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Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 912 bệnh nhân nghiện Opioid được điều trị tại 5 trung 

tâm Methadone tại Hà Nội, từ tháng 06 năm 2020 đến tháng 12 năm 2020 được khảo sát về tình trạng chất 

lượng cuộc sống với mục tiêu mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống ở người bệnh điều trị Methadone khu vực 

Hà Nội. Sau thời gian 07 tháng chúng tôi thu được một số kết quả như sau: tỉ lệ bệnh nhân nam chiếm 99,3%, 

đa số đối tượng tham gia nghiên cứu có việc làm (87,3%). Phần lớn nhóm nghiên cứu báo cáo có mức thu nhập 

trung bình và cao (70,7%) và 73,8% số đối tượng hài lòng về mức thu nhập đó. Phần lớn nhóm đối tượng tham 

gia nghiên cứu đánh giá không kém cũng không tốt về chất lượng cuộc sống nói chung (62,8%). Tỷ lệ người 

tham gia hài lòng về sức khỏe chiếm tỉ lệ cao nhất (44,3%). Điểm số chất lượng cuộc sống trung bình của các 

lĩnh vực xếp từ cao đến thấp lần lượt là sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm thần, môi trường và các mối quan hệ 

xã hội với điểm số tương ứng là 73,56; 64,16; 62,14 và 56,17. Như vậy, người bệnh điều trị Methadone có khả 

năng hòa nhập xã hội tương đối tốt và có khả năng lao động để ổn định cuộc sống và đóng góp cho xã hội, cũng 

cải thiện chất lượng cuộc sống.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lạm dụng opioid và rối loạn sử dụng opioid 
là những vấn đề sức khỏe cộng đồng phổ biến 
trên toàn cầu. Trên toàn thế giới, ước tính có 
khoảng 28,6–38,0 triệu người đã sử dụng 
heroin hoặc opioid kê đơn trong năm qua 1 và 
khoảng 69.000 người chết vì sử dụng quá liều 
opioid trong năm 2012.2 Do đó, các nỗ lực chính 
sách mới đang được hướng tới các rối loạn do 
sử dụng opioid3,4 và số lượng các liệu pháp dựa 
trên bằng chứng để giải quyết các rối loạn do 
sử dụng opioid ngày càng tăng.5,6 Trong các 
liệu pháp, liệu pháp duy trì methadone (MMT) 
là một trong các phương pháp cho thấy hiệu 

quả cao nhất trong việc giảm sử dụng thuốc 
phiện bất hợp pháp, hành vi nguy cơ suy giảm 
miễn dịch ở người (HIV), hành vi tội phạm, lây 
truyền virut gây suy giảm miễn dịch ở người 
(HIV) và viêm gan cũng như tỷ lệ tử vong 
frequency of program attendance, and type of 
program.7,8,9,10,11 

Tại Việt Nam, từ năm 1995 tại Viện Sức 
khỏe tâm thần quốc gia đã đề xuất nghiên cứu 
ứng dụng điều trị Methadone, chương trình áp 
dụng nghiên cứu từ 1996 đến 2002 thu được 
kết quả khả quan. Tính đến tháng 6/2017, cả 
nước đã có các trung tâm điều trị Methadone 
cho người nghiện ma tuý tại 63 tỉnh thành và 
điều trị cho gần 52.000 người nghiện ma tuý 
trong cả nước. Tuy MMT đã được triển khai 15 
năm tại Việt Nam, nhưng chưa có đánh giá nào 
về chất lượng cuộc sống của người bệnh. Đó 
là lý do chúng tôi triển khai đề tài "Đánh giá 
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chất lượng cuộc sống ở người bệnh điều trị 
Methadone khu vực Hà Nội" nhằm mục tiêu: 
Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống ở người 
bệnh điều trị Methadone khu vực Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Bệnh nhân nghiện Opioid đang được điều 
trị cai nghiện bằng Methadone tại 5 trung tâm 
Methadone ở Hà Nội trong thời gian nghiên cứu 
từ tháng 06 năm 2020 đến tháng 12 năm 2020. 
Bệnh nhân đáp ứng các tiêu chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Những người bệnh 
nghiện chất dạng thuốc phiện đang được điều 
trị thay thế bằng Methadone tại các cơ sở điều 
trị Methadone được chọn lựa trong nghiên cứu. 
Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu và ký 
tên vào phiếu Tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân không 
đồng ý tham gia, không tuân thủ yêu cầu của 
nghiên cứu, người bệnh đang mắc các bệnh lý 
nội ngoại khoa mãn tính nặng, mắc các bệnh 
ảnh hưởng tới khả năng giao tiếp, đọc hiểu.  

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu: Chúng tôi tiến hành lấy mẫu thuận 
tiện ở 5 cơ sở điều trị Methadone khu vực Hà 
Nội. Có tổng số 912 bệnh nhân thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và không có tiêu chuẩn loại trừ 
được đưa vào nghiên cứu.

Các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 

và tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào nghiên cứu 
sau khi thông báo về mục tiêu nghiên cứu và 
được sự chấp thuận từ bệnh nhân và gia đình. 
Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân và người nhà 
bệnh nhân về nhân khẩu học, chất lượng cuộc 
sống theo mẫu có sẵn. Sau đó tiến hành xét 
nghiệm nước tiểu bằng que 4 chân (Xét nghiệm 
được Opiat; Canabis; Amphetamin; MDMA).

Các công cụ nghiên cứu bao gồm: bệnh 
án nghiên cứu (theo một mẫu bệnh án thống 
nhất). Các trắc nghiệm tâm lý: WHOQOL-
BREF, EQ-5D-5L. 

3. Xử lý số liệu

Nhập số liệu, xử lí số liệu theo phần mềm 
toán học SPSS 20.0. Các kết quả được trình 
bày dưới dạng số lượng và tỷ lệ %.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu phải được sự đồng ý của người 
bệnh và người nhà. Đây là nghiên cứu mô tả 
lâm sàng, không can thiệp vào các phương 
pháp điều trị, không gây hại cho bệnh nhân. 
Nghiên cứu giúp các bác sĩ lưu tâm hơn đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nghiện 
opioid điều trị thay thế bằng Methadone, nhằm 
mục đích nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân và 
cho cộng đồng. Các thông tin cá nhân thu được 
từ bệnh nhân và gia đình chỉ sử dụng vào mục 
đích nghiên cứu khoa học và được giữa bí mật. 
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo 
đức của Bộ Y Tế, được sự đồng ý và hợp tác 
của các địa phương.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N = 912)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi trung bình 42,67 ± 8,03

Giới nam 906 99,3
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Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Sống với bạn tình, vợ/ chồng 663 72,7

Học vấn từ trung học cơ sở 791 86,7

Có nghề nghiệp 796 87,3

Thu nhập trung bình-cao 645 70,7

Hài lòng với mức thu nhập 673 73,8

Có trầm cảm trên thang DASS 79 8,7

Có lo âu  trên thang DASS 115 12,6

Có stress trên thang DASS 49 5,4

Rối loạn giấc ngủ ISI 154 16,9

Suy giảm nhận thức theo thang điểm Mini-Cog 10 11,0

Bảng 1 đưa ra các đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi thu thập 
được 912 đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 42,67 ± 8,03, trong đó hầu 
hết là nam giới (99,3%), phần lớn đang sống với bạn tình, vợ/chồng (72,7%) và học vấn từ trung học 
cơ sở trở lên (86,7%). Tỷ lệ bệnh nhân có nghề nghiệp chiếm 87,3%, thu nhập ở mức trung bình trở 
lên chiếm 70,7% và tỷ lệ hài lòng với thu nhập của mình cao (73,8%). Trong nghiên cứu này có 226 
đối tượng tham gia có các vấn đề về sức khỏe tâm thần (chiếm 24,8%), trong đó thường gặp là rối 
loạn giấc ngủ (16,9%), suy giảm nhận thức (11,0%). Tỉ lệ đối tượng tham gia có trầm cảm, lo âu và 
stress theo thang DASS-21 lần lượt là 8,7%, 12,6% và 5,4%.
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Biểu đồ 1: Đánh giá chung về chất lượng cuộc sống (theo thang WHOQOL-BREF) 
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Biểu đồ 1. Đánh giá chung về chất lượng cuộc sống (theo thang WHOQOL-BREF)
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Biểu đồ 2. Đánh giá chung về tình trạng sức khỏe (theo thang WHOQOL-BREF)

Biểu đồ 1 và biểu đồ 2 thể hiện đánh giá chung về chất lượng cuộc sống và tình trạng sức khỏe 
theo thang điểm WHOQOL-BREF. Phần lớn nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu đánh giá không 
kém cũng không tốt về chất lượng cuộc sống nói chung (62,8%). Tỉ lệ người tham gia đánh giá chất 
lượng cuộc sống tốt hoặc rất tốt (29,2%) là cao hơn tỉ lệ người đánh giá kém hoặc rất kém (8,0%). 
Nghiên cứu của chúng tôi báo cáo tỉ lệ người tham gia hài lòng về sức khỏe chiếm tỉ lệ cao nhất 
(44,3%), xếp tiếp theo sau là đánh giá trung tính (43,8%). Đánh giá về sức khỏe rất không hài lòng 
cho tỉ lệ thấp nhất là 0,5%.

Bảng 2. Điểm số chất lượng cuộc sống trung bình của các lĩnh vực

Lĩnh vực Điểm trung bình

Sức khoẻ thể chất 73,56 ± 13,016

Sức khoẻ thể tâm thần 64,16 ± 11,999

Mối quan hệ xã hội 56,17 ± 15,314

Môi trường 62,14 ± 12,761

Điểm trung bình về các lĩnh vực chất lượng cuộc sống chính của thang WHOQOL-BREF được 
mô tả trong bảng 2. Nghiên cứu của chúng tôi cho điểm số trung bình của các lĩnh vực xếp từ cao 
đến thấp là sức khỏe thể chất 73,56 ± 13,016, sức khỏe tâm thần 64,16 ± 11,999, môi trường 62,14 
± 12,761 và các mối quan hệ xã hội 56,17 ± 15,314. 
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4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trong cho thấy, trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ nam giới 

chiếm 99,3%. Nghiên cứu của tác giả Trần Xuân Bách năm 2017 trên đối tượng điều trị methadone tại 

các tỉnh miền núi phía Bắc cho thấy tỷ lệ nam giới là 100% 12. Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 

có 6 bệnh nhân nữ, điều này cũng phù hợp vì người ta nhận thấy rằng số lượng nữ giới sử dụng các 

chất ma túy đang dần tăng lên 13. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 42,67. Đây là độ 

tuổi thuộc lứa tuổi lao động. Điều này giải thích một phần gánh nặng mà heroin và người dùng heroin 

đem đến cho bản thân, gia đình và xã hội. Mức thu nhập của bản thân đối tượng chủ yếu ở mức trung 

bình và cao, 70,7%, với tỉ lệ hài lòng với mức thu nhập chiếm 73,8%. Kết quả này cho thấy người 

bệnh điều trị Methadone có khả năng hòa nhập xã hội tương đối tốt và có khả năng lao động để ổn 
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IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ nam giới 
chiếm 99,3%. Nghiên cứu của tác giả Trần Xuân 
Bách năm 2017 trên đối tượng điều trị methadone 
tại các tỉnh miền núi phía Bắc cho thấy tỷ lệ nam 
giới là 100%.12 Trong nghiên cứu của chúng tôi 

ghi nhận có 6 bệnh nhân nữ, điều này cũng phù 
hợp vì người ta nhận thấy rằng số lượng nữ giới 
sử dụng các chất ma túy đang dần tăng lên.13 
Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu 
là 42,67. Đây là độ tuổi thuộc lứa tuổi lao động. 
Điều này giải thích một phần gánh nặng mà 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

192 TCNCYH 138 (2) - 2021

heroin và người dùng heroin đem đến cho bản 
thân, gia đình và xã hội. Mức thu nhập của bản 
thân đối tượng chủ yếu ở mức trung bình và cao, 
70,7%, với tỉ lệ hài lòng với mức thu nhập chiếm 
73,8%. Kết quả này cho thấy người bệnh điều trị 
Methadone có khả năng hòa nhập xã hội tương 
đối tốt và có khả năng lao động để ổn định cuộc 
sống và đóng góp cho xã hội. Trong nghiên cứu 
này có 226 đối tượng tham gia có các vấn đề về 
sức khỏe tâm thần (chiếm 24,8%), là rối loạn giấc 
ngủ (16,9%), suy giảm nhận thức (111,1%). Tỉ lệ 
đối tượng tham gia có trầm cảm, lo âu và stress 
theo thang DASS-21 có kết quả lần lượt là 8,7%, 
12,6% và 5,4%. Tương tự, nghiên cứu của Lê 
Thị Thanh Xuân (2014) cho thấy: trong vòng 3 
tháng vừa qua, có nhiều vấn đề về sức khỏe tâm 
thần và tâm lý mà các đối tượng gặp phải như có 
vấn đề về tập trung, ghi nhớ (25,6%), lo lắng thái 
quá, căng thẳng (12,3%), trầm cảm, buồn, mất 
hy vọng (10,0%).14

Sử dụng thang điểm WHOQOL-BREF, 
nghiên cứu của chúng tôi báo cáo phần lớn 
nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu đánh giá 
không kém cũng không tốt về chất lượng cuộc 
sống nói chung (chiếm 62,8%). Ủng hộ cho kết 
quả này, nghiên cứu của Nguyễn Thị Thắm 
năm 2018 tại Hải Phòng cho bệnh nhân đánh 
giá tổng quát về chất lượng cuộc sống của 
mình theo thang 5 mức độ từ 1 đến 5 tương 
ứng: rất kém, kém, không kém cũng không tốt, 
tốt, rất tốt cho điểm số trung bình là 3,40 ± 0,73, 
nằm ở mức độ giữa không kém cũng không tốt 
và tốt. Đánh giá chung về tình trạng sức khỏe 
của mình trên 5 mức độ từ 1 đến 5: rất không 
hài lòng, không hài lòng, trung tính, hài lòng, 
rất hài lòng, nghiên cứu của chúng tôi cho tỉ lệ 
các bệnh nhân báo cáo trung tính hoặc hài lòng 
chiếm đến 85,9%. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thắm cũng báo cáo kết quả tương tự khi cho 
kết quả điểm số trung bình là 3,39 ± 0,86.15

So sánh với một nghiên cứu khác được tiến 
hành ở vùng núi phía Bắc trên các bệnh nhân 

bắt đầu điều trị Methadone: 73,1% số bệnh nhân 
đánh giá không tốt cũng không xấu về chất lượng 
cuộc sống, 20,6% số bệnh nhân đánh giá nhìn 
chung có chất lượng cuộc sống tốt, 2,3% báo 
cáo rất tốt, 3,0% báo cáo xấu và 1,0% số bệnh 
nhân báo cáo chất lượng cuộc sống rất xấu. Về 
tình hình sức khỏe nói chung, 60,1% cảm thấy 
bình thường, 25,9% số bệnh nhân cảm thấy hài 
lòng, 5,3% rất hài lòng, 8,3% số bệnh nhân không 
hài lòng, và 0,3% cảm thấy rất không hài lòng.14 
Như vậy, nhìn chung nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy chất lượng cuộc sống của nhóm đối 
tượng tham gia cao hơn. Sự khác biệt có thể 
đến từ việc nghiên cứu của chúng tôi tiến hành 
tại Hà Nội, đồng bằng - thủ đô của cả nước nên 
có mức sống cao hơn. Ngoài ra, đối tượng của 
nghiên cứu chúng tôi là trong quá trình điều trị 
Methadone, khác với nhóm nghiên cứu tại vùng 
núi phía Bắc là khi bắt đầu điều trị Methadone. 
Điều này góp chứng minh vai trò của liệu pháp 
thay thế Methadone trong cải thiện chất lượng 
cuộc sống của người bệnh.

Khi đánh giá về điểm số của bốn lĩnh vực chất 
lượng cuộc sống chính của thang WHOQOL-
BREF, nghiên cứu của chúng tôi cho điểm số 
trung bình của các lĩnh vực xếp từ cao đến thấp 
là sức khỏe thể chất 73,56±13,016, sức khỏe tâm 
thần 64,16±11,999, môi trường 62,14±12,761 và 
các mối quan hệ xã hội 56,17±15,314. So sánh 
với các nghiên cứu trong nước, nghiên cứu của 
Lê Minh Giang (2013) tại Hải Phòng báo kết quả 
gần tương tự nghiên cứu của chúng tôi khi cho 
thấy điểm số 4 lĩnh vực chất lượng cuộc sống lần 
lượt là về thể chất là 72,2 ± 13,4, tâm lý là 65,0 ± 
12,9, môi trường 61,5 ± 11,0 và xã hội là 55,5 ± 
12,3.16 Ngoài ra, nghiên của Lê Thị Thanh Xuân 
(2014) báo cáo điểm số chất lượng cuộc sống 
trung bình của 4 lĩnh vực khác chúng tôi (về các 
lĩnh vực thể chất, tinh thần, môi trường và xã hội 
lần lượt là 64,7; 59,8; 69,1 và 62,2 điểm) nhưng 
đều cho giá trị từ 50 đến 70 và lĩnh vực thể chất 
cho điểm số chất lượng cuộc sống cao nhất.14
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 So sánh giữa nhóm đang điều trị thay thế 
Methadone và nhóm bỏ trị, tác giả Nguyễn Thị 
Thắm báo cáo điểm số chất lượng cuộc sống 
về thể chất là 76,7 ± 16,7, sức khỏe tâm thần là 
69,4 ± 13,6, xã hội là 55,2 ± 18,4, môi trường là 
65,8 ± 15,7. Những con số này cho kết quả cao 
hơn nhóm bỏ điều trị Methadone trong cùng 
nghiên cứu khi báo cáo điểm số trung bình về 
thể chất, tâm thần, xã hội và môi trường lần 
lượt là 71,2 ± 17,8, 65,3 ± 17,6, 52,4 ± 17,0 và 
60,2  ± 16,2.15 Như vậy, bệnh nhân đang được 
điều trị Methadone cho điểm số chất lượng 
cuộc sống cao hơn cả nhóm bệnh nhân nghiện 
Heroin không được điều trị thay thế và cả nhóm 
trước được điều trị Methadone nay đã ra khỏi 
chương trình.

Nhiều nghiên cứu trong nước cũng như trên 
thế giới về chất lượng cuộc sống bệnh nhân 
điều trị Methadone cho thấy, chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân thường được cải thiện mạnh 
mẽ trong thời gian đầu: từ giai đoạn chưa được 
điều trị chuyển sang giai đoạn bắt đầu được 
điều trị. Sau đó, khi bệnh nhân đã có những 
thay đổi rất lớn về mọi mặt và chuyển về cuộc 
sống bình thường, chất lượng cuộc sống bệnh 
nhân thường có chiều hướng đi xuống do họ 
bắt đầu suy nghĩ, lo lắng và đối diện với các 
vấn đề khác (không phải là bệnh tật) trong cuộc 
sống hàng ngày. Ví dụ: sau khi được điều trị và 
giảm mức độ lệ thuộc Heroin, bệnh nhân có thể 
bắt đầu lo lắng tới tình trạng nghề nghiệp, thu 
nhập, gia đình… Tất cả những yếu tố đó có thể 
làm giảm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, 
đặc biệt trong các lĩnh vực tâm lý, xã hội. Do đó, 
bên cạnh cung cấp các dịch vụ về điều trị, hỗ 
trợ xã hội, tạo việc làm giúp ổn định cuộc sống, 
tái hòa nhập cộng đồng là rất quan trọng và cần 
được ưu tiên hơn trong chương trình điều trị 
Methadone thời gian tới.

V. KẾT LUẬN
Người bệnh điều trị Methadone có khả năng 

hòa nhập xã hội tương đối tốt và có khả năng 
lao động để ổn định cuộc sống và đóng góp cho 
xã hội, cũng cải thiện chất lượng cuộc sống.
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Summary
QUALITY OF LIFE OF OUTPATIENTS IN METHADONE 

MAINTENANCE TREATMENT CENTERS IN HANOI
We conduct a cross-sectional descriptive study on 912 opioid addicts who were treated in five 

Methadone maintenance treatment centers in Hanoi, from June 2020 to December 2020. This study 
aims to describe the current quality of life of outpatients treated with Methadone in Hanoi.  After 
a 7-month period, results show that the percentage of male accounted for 99.3%, the majority of 
participants are working (87.3%). The majority of patients reported average or high income (70,7%) 
and 73.8% of them were satisfied with that level of income. 62.8% of participants in the study gave 
their assessment of their quality of life as “neither poor nor good”. The percentage of participants 
who are satisfied with their health accounts for the highest percentage (44.3%). The average quality 
of life scores for the WHOQOL-BREF domains arranged in descending order were physical health, 
mental health, environment and social relationships, with the respective scores of 73.56; 64.16; 62,14 
and 56,17. Thus, patients treated with Methadone have relatively good social integration ability and 
working ability to settle down their lives and contribute to society, and also improve their quality of life.

Keywords: Quality of life, Methadone treatment.


