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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Tỷ lệ mắc ung thư đại trực tràng đang gia tăng đáng kể trên toàn cầu trong 

những năm gần đây. Việt Nam xếp thứ 91/185 quốc gia về tỷ suất mắc mới và thứ 50/185 quốc gia 

về tỷ suất tử vong liên quan đến ung thư năm 2020. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả về chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị nội trú tại hệ thống Bệnh viện Đa 

khoa Xuyên Á năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tại cắt 

ngang trên 197 bệnh nhân ung thư đại trực tràng đang điều trị nội trú tại hệ thống Bệnh viện Đa 

Khoa Xuyên Á từ tháng 08/2022 đến tháng 02/2023. Phân tích số liệu trên phần mềm Microsoft 

Excel 2016, SPSS 20. Kết quả: Trong 197 bệnh nhân tham gia khảo sát có 56,8% là nam chiếm đa 

số, độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 33 đến 66 tuổi với 61,9%, đa số bệnh nhân là dân tộc Kinh 

77,2% và các giai đoạn bệnh phân bố gần như đồng đều vì chênh lệch không lớn. Hệ số chất lượng 

cuộc sống theo EQ-5D-5L thì nữ giới, nhóm tuổi <33 và ở giai đoạn 0 của bệnh có hệ số chất lượng 

sống cao nhất. Điểm số chất lượng cuộc sống theo EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29 thì nữ 

giới, nhóm tuổi từ 33-66 tuổi và ở giai đoạn 0 của bệnh có hệ số chất lượng sống cao nhất. Kết 

luận: Có sự khác biệt về chất lượng cuộc sống theo các đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân ung 

thư đại trực tràng được điều trị nội trú. 

Từ khóa: Ung thư đại trực tràng, Hệ số chất lượng cuộc sống, Bệnh viện Đa Khoa Xuyên Á 

ABSTRACT 

THE QUALITY OF LIFE OF COLORECTAL CANCER INPATIENTS 

AT XUYEN A GENERAL HOSPITALS IN 2022-2023 

Dang Quoc Sy, Nguyen Phuc Hung* 

Can Tho university of medicine and pharmacy 
Background: The incidence of colorectal cancer has been increasing significantly globally in 

recent years. In 2020, Vietnam ranked 91/185 and 50/185 in terms of cancer incidence rate and 

cancer-related death rate. Objective: Evaluating the quality of life of colorectal cancer patients while 

receiving treatment at Xuyen A General Hospitals in 2022-2023. Materials and methodes: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 197 colorectal cancer patients who underwent inpatient 

treatment at Xuyen A General Hospitals from August 2022 to February 2023. The data was analyzed 

on Microsoft Excel 2016, SPSS 20. Results: The survey included 197 patients, of whom 56.8% were 

male, 61.9% were between the ages of 33 and 66, and 77.2% were Kinh ethnic and the illness phases 

were fairly uniformly distributed due to the small variance. According to EQ-5D-5L, women aged no 

more than 32, and at stage 0 of the disease had the highest quality of life coefficient. While following 

EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-CR29, women between the ages of 33 and 66 years old and at 

stage 0 of the disease had the highest quality of life coefficient. Conclusion: There is a difference in 

the quality of life according to demographic characteristics of inpatient colorectal cancer.  

Keywords: Colorectal cancer, Quality of life coefficient, Xuyen A General Hospital 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tỷ lệ mắc ung thư đại trực tràng đang gia tăng đáng kể trên toàn cầu trong những 

năm gần đây. Ước tính sẽ có 1,93 triệu ca mắc mới được chẩn đoán (chiếm 10% tỷ lệ mắc 

ung thư toàn cầu) và 0,94 triệu ca tử vong (chiếm 9,4% tổng số ca tử vong do ung thư) trên 

toàn thế giới vào năm 2020. Hiện nay, hơn 5,25 triệu người đang sống chung với ung thư 

đại trực tràng, chỉ ít hơn ung thư vú (7,79 triệu ca) [1].  Tại Hoa Kỳ, khoảng 11% tổng chi 

phí điều trị ung thư là dành cho ung thư đại trực tràng - tổng chi phí điều trị ung thư hằng 

năm ước tính khoảng 14,1 tỷ USD [2]. Không chỉ riêng tại Hoa Kỳ, gánh nặng kinh tế của 

ung thư đại trực tràng trên khắp châu Âu cũng là một con số không nhỏ - lên đến 19,1 tỷ 

Euro vào năm 2015 [3]. 

Năm 2020, tại Việt Nam, ung thư đại trực tràng đứng hàng thứ 5 về cả số ca mắc 

mới và tử vong (chỉ sau ung thư gan, phổi, vú, dạ dày) với 16.426 ca mắc mới (chiếm tỷ lệ 

9%) và tử vong 8.524 ca (chiếm tỷ lệ 6,9%) [4], [1]. Theo ước tính năm 2016, tổng gánh 

nặng kinh tế của ung thư đại trực tràng tại Việt Nam mỗi năm lên đến 5.925,14 tỷ VNĐ, 

cao nhất ở giai đoạn II (2.061,80 tỷ VNĐ), giảm dần ở giai đoạn III (1.989,69 tỷ VNĐ), IV 

(1.873,00 tỷ VNĐ) và thấp nhất ở giai đoạn 0-I (0,65 tỷ VNĐ) [5] 

Từ đó, nghiên cứu này đã được thực hiện nhằm mục đích đánh giá kết quả về chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị nội trú tại hệ thống Bệnh viện 

Đa khoa Xuyên Á năm 2022-2023 để xác định được rõ nguyên nhân và có phương pháp 

phòng ngừa và điều trị tốt hơn cho bệnh nhân ung thư đại trực tràng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

   2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân ung thư đại trực tràng đang điều trị nội trú tại hệ thống Bệnh viện Đa 

Khoa Xuyên Á từ tháng 08/2022 đến tháng 02/2023. 

      - Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư đại trực tràng (mã ICD-

10: C18, C19, C20 và C21). Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân từ đủ 18 

tuổi trở lên. Bệnh nhân còn khả năng nhận thức tốt. 

       - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ngưng điều trị do chuyển viện hoặc tử vong. Bệnh 

nhân không hoàn thành đầy đủ phiếu khảo sát. 

   2.2. Phương pháp nghiên cứu 

       - Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Khảo sát được thực hiện trực tiếp thông 

qua khảo sát tất cả bệnh nhân ung thư đại trực tràng đang điều trị nội trú tại hệ thống bệnh 

viện Đa khoa Xuyên Á trong khoảng thời gian từ tháng 08/2022 đến tháng 02/2023 và thỏa 

mãn tiêu chuẩn chọn mẫu sau đó điền vào biểu mẫu. 

       - Cỡ mẫu: Tất cả bệnh nhân ung thư đại trực tràng đang điều trị nội trú tai hệ thống 

bệnh viện Đa khoa Xuyên Á trong khoảng thời gian từ tháng 08/2022 đến tháng 02/2023 và 

thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu. (Thực tế số lượng mẫu chúng tôi đã thu thập được tại 04 

bệnh viện thuộc hệ thống Bệnh viện Đa Khoa Xuyên Á là 197 bệnh nhân, n = 197). 

- Nội dung nghiên cứu gồm:  

Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân ung thư đại trực tràng: giới tính, tuổi, trình 

độ học vấn, nghề nghiệp, dân tộc, tôn giáo, giai đoạn bệnh. 

Hệ số về chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị nội trú 

tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa Xuyên Á năm 2022-2023: Hệ số chất lượng cuộc sống của 
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bệnh nhân ung thư đại trực tràng theo một số đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân. Sự 

tương quan giữa hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và điểm số chất 

lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29.  

Sau khi thu thập đầy đủ số liệu và kiểm tra tính hợp lý của số liệu. Tiến hành nhập 

và làm sạch số liệu, phân tích số liệu trên phần mềm Microsoft Excel 2016 và SPSS 

version 20.0. 

       - Phương pháp thu thập số liệu: Các bác sĩ thuộc hệ thống Bệnh viện đa khoa 

Xuyên Á liên quan đến nghiên cứu được thông báo tóm tắt về các mục tiêu của nghiên cứu 

trước khi giới thiệu bệnh nhân cho người phỏng vấn nhằm đảm bảo tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Sau đó, các bệnh nhân UTĐTT sẽ được khảo sát bởi điều tra viên nếu bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu. Các thông tin khảo sát bệnh nhận được ghi nhận trên Phiếu khảo sát 

bởi điều tra viên 

       - Phương pháp xử lý số liệu: Đánh giá thông qua hệ số tương quan Spearman và 

thông qua thống kê tần số và tỷ lệ các câu trả lời (hay phản hồi) từ người bệnh đối với từng 

khía cạnh của hai bộ câu hỏi. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu Tỷ lệ Đặc điểm mẫu nghiên cứu Tỷ lệ 

Tuổi 

<33 3,6% 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân, công nhân 49,2% 

33-66 61,9% Nhân viên văn phòng 16,2% 

>66 34,5% Kinh doanh 30,5% 

Giới tính 
Nam 56,8% Khác 4,1% 

Nữ 43,2% Tôn 

giáo 

Có 3,0% 

Trình độ học 

vấn 

Đại học trở lên 33,0% Không 97,0% 

Trung học 26,9% 

Giai 

đoạn 

Giai đoạn 0 11,2% 

Thấp hơn trung học 40,1% Giai đoạn 1 21,3% 

Dân tộc 

Kinh 77,2% Giai đoạn 2 24,9% 

Hoa 17,3% Giai đoạn 3 23,3% 

Khác 5,5% Giai đoạn 4 19,3% 

Nhận xét: Trong 197 bệnh nhân tham gia khảo sát có 56,8% là nam chiếm đa số, độ 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 33 đến 66 tuổi với 61,9%, đa số bệnh nhân là dân tộc Kinh 

77,2%, không theo tôn giáo chiếm tỷ lệ rất cao đến 97% và các giai đoạn bệnh phân bố gần 

như đồng đều vì chênh lệch không lớn cao nhất là bệnh nhân đang trong giai đoạn 2. 
 

3.2. Hệ số về chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị nội 

trú tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa Xuyên Á năm 2022-2023 

Bảng 2. Sự tương quan giữa hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và điểm 

số chất lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29 

Đặc điểm 
ĐS-CLCS thu được từ ORTC QLQ-C30 và 

EORTC QLQ-CR29 

Spearman’s rho 
HS-CLCS  

EQ-5D 

Rho 0,879 

Sig. 0,000 

n 197 
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Nhận xét: Sự tương quan giữa hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-

5L và điểm số chất lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC 

QLQ-CR29 sau khi chạy tương quan bằng Spearman cho thấy rằng: Có mối tương quan 

dương mạnh mẽ giữa tỷ lệ hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và điểm 

số chất lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29 

và có ý nghĩa thống kê (r = 0,879, p=0,000 <0,05). 
 

Bảng 3. Hệ số chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng theo một số đặc 

điểm nhân khẩu học của bệnh nhân theo EQ-5D-5L 

Đặc điểm Phân nhóm 

Hệ số chất lượng cuộc sống  

theo EQ-5D-5L p 

Trung bình SD 

Tuổi 

<33 0,69 0,15 

0,000 33-66 0,60 0,23 

>66 0,53 0,28 

Giới tính 
Nam 0,52 0,24 

0,000 
Nữ 0,62 0,25 

Trình độ học vấn 

Đại học trở lên 0,60 0,23 

0,000 Trung học 0,58 0,21 

Thấp hơn trung học 0,55 0,28 

Nghề nghiệp 

Nông dân, công nhân 0,56 0,27 

0,000 
Nhân viên văn phòng 0,56 0,26 

Kinh doanh 0,63 0,20 

Khác 0,56 0,21 

Dân tộc 

Kinh 0,57 0,25 

0,000 Hoa 0,64 0,22 

Khác 0,60 0,25 

Tôn giáo 
Có 0,58 0,25 

0,000 
Không 0,70 0,14 

Giai đoạn 

Giai đoạn 0 0,91 0,07 

0,000 

Giai đoạn 1 0,74 0,11 

Giai đoạn 2 0,60 0,09 

Giai đoạn 3 0,43 0,25 

Giai đoạn 4 0,37 0,24 
 

Nhận xét: Tất cả các đặc điểm đều có ý nghĩa thống kê do đều có P <0,05 do đó sự 

khác biệt giữa các Phân nhóm đều có ý nghĩa. Về độ tuổi, <33 tuổi có mức sống tốt nhất với 

trung bình 0,69 điểm. Nữ giới, trình độ đại học, ngành nghề kinh doanh và bệnh ở giai đoạn 

0 đều là yếu tố cao nhất trong các phân nhóm của đặc điểm đó với lần lượt là 0,62; 0,60; 

0,63; 0,91. Hệ số chất lượng cuộc sống trung bình thấp nhất là bệnh nhân đang mắc bệnh ở 

giai đoạn 4. 

 

 

 

 



 

TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 66/2023 

65 

Bảng 4. Hệ số chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng theo một số đặc 

điểm nhân khẩu học của bệnh nhân theo Điểm số chất lượng cuộc sống theo EORTC QLQ-

C30 và EORTC QLQ-CR29 

Đặc điểm Phân nhóm 

Điểm số chất lượng cuộc sống  

theo EORTC QLQ-C30 

và EORTC QLQ-CR29 
p 

Trung bình SD 

Tuổi 

<33 70,00 4,87 

0,000 33-66 72,06 5,28 

>66 69,86 5,27 

Giới tính 
Nam 69,77 4,93 

0,000 
Nữ 72,29 5,44 

Trình độ học vấn 

Đại học trở lên 71,95 5,66 

0,000 Trung học 70,20 4,39 

Thấp hơn trung học 71,59 5,52 

Nghề nghiệp 

Nông dân, công nhân 71,67 5,41 

0,000 
Nhân viên văn phòng 71,38 5,47 

Kinh doanh 71,85 5,18 

Khác 71,38 4,07 

Dân tộc 

Kinh 71,38 5,22 

0,000 Hoa 72,79 5,71 

Khác 72,48 5,13 

Tôn giáo 
Có 71,59 5,26 

0,000 
Không 74,00 5,59 

Giai đoạn 

Giai đoạn 0 79,68 4,56 

0,000 

Giai đoạn 1 74,10 4,60 

Giai đoạn 2 70,51 3,00 

Giai đoạn 3 69,02 4,43 

Giai đoạn 4 69,03 3,71 

Nhận xét: Tất cả các đặc điểm đều có ý nghĩa thống kê do đều có P <0,05 do đó sự 

khác biệt giữa các Phân nhóm đều có ý nghĩa. Về độ tuổi, tuổi từ 33-66 tuổi có mức sống 

tốt nhất với trung bình 72,06 điểm. Nữ giới, trình độ đại học, ngành nghề kinh doanh và 

bệnh ở giai đoạn 0 đều là yếu tố cao nhất trong các phân nhóm của đặc điểm đó với lần lượt 

là 72,29; 71,95; 71,85; 79,68. Hệ số chất lượng cuộc sống trung bình thấp nhất là bệnh nhân 

đang mắc bệnh ở giai đoạn 4 và giai đoạn 3 chênh lệch không đáng kể. 

IV. BÀN LUẬN 

   4.1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 197 bệnh nhân trong đó độ tuổi chiếm đa số là 

từ 33-66 tuổi lên đến 61,9%, nhóm tuổi trẻ nhất (<33 tuổi) chiếm tỉ lệ ít nhất với 3,6%. So 

sánh với các kết quả của các tác giả khác: tác giả Phạm Văn Mỹ độ tuổi trung bình là 52.84 

[6]; Tương tự với nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Đà Nẵng từ 2016-2017 bệnh 

nhân có độ tuổi từ 40-69 tuổi chiếm đa số [7]; F. Yang nghiên cứu tại Singapore độ tuổi 

trung bình là 57,1 [8]. Nhìn chung độ tuổi trung bình trong các nghiên cứu về bệnh nhân 

bệnh ung thư trực tràng thường quanh trị số 50 tuổi. Giải thích cho điều này là do bệnh diễn 
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biến âm thầm trong một thời gian dài, diễn ra một cách từ từ qua nhiều năm mới đến giai 

đoạn cuối và phải sử dụng các biện pháp can thiệp. Về giới tính nam giới chiếm tỉ lệ 56,8% 

cao hơn bệnh nhân nữ giới chiếm tỉ lệ 43,2% tương tự như nghiên cứu của tác giả Lê Thị 

Thủy 2018 với nam giới chiểm đa số với 51,6% [9] điều này cho thấy rằng bệnh nhân mắc 

ung thư trực tràng có tỷ lệ mắc ở nam giới cao hơn có thể là do chế độ sinh hoạt và ăn uống. 

Về trình độ học vấn thấp hơn trung học chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,1% điều này khá tương 

đồng với nghiên cứu của Phạm Hồng Nam với tỷ lệ của bệnh nhân có trình độ học vấn là 

trung học và trung học cơ sở chiếm tỷ lệ 57,5% [10] điều này dễ hiểu bởi ở những bệnh 

nhân này chưa biết nhiều và tìm hiểu nhiều về những vấn đề chăm sóc sức khỏe. 

   4.2. Hệ số về chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị nội 

trú tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa Xuyên Á năm 2022-2023 

Sự tương quan giữa hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và 

điểm số chất lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-

CR29 sau khi chạy tương quan bằng Spearman cho thấy rằng: Có mối tương quan dương 

mạnh mẽ giữa tỷ lệ hệ số chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và điểm số 

chất lượng cuộc sống thu được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29 và 

có ý nghĩa thống kê (r = 0,879, p=0,000 <0,05). 

Hệ số chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng theo một số đặc 

điểm nhân khẩu học của bệnh nhân theo EQ-5D-5L: Hệ số chất lượng cuộc sống trung bình 

thấp nhất là bệnh nhân đang mắc bệnh ở giai đoạn 4. Điều này dễ hiểu bởi ở giai đoạn nặng 

nhất của bệnh thì chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sẽ thấp nhất cho đến khi được chữa trị. 

Hệ số chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng theo một số đặc 

điểm nhân khẩu học của bệnh nhân theo Điểm số chất lượng cuộc sống theo EORTC QLQ-

C30 và EORTC QLQ-CR29: Về độ tuổi, tuổi từ 33-66 tuổi có mức sống tốt nhất với trung 

bình 72,06 điểm có hơi khác so với nghiên cứu của Phạm Hồng Nam khi nghiên cứu của 

tác giả chỉ ra độ tuổi <40 có mức sống cao nhất [6]. Tuy nhiên sự khác biệt chênh lệch số 

điểm của 2 nghiên cứu không quá lớn, sự khác biệt ở đây có thể đến từ địa điểm nghiên cứu 

và thời gian nghiên cứu. Ngoài ra tác giả Phạm Hồng Nam cũng chỉ ra rằng mức chất lượng 

cuộc sống ở nam giới tốt hơn [6] tuy nhiên ở nghiên cứu này chúng ta có thể thấy được mức 

chất lượng cuộc sống ở nữ giới tốt hơn, tuy nhiên sự chênh lệch này cũng không quá đáng 

kể. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự khác biệt về điểm số CLCS giữa các 

giai đoạn ung thư của đối tượng nghiên cứu. Trong đó giai đoạn 3 và giai đoạn 4 có mức 

chất lượng cuộc sống thấp nhất còn giai đoạn 0 có chất lượng cuộc sống cao nhất. Điều này 

khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm Hồng Nam, nghiên cứu của tác giả cũng 

chỉ ra ở giai đoạn 3 và giai đoạn 4 bệnh nhân có mức chất lượng cuộc sống thấp nhất còn ở 

giai đoạn 0 có mức chất lượng cuộc sống cao nhất [6]. Có thể nói, giai đoạn ung thư đồng 

thời cũng ảnh hưởng đến quyết định điều trị, chỉ định phẫu thuật và kết quả phẫu thuật. 

V. KẾT LUẬN 

Nhìn chung, độ tuổi trung bình trong các nghiên cứu về bệnh nhân bệnh ung thư trực 

tràng thường quanh trị số 50 tuổi. Giải thích cho điều này là do bệnh diễn biến âm thầm 

trong một thời gian dài. Bệnh nhân mắc ung thư trực tràng có tỷ lệ mắc ở nam giới cao hơn 

có thể là do chế độ sinh hoạt và ăn uống. Về trình độ học vấn thấp hơn trung học chiếm tỷ 

lệ cao nhất điều này dễ hiểu bởi ở những bệnh nhân này chưa biết nhiều và tìm hiểu nhiều 
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về những vấn đề chăm sóc sức khỏe. Có mối tương quan dương mạnh mẽ giữa tỷ lệ hệ số 

chất lượng sống thu được từ bộ câu hỏi EQ-5D-5L và điểm số chất lượng cuộc sống thu 

được từ bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 và EORTC QLQ-CR29 và có ý nghĩa thống kê (r = 

0,879, p=0,000 <0,05). Các đặc điểm chung của bệnh nhân sẽ có ảnh hưởng ít nhiều đến 

chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Nữ giới, trình độ đại học và bệnh ở giai đoạn 0 là 

những đặc điểm có mức chất lượng cuộc sống tốt nhất. 
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