuy nhiên, tại thời điểm 3 và 6 tháng, đều có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở các mức độ 
tuân thủ điều trị ARV giữa nhóm chứng và can 
thiệp (p-value tương ứng là 0,018 và < 0,001). 
Ở nhóm nhận can thiệp: có sự tăng tỷ lệ đạt 
mức tuân thủ ARV tối ưu sau 3 và 6 tháng; 
và khi phân tích xu hướng thay đổi các mức 

độ tuân thủ điều trị cho thấy có sự khác biệt 
qua thời gian với giá trị p-trend là 0,013. Trong 
khi đó, ở nhóm chứng: tỷ lệ đạt mức tuân thủ 
ARV tối ưu không tăng, mà còn giảm sau 3 và 
6 tháng tham gia nghiên cứu. Tuy nhiên, kết 
quả phân tích xu hướng theo thời gian cho thấy 
sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê ở nhóm 
chứng (p-trend là 0,114).
3. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả tuân 
thủ điều trị dưới mức tối ưu của nhóm MSM

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu

Tuân thủ dưới mức tối ưu Tuân thủ dưới mức tối ưu

OR thô
(KTC 95%)

Giá trị p
OR hiệu chỉnh

(KTC 95%)
Giá trị p

Thời điểm ban đầu:

Nhóm chứng 1 1

Nhóm can thiệp 1,39 (0,71 – 2,69) 0,334 1,51 (0,77 – 2,92) 0,224

Nhóm chứng qua thời gian theo dõi

Ban đầu 1 1

3 tháng 1,87 (0,99 – 3,53) 0,051 1,70 (0,84 – 3,40) 0,134

6 tháng 1,77 (0,95 – 3,30) 0,094 1,73 (0,85 – 3,51) 0,126

Nhận can thiệp * Thời gian theo dõi

Ban đầu 1 1

Can thiệp tại thời điểm 3 tháng 0,30 (0,12 – 0,74) 0,009 0,31 (0,13 – 0,77) 0,012
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Tuân thủ dưới mức tối ưu Tuân thủ dưới mức tối ưu

OR thô
(KTC 95%)

Giá trị p
OR hiệu chỉnh

(KTC 95%)
Giá trị p

Can thiệp tại thời điểm 6 tháng 0,16 (0,06 – 0,39) < 0,001 0,19 (0,07-0,46) < 0,001

Nhóm tuổi

16 - 24 tuổi 1 1

≥ 25 tuổi 0,95 (0,50 – 1,45) 0,806 1,02 (0,65 – 1,59) 0,927

Sống chung với người thân

Không 1 1

Có 1,30 (0,92 – 2,09) 0,121 1,50 (0,97 – 2,29) 0,064

Thời gian điều trị ARV

Dưới 3 tháng 1 1

3 - 6 tháng 1,52 (0,88 – 2,62) 0,125 1,62 (0,84 – 3,11) 0,144

Trên 6 tháng 0,85 (0,51 – 1,43) 0,551 1,19 (0,60 – 2,35) 0,614

Hỗ trợ từ bác sỹ

Không/Hỗ trợ ít 1 1

Bình thường 1,57 (0,65 – 3,79) 0,314 1,60 (0,63 – 4,05) 0,319

Nhiều/Rất nhiều 0,97 (0,42 – 2,24) 0,949 1,24 (0,52 – 2,99) 0,625

Tham gia các nhóm hỗ trợ đồng đẳng

Không 1 1

Có 1,07 (0,65 – 1,75) 0,771 1,26 (0,75 -2,10) 0,371

Mức độ lo âu

Bình thường/Mức độ tối thiểu 
(0 - 4)

1 1

Mức độ nhẹ (5 - 9) 2,06 (1,30 – 3,28) 0,002 1,61 (0,98 – 2,65) 0,062

Mức độ vừa phải (10 - 14) 1,31 (0,59 – 2,92) 0,294 0,77 (0,32 – 1,84) 0,559

Mức độ nghiêm trọng (≥ 15) 0,68 (0,22 – 2,06) 0,503 0,40 (0,12 – 1,31) 0,131

Kỳ thị liên quan đến HIV 1,03 (1,00 – 1,06) 0,021 1,01 (0,98 – 1,05) 0,315

Chất lượng cuộc sống 0,79 (0,71 – 0,87) < 0,001 0,81(0,72-0,92) 0,001

Kết quả phân tích trên mô hình hỗn hợp với 
các đo lường lặp lại cho thấy:

Tại thời điểm ban đầu: không có sự khác 
biệt về mặt thống kê đối với nguy cơ đạt tuân 
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thủ điều trị dưới mức tối ưu giữa nhóm can 
thiệp và nhóm chứng. Trên nhóm chứng tại thời 
điểm 3 tháng: không có sự khác biệt thống kê 
về nguy cơ đạt tuân thủ điều trị dưới mức tối ưu 
so với thời điểm ban đầu. Trên nhóm chứng tại 
thời điểm 6 tháng: không có sự khác biệt thống 
kê về nguy cơ đạt tuân thủ điều trị dưới mức tối 
ưu so với thời điểm ban đầu. 

Trên nhóm nhận can thiệp tại thời điểm 3 
tháng: những người nhận can thiệp tại thời 
điểm 3 tháng có xác suất tuân thủ dưới mức tối 
ưu giảm đáng kể (0,31 lần) so với nhóm chứng 
(tức là nhóm không nhận can thiệp), do vậy sự 
can thiệp có hiệu quả trong việc cải thiện tuân 
thủ sau 3 tháng. Kết quả này có ý nghĩa thống 
kê với giá trị p nhỏ hơn 0,05. Trên nhóm nhận 
can thiệp tại thời điểm 6 tháng: những người 
nhận can thiệp có xác suất tuân thủ dưới mức 
tối ưu giảm 0,19 lần so với nhóm chứng. Điều 
này chỉ ra rằng sự can thiệp không chỉ có hiệu 
quả trong ngắn hạn mà còn duy trì hiệu quả 
trong thời gian dài, với mức độ ý nghĩa thống 
kê cao (giá trị p < 0,001).

Xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả 
can thiệp trên mô hình, cho thấy:

+ Mức độ lo âu (Bình thường/Mức độ tối 
thiểu so với Mức độ nhẹ và Mức độ nghiêm 
trọng): Khi phân tích thô, người có mức độ lo 
âu nhẹ có xác suất tuân thủ dưới mức tối ưu 
cao hơn đáng kể so với người có mức độ lo âu 
bình thường hoặc tối thiểu, với giá trị p < 0,05. 
Tuy nhiên, khi điều chỉnh trên mô hình đa biến, 
mặc dù vẫn có xu hướng như vậy, nhưng kết 
quả không còn có ý nghĩa thống kê. Mức độ lo 
âu nghiêm trọng, mặc dù có OR thấp hơn (cho 
thấy xác suất tuân thủ dưới mức tối ưu thấp 
hơn), nhưng không có ý nghĩa thống kê.

+ Kỳ thị liên quan đến HIV: Kỳ thị liên quan 
đến HIV có mối liên hệ yếu nhưng có ý nghĩa 
thống kê với việc tuân thủ dưới mức tối ưu, đặc 
biệt trong phân tích thô (OR = 1,03, p = 0,021). 

Tuy nhiên, khi điều chỉnh các yếu tố khác, mối 
quan hệ này không còn ý nghĩa thống kê.

+ Chất lượng cuộc sống: Người có chất 
lượng cuộc sống thấp có khả năng tuân thủ 
dưới mức tối ưu cao hơn đáng kể so với người 
có chất lượng cuộc sống cao khi phân tích thô 
và khi hiệu chỉnh trong mô hình. Chất lượng 
cuộc sống được xem xét là một trong các yếu 
tố tác động đến việc tuân thủ điều trị. Kết quả 
này có ý nghĩa thống kê rất cao, cho thấy chất 
lượng cuộc sống là một yếu tố quan trọng ảnh 
hưởng đến việc tuân thủ. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi là một thử nghiệm 

có đối chứng ngẫu nhiên đầu tiên ở Việt Nam 
sử dụng ứng dụng truyền thông mạng xã hội 
trực tuyến Zalo để cải thiện tỷ lệ tuân thủ điều 
trị tối ưu ở MSM nhiễm HIV/AIDS. Tác động của 
can thiệp đã cho thấy mức độ tuân thủ điều trị 
được cải thiện có ý nghĩa thống kê trên nhóm 
can thiệp (p-value < 0,05). Tỷ lệ tuân thủ điều trị 
tối ưu sau can thiệp trên nhóm can thiệp được 
cải thiện so với trước can thiệp, tăng từ 42,1% 
lên 67,0%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
WeCare trên nhóm MSM ở Trung Quốc, các can 
thiệp bao gồm sử dụng tin nhắn và mở các cuộc 
trò chuyện trên: Facebook, ứng dụng hẹn hò và 
tìm kiếm bạn tình trên GPS đã có tác động tích 
cực với tuân thủ điều trị. Kết quả nghiên cứu 
WeCare cho thấy: các can thiệp đã làm giảm 
các cuộc hẹn chăm sóc HIV bị nhỡ ( từ 68,0% 
xuống 53,3%, p = 0,04), tăng tỷ lệ ức chế vi rút 
(từ 61,3% lên 88,8%, p < 0,0001) qua 12 tháng.19 

Can thiệp đã đạt được hiệu quả nhất định, 
tỷ lệ tuân thủ điều trị tối ưu tăng từ 42,1% ở 
giai đoạn trước can thiệp lên đến 67,0% ở giai 
đoạn sau can thiệp. Mặc dù mức độ cải thiện tỷ 
lệ tuân thủ điều trị tối ưu không cao nhưng đây 
là kết quả đáng ghi nhận. Sự thành công có can 
thiệp có thể do nhiều yếu tố tác động. Trước 
hết, việc sử dụng Zalo là ứng dụng có sẵn, 
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miễn phí, cả nhân viên y tế và đối tượng tham 
gia nghiên cứu đều có thể sử dụng. Những 
người có điều kiện kinh tế khó khăn không phải 
lo lắng đến việc trả tiền cho các thuê bao điện 
thoại hàng tháng. Zalo là phương tiện không 
những phục vụ cho việc trao đổi thông tin, mà 
còn phục vụ cho việc học tập và làm việc, họ 
có thể sử dụng thường xuyên ở bất kỳ nơi nào 
có Internet. Ngoài ra, chúng tôi gửi thông điệp 
ngắn và bài truyền thông với tần suất 2 tuần 
một lần trong suốt 6 tháng tới nhóm can thiệp. 
Hiện nay, người bệnh đã có rất nhiều kênh để 
tiếp cận và tìm kiếm các thông tin về sức khỏe, 
đặc biệt là các kênh thông tin qua Internet. Tuy 
nhiên, nguồn thông tin này chưa được kiểm 
soát tốt, người nhiễm HIV đang bị loạn thông 
tin, loạn quảng cáo, tiếp thị, không biết thông 
tin nào là thật là giả. Do vậy, một trong các 
nhiệm vụ của các can thiệp thay đổi hành vi mà 
chúng tôi mong muốn là giúp người đọc tiếp 
cận được các kênh thông tin đáng tin cậy và 
sử dụng chúng một cách có hiệu quả nhằm tự 
nâng cao năng lực và sức khỏe và tự thay đổi 
hành vi. Việc sử dụng các tin nhắn trên mạng 
xã hội Zalo cũng rất hữu ích với nhóm MSM, vì 
đôi khi họ khó ghi nhớ các thông tin được nhân 
viên phòng khám chia sẻ bằng lời, trong khi các 
thông điệp và bài truyền thông trên mạng xã 
hội bằng văn bản có thể được lưu giữ và truy 
cứu khi cần. Các nhóm MSM đang trong độ 
tuổi trẻ, họ đang đi học hoặc đi làm do vậy việc 
đọc các thông tin dưới dạng text cũng đảm bảo 
được sự riêng tư, thuận tiện. Bên cạnh đó, việc 
thực hiện cuộc gọi điện thoại với tần suất sau 2 
tháng và 4 tháng kể từ thời điểm MSM tham gia 
nghiên cứu cũng mang lại hiệu quả cao. Qua 
các cuộc trao đổi với nhân viên y tế, MSM cảm 
thấy mình được quan tâm và dễ dàng chia sẻ 
những khó khăn mà họ gặp phải trong quá trình 
tuân thủ điều trị, duy trì sự tham gia nghiên cứu, 
được nhân viên y tế hỗ trợ và theo dõi kịp thời 
để nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị tối ưu.

Chúng tôi cũng nhận thấy: sự khác biệt về 
tình hình cá thể của người bệnh và mức độ tuân 
thủ điều trị trước can thiệp ở nhóm bệnh và 
nhóm chứng có thể ảnh hưởng đến ước lượng 
hiệu quả can thiệp. Do đó, các ước tính thô sau 
can thiệp có thể không phản ảnh chính xác hiệu 
quả của can thiệp. Vì vậy, chúng tôi đã phân tích 
hiệu quả can thiệp có kiểm soát cho giá trị trước 
can thiệp và sự khác biệt của từng đối tượng 
tham gia nghiên cứu thông qua mô hình ảnh 
hưởng hỗn hợp với các đo lường lặp lại. Biến 
đầu ra là mức độ tuân thủ điều trị ARV được 
đo lại 3 lần khảo sát trên cùng một đối tượng. 
Trong thử nghiệm này, kết quả các lần đo lường 
ở mỗi cá nhân thường có mối liên hệ với nhau. 
Do đó, những mô hình hồi quy thông thường 
không thể tính toán chính xác. Trong khi đó, mô 
hình ảnh hưởng hỗn hợp với các đo lường lặp 
lại không những có thể mô hình hoá sự thay đổi 
về kết quả các lần đo trên từng cá thể người 
bệnh mà còn có thể tính toán những thông số có 
tác động đến sự thay đổi của từng cá nhân như 
thời gian theo dõi, tác động can thiệp, tình trạng 
sống chung với người thân, thời gian uống ARV, 
sự hỗ trợ từ bác sỹ, việc tham gia các nhóm hỗ 
trợ đồng đẳng cũng như mức độ lo âu và chất 
lượng cuộc sống. Đây chính là điểm mạnh của 
phương pháp phân tích này. Mô hình này không 
chỉ giúp khắc phục tình trạng dữ liệu thiếu hoặc 
sai lệch do phân bổ ngẫu nhiên mà còn ước tính 
kết quả chính xác hơn.20

Mặt khác, 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 MSM có mức 
độ tuân thủ điều trị tốt hơn. Điều này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây, 
những người có chất lượng cuộc sống tốt hơn 
có khả năng tuân thủ điều trị cao hơn.21,22

HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn trên 
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các bộ câu hỏi lặp lại nên người trả lời có thể 
có xu hướng sửa đổi hành vi, muốn hài lòng 
người phỏng vấn. Bên cạnh đó, việc đánh giá 
sau can thiệp được thực hiện ngay sau khi kết 
thúc can thiệp, do vậy các kết quả của can thiệp 
trong nghiên cứu này là kết quả ngay trước mắt 
và chưa đánh giá được hiệu quả lâu dài của 
can thiệp. Cần có các nghiên cứu đánh giá ảnh 
hưởng dài hạn với cỡ mẫu lớn hơn để xác định 
liệu các thay đổi tích cực có được duy trì qua 
thời gian hay không.

Các can thiệp chủ yếu trên Zalo chủ yếu là 
các biện pháp can thiệp hành vi. Các can thiệp 
này có vai trò quan trọng trong việc cải thiện 
sinh hoạt của cá nhân, tác động tới thái độ, 
niềm tin và thực hành tuân thủ điều trị ARV của 
MSM. Tuy nhiên, loại hình can thiệp này bị hạn 
chế về khả năng tạo ra sự thay đổi lớn ở cấp 
độ cộng đồng, chỉ có can thiệp về cấu trúc (cơ 
sở vật chất và cơ sở hạ tầng), xã hội (phân biệt 
chủng tộc, phân biệt giới tính, kỳ thị người đồng 
tính) mới có thể giải quyết được. Hơn nữa, cần 
thực hiện can thiệp trong thời gian lâu dài hơn 
vì các cá nhân có thể điều chỉnh hành vi tạm 
thời, ngắn hạn khi có tác động của can thiệp.

Nghiên cứu đã cho thấy các hoạt động can 
thiệp trên Zalo có hiệu quả tăng cường mức 
độ tuân thủ điều trị cho nhóm MSM. Trong quá 
trình nghiên cứu, cả nhóm chứng và nhóm can 
thiệp có thể nhận được các biện pháp can thiệp 
khác (ngoài Zalo). Tuy nhiên việc phân bổ MSM 
vào hai nhóm là ngẫu nhiên, do vậy các yếu tố 
nhiễu có thể tác động cân bằng tới hai nhóm.

LỜI CẢM ƠN
Nhóm tác giả xin cảm ơn sự hỗ trợ và hợp 

tác của các bác sĩ, điều dưỡng đang công tác 
tại 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 trong quá trình 
triển khai nghiên cứu. Trân trọng gửi lời cảm ơn 

tới tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu tại 3 
phòng khám ngoại trú đã tham gia nghiên cứu.

CAM KẾT KHÔNG XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Các tác giả không có xung đột lợi ích nào 

liên quan đến việc xuất bản bài báo này.
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Summary
IMPROVING OPTIMAL ARV TREATMENT ADHERENCE 

AND RELATED FACTORS IN HOMOSEXUAL MEN 
This randomized controlled intervention study of 212 homosexual men on ART in Hanoi from 

April 2022 to May 2023, was conducted to evaluate the effectiveness of Zalo-based interventions in 
improving the rate of optimal treatment adherence and to identify several associated factors. Before 
the intervention, the optimal adherence rate of both groups was 48.6%, and there was no difference 
between the two groups. After 3 and 6 months, the optimal ARV adherence rate in the control group 
remained virtually unchanged, while the intervention group showed marked improvement, increasing 
from 42.1% to 53.4% at 3 months and reaching 66.9% after 6 months. According to a mixed-effects 
model, the intervention group reduced the risk of suboptimal adherence by factors of 0.31 and 0.19 
compared to the control group (p = 0.012 and < 0.001, respectively). Additionally, individuals with 
a low quality of life had a 0.81 times higher risk of suboptimal adherence compared to those with a 
high quality of life (p = 0.001). These findings indicate that Zalo-based interventions are effective and 
underscore the importance of improving quality of life in ARV treatment.

Keywords: Optimal adherence, ARV, MSM.


