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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Vấn đề mắc HIV gia tăng nhanh chóng trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng 

giới (MSM) đang trở thành một thách thức lớn đối với cộng đồng và điều trị dự phòng trước phơi 

nhiễm bằng thuốc ARV (PrEP) là một can thiệp có hiệu quả. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ 

thực hành hành vi tình dục không an toàn, tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP và tìm hiểu một số yếu tố 

liên quan ở nhóm MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích với 325 đối tượng MSM trên 18 tuổi từ các tụ điểm MSM 

tại thành phố Cần Thơ năm 2020. Kết quả: Tỷ lệ đối tượng MSM có hành vi tình dục không an toàn 

tại thành phố Cần Thơ năm 2020 là 48,3%. Các yếu tố liên quan đến việc thực hành hành vi tình 

dục không an toàn bao gồm: Người chung sống cùng (p=0,024), thu nhập hàng tháng (p=0,006), 

số lượng bạn tình quan hệ không thường xuyên (p=0,039), tần suất xét nghiệm HIV (p=0,003), cơ 

sở y tế xét nghiệm HIV (0,018) và mức độ rủi ro nhiễm HIV (p=0,014). Tỷ lệ đối tượng MSM đồng 

ý sử dụng PrEP là 81,5%. Các yếu tố liên quan bao gồm: Tần suất xét nghiệm HIV mỗi 3 tháng 

(p=0,005), sẵn sàng chia sẻ PrEP với MSM khác (p=0,001). Kết luận: Tỷ lệ MSM có hành vi tình 

dục không an toàn là 48,3% và tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP là 81,5%. Các chiến dịch can thiệp 

hành vi tình dục không an toàn cần quan tâm đến nhóm người sống chung, thu nhập, số lượng bạn 

tình, việc xét nghiệm HIV và nhận thức mức độ rủi ro nhiễm HIV ở nhóm MSM; đồng thời đẩy mạnh 

truyền thông dựa vào cộng đồng và thông qua tư vấn xét nghiệm để nâng cao tỷ lệ chấp nhận sử 

dụng PrEP.  

Từ khóa: Tình dục không an toàn, PrEP, MSM. 

mailto:drpquang@gmail.com
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ABSTRACT 

THE UNSAFE SEXUAL BEHAVIOR AND SOME ASSOCIATED 

FACTORS WITH HIV PRE - EXPOSURE PROPHYLAXIS UPTAKE 

AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH MEN IN CAN THO CITY IN 2020 

Huynh Nguyen Phuong Quang1*, Huynh Nguyen Phuong Thao2 

1. Can Tho Health Department 

2. Can Tho Gynecology and Obstetrics Hospital 
Background: The rapidly increasing HIV infection among men who have sex with men 

(MSM) is becoming a major public health challenge and ARV pre-exposure prophylaxis (PrEP) is 

an effective intervention. Objectives: To identify the prevalence of unsafe sexual behavior practices, 

the willingness rate to use PrEP, and find out some associated factors among MSM at Can Tho city 

in 2020. Materials and methods: A cross-sectional study with 325 participants aged ≥18 years from 

MSM sites in Can Tho city in 2020. Results: The prevalence of unsafe sexual behavior practices 

among MSM in Can Tho city, in 2020 was 48.3%. Factors associated with unsafe sex practices 

included: People living with (p=0.024), monthly income (p=0.006), number of partners who have 

sex infrequently (p=0.039), HIV testing frequency (p=0.003), HIV testing facilities (0.018) and HIV 

risk (p=0.014). The percentage of MSM subjects who agreed to use PrEP was 81.5%. Associated 

factors identified by multivariate analysis included HIV testing frequency every 3 months (p=0.026), 

and willingness to share PrEP with other MSMs (p=0.001). Conclusion: The percentage of MSM 

having unsafe sex behavior was 48.3% and the willingness rate of accepting PrEP was 81.5%. 

Unsafe sex behavior intervention campaigns should take into account people living with, income, 

number of sexual partners, HIV testing, and perception of the risk of HIV infection in the MSM 

group; and it is necessary to promote communication through counseling and testing to improve the 

using rate of PrEP. 

Keywords: Unsafe sexual behavior, Pre-exposure prophylaxis (PrEP), Men who have sex 

with men (MSM). 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Các báo cáo hiện nay ghi nhận tỷ lệ nhiễm HIV ở các nhóm có hành vi nguy cơ cao 

như người nghiện chích ma tuý, phụ nữ mại dâm có xu hướng giảm, tuy nhiên ở nhóm MSM 

có xu hướng tăng lên nhanh chóng. Năm 2018, theo thống kê của CDC Hoa Kỳ, tỷ lệ nhóm 

MSM chiếm 69% trong tổng số 37968 trường hợp được chẩn đoán mới mắc HIV tại Hoa 

Kỳ và các vùng trực thuộc [2]. Dữ liệu từ Chương trình phối hợp của Liên Hợp Quốc về 

HIV/AIDS (UNAIDS) tính đến năm 2021, cho thấy nhóm MSM có nguy cơ nhiễm HIV cao 

gấp 28 lần [6].  

Bên cạnh các biện pháp can thiệp giúp giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV, điều trị dự phòng 

trước phơi nhiễm (PrEP) cho các đối tượng có hành vi nguy cơ cao như: MSM, người 

chuyển giới nữ, tiêm chích ma túy, vợ/chồng/bạn tình của người nhiễm HIV bằng cách sử 

dụng đều đặn hàng ngày viên uống (kết hợp hai loại thuốc kháng vi rút) để ngăn ngừa nguy 

cơ lây nhiễm. Nếu tuân thủ tốt có thể giảm nguy cơ nhiễm HIV từ 92% đến 99% ở những 

người có nguy cơ cao lây nhiễm HIV [1]. 

Tại thành phố Cần Thơ bắt đầu triển khai cung cấp gói dịch vụ điều trị PrEP từ tháng 

12 năm 2019 cho 50 khách hàng đầu tiên thuộc nhóm MSM, trung bình mỗi tháng tăng 

thêm khoảng 40 khách hàng mới thuộc nhóm đối tượng này, đồng thời khoảng 95% khách 

hàng vẫn đang tiếp tục duy trì sử dụng dịch vụ. Tuy nhiên, số lượng đối tượng tham gia sử 

dụng PrEP vẫn còn ít hơn so với số thực tế người có nhu cầu và người có nguy cơ lây nhiễm 
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trong cộng đồng. Với mục tiêu xây dựng cơ sở giúp các nhà quản lý y tế địa phương lựa 

chọn phương thức tác động phù hợp hơn, nhằm đạt mục tiêu dự phòng lây nhiễm HIV ở đối 

tượng MSM, hạn chế nguy cơ lây nhiễm ra cộng đồng. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 

tài với hai mục tiêu: 

+ Xác định tỷ lệ đối tượng MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 có hành vi tình 

dục không an toàn và các yếu tố liên quan.  

+ Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc chấp nhận sử dụng PrEP ở đối tượng 

MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đối tượng MSM trên 18 tuổi sinh sống tại thành phố Cần 

Thơ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

       - Tiêu chuẩn loại trừ: Những đối tượng MSM đã tham gia sử dụng PrEP, có vấn 

đề về tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu:  

n = 𝑍2
1 - 

𝛼

2
  × 

𝜌 ×(1−𝑝)

𝑑2
 

Chọn sai số trung bình là 5%, độ tin cậy 95%.  

Với p=0,849 là tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP ở nhóm MSM theo nghiên cứu của 

Linping Peng năm 2019 tại Trung Quốc [4].  

Thay vào công thức trên: n = 197 mẫu, do chọn mẫu nhiều giai đoạn nên nhân hiệu 

lực thiết kế D = 1,5; cộng thêm 5% sai sót là 310, thực tế thu thập được 325 mẫu.  

- Phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu nhiều giai đoạn, từ danh sách các tụ điểm MSM được quản lý trên địa 

bàn thành phố chọn ra 15 trong tổng số 25 tụ điểm MSM quản lý trên 50 MSM, mỗi tụ điểm 

tiến hành phỏng vấn ngẫu nhiên thuận tiện 21 đối tượng MSM theo tiêu chuẩn chọn mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Tỷ lệ MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 có hành vi tình dục không an toàn . 

Hành vi tình dục không an toàn ở đối tượng MSM được định nghĩa là không sử dụng Bao 

cao su tất cả các lần khi quan hệ tình dục (QHTD) với bạn tình nam trong một tháng qua. 

Các yếu tố liên quan đến hành vi tình dục không an toàn  bao gồm: Đặc điểm về dân số - xã 

hội, hành vi tình dục, sự quan tâm đến sức khỏe, kiến thức về HIV. 

+ Tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP (miễn phí) ở đối tượng MSM tại thành phố Cần 

Thơ năm 2020 được định nghĩa là số lượng MSM chấp nhận sử dụng PrEP trong tổng số 

MSM được phỏng vấn. Các yếu tố liên quan đến việc chấp nhận sử dụng PrEP ở đối tượng 

MSM bao gồm: Đặc điểm về dân số - xã hội, hành vi tình dục, sự quan tâm đến sức khỏe, 

kiến thức về HIV, sự quan tâm khi sử dụng PrEP, nhận thức hiệu quả của PrEP, tham khảo 

ý kiến khi dùng PrEP, rào cản khi sử dụng PrEP.   

- Phương pháp thu thập số liệu:  Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn.  

- Phương pháp xử lý số liệu: Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 20.0. Thống kê mô tả ước tính tỷ lệ; test thống kê 2 hai phía và mức ý nghĩa 
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p≤0,05 để xác định các yếu tố liên quan. Các yếu tố liên quan có p≤0,05 được đưa vào mô 

hình hồi quy đa biến để tìm ra các yếu tố thực sự ảnh hưởng yếu tố nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu có độ tuổi dao động từ 18-25 tuổi chiếm 68,3%. Phần 

lớn đối tượng có học vấn từ trung cấp trở lên (74,8%). Tỷ lệ đối tượng sống tại thành thị 

chiến đa số (68,3%). Có 44% đối tượng có thu nhập dưới 3 triệu mỗi tháng; 44,3% đối tượng 

có thu nhập hàng tháng từ 3-8 triệu và 11,7% có thu nhập từ 8 triệu mỗi tháng trở lên. Về 

tính chất công việc: 33,2% đối tượng làm việc toàn thời gian; 44,6% đối tượng làm các công 

việc bán thời gian; 15,1% đối tượng còn đi học và 7,1% đối tượng thất nghiệp. Độ tuổi bắt 

đầu quan hệ tình dục đồng giới chủ yếu là 18-25 tuổi chiếm 74,8%; có 21,5% đối tượng bắt 

đầu quan hệ tình dục đồng giới dưới 18 tuổi. 

   3.2. Tỷ lệ đối tượng có hành vi tình dục không an toàn và các yếu tố liên quan ở 

nhóm MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ thực hiện hành vi tình dục không an toàn của đối tượng MSM trong nghiên cứu 

(n=325) 

Nhận xét: Tỷ lệ thực hành hành vi tình dục không an toàn ở đối tượng MSM tại 

thành phố Cần Thơ năm 2020 là 48,3%. 

Bảng 1. Các yếu tố liên quan đến việc thực hành hành vi tình dục không an toàn ở 

đối tượng nghiên cứu qua phân tích hồi quy đa biến (n=325) 

48,3% (157)51,7% (168)

Có Không

 

Đặc điểm  

(n=325) 

Hành vi tình dục 

không an toàn n (%) 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Có Không 

OR  

(KTC 

95%) 

p 

OR  

(KTC 

95%) 

p 

Người 

chung 

sống cùng 

Bạn tình 25 (62,5) 15 (37,5) 
2,23 

(1,12-5,78) 
0,031 

2,13 

(1,08-4,67) 

0,024 
Bạn bè 32 (64) 18 (36) 

2,38 

(1,20-5,11) 
0,012 

2,24 

(1,15-4,72) 

Một mình 68 (57,6) 50 (42,4) 
1,82 

(1,35-6,86) 
0,042 

1,47 

(1,29-4,65) 

Gia đình 50 (42,7) 67 (57,3) 1 - 1 

Thu nhập 

hàng tháng 

<3 triệu 69 (48,3) 74 (51,7) 1 - 1 

0,006 
3-8 triệu 61 (42,4) 83 (57,6) 

0,78 

(0,26-0,98) 
0,012 

0,67 

(0,14-0,93) 

>8 triệu 27 (71,1) 11 (28,9) 
2,63 

(1,45-4,38) 
0,002 

2,57 

(1,29-3,73) 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ SỐ 55/2022- SỐ CHUYÊN ĐỀ HỘI NGHỊ QUỐC TẾ 

17 

 

Nhận xét: Qua phân tích hồi quy đa biến, ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê tỷ lệ thực hành hành vi tình dục không an toàn ở nhóm đối tượng MSM với 6 nhóm yếu 

tố: Người chung sống cùng (p=0,024), thu nhập hàng tháng (p=0,006), số lượng bạn tình 

quan hệ không thường xuyên (p=0,039), tần suất xét nghiệm HIV (p=0,003), cơ sở y tế lựa 

chọn để xét nghiệm HIV (0,018) và mức độ rủi ro nhiễm HIV (p=0,014). 

   3.3. Thực trạng và các yếu tố liên quan đến việc chấp nhận sử dụng PrEP ở đối 

tượng MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ tham gia PrEP khi được cấp miễn phí và khi thu phí của đối tượng nghiên 

cứu (n=325) 

81,5%

65,5%

18,5%

34,5%

0

20

40

60

80

100

PrEP miễn phí PrEP có thu phí

(%
)

Tham gia Không tham gia

Đặc điểm 

(n=325) 

Hành vi tình dục 

không an toàn n (%) 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Có Không 

OR  

(KTC 

95%) 

p 

OR  

(KTC 

95%) 

p 

Rủi ro 

nhiễm 

HIV 

Khả năng 

cao 
39 (63,9) 22 (36,1) 

2,27 

(1,09-4,72) 
0,007 

2,22 

(1,17-4,19) 
0,014 

Khả năng 

thấp 

118 

(44,7) 

146 

(55,3) 

SL bạn 

tình 

QHTD 

không 

thường 

xuyên 

Không ai cả 58 (45,7) 69 (54,3) 1 - 1 

0,039 
1-5 76 (45,8) 90 (54,2) 

1,13 

(0,63-1,59) 
0,985 

1,01 

(0,67-1,89) 

>5 23 (71,9) 9 (28,1) 
3,24 

(1,31-7,09) 
0,008 

3,04 

(1,29-8,10) 

Tần suất 

xét nghiệm 

HIV 

Mỗi 3 tháng 38 (43,2) 50 (56,8) 1 - 1 

0,003 

Mỗi 6 tháng 29 (36,7) 50 (63,3) 
0,76 

(0,41-1,42) 
0,394 

0,69 

(0,34-1,39) 

Mỗi năm 22 (44,9) 27 (55,1) 
1,27 

(0,58-2,77) 
0,846 

1,07 

(0,53-2,17) 

Chưa bao 

giờ 
68 (62,4) 41 (37,6) 

2,79 

(1,49-5,24) 
0,007 

2,18 

(1,23-3,87) 

Cơ sở y tế 

lựa chọn 

XN HIV 

Tuyến tỉnh 70 (58,8) 49 (42,1) 
1,95 

(1,24-3,09) 
0,004 

1,13 

(1,08-3,09) 
0,018 

Khác 87 (42,2) 
119 

(57,8) 
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Nhận xét: Tỷ lệ đồng ý tham gia nếu PrEP cấp miễn phí ở đối tượng MSM tại thành 

phố Cần Thơ năm 2020 là 81,5%, tuy nhiên khi phải đóng phí thì tỷ lệ này giảm còn 65,5%.  

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến việc chấp nhận sử dụng PrEP ở đối tượng nghiên cứu qua 

phân tích hồi quy đa biến (n=325) 

Đặc điểm  

Chấp nhận sử dụng 

PrEP n (%) 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Có  Không 
OR 

(KTC 95%) 
p 

OR 

(KTC 95%) 

p 

 

Tần suất xét nghiệm HIV 

Mỗi 3 tháng 78 (88,6) 10 (11,4) 3,1 

(1,42-6,76) 
0,003 

2,91 

(1,39-6,09) 
0,005 

Chưa bao giờ 78 (71,6) 31 (28,4) 

Sẵn sàng chia sẻ PrEP với MSM khác 

Có 249 (87,1) 37 (12,9) 9,67 

(4,68-19,98) 
<0,001 

4,61 

(1,91-11,13) 
0,001 

Không 16 (41) 23 (59) 

Nhận xét: Tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP miễn phí cao hơn ở nhóm đối tượng có tần 

suất xét nghiệm HIV mỗi 3 tháng (OR=2,91; p=0,005). Nhóm sẵn sàng chia sẻ PrEP với 

MSM khác dễ chấp nhận sử dụng PrEP miễn phí hơn (OR=4,61; p=0,001). 

IV. BÀN LUẬN 

   4.1. Tỷ lệ thực hành hành vi tình dục không an toàn và các yếu tố liên quan ở đối 

tượng MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 

Tỷ lệ thực hành hành vi tình dục không an toàn ở đối tượng MSM tại thành phố Cần 

Thơ năm 2020 là 48,3%. Nghiên cứu của Cowan kéo dài từ năm 1995-2010 tại Đan Mạch 

thực hiện khảo sát về hành vi tình dục ở nhóm đối tượng MSM ghi nhận kết quả cao hơn 

nghiên cứu của chúng tôi với tỷ lệ tăng dần từ 48% vào năm 2000 lên đến 69% vào năm 

2009 [3]. Sự khác biệt do tác giả định nghĩa biến là những đối tượng MSM thực hiện quan 

hệ không an toàn bằng đường hậu môn với bạn tình nam trong 12 tháng trở lại. Việc lựa 

chọn khung thời gian rộng sẽ giúp nhà nghiên cứu thu thập rõ ràng hơn về những thay đổi 

trong hành vi tình dục của đối tượng. Hiện tại khi những thông tin được tiếp cận dễ dàng 

giúp đối tượng nhận thức tốt về hành vi của mình cũng như thực hiện tốt các biện pháp giúp 

bảo vệ bản thân và bạn tình nên tỷ lệ trong nghiên cứu chúng tôi lý tưởng hơn so với các 

nghiên cứu trước, khác biệt là phù hợp.  

Kết quả của tác giả Thuong Vu Nguyen từ tháng 6/2010 - 6/2012 trên 2.768 đối 

tượng MSM tại 8 tỉnh, thành phố ở miền Nam Việt Nam cao hơn nghiên cứu của chúng tôi 

với tỷ lệ MSM quan hệ qua đường hậu môn không an toàn ở nhóm chưa kết hôn (57,8%) 

và nhóm đã từng kết hôn (49,4%) [5]. Nghiên cứu cũng ghi nhận khả năng lây nhiễm HIV 

cao hơn có liên quan đến một số yếu tố như lớn tuổi, có tôn giáo, quan hệ tình dục qua 

đường hậu môn với người nước ngoài trong 12 tháng qua, trước đây hoặc hiện đang sử dụng 

chất kích thích và nhóm được chẩn đoán có huyết thanh dương tính với giang mai. MSM đã 

từng kết hôn, độc thân và thường xuyên sử dụng bao cao su khi quan hệ qua đường hậu môn 

trong 3 tháng qua cho thấy khả năng lây nhiễm HIV thấp hơn đáng kể.  

Qua phân tích, nghiên cứu ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê tỷ lệ thực 

hành hành vi tình dục không an toàn ở nhóm đối tượng MSM với 6 nhóm yếu tố: Người 

chung sống cùng (p=0,024), thu nhập hàng tháng (p=0,006), số lượng bạn tình quan hệ 

không thường xuyên (p=0,039), tần suất xét nghiệm HIV (p=0,003), cơ sở y tế lựa chọn để 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ SỐ 55/2022- SỐ CHUYÊN ĐỀ HỘI NGHỊ QUỐC TẾ 

19 

 

xét nghiệm HIV (p=0,018) và mức độ rủi ro nhiễm HIV (p=0,014). Vai trò của người sống 

chung trong gia đình rất quan trọng, góp phần định hướng kiến thức, thực hành và củng cố 

các chuẩn mực xã hội. Vấn đề về thu nhập hàng tháng cũng ảnh hưởng đến việc lựa chọn 

và trải nghiệm các thực hành về hành vi tình dục của đối tượng. Số lượng bạn tình càng 

nhiều chứng tỏ đời sống tình dục của đối tượng càng phức tạp, nguy cơ thực hiện các hành 

vi tình dục không an toàn càng cao. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng, những đối tượng nhận 

thức mình có nguy cơ nhiễm HIV cao, ít xét nghiệm HIV thường xuyên thì có tỷ lệ hành vi 

tình dục không an toàn cao hơn. Bên cạnh đó, các đối tượng có nguy cơ cao thường lựa 

chọn các cơ sở xét nghiệm tư nhân, kín đáo, nhỏ lẻ.  

   4.2. Tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến việc chấp nhận sử dụng PrEP ở đối tượng 

MSM tại thành phố Cần Thơ năm 2020 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP ở nhóm MSM lần 

lượt là 80,9% (nếu miễn phí) và 64,3% (nếu thu phí). Hiện nay, việc tiếp cận truyền thông 

trở nên thuận lợi hơn, đồng thời các dịch vụ liên quan đến điều trị PrEP tại Cần Thơ đang 

được cung cấp miễn phí do đó đạt được mức độ sẵn lòng cao khi tham gia điều trị PrEP ở 

nhóm đối tượng này. Kết quả nghiên cứu khá phù hợp do phần lớn đối tượng được chọn 

ngẫu nhiên tại các buổi truyền thông về HIV ngoài cộng đồng, nơi các đối tượng MSM đến 

tham gia giao lưu, chia sẻ thông tin, giải đáp thắc mắc các chủ đề liên quan HIV, đồng thời 

lồng ghép cung cấp kiến thức về dự phòng lây nhiễm, điều trị HIV và truyền thông về hiệu 

quả khi tham gia điều trị PrEP. 

Qua phân tích hồi quy đa biến tìm ra chấp nhận sử dụng PrEP ở đối tượng MSM liên 

quan có ý nghĩa thống kê đến các yếu tố: Nhóm có tần suất xét nghiệm HIV mỗi 3 tháng 

chấp nhận sử dụng PrEP cao gấp 2,91 lần so với nhóm chưa bao giờ xét nghiệm (p=0,005) 

và nhóm sẵn sàng chia sẻ PrEP với MSM khác dễ chấp nhận dùng PrEP hơn gấp 4,61 lần 

nhóm còn lại (p=0,001). Có thể lý giải, do là nhóm đối tượng nhạy cảm và cẩn trọng hơn 

trong vấn đề phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục, đặc biệt là HIV và STIs, 

nên nhóm thường xuyên xét nghiệm HIV dễ chấp nhận sử dụng PrEP hơn. Từ đó cho thấy 

cần tăng cường tổ chức các chương trình dựa vào cộng đồng để tạo một không gian an toàn 

cho MSM chia sẻ cùng các nhóm đối tượng đồng tính tại địa phương nhằm tăng khả năng 

tiếp cận dịch vụ đến gần hơn với các đối tượng.    

Tác giả Weiying Chen năm 2018 khảo sát trên 550 đối tượng MSM tại 3 tỉnh phía 

Nam Trung Quốc cho kết quả về chấp nhận sử dụng PrEP có liên quan đến việc đã từng sử 

dụng ứng dụng hẹn hò dành cho người cùng giới (OR=1,51); từng tham gia các nghiên cứu 

về HIV và bệnh lây truyền qua đường tình dục  (OR=1,91) và đã nghe nói về PrEP trước đó 

(OR=3,06) [7]. Đồng thời, tác giả cũng ghi nhận tỷ lệ nhận thức về PrEP cao hơn ở các 

nhóm đối tượng MSM có trình độ đại học trở lên (OR=1,55) và có sử dụng bao cao su trong 

lần quan hệ tình dục gần nhất qua đường hậu môn (OR=1,52). Nghiên cứu chúng tôi tương 

đồng với tác giả ở nhóm có tần suất xét nghiệm HIV trong năm từ 3 lần trở lên có nhận thức 

về PrEP tốt hơn so với nhóm còn lại. Vì thế những nỗ lực nhằm nâng cao nhận thức về 

PrEP, hướng dẫn đối tượng tự đánh giá nguy cơ lây nhiễm HIV cho nhóm MSM cần được 

mở rộng triển khai.   

Kết quả nghiên cứu của Zhuang Cui năm 2018 trên 495 đối tượng MSM trẻ tuổi tại 

Trung Quốc ghi nhận chấp nhận sử dụng PrEP liên quan đến tìm kiếm bạn tình dựa vào 

Internet (OR=9,59; p<0,05). Tác giả ghi nhận một số rào cản chính khiến các đối tượng từ 
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chối sử dụng cụ thể là giá thành cao (69,9%), cần phải sử dụng bao cao su thường xuyên 

(52,7%), lo ngại về tác dụng phụ (39,8%) và hiệu quả phòng ngừa (22,6%) [9]. 

Năm 2021, trong một phân tích tổng hợp tác giả Zhishan Sun nghiên cứu trên 228.403 

đối tượng MSM cho thấy mức độ sẵn sàng tham gia PrEP có sự khác biệt giữa các quốc gia có 

tình trạng kinh tế khác nhau và ở các nhóm nguy cơ nhiễm HIV riêng biệt. Các yếu tố thúc đẩy 

sự chấp nhận sử dụng là có nhận thức về PrEP, biết về nguy cơ lây nhiễm HIV, có hành vi tình 

dục không an toàn và ảnh hưởng của mạng xã hội. Ngược lại các rào cản chính là lo lắng về 

hiệu quả và tác dụng phụ của PrEP. Tác giả cũng chỉ ra nhóm MSM có nhiều bạn tình hơn và 

trình độ học vấn thấp hơn sẵn sàng sử dụng PrEP cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p<0,001) [8]. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với tác giả ở nhóm đối tượng sẵn sàng chia 

sẻ PrEP với MSM khác có khả năng chấp nhận sử dụng PrEP hơn. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ MSM có hành vi tình dục không an toàn là 48,3%. Qua phân tích đa biến ghi 

nhận 6 nhóm yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ thực hành hành vi tình dục 

không an toàn ở nhóm đối tượng MSM bao gồm: Người chung sống cùng (p=0,024), thu 

nhập hàng tháng (p=0,006), số lượng bạn tình quan hệ không thường xuyên (p=0,039), tần 

suất xét nghiệm HIV (p=0,003), cơ sở y tế lựa chọn để xét nghiệm HIV (p=0,018) và mức 

độ rủi ro nhiễm HIV (p=0,014). Tỷ lệ chấp nhận sử dụng PrEP là 81,5%. Các yếu tố liên 

quan qua phân tích đa biến ghi nhận: Tần suất xét nghiệm HIV mỗi 3 tháng (p=0,005) và 

sự sẵn sàng chia sẻ PrEP với MSM khác (p=0,001). Các chiến dịch can thiệp hành vi tình 

dục không an toàn cần quan tâm đến nhóm người sống chung, thu nhập, số lượng bạn tình, 

việc xét nghiệm HIV và nhận thức mức độ rủi ro nhiễm HIV ở nhóm MSM; đồng thời đẩy 

mạnh truyền thông dựa vào cộng đồng và thông qua tư vấn xét nghiệm để nâng cao tỷ lệ 

chấp nhận sử dụng PrEP.  
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TÓM TẮT 
 Đặt vấn đề: Nhân viên y tế thành thạo về kỹ năng giao tiếp-hỗ trợ người bệnh ra quyết định 

(Shared-decision making-SDM) đã được chứng minh là có liên quan tích cực đến việc cải thiện kết 

quả điều trị, chăm sóc. Tuy nhiên, hiện tại chưa có công cụ để đo lường kỹ năng này tại Việt Nam. 

Mục tiêu nghiên cứu: Kiểm định tính giá trị và độ tin cậy của thang đo 4HCS trước khi đưa vào sử 

dụng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thang đo được dịch từ ngôn ngữ gốc tiếng Anh sang 

tiếng Việt bằng phương pháp dịch thuận và ngược. Tính giá trị nội dung dịch thuật được thẩm định 

bởi các chuyên gia (chỉ số CVI). Thang đo sau đó được dùng để đánh giá kỹ năng SDM của sinh 

viên đối với người bệnh chuẩn qua băng ghi hình. Độ tin cậy của thang đo được đánh giá thông qua 

mức độ đồng nhất nội tại (chỉ số Cronbach’s alpha), mối tương quan về điểm số giữa hai đánh giá 

viên (tương quan Pearson) và sự nhất quán trong điểm số của cùng một đánh giá viên (chỉ số ICC). 

Kết quả: Có tổng cộng 41 cuộc tư vấn được ghi hình và đánh giá. Về tính giá trị nội dung dịch thuật 

của hai thang đo, nhóm nghiên cứu đã có những điều chỉnh cho phù hợp với văn hóa và bối cảnh 

Việt Nam dựa trên góp ý của các chuyên gia. Mức độ đồng nhất nội tại tốt và mối tương quan về 

điểm số giữa hai đánh giá viên cũng như sự nhất quán của cùng đánh giá viên đều đạt chuẩn. Chỉ 

số S-CVI và I-CVI đều bằng bằng 1, Cronbach’s alpha là 0,72. Độ đồng nhất giữa hai đánh giá viên 

về điểm số của toàn bộ thang đo là 0,79 (p<0,05). Kết luận: Nghiên cứu cho thấy thang đo 4HCS 

đã đạt chuẩn kiểm định. Bản dịch tiếng Việt của thang đo này có thể được sử dụng để đánh giá kỹ 

năng giao tiếp-hỗ trợ người bệnh ra quyết định giữa nhân viên y tế và người bệnh. 

 Từ khóa: Hỗ trợ người bệnh ra quyết định, giao tiếp, tính giá trị, độ tin cậy. 

ABSTRACT 

VALIDATING THE VIETNAMESE VERSION OF SHARED-DECISION 

MAKING AND COMMUNICATION SKILLS QUESTIONNAIRES 

Huynh Nguyet Anh*, Nguyen Thao Quyen 

University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City 

 Background: Shared-decision making (SDM) has been found to be significantly and 

positively associated with improved patient outcomes. Clinician skills for SDM communication help 

patients participate more actively in the SDM process. Instruments for measuring SDM 

communication skills in Vietnamese are not currently available. Objective: To translate the 4HCS 

scale from English into Vietnamese and then ascertain its reliability and validity Materials and 

methods: A methodological study was conducted. The questionnaires were cross-culturally adapted 
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