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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Trầm cảm và rối loạn lo âu là những rối loạn tâm thần thường gặp, làm cho 

bệnh nhân đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) kém tuân thủ điều trị và tăng thêm chi phí điều trị. 

Mục tiêu nghiên cứu: 1). Xác định tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân ĐTĐ type 2.   

2). Xác định mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 91 bệnh nhân ĐTĐ type 2 từ 18 - 60 tuổi 

điều trị ngoại trú ≥ 3 tháng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Tim Mạch 

thành phố Cần Thơ. Người tham gia hoàn thành bảng câu hỏi PHQ – 9 và GAD - 7 để sàng lọc trầm 

cảm và rối loạn lo âu. Kết quả: Phần lớn đối tượng nghiên cứu là nữ (60,4%). Tỷ lệ trầm cảm và 

rối loạn lo âu trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 lần lượt là 37,4% và 33%. Mối liên quan giữa trầm cảm 

và rối loạn lo âu p < 0,001, OR = 1,2, CI = 95%, trong đó, rối loạn trầm cảm và rối loạn lo âu 

chiếm 24,2%; trầm cảm đơn thuần là 13,3% và rối loạn lo âu đơn thuần là 8,8%. Kết luận: Tỷ lệ 

trầm cảm và rối loạn lo âu cao trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. Xây dựng một quy trình sàng lọc sức 

khỏe tâm thần cho bệnh nhân ĐTĐ type 2 là cần thiết. 

  Từ khóa: Đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2), trầm cảm, rối loạn lo âu, PHQ - 9, GAD - 7.  

ABSTRACT 

THE PREVALENCE RATE OF DEPRESSION AND ANXIETY AMONG  

18 – 60 YEARS OLD TYPE 2 DIABETES OUTPATIENTS TREATMENT 

 IN CAN THO CITY 

Huynh Ha Xuyen, Nguyen Pham Truc Thanh, Nguyen Duy Khuong,  

Thai Thi Ngoc Thuy 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Clinical significant depression and anxiety are common in type 2 diabetes 

millitus. Psychological factors, especially anxiety and depression, has proposed methodological 

changes to treatment and increased cost for treatment. Objective:  1). To determine the prevalence 

of depression  prevalence rate of anxiety desorder of co-morbidity of depression in type 2 diabectes 

millitus (T2DM). 2). To determine the correlation between depression and anxiety disorder in 

patients with type 2 diabetes. Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 

91 patients, was diagnosed and outpatient treament with type 2 diabetes millitus (T2DM) longer 3 

months in Can Tho University Hospital of Medicine and Pharmacy and Can Tho Department of Can 

Tho Cardiovascular Hospital. PHQ – 9 was used to determine depression and GAD - 7 was used to 

determine anxiety disorder in type 2 diabetes millitus (T2DM). Result: The majority of the 

participants were women (60.4%). The prevalence of depression and anxiety in type 2 diabetes 

patients were respectively 37.4% and 33%. Patients with depression and anxiety disorder were 

24.2%, depression only was 13.3% and anxiety disorder only was 8.8%. The study determined the 

correlation between axiety and depression in type 2 diabetes millitus (T2DM) (p < 0.0001, α = 0.1) 

with OR = 1.2 (>1) 95% CI. Conclusions: Depression and anxiety were extremely common among 
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outpatients with type 2 diabetes and have a significant correlation. Routine screening and 

management of the psychological aspects among diabetic patients were strongly recommended. 

  Keywords:  Type 2 diabetes, depression, anxiety, PHQ - 9, GAD - 7.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) là bệnh chuyển hóa đặt ra thách thức nghiêm 

trọng cho chính phủ và xã hội. Trong bản cập nhật của IDF World Atlas of Diabetes, dữ liệu 

được thu thập từ 220 quốc gia và vùng lãnh thổ vào năm 2015 cho thấy tỷ lệ mắc bệnh đái 

tháo đường (ĐTĐ) ở người trưởng thành trong độ tuổi từ 20 đến 79 là khoảng 8,8%, tương 

ứng với khoảng 415 triệu người và ước tính cho 2040 là hơn 600 triệu người hay cứ 10 

người trưởng thành sẽ có 1 người mắc bệnh [1]. Đái tháo đường có mối liên hệ với các rối 

loạn tâm lý, trầm cảm và rối loạn lo âu là hai trong rất nhiều những mối liên quan thường 

gặp. Tỷ lệ đau khổ ở những người mắc bệnh ĐTĐ type 2 nói chung là 36%, trong khi đó, tỷ 

lệ trầm cảm phổ biến ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 là từ 17,8 đến 39% và tỷ lệ lo lắng trên bệnh 

nhân ĐTĐ type 2 được tìm thấy là 40%[2]. Trầm cảm xuất hiện ở bệnh nhân ĐTĐ sẽ gây 

ra hậu quả nghiêm trọng lên cả thể chất và tâm thần của người bệnh. Chính vì thế, việc xây 

dựng một chiến lược tầm soát các rối loạn tâm thần ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 là cần thiết. 

Do đó, nghiên cứu “Khảo sát tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường 

type 2 nhóm tuổi từ 18 – 60 đang điều trị ngoại trú tại Thành phố Cần Thơ” được thực hiện 

với 2 mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. 

(2) Xác định mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Nghiên cứu được thực hiện với 91 bệnh nhân ĐTĐ type 2 trên nhóm từ 18 – 60 tuổi 

được chẩn đoán và điều trị ngoại trú trên 3 tháng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ và Bệnh viện Tim Mạch thành phố Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bệnh nhân từ 18 – 60 tuổi được chẩn đoán theo tiêu 

chuẩn chẩn đoán ĐTĐ type 2 của tổ chức Y tế Thế giới (WHO) [3] đang được theo dõi điều 

trị ngoại trú ít nhất 3 tháng.  

  - Tiêu chuẩn loại trừ:  

  + Bệnh nhân có tiền sử rối loạn chuyển hóa tuyến giáp. 

  + Bệnh nhân có sử dụng thuốc glucocorticoid trong vòng 15 ngày. 

  + Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

  - Cỡ mẫu: Được tính theo công thức cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ: 

n = Z1−α/2
2 ×

p(1 − p)

d2
 

  Cỡ mẫu tính được là 91.  

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện theo thời gian thỏa điều kiện loại 

trừ cho đến khi đủ tiêu chuẩn mẫu. 

  - Nội dung nghiên cứu: Thu thập các thông tin chung của bệnh nhân như tuổi, giới 

tính, nghề nghiệp thông qua thực hiện phỏng vấn. Sau đó, tiến hành phỏng vấn bệnh nhân 

bằng bộ câu hỏi nghiên cứu với bảng điểm PHQ – 9 để tầm soát và chẩn đoán trầm cảm, 
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bảng điểm GAD – 7 để tầm soát và chẩn đoán rối loạn lo âu [4]. Nghiên cứu thử được thực 

hiện trên 30 bệnh nhân để đảm bảo bệnh nhân hiểu đúng các câu hỏi phỏng vấn. 

2.3. Đạo đức trong vấn đề nghiên cứu 

Thông tin riêng tư của các bệnh nhân được đảm bảo bí mật, các số liệu thu thập được 

từ bệnh nhân chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu. Bên cạnh đó, hoàn toàn không có bất kỳ 

can thiệp nào bên cạnh các chỉ định cận lâm sàng từ khoa khám bên Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Tim Mạch thành phố Cần Thơ ảnh hưởng đến sức khỏe, 

tâm lý điều trị của bệnh nhân; không làm thay đổi điều trị, không tăng thêm kinh phí điều 

trị, do đó không có sự vi phạm về y đức trong nghiên cứu này. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tần số Tỷ lệ 

Giới tính 
Nam 36 39,6% 

Nữ 55 60,4% 

Tuổi 
36 - 45 16 17,6% 

46 – 60 75 82,4% 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân 9 9,9% 

Nội trợ 34 37,3% 

Kinh doanh, buôn bán 15 16,5% 

Nhân viên/Cán bộ/Viên chức 12 13,2% 

Công nhân 6 6,6% 

Nghỉ hưu 7 7,7% 

Nghề nghiệp khác 8 8,8% 

Nhận xét: Tỷ lệ nữ là 60,4%, tuổi nhỏ nhất trong nhóm đối tượng nghiên cứu là 36 

tuổi, tuổi cao nhất là 60 tuổi, trong đó nhóm tuổi từ 36 – 45 tỷ lệ 17,6%, nhóm tuổi từ 46 – 

60 tỷ lệ 82,4%, nhóm đối tượng làm nội trợ tại nhà có tỷ lệ cao nhất với 37,3%, nhóm đối 

tượng có tỷ lệ thấp nhất là công nhân với 6,6%. Trong đó nhóm đối tượng nông dân chiếm 

9,9%, nhân viên/cán bộ/viên chức chiếm 13,2%, nghỉ hưu chiếm 7,7% và các nghề nghiệp 

khác bao gồm nghề nghiệp tự do, làm thuê, bảo vệ, tài xế chiếm 8,8%. 

 3.2. Tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) 

Bảng 2. Tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 

Trầm cảm 

37,4% 

Nhẹ 17,6% 

Trung bình 13,2% 

Trung bình – Nặng 6,6% 

Nặng 0 

Rối loạn lo âu 

33% 

Nhẹ 20,9% 

Trung bình 11% 

Nặng 1,1% 

Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân (ĐTĐ type 2) là 37,4%, trong đó trầm cảm 

nhẹ là 17,6%, trầm cảm trung bình là 13,2%, trầm cảm trung bình – nặng là 6,6% và không 
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có bệnh nhân nào là trầm cảm nặng. Tỷ lệ rối loạn lo âu phổ biến ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 

là 33%, bao gồm lo âu nhẹ 20,9%, lo âu vừa 11% và lo âu nặng là 1,1%.   

 3.3. Mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường 

type 2 (ĐTĐ type 2) 

Bảng 3. Mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 

Trầm cảm có rối loạn lo âu  24,2% 

Chỉ có trầm cảm  13,2% 

Chỉ có rối loạn lo âu  8,8% 

Mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu p < 0,001 OR = 1,2 (95% CI) 

  Nhận xét: Bệnh nhân ĐTĐ type 2 có trầm cảm và rối loạn lo âu là 24,2%, trầm cảm 

đơn thuần là 13,2% và rối loạn lo âu đơn thuần là 8,8%. Có mối tương quan giữa lo âu và 

trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 (p < 0,001 α = 0,1) với OR = 1,2 (>1) 95% CI.  

IV. BÀN LUẬN  

 4.1. Các đặc điểm chung ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) đang điều 

trị ngoại trú 

  Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ ĐTĐ điều chỉnh theo giới cao hơn ở nữ với 

60,4%, nam chiếm 39,6%. Tương tự, các kết quả nghiên cứu trước đó cho thấy tỷ lệ mắc 

ĐTĐ type 2 ở nữ giới cao hơn nam giới, kết quả nghiên cứu của Trần Thị Hà An tại Hà Nội 

cũng cho thấy nữ giới mắc ĐTĐ type 2 cao hơn nam giới với tỷ lệ lần lượt là 64,8% và 

35,2% [5]. Các nghiên cứu cho thấy giới tính có ảnh hưởng đến tỷ lệ mắc các bệnh chuyển 

hóa, đặc biệt là ĐTĐ type 2, theo đó phụ nữ có nhiều thay đổi nội tiết tố đáng kể hơn nam 

giới. Đặc biệt, sau tuổi 30, estrogen giảm dần ở phụ nữ và phụ nữ thường có thói quen sinh 

hoạt ít vận động hơn nam giới [6].  

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm tuổi 36-45 có 16 bệnh nhân chiếm 17,6%, 

tỷ lệ nam mắc ĐTĐ type 2 cao hơn nữ với tỷ lệ 62,5% và 37,5%. Nhóm tuổi từ 46-60 có 71 

bệnh nhân, chiếm đa số với 82,4%, tỷ lệ ĐTĐ type 2 của nam thấp hơn nữ với tỷ lệ 34,7% 

và 65,3%. Nghiên cứu của Nguyễn Thy Khuê cũng tương tự như nghiên cứu của chúng tôi, 

cho thấy tuổi khởi phát các triệu chứng ĐTĐ type 2 từ 40 đến 50 tuổi [7]. Các nghiên cứu 

cũng đã xác định mối liên quan giữa tuổi và tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ, cho thấy, tuổi là yếu tố 

nguy cơ phát triển bệnh ĐTĐ type 2. Yếu tố tuổi tác là một yếu tố nguy cơ đối với bệnh 

ĐTĐ type 2 vì có mối liên hệ giữa tuổi tác và bệnh béo phì hoặc lối sống ít vận động ở 

người lớn tuổi. Bên cạnh đó, bệnh nhân ĐTĐ type 2 khởi phát ở độ tuổi trẻ hơn phản ánh 

sự suy giảm cân bằng nội môi và làm trầm trọng thêm bệnh ĐTĐ type 2 [8].  

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ bệnh nhân làm nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất 

với 37,3%, kinh doanh chiếm tỷ lệ thứ hai với 16,5%, nhân viên/cán bộ/viên chức chiếm 

13,2%, nông dân và công nhân lần lượt chiếm 9,9% và 6,6%, người về hưu chiếm 7,7% và 

các nghề khác chiếm 8,8%. Nghiên cứu của Jessie N. Zurita-Cruz cũng cho thấy, tương tự 

như nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất với 41,9%, đã nghỉ hưu 

chiếm 32,4%, công nhân viên chức chiếm 14,7%, nghề khác 10,5% và thất nghiệp chiếm 

0,5% [9]. 
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4.2. Tỷ lệ trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường type 2 (ĐTĐ 

type 2)  

Chúng tôi nhận thấy tỷ lệ có triệu chứng trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 là 37,4%, 

trong đó trầm cảm nhẹ là 17,7%, trầm cảm mức độ trung bình là 13,2%, trầm cảm trung 

bình – nặng là 6,6% và không có bệnh nhân nào là trầm cảm nặng. So sánh với nghiên cứu 

của Lê Đình Tuấn và cộng sự thực hiện xác định mức độ trầm cảm bằng thang điểm PHQ-

9 trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú từ 30 đến 60 tuổi tại bệnh viện Bạch Mai, 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 thấp hơn 2 lần so với tỷ lệ trầm 

cảm trong nghiên cứu của chúng tôi là 16,9%, nhưng tỷ lệ trầm cảm nhẹ trong nghiên cứu 

này cao hơn với 15,2% và trầm cảm vừa trong nghiên cứu này thấp hơn nghiên cứu của 

chúng tôi 1,7 lần [10]. Trầm cảm là một tình trạng bệnh đi kèm của bệnh ĐTĐ, nó có tác 

động tiêu cực đến tàn tật, tử vong và mức độ nghiêm trọng của bệnh. Trầm cảm ở bệnh nhân 

ĐTĐ là một tình trạng phức tạp, đồng mắc, là kết quả của sự tương tác phức tạp giữa các 

yếu tố sinh học-tâm lý-xã hội và di truyền. Trầm cảm bắt nguồn từ hậu quả trực tiếp của 

những thay đổi hóa học thần kinh với bệnh ĐTĐ, ảnh hưởng xấu đến tình trạng sức khỏe. 

Sự kết hợp giữa bệnh ĐTĐ và trầm cảm có liên quan đến việc giảm khả năng hoạt động và 

khả năng tự chăm sóc bản thân [11].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, dựa trên tiêu chuẩn chẩn đoán của GAD-7, tỷ lệ 

rối loạn lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú chiếm 33%, trong đó rối loạn lo âu 

nhẹ là 20,9%, rối loạn lo âu vừa là 11%, rối loạn lo âu nặng là 1,1%. So với nghiên cứu của 

Santosh K Chaturvedi, đối tượng tham gia từ 15 quốc gia khác nhau, được thực hiện phỏng 

vấn thông qua bảng câu hỏi trực tuyến, tỷ lệ bệnh ĐTĐ type 2 có rối loạn lo âu chiếm 18% 

[12]. Mối liên quan giữa rối loạn lo âu và ĐTĐ type 2, lo âu với ĐTĐ type 2 cao hơn so với 

các rối loạn lo âu chung trong cộng đồng. Mối liên quan này thông qua cơ chế sinh lý bệnh. 

Lo lắng mãn tính là một lý do hoặc làm trầm trọng thêm bệnh ĐTĐ type 2 thông qua việc 

kích hoạt quá mức trục dưới đồi-tuyến yên-thượng thận, kích hoạt hệ thống điều hòa 

glucagon, norepinephrine, cortisone và các hormone tăng trưởng như ketosis. Tăng tiết 

cortisone kích hoạt hệ giao cảm làm trầm trọng thêm trầm cảm. Bệnh nhân có cuộc sống 

căng thẳng làm trầm trọng thêm bệnh ĐTĐ type 2. Ngược lại, quản lý bệnh ĐTĐ type 2 làm 

tăng lo lắng vì bệnh nhân thay đổi chế độ ăn uống, thói quen tập thể dục, hút thuốc, các vấn 

đề phức tạp về thuốc cũng như kiểm soát lượng đường trong máu. Mặt khác, tâm lý lo lắng 

của người bệnh làm giảm khả năng tự chăm sóc bản thân, dẫn đến kiểm soát đường huyết 

kém [13]. 

 4.3. Mối liên quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu trên bệnh nhân đái tháo đường 

type 2 (ĐTĐ type 2) 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân ĐTĐ type 2 vừa có rối loạn lo âu vừa 

có rối loạn trầm cảm chiếm 24,2%, chỉ có rối loạn trầm cảm chiếm 13,2% và chỉ có rối loạn 

lo âu chiếm 8,8%. Nghiên cứu của Nianquan Sun cho thấy mắc cả rối loạn lo âu và trầm 

cảm là 38%, cao gấp 1,5 lần nghiên cứu của chúng tôi. Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ rối 

loạn lo âu chiếm 18%, tương đương với nghiên cứu của chúng tôi. Nhưng nghiên cứu này 

cho thấy tỷ lệ trầm cảm chỉ là 5%, thấp hơn 2,64 lần nghiên cứu của chúng tôi với 13,2% 

[14]. Các triệu chứng của bệnh ĐTĐ liên quan đến trầm cảm và lo lắng vì những lo ngại lớn 

như biến chứng của đái tháo đường, giảm khả năng lao động, giảm chất lượng cuộc sống, 

xã hội và gia đình. Nghiên cứu của chúng tối cũng đã xác định mối tương quan giữa lo âu 
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và trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 (p < 0,001, α = 0,1) với OR = 1,2 (>1) 95% CI. Rối 

loạn lo âu làm tăng trầm cảm ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 và trầm cảm làm nặng thêm rối loạn 

lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2. Cả trầm cảm và rối loạn lo âu đều làm tăng khả năng suy 

yếu, giảm khả năng tự chăm sóc bản thân và liên quan đến lâm sàng bệnh ĐTĐ type 2 cũng 

như các bệnh mạn tính khác [15].  

V. KẾT LUẬN 

  Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm và 

lo âu cao trong một mẫu lớn người dân thành phố Cần Thơ mắc bệnh ĐTĐ type 2. Tồn tại 

mối tương quan giữa trầm cảm và rối loạn lo âu ở bệnh nhân ĐTĐ type 2. Cần sàng lọc các 

triệu chứng trầm cảm và lo âu bằng các chẩn đoán tâm thần để ngăn ngừa và kiểm soát các 

triệu chứng này ở bệnh nhân ĐTĐ type 2. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thực phẩm chức năng là nguồn lợi nhuận rất lớn của ngành công nghiệp thực 

phẩm. Những lợi ích phong phú mà loại thực phẩm này đem lại đang ngày càng được mong đợi và 

phát triển. Tuy nhiên, kiến thức của người tiêu dùng về thực phẩm chức năng còn hạn chế, vẫn chưa 

khắc phục đáng kể việc sử dụng thực phẩm chức năng khi chưa hiểu biết rõ về thực phẩm này hoặc 

một phần người dân vẫn còn e ngại về việc sử dụng thực phẩm chức năng để hỗ trợ chăm sóc sức 

khỏe. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá kiến thức của người tiêu 

dùng đối với thực phẩm chức năng trên địa bàn thành phố Cần Thơ năm 2022-2023. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu là 415 người tiêu dùng thông 

qua phương pháp phỏng vấn trực tiếp người mua thuốc. Kết quả: Nghiên cứu đã cho thấy nữ giới 

chiếm tỷ lệ sử dụng thực phẩm chức năng cao với 54%, nam giới 44,8%. Có (91,3%) đã biết đến 

thực phẩm chức năng, số lượng người khảo sát chưa biết chỉ chiếm 8,7%. Tỷ lệ người tham gia khảo 

sát có mức điểm kiến thức tốt, mức trung bình và kém lần lượt là 64,3% (267/415); 27,7% (115/415) 

và 8,0% (33/415). Kết luận: Nữ giới, các nghề nghiệp liên quan đến khối ngành chăm sóc sức khỏe 

là những nhóm người tiêu dùng tiềm năng nhất và có hiểu biết nhiều về thực phẩm chức năng. 

Từ khóa: Thực phẩm chức năng, kiến thức, người tiêu dùng, Cần Thơ. 

ABSTRACT 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND RELATED FACTORS OF 

CONSUMERS ABOUT FUNCTIONAL FOOD  

IN CAN THO CITY IN 2022-2023 

Nguyen Phuc Hung, Nguyen Thi Bich, Nguyen Thi Hai Yen, Vo Thi My Huong* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Functional foods are a huge profit source in the food industry. Their rich benefits 

of them are increasingly expected and developed. However, the knowledge and awareness of consumers 

about dietary supplements are still limited. The situation of using functional foods has not been overcome 

when there is still a lack of understanding or some people are still afraid of using dietary supplements to 
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