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ABSTRACT

Objectives: To determine the rate of physical activity and some associated factors between adequate 
physical activity and understanding, barriers, and support from family and friends in diabetic patients 
at the Long Ho district Health Center in Vinh Long province in 2021.

Subjects and research methods: A cross-sectional descriptive study with analysis. The toolkit is 
based on the GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) questionnaire and related research [9].

Results and discussions: Patients with incorrect knowledge about diabetes accounted for 53%, with 
sufficient physical activity 43.6%. The results of multivariable logistic regression analysis showed 
that there were relationship between sufficient physical activity and age (p<0.05), barriers including 
exercise taking a long time, remote locations, and a lack of facilities (p<0.05) and the patient was still 
confident in futures activities even when the weather was bad (OR = 0.486, p<0.05). The family and 
friends had not supported (OR= 0.317, p<0.05).

Conclusions and recommendations: Patients need to sufficient physical activity as recommended 
with an average intensity of 150 minutes/week. It is necessary to update the knowledge of diabetes 
as well as the knowledge of sufficient physical activity from health workers, family and friends. 
Local governments should construct cultural houses and playgrounds to make it easier for patients 
to participate in activities.
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I

TÓM TẮT
ỊỊ

1 Mục tiêu: Xác định tỷ lệ hoạt động thể lực (HĐTL) và một số yếu tố liên quan giữa HĐTL đủ với 
Ị sự hiêu biêt, rào cản, sự hỗ trợ của gia đình và ban bè ở người bệnh (NB) đái tháo đường (ĐTĐ) tại 
I Trung tâm Y tế huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2021.

'i Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. Bộ công cụ được 
thiết kế dựa trên bộ câu hòi về HĐTL toàn cầu GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) và 

ị nghiên cứu liên quan [9],

Ị Kết quả: NB có kiến thức chưa đúng về bệnh ĐTĐ chiếm đến 53%, HĐTL đủ chỉ có 43,6%. Kết quả
1 phân tích hôi quy logistic đa biên cho thấy, mối liên quan giữa HĐTL đủ với tuổi (p<0,05), rào cản bao

1 gôm tập thê dục mât nhiều thời gian, địa điểm xa, ít cơ sở (p<0,05) và NB vẫn tự tin HĐTL khi thời tiết 
Ị xấu (OR= 0,486, p<0,05), khi không có sự hỗ trợ từ gia đình hoặc bạn bè (OR= 0,317, p<0,05).

I Ket luận và kiến nghị: NB cần luyện tập HĐTL đủ theo khuyến cáo với cường độ trung bình 150 
i phút/tuân. Cân cập nhật kiến thức về bệnh ĐTĐ cũng như kiến thức về HĐTL đủ từ nhân viên y tế, 
I gia đình và bạn bè. Chính quyên địa phương cần xây dựng nhà văn hóa, sân chơi giúp NB dễ dàng 

tham gia các HĐTL nhăm nâng cao sức khỏe.

Ị Từ khóa: Người bệnh, đái tháo đường, hoạt động thể lực đủ.

1. ĐẶT VẤN ĐÈ

Người mắc bệnh ĐTĐ tăng nhanh ở các nước có thu 
nhập trung bình và thấp [10], Chi phí điều trị và chăm 
sóc cho người bệnh ĐTĐ lên đến 162 tỷ USD tương 
đương 14% tổng chi tiêu y tế toàn cầu [7], Một trong 

những biện pháp dự phòng ĐTĐ đó là HĐTL đủ, giúp 
cải thiện việc kiểm soát ĐH, giảm nguy cơ mắc bệnh 
tim mạch và tỷ lệ tử vong. Đi bộ ít nhất 30 phút mồi 
ngày được chứng minh là làm giảm nguy cơ mắc bệnh 
ĐTĐ type 2 khoảng 50%. Ngoài ra, đi bộ có liên quan 
đến việc giảm tỷ lệ tử vong, cải thiện kết quả của các 
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bệnh chuyên hóa, giảm nguy cơ và tử vong do bệnh tim 
mạch [6]. Trong khi việc thay đôi lôi sống băng cách 
HĐTL là vô cùng quan trọng, ít tôn kém và mang lại 
hiệu quả tốt cho sức khỏe [3]. Việc NB tham gia HĐTL 
đu giúp kiểm soát ĐH tốt hơn, làm giảm các biến chúng 
muộn và nguy hiểm của bệnh ĐTĐ [1]. Theo nghiên 
cứu của Nguyễn Minh Tuấn thì tỷ lệ HĐTL đủ ở NB 
ĐTĐ đang ở mức thấp, có đến 63,8% NB không HĐTL 
đủ theo khuyến cáo [2]. Tác giả Trần Thị Như Ngọc 
nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược cần Thơ có 
tỷ lệ 54,2% NB HĐTL đủ [4], Mức HĐTL đủ ở NB 
đặc biệt là NB ĐTĐ còn thấp bởi NB thiếu kiến thức, 
thiếu sự tự tin, có nhiều rào cản từ gia đình và bạn bè. 
Từ thực trạng trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu:

1. Xác định tỳ’ lệ HĐTL cùa NB ĐTĐ tại Trung tâm Y tế 
huyện Long Hồ, tinh Vĩnh Long năm 2021.

2. Tìm hiêu một số yếu tố liên quan giữa HĐTL đủ với 
sự hiếu biết, rào cản, sự ho trợ của gia đình và ban 
bè ở NB ĐTĐ tại Trung tám Y tế huyện Long Hô, tinh

Vĩnh Long năm 2021.

2. ĐÓI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CÚƯ

Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp định lượng và định 
tính thực hiện tháng 03/2021 đến 06/2021 bởi bộ câu 
hỏi phởng vấn 181 NB ĐTĐ điều trị ngoại trú tại Trung 
Tâm. Người nghiên cứu tiến hành phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi có sằn. Các biến số định tính được trình bày 
dưới dạng tần số, tỷ lệ %. Các biến định lượng có phân 
phối bình thường được trình bày dưới dạng trung bình ± 
độ lệch chuẩn (khoảng tin cậy 95%). Nhập và phân tích 
số liệu bằng phần mềm SPSS 20. Xác định các mối liên 
quan đến HĐTL bằng kiểm định hồi quy logistic (OR, 
p<0,05). Bộ công cụ dựa trên bộ câu hòi về HĐTL toàn 
cầu GPAQ và nghiên cứu liên quan [9],

3. KÉT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1 Thực trạng hoạt động thể lực

Bảng 1. Thực trạng hoạt động thể lực ở NB đái tháo đường

Loại hình hoạt động Thòi gian trung bình (phút/tuần)

Hoạt động công việc nặng 85.2

Hoạt động công việc trung bình 156,9

Hoạt động công việc vừa phải 191,1

Hoạt động đi lại 242,4

Hoạt động giái trí 54

NB tham gia nhiều nhất là hoạt động đi lại có thời gian 
trung bình cao nhất 242,4 (phút/tuần), hoạt động giải 
trí có thời gian hoạt động trung bình thấp nhất chi 54 
(phút/tuân). Tương đồng với nghiên cứu tại Nhật Bàn 
với tỷ lệ tham gia phổ biến nhất là đi bộ 79,7 % [6]. Tuy

nhiên, trong một nghiên cứu khác phần lớn thời gian 
HĐTL của NB là công việc và hoạt động giải trí với 
thời gian trung bình tương ứng 51,6% (phút/tuần), 49,9 
(phút/tuân). Mặt khác, hoạt động đi lại có thời gian hoạt 
động trung bình thấp nhất chỉ 37,5% [2].

Bảng 2. Đánh giá mức độ HĐTL chung ở NB đái tháo đường

Mức độ hoạt động Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Hoạt động đủ 79 43.6

Hoạt động chưa đú 102 56.4

Người bệnh HĐTL đủ chi có 43,6% theo khuyến cáo tuần) và 56,4% NB HĐTL chưa đủ. Nhìn chung, HĐTL 
cùa WHO (150 phút HĐTL ở cường độ trung bình/ đủ ở NB ĐTĐ còn thâp như nghiên cứu tại Bệnh viện
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Đại học Y Dược cần Thơ và bệnh viện Nam Định với 3.2 Một số yếu tố liên quan đến HĐTL đủ 
^ần lượt là 54,2% và 50,8% NB HĐTL đủ [4][3].

ị
Bảng 3. Liên quan giữa nhóm tuổi với HĐTL đủ ởNB đái tháo đường

Ị Ẵ
Đặc điêm chung

Hoạt động thể lực
/2 p

Đủ Chưa đủ

Giới tính

NậmT 24 (41,4%) 34 (58,6%) 0,179
0,672

OR=1,146; CI=0,609 - 2,156Niị 55 (44,7%) 68 (55,3%)

Nhom tuổi

Dưới 45 7 (70%) 3 (30%)
45 âến 65 43 (50%) 43 (50%) 7,373

0,025
Trêni 65 29(34,1%) 56 (65,9%)

Dân tóc

Kinh Ị 74 (42,5 %) 100 (57,5%)

Hoa , 4 (66,7 %) 2 (33,3%)
2,672
0,263

Khơ-nie 1 (100%) 0 (0%)

Kết quả\bảng 3 cho thấy, NB dưới 45 tuổi HĐTL đủ cao 
hơn nhóm tuồi từ 45 đến 65 và cao hơn nhóm tuổi trên 
65. Môi,liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết 
quả của chúng tôi tương đương với kết quả của tác giả 
Basmah với nhóm tuổi dưới 40 HĐTL đủ 53,2% cao 
hơn so vóh nhóm tuổi trên 70 chỉ có 12,2%. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [5],

Giới tính ịcó liên quan đến HĐTL đủ. Tuy nhiên, sự

khác biệt về này không có ý nghĩa thống kê (OR= 
1,146, p= 0,672). Khác với kết quả nghiên cứu tại 
Hà Nội năm 2021, tỷ lệ nữ HĐTL đủ chiếm 54,8% 
cao hơn nam chiếm 45.2%. Mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) [8], Tỷ lệ nam HĐTL đủ 
chiếm 38,2% cao hơn nữ chỉ chiếm 24,9%. Mối liên 
quan giữa giới tính và HĐTL có ý nghĩa thống kê 
(p<0,001) [5],

Bảng 4. Mối liên quan giữa rào cản với HĐTL đủ ở người bệnh đái tháo đường

ị Rào cản
Hoạt động thể lực z2 

pĐủ Chưa đủ

Tập thể dục mất nhiều thời gian

Đồng ý 20 (30,8%) 45 (69,2%) 6,972 
0,008 

OR= 2,329; CI= 1,228 - 4,418Không đông ý 59 (50,9%) 57(49,1%)

Địa diêm xa, ít co sỏ

Đồng ý 31 (31,6%) 67 (68,4%) 12,653
0,000

OR= 2,964; CI= 1,612 - 5,450Không đồng ý 'ị 48 (57,8%) 35 (42,2%)
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Rào cản
Hoạt động thể lực x2 

pĐủ Chưa đủ

Co’ sở không có lịch trình thuận tiện

Đồng ý 39 (34,8%) 73 (65,2%) 9,317
0,002

OR= 2,582; CI= 1,394 - 4,781Không đồng ý 40 (58%) 29 (42%)

Thấy xấu hổ khi tập thể dục

Đồng ý 10(22,7%) 34 ( 77,3%) 10,909 
0,001 

OR= 3,450; CI= 1,581 - 7,530Không đồng ý 69 (50,4%) 68 (49,6%)

Thấy mệt mỏi khi tập thế dục

Đồng ý 12 (25,5%) 35 (74,5%) 8,824
0,003

OR= 2,917; CI= 1,394 - 6,101Không đồng ý 67 (50%) 67 (50%)

Vợ hoặc chồng (thành viên gia đình) không khuyến khích tập thể dục

Đồng ý 10(27.8%) 26 (72,2%) 4,773
0,029

OR= 2,361; CI= 1,062 - 5,247Không đồng ý 69 (47,6%) 76 (52,4%)

Các rào cản được NB đưa ra bao gồm các yếu tố tác 
động trực tiếp hoặc quyết định ở bản thân đối tượng 
nghiên cứu. NB đồng ý HĐTL đủ có mối liên quan đến 
thời gian (OR=2,329, p<0,05), địa điểm tập (OR= 2,96, 
p<0,05), lịch trình tập thuận tiện (OR= 2,58, p<0,05). 
Bên cạnh đó, HĐTL đủ có mối liên quan đến việc NB 
cảm thấy xấu hổ khi tập, địa điểm xa ít cơ sở, thấy mệt 
mỏi khi tập, không được sự khuyến khích từ vợ hoặc

chồng khi tập (p<0,05). Mức độ nhận thức về những 
rào cản được đưa ra mang tính chủ quan của mồi cá 
nhân, tùy vào hoàn cảnh, công việc, kinh tế của mỗi 
người mà có sự ảnh hưởng khác nhau. Tương đương 
với việc NB có nhận thức về rào cản tốt thì HĐTL đù 
lên đến 67,2%. Tuy nhiên, nhóm có nhận thức chưa tốt 
về rào cản thi mức HĐTL đủ chỉ 24,6%. Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [2].

Bảng 5. Mối liên quan giữa sự tự tin khi gặp phải trở ngại và kiến thức của NB với HĐTL đủ

Sự tự tin khi gặp trở ngại
Hoạt động thể lực 7.2 

pĐủ Chưa đủ

Khi thời tiết xấu

Có thể làm được 63 (48,5%) 67 (51,5%) 4,445
0,035

OR= 0,486; CI= 0,245 - 0,964Không thể làm được 16(31,4%) 35 (68,6%)

Khi không có sự hỗ trự từ gia đình hoặc bạn bè

Có thề làm được 73 (47,4%) 81 (52,6%) 6,311
0,012 

OR= 0,317; CI= 0,121 - 0,829Không thể làm được 6 (22,2%) 21 (77,8%)

Kiến thức

Đúng 41 (48,2) 44(51,8) 1,373
0,241

OR = 1,422; CI=0,788 - 2,566Chưa đúng 38 (39,6) 58 (60,4)
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' Mức độ không tự tin khi gặp phải một số trở ngại của 
\nB có ảnh hưởng đến việc HĐTL đủ theo khuyến cáo 
lcủa WHO. Khi thời tiết xấu, NB không thể HĐTL đủ 
tao gấp 0,4 lần NB có thể HĐTL đủ khi thời tiết xấu. 
$ự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05 ). NB 
không thê HĐTL đủ khi không có sự hỗ trợ từ gia đình 
hoặc bạn bè cao gấp 0,3 lần nhóm NB có thể HĐTL 
đù. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). NB 
t^ tin cao sẽ có mức HDTL đủ 52,4%, trong khi NB 
thiểu tự tin chỉ 9,5%. Mối liên quan này có ý nghĩa 
thong kê (p<0,05) [4], Điều này được chứng minh ở 
mệt nghiên cứu khác, NB tự tin cao có mức HĐTL đủ 
chiếm 59,3%, trong khi người không tự tin chỉ chiếm 
8,1|%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 
[2]j Cho nên, việc NB có tham gia HĐTL đủ còn chịu 
sự ành hưởng từ sự hỗ trợ của gia đình và bạn bè cũng 
nhưi môi trường tập luyện.

NB có kiến thức đúng với mức HĐTL đủ là 48,2% cao 
hơn '1,4 lần so với NB có kiến thức chưa đúng chiếm 
39,6%. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). NB có kiến thức tốt thì HĐTL đủ 
39,5% cao hon NB chưa có kiến thức tốt HĐTL đủ chi 
chiếm 25%. Mối liên quan giữa kiến thức và HĐTL có 
mức nghĩa thống kê (p<0,05) [2].

Ị
4. KÉT LUẬN VÀ KIÉN NGHỊ

Trong lổng số 181 đối tượng hoàn thành phiếu khảo sát 
có chỉ ịó 43,6% NB HĐTL cho nên NB cần luyện tập 

HĐTL đù theo khuyên cáo với cường độ trung bình 150 
phút/tuần. Hoạt động bằng các hình thức đi bộ, làm việc 
nhà, các hoạt động vui chơi giải trí và cập nhật kiến 
thức vê bệnh ĐTĐ cũng như kiến thức về HĐTL đủ từ 
nhân viêh y tế, gia đình và bạn bè.

ị
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