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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tìm hiểu nhu cầu tìm kiếm 

thông tin về bệnh Đột quỵ não của người 
nhà người bệnh tại Khoa Thần kinh - Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2017. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang thực hiện từ tháng 02/2017 - 
07/2017 trên 96 người nhà chăm sóc chính 
người bệnh Đột quỵ não đang được điều trị 
tại khoa Thần Kinh Bệnh viện Đa Khoa tỉnh 
Nam Định. Kết quả: Tỷ lệ đối tượng chủ 

động tìm hiểu kiến thức bệnh đột quỵ não 
chiếm 87,5%. Nguồn cung cấp thông tin 
qua phương tiện thông tin đại chúng chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 55,2%, thấp nhất là nguồn 
thông tin từ internet chiếm 21,8%. Nội dung 
kiến thức mong muốn được truyền đạt là 
vận động phục hồi chức năng cho người 
bệnh chiếm 63,5%, các nội dung kiến thức 
về dinh dưỡng và nguyên nhân, cách phòng 
tránh đột quỵ não chiếm tỷ lệ cao lần lượt 
là 45,8% và 60,4%. Có 12,5% đối tượng 
nghiên cứu chưa từng chủ động tìm hiểu 
thông tin về bệnh đột quỵ não. Kết luận: 
Có 97,9% đối tượng nghiên cứu rất muốn 
được cung cấp thông tin và chỉ có 2,1% 
muốn được cung cấp thông tin. 

Từ khóa: Đột quỵ não, kiến thức, nhu 
cầu tìm kiếm thông tin, người nhà,...
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INFORMATION SEARCHING NEEDS OF STROKE PATIENTS’ CAREGIVERS 
AT THE NEUROLOGY DEPARTMENT IN NAM DINH GENERAL HOSPITAL IN 2017

ABSTRACT
Objective: Exploring the information 

searching needs of stroke patients’ 
caregivers at the neurology department 
in Nam Dinh general hospital in 2017. 
Method: The cross-sectional study was 
conducted from February 2017 to July 
2017 on 96 caregivers of stroke patients 
at the Neurology Department of Nam 
Dinh General Hospital. Results: The 
proportion of caregivers who actively seek 
stroke informationaccounted for 87,5%.. 
supplied information via media accounted 
for the highest propotion with 55,2%, the 
lowest rate was the source of information 

from internet accounting for 21,8%. the 
content of knowledge that was expected 
to be conveyed is advocacy rehabilitation 
for stroke patients accounted for 63,5%, 
nutrition knowledge and causes, stroke 
prevention methods accounted for high 
rates respectively 45,8% and 60,4%, 
There was 12,5% of caregiverswho have 
never actively sought stroke information. 
Conclusion: 97,9% of the respondents 
desire to be provided with stroke information. 

Keywords: Stroke, knowledge, need to 
search information, caregivers, ...

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
  Đột quỵ não thường gọi là “tai biến mạch 

não”, là tình trạng xảy ra khi dòng máu lên 
não đột ngột bị gián đoạn do mạch máu não 
bị tắc hoặc vỡ. Các mô não không được 
cung cấp oxy kịp thời sẽ dần hoại tử, gây 
ra những hậu quả nặng nề. Theo tổ chức 
y tế thế giới (WHO), mỗi năm có khoảng 
15 triệu người trên toàn thế giới bị đột quỵ 
não, trong đó có 5 triệu người tử vong và 
khoảng 5 triệu người bị tàn phế vĩnh viễn, 
dự báo đến năm 2030 đột quỵ não sẽ trở 
thành một trong những nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu và là nguyên nhân hàng 
đầu gây giảm tuổi thọ trên phạm vi toàn thế 
giới [11]. Theo thống kê tại Việt Nam, mỗi 
năm có hơn 200.000 người bị đột quỵ não, 
hơn 50% trong số đó tử vong và chỉ có 10% 
những người sống sót là bình phục hoàn 
toàn, tỷ lệ bệnh gặp ở nam giới cao gấp 4 
lần so với nữ giới, tăng theo tuổi, chủ yếu 
từ 50 tuổi trở lên. Bệnh đột quỵ não là nhóm 
bệnh phổ biến và đang có chiều hướng gia 
tăng, để lại những di chứng nặng nề về tâm 

thần kinh, là gánh nặng cho gia đình và xã 
hội [11].

Hiện nay ở nước ta, từ cấp trung ương 
đến cấp xã đều sử dụng song song phương 
pháp nguồn thông tin đại chúng với các 
phương tiện như panô, áp phích, tờ rơi, 
báo, tivi, đài,...và giáo dục sức khỏe trực 
tiếp như tổ chức nói chuyện, thảo luận 
nhóm, tư vấn về bệnh đột quỵ não để bổ 
trợ giúp truyền đạt thông tin và thay đổi 
nhận thức lẫn hành vi của cộng đồng về 
nhận biết, cách chăm sóc và phòng ngừa 
đột quỵ não được hiệu quả hơn [3]. Các 
phương pháp này đã đạt được những hiệu 
quả nhất định là có hơn 50% người lớn biết 
bệnh đột quỵ não ảnh hưởng đến sức khỏe 
cộng đồng cũng như các nguyên tắc phòng 
bệnh, giảm 10% tỷ lệ tử vong và tàn tật do 
bệnh [2].

Đột quỵ não là một trong những bệnh 
có khả năng dự phòng hiệu quả, nhận 
thức được các yếu tố nguy cơ đồng thời 
nhận diện sớm được các dấu hiệu đột quỵ 
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não và điều trị kịp thời các trường hợp 
đột quỵ có ý nghĩa vô cùng quan trọng 
trong cải thiện tiên lượng người bệnh [11]. 
Do đó vấn đề dự phòng đột quỵ não là 
chiến lược then chốt cho cộng đồng và 
cho từng cá thể nhằm hạn chế tần suất 
xảy ra, trong đó nhu cầu tìm hiểu và sự 
hiểu biết về bệnh đột quỵ não của người 
bệnh và người nhà là một khâu quan trọng 
trong chiến lược dự phòng này [5]. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên và 
từ kết quả thu được cùng phối hợp với 
nhân viên y tế trong khoa cung cấp những 
thông tin, tài liệu truyền thông phù hợp với 
phương thức truyền thông và nhóm đối 
tượng nghiên cứu để tăng hiệu quả phòng 
ngừa và cải thiện khả năng chăm sóc cho 
toàn bộ người bệnh và người nhà. Đồng 
thời vì mục tiêu xa hơn làm giảm số lượng 
người bệnh mắc đột quỵ não, từ đó sẽ 
giảm gánh nặng chăm sóc sức khỏe cho 
xã hội với mục tiêu sau: tìm hiểu nhu cầu 
tìm kiếm thông tin của người nhà người 
bệnh tại Khoa Thần kinh Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định năm 2017 về bệnh 
đột quỵ não.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm 
nghiên cứu

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC)
Tiêu chuẩn lựa chọn: người nhà được 

lựa chọn đang chăm sóc người bệnh đột 
quỵ não đảm bảo đã được chẩn đoán theo 
các tiêu chuẩn của bệnh và có mặt tại khoa 
trong thời điểm tiến hành nghiên cứu thu 
thập số liệu, đồng ý tự nguyện, hợp tác 
tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: người nhà người 
bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu, 
người nhà không trực tiếp tham gia chăm 
sóc người bệnh thường xuyên 

2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên 
cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 02 
đến tháng 07 năm 2017 tại khoa Thần Kinh 
-  Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam định.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
2.2.2. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện, đơn giản
Cỡ mẫu: thu thập từ tháng 02/2017 đến 

tháng 4/2017 có 96 người nhà chăm sóc 
người bệnh đột quỵ não đủ tiêu chuẩn tham 
gia vào nghiên cứu

2.2.3. Công cụ và phương pháp thu 
thập thông tin

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi được 
xây dựng dựa trên một số nghiên cứu khác 
[1], [9]. Độ tin cậy của bộ công cụ được 
đánh giá dựa trên chỉ số Cronbach alpha 
với Cronbach alpha đều > 0,7; các thang 
đo này đều đảm bảo độ tin cậy ở mức tốt.

Bộ câu hỏi gồm 2 nhóm: nhóm thông tin 
chung (tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nơi ở, mối quan hệ với người 
bệnh) và nhóm nhu cầu tìm hiểu thông tin 
về bệnh đột quỵ não gồm 5 câu hỏi với 
nhiều lựa chọn. Sử dụng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp để thu thập thông tin 
cần thiết.

2.2.4. Quản lý, xử lý và phân tích số 
liệu

Các số liệu sau khi thu thập được quản 
lý và xử lý bằng phần mềm SPSS (làm 
sạch, phân nhóm/tách biến số, mã hóa 
biến mới…) trước khi đưa vào phân tích. 
Sử dụng tần số, tỷ lệ %, bảng và biểu đồ 
để mô tả các số liệu theo mục tiêu nghiên 
cứu.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (n=96)

Biến SL TL 
%

Tuổi
18 – 44 60 62,5
45 – 64 34 35,4
> 64 tuổi 2 2,1

Giới
Nam 38 39,6
Nữ 58 60,4

Trình độ 
học vấn

Đại học/sau đại 
học 15 15,6

Trung cấp/Cao 
đẳng 8 8,3

THCS và THPT 64 66,7
Tiểu học 9 9,4

Nơi ở 
hiện nay

Thành phố 51 53,1
Nông thôn 45 46,9

Nghề 
nghiệp

Hưu trí, nội trợ 9 9,4
Cán bộ CNVC 13 13,5

Học sinh, sinh viên 2 2,1
Nông dân/Tự do 72 75

Quan 
hệ với 
người 
bệnh

Vợ/chồng, con, 
cháu ruột 73 76

Anh, chị, em 23 24

Trong số những đối tượng nghiên cứu 
được phỏng vấn, đối tượng có độ tuổi từ 18 
- 44 chiếm 62,5%, thấp nhất là nhóm độ tuổi 
>65 tuổi chiếm 2,1%. Tỷ lệ nam giới chăm 
sóc người bệnh là 39,6% đột quỵ não, thấp 
hơn nữ giới 60,4%. Trình độ học vấn THCS 
- THPT có tỷ lệ cao nhất chiếm 66,7%. Tỷ lệ 
đối tượng nghiên cứu đang sinh sống khu 
vực nông thôn là 46,9%, thành phố chiếm 
53,1%. Nhóm đối tượng nghiên cứu làm 
nông nghiệp hoặc lao động tự do chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 75%. Thấp nhất là nhóm 
học sinh, sinh viên chiếm 2,1%. Tỷ lệ người 

nhà người bệnh có quan hệ thân thuộc là 
vợ chồng, con, cháu ruột của người bệnh 
chiếm cao nhất với 76%, sau đó là người 
thân có quan hệ là anh/chị em của người 
bệnh chiếm 24%.

3.2. Nhu cầu tìm hiểu về bệnh đột 
quỵ não của người nhà chăm sóc chính 
người bệnh đột quỵ não.

3.2.1. Sự chủ động tìm hiểu thông tin 
về bệnh đột quỵ não của ĐTNC 

Bảng 3.2. Phân bố sự chủ động tìm 
hiểu thông tin về bệnh đột quỵ não 

giữa nữ và nam (n=96)
Tìm hiểu thông 
tin về bệnh đột 

quỵ não

Nữ 
n  

(%)

Nam 
 n  

(%)

Tổng 
n  

(%)

Chủ động 51 
(53,1)

33 
(34,4)

84 
(87,5)

Chưa chủ động 7  
(7,3)

5 
(5,2)

12 
(12,5)

Tỷ lệ đối tượng chủ động tìm hiểu kiến 
thức về bệnh đột quỵ não chiếm phần lớn 
87,5%, chỉ một số ít (12,5%) chưa có sự 
chủ động tìm kiếm thông tin về bệnh. Giới 
nữ có 53,1% chủ động tìm hiểu thông tin 
cao hơn nam giới 34,4%.

3.2.2. Nguồn cung cấp thông tin bệnh 
đột quỵ não

Bảng 3.3. Nguồn cung cấp thông tin 
bệnh đột quỵ não (n=96)

Nguồn cung cấp thông 
tin SL TL %

Phương tiện thông tin đại 
chúng (tivi, loa đài,…) 53 55,2

Đọc báo 23 23,9
Bác sỹ, điều dưỡng 
hướng dẫn 45 46,8

Bạn bè, người thân 23 23,9

Internet 21 21,8
Từ thực tế chứng kiến 
trường hợp đột quỵ não 48 50,0
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Nguồn cung cấp thông tin qua phương 
tiện thông tin đại chúng chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 55,2% tổng số lựa chọn, tiếp đến 
là nguồn thực tế chứng kiến trường hợp đột 
quỵ não chiếm 50%, từ bạn bè, người thân 
hay đọc báo đều là 23,9% và thấp nhất là 
nguồn thông tin từ internet chiếm 21,8% 
tổng số lựa chọn.

3.2.3. Những nội dung thông tin cần 
thiết mà ĐTNC muốn cung cấp

Bảng 3.4. Những nội dung thông tin 
cần thiết muốn cung cấp (n=96)

Những nội dung thông 
tin về đột quỵ não cần 
thiết muốn cung cấp

SL TL %

Dinh dưỡng cho người 
bệnh 44 45,8

Vận động và phục hồi chức 
năng cho người bệnh 61 63,5

Nguyên nhân và biện pháp 
phòng tránh bệnh 58 60,4

Tỷ lệ nội dung kiến thức mong muốn 
được truyền đạt là vận động phục hồi chức 
năng cho người bệnh chiếm 63,5%, các nội 
dung kiến thức về dinh dưỡng và nguyên 
nhân, cách phòng tránh đột quỵ não là 
những nội dung đối tượng mong muốn 
cung cấp với tỷ lệ cao lần lượt là 45,8% và 
60,4%.

3.2.4. Những phương pháp truyền đạt 
thông tin về đột quỵ não cho ĐTNC

48%

33%

18%

1%

Qua tivi

Nhân viên y tế

Buổi sinh hoạt nói chuyện 
với người bệnh trong khoa

Đóng kịch tình huống

Biểu đồ 3.1. Những phương pháp 
truyền đạt thông tin

Tỷ lệ chọn hình thức truyền thông qua 
tivi chiếm cao nhất với 48% tổng số lựa 
chọn trả lời, thấp nhất là hình thức đóng 
kịch tình huống chỉ chiếm 1% tổng số lựa 
chọn.

3.2.5. Mong muốn của người nhà 
chăm sóc người bệnh được cung cấp 
thông tin về Đột quỵ não
Bảng 3.5. Nhu cầu của người nhà người 
bệnh đột quỵ não muốn được cung cấp 

thông tin về chế độ chăm sóc (n=96)
Nhu cầu muốn được cung 

cấp thông tin về chế độ 
chăm sóc của người nhà 
người bệnh đột quỵ não

SL TL 
%

Rất muốn 94 97,9
Muốn 2 2,1

Không cần thiết 0 0,0
Có 97,9% đối tượng rất muốn được 

cung cấp thông tin. Có 2,1% đối tượng 
muốn được cung cấp thông tin và không 
có ai coi việc cung cấp thông tin là không 
cần thiết.

4. BÀN LUẬN
Trong kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ đối tượng chủ động đi tìm kiếm 
thông tin về bệnh đột quỵ não chiếm khá 
cao 87,5%, chỉ một số ít đối tượng tham 
gia nghiên cứu chưa có sự chủ động tìm 
kiếm thông tin. Kết quả này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Văn Thắng và cộng sự [9]. Điều này có 
thể lí giải rằng do xu hướng bệnh đột quỹ 
não ngày càng gia tăng và đang là mối 
quan tâm của rất nhiều người, nhiều tổ 
chức vì bệnh gây ảnh hưởng không nhỏ 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 
cũng như người nhà mà còn là gánh nặng 
kinh tế của gia đình, xã hội. Sự chủ động 
tìm kiếm thông tin của nữ giới cao hơn 
nam giới cũng cho thấy sự phù hợp với 
phần lớn việc chăm sóc người bệnh là nữ 
giới vì tỷ lệ nam giới mắc bệnh đột quỵ 
não cao hơn nhiều.
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Các nguồn cung cấp thông tin khá 
phong phú nhất là nguồn thông tin từ In-
ternet rất đa dạng có thể khai thác hiệu 
quả những thông tin mà người nhà chăm 
sóc người bệnh đột quỵ não mong muốn 
tìm hiểu chiếm khá cao 55,2%. Cũng phù 
hợp với một số nghiên cứu [8], [9]. Điều 
này cũng có thể giải thích rằng cuộc sống 
xã hội ngày càng hiện đại nên nguồn từ 
internet được khai thác triệt để với nhiều 
hình thức.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
một số khác biệt về nguồn cung cấp thông 
tin mà người nhà chăm sóc người bệnh 
tiếp cận so với nghiên cứu của tác giả 
Lê Thanh Tùng và cộng sự, truyền hình 
chiếm 24%, đọc báo 21% và tạp chí là 
19%. “Bác sĩ” là nguồn cung cấp thông tin 
nhiều thứ 4 (18%) [8]. Sự khác biệt này 
có thể là do đối tượng nghiên cứu, trình 
độ học vấn, giới tính, nghề nghiệp cũng 
như địa điểm sống khác nhau hay thời 
gian nghiên cứu khác nhau.

Nhu cầu được tiếp cận những nguồn 
thông tin tin cậy, chính xác về những nội 
dung mà đối tượng nghiên cứu quan tâm 
cũng sẽ góp phần quan trọng cùng với 
công tác chăm sóc và điều trị của nhân 
viên y tế làm giảm tai biến, rút ngắn thời 
gian điều trị đối với người bệnh đột quỵ 
não.Vì vậy khi xây dựng các chương trình 
một cách có hệ thống cần lựa chọn những 
nguồn thông tin và phương tiện có thể thu 
hút sự quan tâm chú ý của đối tượng ng-
hiên cứu để có thể đem lại hiệu quả đối 
với mục đích nghiên cứu. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, các nhóm thông tin mà 
đối tượng quan tâm nhất là về chế độ dinh 
dưỡng, vận động và phục hồi chức năng 
cho người bệnh sau đột quỵ não, những 
nguyên nhân và biện pháp phòng tránh 
bệnh hiệu quả. Trong đó, cao nhất là nhu 
cầu tìm hiểu thêm thông tin về cách giúp 
người bệnh vận động và phục hồi chức 
năng cho người bệnh sau tai biến chiếm 
63,54% tổng số lựa chọn. Kết quả này 

cũng tương đồng với một số nghiên cứu 
[9], [10].

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, khi 
được hỏi về hình thức truyền đạt thông tin 
nào hiệu quả và để được nhiều người biết 
tới các thông tin về bệnh nhất thì đối tượng 
nghiên cứu đã lựa chọn tỷ lệ cao nhất là 
truyền thông tin qua truyền hình hoặc các 
phương tiên truyền thông đại chúng khác 
như báo đài,…với 47,9%. Đây là phương 
pháp truyền đạt nhanh và dễ tiếp cận đối 
tượng do sử dụng cả hình ảnh và lời nói, 
sau đó đến các hướng dẫn của nhân viên 
y tế chiếm 33,3%, do không phải mọi đối 
tượng đều có điều kiện tiếp cận nhân viên 
y tế để được tư vấn trực tiếp. Điều này 
có thể lý giải rằng công nghệ ngày càng 
phát triển nên khả năng tiếp cận thông tin 
qua các phương tiện thông tin đại chúng 
sẽ khả thi và hiệu quả hơn. Vì vậy cần tổ 
chức nhiều buổi tọa đàm, truyền thông giáo 
dục sức khỏe tin cậy, bổ ích. Nhân viên y tế 
cần dành thêm thời gian tư vấn, giải thích 
giúp người bệnh và người nhà hiểu rõ hơn 
về bệnh đột quỵ não.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ đối tượng chủ động đi tìm kiếm, 

tìm hiểu kiến thức bệnh đột quỵ não chiếm 
87,5% Nguồn cung cấp thông tin qua 
phương tiện thông tin đại chúng chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 55,2% tổng số lựa chọn, thấp 
nhất là nguồn thông tin từ internet chiếm 
21,8%.

Tỷ lệ nội dung kiến thức mong muốn 
được truyền đạt là vận động phục hồi chức 
năng cho người bệnh chiếm 63,5%, các nội 
dung kiến thức về dinh dưỡng và nguyên 
nhân, cách phòng tránh đột quỵ não là 
những nội dung đối tượng mong muốn 
cung cấp với tỷ lệ cao lần lượt là 45,8% và 
60,4%. Tỷ lệ chọn hình thức truyền thông 
qua tivi chiếm cao nhất với 48%, thấp nhất 
là hình thức đóng kịch tình huống chỉ chiếm 
1%. Có 97,9% đối tượng nghiên cứu rất 
muốn được cung cấp thông tin và chỉ có 
2,1% muốn được cung cấp thông tin. 
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