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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Vấn đề lạm dụng rượu bia đang gia tăng những năm gần đây tại Việt Nam, đặc biệt 

là đối tượng nam giới, gây ra những thiệt hại rất lớn về con người và vật chất. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ và tìm hiểu các yếu tố liên quan đến tình trạng lạm dụng rượu bia ở nam giới đang sử dụng 

rượu bia tại phường Thới An, quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ năm 2021. Đối tượng và phương pháp: 

Nghiên cứu cắt ngang trên 250 đối tượng nam giới tại phường Thới An, quận Ô Môn, thành phố Cần 
Thơ bằng phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn. Thu thập dữ liệu về tình hình và một số thông tin liên 

quan đến lạm dụng rượu bia dựa trên bộ câu hỏi xây dựng sẵn, sử dụng thang đo AUDIT để xác định tỷ 

lệ lạm dụng rượu bia. Kết quả: Cho thấy 21,2% đối tượng lạm dụng- nghiện rượu bia. Ghi nhận các yếu 

tố liên quan đến lạm dụng rượu bia ở đối tượng nghiên cứu gồm: tôn giáo (p=0,004), nghề nghiệp 
(p<0,05), tiền sử gia đình có người lạm dụng rượu, bia (p=0,007), xem quảng cáo về rượu bia hàng 

ngày/hàng tuần (p<0,001), hút thuốc lá (p=0,02), đã từng tham gia điều trị các vấn đề do rượu, bia 

(p<0,001), trầm cảm (p<0,001). Kết luận: Nghiên cứu góp phần cung cấp thêm các bằng chứng về thực 
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trạng lạm dụng rượu bia của nam giới. Các kết quả có thể dùng để hỗ trợ cho việc đưa ra các chính sách 

giúp cho việc giảm thiểu việc lạm dụng rượu bia tại địa phương. 

Từ khóa: Lạm dụng rượu bia, AUDIT, Ô Môn, thành phố Cần Thơ. 

  ABSTRACT 

STUDY ON ALCOHOL ABUSE AND RELATED FACTORS IN MEN  

IN THOI AN WARD, O MON DISTRICT, CAN THO CITY IN 2021 

                                   Tran Phat Dat*, Tran Xuan Lam, Nguyen Thi Moi, Tran Khanh Ngan, 

Huynh Thi To Nhu, Le Thanh Tai, Tran Tu Nguyet. 

Can Tho Univercity of Medicine and Pharmacy 

 *Email: phatdattran1307@gmail.com 
Background: The problem of alcohol abuse has been increasing in recent years in 

Vietnam, especially for men, causing great damage to people and material things. Objective: To 

determine the rate and find out the factors related to abuse of alcohol in men in Thoi An ward, O 

Mon district, Can Tho city in 2021. Materials and methods: A cross-sectional study was 

conducted on 250 men in Thoi An ward, O Mon district, Can Tho city on the cluster sample 
method. Collect data on the situation and some information related to alcohol abuse based on a 

built-in questionnaire, using the Audit scale to determine the alcohol abuse rate. Results: The 

proportion of men who abused alcohol is 21.2%. Recorded the factors related to alcohol abuse in 
the study subjects including religion (p=0.004), occupational (p<0.05), family history of alcohol 

abuse (p=0.007), daily/weekly viewing of alcohol advertisements (p<0.001), smoking (p=0.02), 

have participated in the treatment of problems caused by alcohol, beer (p<0.001), depression 
(p<0.001). Conclusion: The study contributes to providing more evidence about the actual status 

of alcohol abuse in men. The results can be used to support the development of policies to help 

reduce alcohol abuse locally. 

   Keywords: Alcohol abuse, AUDIT, O Mon, Can Tho city. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Việt Nam đứng thứ 2 tại Đông Nam Á, đứng thứ 10 châu Á và đứng thứ 29 trên 

toàn thế giới, thuộc nhóm quốc gia có tỷ lệ nam giới sử dụng đồ uống có cồn cao nhất thế 

giới [2]. Lạm dụng đồ uống có cồn là nguyên nhân gây tử vong cho 3,3 triệu người trên 

toàn thế giới, chiếm 5,9% tổng số tử vong, làm mất đi 5,1% số năm sống khỏe mạnh của 

con người, tương đương với khoảng hơn 7.000 người chết mỗi ngày và nạn nhân đa phần 

là nam giới [1],[2]. So sánh lượng rượu uống trung bình giữa nam giới và phụ nữ có thể 

thấy nam giới đã tiêu dùng lượng rượu bia trung bình hàng ngày lớn gấp khoảng 6 lần so 

với phụ nữ, gây ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe của nam giới [5]. Tình hình lạm dụng 

rượu bia ở ĐBSCL nói chung. Xuất phát từ thực tế trên, để biết được tình hình LDRB và 

một số yếu tố liên quan đến lạm dụng rượu bia, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Nghiên 

cứu về thực trạng lạm dụng rượu bia và các yếu tố liên quan ở nam giới tại phường Thới 

An, quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ năm 2021”. Với các mục tiêu sau: 

            1. Xác định tỷ lệ lạm dụng rượu bia ở nam giới đang sử dụng rượu bia tại phường 

Thới An, quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ năm 2021. 

            2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến lạm dụng rượu bia ở nam giới đang sử dụng 

rượu bia tại phường Thới An, quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ năm 2021. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

  2.1. Đối tượng nghiên cứu 

    Nam giới từ 18 tuổi trở lên có sử dụng rượu bia, thường trú từ 6 tháng trở lên tại 

phường Thới An, quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ. 

     2.1.1. Tiêu chuẩn chọn vào 

Nam giới từ 18 tuổi trở lên có sử dụng rượu bia, thường trú từ 6 tháng trở lên tại 

địa bàn nghiên cứu. Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

         2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Đối tượng không thể trả lời phỏng vấn hoặc bị các dị tật như câm, điếc ... tâm thần           

ảnh hưởng đến giao tiếp. 

Đối tượng vắng mặt trong thời điểm khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

     2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích. 

     2.2.2. Cỡ mẫu  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ.  

𝑛 = 𝑍
1−

∝
2

2 ×
𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
   

Trong đó: p = 10%, trong nghiên cứu của Trần Nguyễn Du năm 2017 tại Thị Xã 

Bình Minh - Vĩnh Long thì tỷ lệ nam giới lạm dụng rượu bia là 10%.  Với α= 0,05 (độ tin 

cậy 95%) thì Z=1,96; d =0,04; cỡ mẫu thực tế thu được n = 216 mẫu và sau khi dự phòng 

hao hụt, làm tròn là 250 mẫu.  

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu qua 3 bước: Chọn 4 khu vực tại phường Thới An bằng cách bóc thăm 

ngẫu nhiên; Tại mỗi khu vực chọn 63 HGĐ có nam giới từ 18 tuổi trở lên. Trong mỗi 

HGĐ chọn 1 nam giới từ đủ 18 tuổi có sử dụng rượu bia có mặt ở HGĐ tại thời điểm điều 

tra để tiến hành khảo sát. 

     2.2.4. Nội dung nghiên cứu 

Thu thập dữ liệu bằng phỏng vấn trực tiếp dựa trên bộ câu hỏi xây dựng sẵn về đặc 

điểm chung như tuổi, nghề nghiệp, học vấn,…; tỷ lệ LDRB và một số yếu tố liên quan đến 

việc LDRB. Xác định tỷ lệ lạm dụng rượu bia dựa trên bộ công cụ AUDIT (The Alcohol 

Disorders Identification Test - Bộ công cụ xác định rối loạn do sử dụng rượu). Điểm 

AUDIT 0 – 7 điểm: Không sử dụng rượu bia/Sử dụng ở mức không có hại; AUDIT 8 – 15 

điểm: Sử dụng rượu bia mức có hại; AUDIT 16 – 19 điểm: Lạm dụng rượu bia; AUDIT 

20 – 40 điểm: Nghiện rượu bia, lạm dụng rượu bia ở mức cao [15]. Dữ liệu được nhập và 

xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0. Các biến số được trình bày dưới dạng bảng tần số hoặc 

biểu đồ. Kết quả p<0,05 mang ý nghĩa thống kê để xác định mối quan đến LDRB. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung 

Đa số đối tượng nghiên cứu thuộc nhóm tuổi từ 31 – 45 tuổi 37,2%, dân tộc kinh 

chiếm đa số 95%, có theo đạo 50,4%, các đối tượng chủ yếu có trình độ học vấn cấp 2 

chiếm 42,8% và mù chữ chiếm tỉ lệ thấp 3,6%. Đối tượng làm nghề buôn bán chiếm tỉ lệ 
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cao nhất 40,8%, tình trạng hôn nhân đa số sống chung với gia đình/vợ chồng/con cái 

93,2%, kinh tế gia đình không nghèo 98%.  

   3.2. Tỷ lệ lạm dụng rượu bia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 1. Mức độ lạm dụng rượu bia theo thang đo AUDIT 

Nhận xét: Đa số đối tượng SDRB ở mức không có hại 52,8%, SDRB ở mức có hại 

26%, LDRB chiếm 16,4%, và nghiện rượu bia 4,8%. 

   3.3. Một số yếu tố liên quan đến lạm dụng rượu bia 

Bảng 1. Liên quan giữa tôn giáo, nghề nghiệp, kinh tế gia đình và LDRB 

Đặc điểm LDRB OR KTC 95% P 

Có (%) Không (%) 

Tôn giáo 

Có theo đạo 15 (13) 100 (87) 
2,612 1,35-5,05 0,004 

Không theo đạo 38 (28,1) 97 (71,9) 

Nghề nghiệp/công việc 

CBVC 2 (13,3) 13 86,7) 0,115 0,022-0,611 0,006 

Công nhân/mua bán/làm 
thuê 

30 (15,6) 162 (84,4) 0,139 0,06-0,323 <0,001 

Thất nghiệp 5 (33,3) 10 (66,7) 0,375 0,101-1,388 0,137 

Làm ruộng/làm vườn 16 (57,1) 12 (42,1) 1 - - 

Kinh tế gia đình 

Nghèo 2 (40) 3 (60) 
2,536 0,413-15,538 0,287* 

Không nghèo 51 (20,8) 191 (79,2) 

* Fisher's exact test 

Nhận xét: Nhóm người không theo đạo có tỉ lệ LDRB cao hơn nhóm có theo đạo 

(OR:2,612; KTC 95%: 1,35 – 5,05), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Nhóm làm 

ruộng/làm vườn lạm dụng rượu bia cao hơn nhóm công nhân/mua bán/làm thuê và nhóm 
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CBVC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Không có mối liên quan giữa tình trạng 

kinh tế gia đình và lạm dụng rượu bia (p>0,05). 

Bảng 2. Liên quan xem quảng cáo, hút thuốc lá, đã từng điều trị các vấn đề do rượu, trầm 

cảm và lạm dụng rượu bia. 

Yếu tố 
LDRB 

OR KTC 95% P 
Có (%) Không (%) 

Xem quảng cáo về rượu bia hàng ngày/hàng tuần 

Có 17 (63) 10 (37) 
7,083 2,78-18,05 <0,001 

Không 18 (10,75) 75 (89,25) 

Hút thuốc lá 

Có 45 (26,9) 122(73,1) 
3,458 1,546-7,736 0,02 

Không 8 (9,6) 75 (90,4) 

Tiền sử gia đình có người lạm dụng-nghiện rượu, bia 

Có 45 (26,2) 121 (73,8) 
2,7 1,282-5,692 

0,007 

 Không 8 (9,6) 75 (90,4) 

Đã từng tham gia điều trị các vấn đề do rượu bia 

Có 19 (76) 6 (24) 
17,789 6,625-47,764 <0,001 

Không 34 (15,1) 191 (84,9) 

Trầm cảm 

Có 5 (62,5) 3 (37,5) 
6,736 1,55-29,175 <0,001 

Không 48 (19,8) 194 (80,8) 

* Fisher's exact test 

Nhận xét: Nhóm người xem quảng cáo về rượu bia hàng ngày/hàng tuần và nhóm 

người có hút thuốc lá có tỉ lệ lạm dụng rượu bia cao hơn nhóm còn lại. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). Nhóm đối tượng có tham gia điều trị các vấn đề do rượu bia có tỉ lệ lạm 

dụng rượu bia cao hơn nhóm còn lại (OR=17,789; KTC 95%: 6,625-47,764). Sự khác biệt 

mang ý nghĩa thống kê (p<0,001). Nhóm đối tượng có tiền sử gia đình có người lạm dụng-

nghiện rượu, bia có tỉ lệ lạm dụng rượu bia cao hơn nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p=0,007). Nhóm đối tượng có trầm cảm có tỉ lệ lạm dụng rượu bia cao hơn nhóm 

còn lại (OR=6,736; KTC95%: 1,55 – 29,175). Sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thông tin chung 

Phần lớn là nam giới trong độ tuổi 31 – 45 tuổi (37,2%) chiếm tỉ lệ cao nhất và 

nhóm tuổi từ 46 – 60 tuổi chiếm 36% và thấp nhất là nhóm tuổi từ 18 – 30 tuổi chiếm tỉ lệ 

thấp nhất 11,6%. Dân tộc kinh chiếm đa số (96%), Người tham gia nghiên cứu chủ yếu có 

theo đạo (50,4%). Các đối tượng chủ yếu có trình độ học vấn cấp 2 chiếm 42,8% và mù 

chữ có tỷ lệ thấp (3,6%). Phần lớn đối tượng làm nghề buôn bán chiếm tỉ lệ cao nhất 

(40,8%), tình trạng hôn nhân đa số sống chung với gia đình/vợ chồng/con cái (93,2%). 

Tình trạng kinh tế của các đối tượng tham gia nghiên cứu phần lớn là gia đình không 

nghèo (98%). Điều này cho thấy trong quá trình đổi mới và phát triển nền kinh tế trong 

những năm qua đã giúp cho đời sống nhân dân ngày càng được nâng cao. 

  4.2 Tỷ lệ lạm dụng rượu bia 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi dựa trên bộ công cụ AUDIT cho thấy, tỷ lệ 

SDRB ở mức có hại (điểm AUDIT 8 – 15) là 26%, mức LDRB là 16,4%, và nghiện là 
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4,8%. Kết quả này khác so với nghiên cứu của Trần Minh Đức, tỉ lệ người SDRB ở có hại 

là 38,7%, LDRB chiếm 4% và nhóm nghiện/phụ thuộc 1,5% [4] và tỷ lệ SDRB ở mức có 

hại thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Đình Luyến 28,5% [5], sự khác biệt này có thể do 

sự chênh lệch về cỡ mẫu và đặc điểm địa bàn nghiên cứu.  

  4.3 Một số yếu tố liên quan đến lạm dụng rượu bia 

Kết quả chỉ ra rằng nhóm người không theo đạo có tỉ lệ LDRB cao hơn nhóm có 

theo đạo (OR: 2,612; KTC95%: 1,35-5,05;p=0,004 ), khác so với nghiên cứu của Trần 

Nguyễn Du khi nghiên cứu này chỉ ra không có mối liên quan giữa tôn giáo và lạm dụng 

rượu bia (p=0,933) [3]. Sự khác biệt có thể lý giải do sự khác nhau giữa cỡ mẫu và phần 

lớn người tham gia nghiên cứu của chúng tôi là nhóm có theo đạo Hoà Hảo, theo giáo lý 

của đạo “rượu phải cự tuyệt”. Trong nghiên cứu cho thấy nhóm làm ruộng/làm vườn lạm 

dụng rượu bia cao hơn nhóm công nhân/mua bán/làm thuê và cao hơn nhóm CBVC, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05), kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Trần 

Nguyễn Du, khi nghiên cứu này so sánh nhóm nghề công nhân với các nhóm nghề khác 

đều cho thấy tỷ lệ lạm dụng rượu bia ở nhóm công nhân chiếm đa số (OR: 4,47; KTC 

95%: 1,94-10,29) [3]. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm đối tượng có tiền sử gia đình có 

người lạm dụng-nghiện rượu, bia sẽ lạm dụng-nghiện rượu bia cao hơn nhóm còn lại (OR: 

2,7; KTC 95%: 1,282-5,692; p=0,007), lý giải cho điều này thì việc sử dụng rượu bia có 

thể bị ảnh hưởng do các thành viên trong gia đình, việc chung sống với nhau có thể hình 

thành một thói quen sử dụng rượu bia của các thành viên trong gia đình. Trong nghiên cứu 

của Callas PW đã phát hiện ra rằng việc sử dụng rượu của cha mẹ có những tác động ảnh 

hưởng khác nhau đến hành vi uống rượu của thanh thiếu niên [8]. Nghiên cứu cho thấy 

nhóm người có xem quảng cáo về rượu bia hàng ngày/hàng tuần có tỉ lệ lạm dụng rượu bia 

cao gấp 7,083 lần nhóm người không xem quảng cáo về rượu bia hàng ngày/hàng tuần 

(2,78-18,05; p<0,001). Nghiên cứu cho thấy người hút thuốc lá có tỷ lệ LDRB cao gấp 3,4 

lần người không hút thuốc lá (KTC 95%:1,546-7,736; p=0,02), tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Trần Minh Đức [4]. Kết quả cao hơn nghiên cứu của Friedman, trong 

nghiên cứu của Friedman hầu hết những người hút thuốc (86%) đều uống rượu và những 

người hút thuốc có nguy cơ uống rượu cao hơn 1,32 lần so với những người không hút 

thuốc [10]. Những người hút thuốc uống nhiều rượu gấp đôi so với những người không 

hút thuốc [10],[12]. Uống rượu khuyến khích hút thuốc, vì mọi người có xu hướng thấy 

thuốc lá thỏa mãn hơn khi uống [6],[14]. Nhóm đối tượng đã từng tham gia điều trị các 

vấn đề do rượu, bia thì tỷ lệ lạm dụng rượu bia cao hơn nhóm chưa từng điều trị, kết quả 

có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Nhóm đối tượng trầm cảm có tỉ lệ LDRB cao hơn 6,736 

lần nhóm còn lại (KTC95%:1,55-29,175), p<0,001). Kết quả tương đồng với nghiên cứu 

của D Spaner [9], B F Grant [7] khi cho rằng bệnh trầm cảm và rối loạn sử dụng rượu đi 

kèm với nhau. Kết quả cũng tương đồng với nghiên cứu của Ndetei và cộng sự cho thấy 

có mối tương quan thuận giữa bệnh trầm cảm nặng, rối loạn hoảng sợ và LDRB ở những 

bệnh nhân nhập viện tại bệnh viện tâm thần [13].  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ lạm dụng – nghiện rượu bia chiếm tỉ lệ khá cao (21,2%). Các yếu tố liên 

quan đến lạm dụng rượu bia bao gồm: tôn giáo (p=0,004), làm ruộng, làm vườn (p<0,005), 

tiền sử gia đình lạm dụng rượu bia (p=0,007), xem quảng cáo về rượu bia hàng ngày/hàng 

tuần (p<0,001), hút thuốc lá (p=0,02), đã từng tham gia điều trị các vấn đề do rượu bia 
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(p<0,001), trầm cảm (p<0,001). Trạm y tế phường Thới An cần xây dựng và thực hiện các 

chương trình giáo dục can thiệp tác động vào nhóm uống rượu bia có nguy cơ cao. Ví dụ 

như nhóm đối tượng không theo đạo, nhóm đối tượng làm ruộng/làm vườn, nhóm đối 

tượng có gia đình lạm dụng-nghiện rượu bia, nhóm đối tượng có xem quảng cáo rượu bia 

hàng ngày/hàng tuần, nhóm đối tượng có hút thuốc lá, nhóm đối tượng đã từng tham gia 

điều trị các vấn đề về rượu bia và nhóm đối tượng trầm cảm nhằm giúp các đối tượng 

tượng này thật sự hiểu về tác hại của rượu bia. 
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