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Tóm tắt 
Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống (CLCS) ở 

bệnh nhân (BN) cao tuổi có đau mạn tính. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có nhóm đối chứng trên 240 BN cao tuổi (≥ 60 tuổi) và 188 người 
< 60 tuổi có đau mạn tính được điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 8/2025 - 
4/2026. CLCS được đánh giá bằng thang điểm SF-36. Kết quả: Tổng điểm SF-36 ở 
nhóm BN cao tuổi thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm < 60 tuổi. Đa số BN 
cao tuổi có CLCS mức trung bình (93,75%). Các lĩnh vực suy giảm rõ rệt gồm hoạt 
động thể chất, hạn chế do sức khỏe thể chất, cảm giác đau, sức khỏe chung và chức 
năng xã hội. Phân tích đa biến cho thấy mức độ đau, tính chất đau kiểu điện giật và 
rối loạn lo âu liên quan có ý nghĩa thống kê với CLCS. Kết luận: Đau mạn tính làm 
suy giảm CLCS ở người cao tuổi, đặc biệt khi đau nặng, có tính chất đau thần kinh 
và kèm theo lo âu. 

Từ khóa: Đau mạn tính; Người cao tuổi; Chất lượng cuộc sống. 

STUDY ON SEVERAL FACTORS ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE  
IN ELDERLY PATIENTS WITH CHRONIC PAIN 

Abstract 
Objectives: To identify factors associated with the quality of life (QoL) in elderly 

patients with chronic pain. Methods: A cross-sectional descriptive study with a 
control group was conducted on 240 elderly patients aged ≥ 60 years and 188  
patients aged < 60 years with chronic pain who were treated at Military Hospital 103 
from August 2025 to April 2026. QoL was assessed using the SF-36 questionnaire. 
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Results: The total SF-36 score in the elderly group was significantly lower than 
that in the group aged < 60 years. Most elderly patients had a moderate level of 
QoL, accounting for 93.75%. The most markedly impaired domains included 
physical functioning, role limitations due to physical health, bodily pain, general 
health, and social functioning. Multivariate analysis showed that pain intensity, 
electric shock-like pain, and anxiety disorder were significantly associated with 
QoL. Conclusion: Chronic pain reduces QoL in elderly patients, particularly in 
those with severe pain, neuropathic pain characteristics, and comorbid anxiety. 

Keywords: Chronic pain; Elderly; Quality of life. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cùng với sự gia tăng tuổi thọ, đau 

mạn tính ngày càng trở thành vấn đề 
sức khỏe thường gặp ở người cao tuổi. 
Tình trạng đau kéo dài không chỉ gây 
khó chịu về thể chất mà còn làm suy 
giảm chức năng vận động, hạn chế sinh 
hoạt hằng ngày, rối loạn giấc ngủ, ảnh 
hưởng đến tình trạng dinh dưỡng và 
sức khỏe tâm thần. Những tác động này 
làm giảm CLCS, tăng mức độ phụ thuộc, 
nhu cầu chăm sóc lâu dài và chi phí điều 
trị ở người cao tuổi [1]. Trong xu hướng 
y học hiện đại, mục tiêu điều trị bệnh lý 
mạn tính ở người cao tuổi không chỉ 
dừng lại ở việc kiểm soát triệu chứng 
bệnh lý cơ sở hay giảm đau đơn thuần, 
mà hướng tới cải thiện và nâng cao 
CLCS cho BN [2]. Hầu hết các nghiên 
cứu hiện tại đều tập trung vào những 
bệnh lý cụ thể như viêm khớp hoặc đau 
cột sống, ung thư,… trong khi chưa có 
nhiều nghiên cứu về đặc điểm đau mạn 
tính nói chung, CLCS ở BN cao tuổi, từ 

đó ảnh hưởng đến hiệu quả của các 
phương pháp điều trị và chăm sóc. Xuất 
phát từ những yêu cầu thực tiễn trong 
công tác điều trị và chăm sóc toàn diện, 
nghiên cứu được thực hiện nhằm: Xác 
định một số yếu tố liên quan đến CLCS ở 
BN cao tuổi có đau mạn tính điều trị tại 
Bệnh viện Quân y 103. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Nhóm nghiên cứu gồm 240 BN cao 
tuổi (≥ 60 tuổi) và nhóm chứng gồm 
188 BN < 60 tuổi có đau mạn tín được 
điều trị tại Phòng khám Thần kinh, 
Phòng khám Chuyên gia Thần kinh, 
Khoa Thần kinh, Bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 8/2025 - 4/2026.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN có tình 
trạng đau mạn tính theo Tiêu chuẩn của 
IASP (International Association for the 
Study of Pain - Hiệp hội Nghiên cứu Đau 
Quốc tế năm 2014): Thời gian đau hoặc 
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tái phát đau ≥ 3 tháng; tác động đến 
chức năng cá nhân, xã hội hoặc nghề 
nghiệp. Có thể có hoặc không liên quan 
đến tổn thương mô rõ ràng; có thể kèm 
theo rối loạn cảm xúc, giấc ngủ, nhận 
thức, đau quá mức hoặc đau do kích 
thích không gây đau (allodynia). BN 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

BN được chia thành hai nhóm:  
Nhóm nghiên cứu bao gồm BN ≥ 60 tuổi 
và nhóm chứng bao gồm BN từ 18 -        
59 tuổi. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN mắc suy 
giảm nhận thức hoặc sa sút trí tuệ; BN 
đang trong tình trạng cấp cứu; BN mới 
trải qua phẫu thuật < 3 tháng; BN từ 
chối tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có nhóm đối chứng. 

* Tiêu chuẩn đánh giá trầm cảm, lo âu: 
Dựa trên DSM-5-TR hoặc ICD-11, kết 
hợp thang sàng lọc chuẩn hóa như 
PHQ-9, GAD-7 hoặc HADS. Bệnh kết 
hợp/đồng diễn được xác định dựa trên 
chẩn đoán lâm sàng, hồ sơ bệnh án và 
mã bệnh ICD-10/ICD-11. 

* Các bước nghiên cứu: 

Bước 1: Tất cả BN đáp ứng tiêu chuẩn 
được đưa vào đối tượng nghiên cứu.  

Bước 2: Đánh giá đặc điểm chung; 
đặc điểm đau trên lâm sàng; các yếu tố 

liên quan và mức độ đau bằng bệnh án 
nghiên cứu và thang điểm VAS.  

Bước 3: Bảng câu hỏi được sử dụng 
để khảo sát CLCS là SF-36, một công cụ 
chuẩn hóa và được sử dụng rộng rãi 
trên toàn thế giới để đánh giá CLCS liên 
quan đến sức khỏe [3]. SF-36 bao gồm 
36 câu hỏi thuộc 8 lĩnh vực sức khỏe. 
Các lĩnh vực này thuộc 2 thành phần là 
sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần. 
Đánh giá 8 lĩnh vực sức khỏe, với thang 
điểm từ 0 - 100 (điểm cao phản ánh sức 
khỏe tốt hơn). 

Bước 4: Ghi dữ liệu. 

* Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học tại 
Bệnh viện Quân y 103 theo Quyết định 
số 3470/HĐĐĐ ngày 18/7/2025. Số 
liệu nghiên cứu được Bệnh viện Quân y 
103 cho phép sử dụng và công bố. 
Nhóm tác giả cam kết không có xung 
đột lợi ích trong nghiên cứu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 240 
BN cao tuổi (≥ 60 tuổi) và 188 người trẻ 
(< 60 tuổi) thuộc nhóm đối chứng đáp 
ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 428). 

Đặc điểm Nhóm chứng      
n = 188 (%) 

Nhóm BN cao tuổi   
n = 240 (%) p 

Tuổi, X ± SD       
(min - max) 

43,82 ± 11,00      
(19 - 59) 

70,47 ± 6,72      
(60 - 92) 0,001 

Giới tính   
0,205 Nam 97 (51,60) 108 (45,00) 

Nữ 91 (48,40) 132 (55,00) 
Nơi sống    

Thành thị 80 (42,55) 139 (57,92) 0,002 
Nông thôn 108 (57,45) 101 (42,08)  

Nghề nghiệp    
Lao động chân tay 78 (41,49) 80 (33,33) 0,083 
Lao động trí óc 110 (58,51) 160 (66,67)  

Tuổi trung bình của nhóm BN cao tuổi là 70,47 ± 6,72, khác biệt so với nhóm 
chứng (43,82 ± 11,00). Tuy nhiên, nơi sinh sống có sự khác biệt rõ rệt, nhóm BN 
cao tuổi sống tại thành thị chiếm tỷ lệ cao hơn (57,92% so với 42,55%, p = 0,002).  

Bảng 2. CLCS của người bị đau mạn tính (n = 428). 

Thang điểm SF-36 Nhóm chứng 
n = 188 (%) 

Nhóm BN cao tuổi 
n = 240 (%) p 

Mức độ    
Thấp 7 (3,72) 12 (5,00) 

0,045 Trung bình 171 (90,96) 225 (93,75) 
Cao 10 (5,32) 3 (1,25) 

Sức khỏe thể chất    
Hoạt động thể chất 67,97 ± 25,08 53,81 ± 23,80 < 0,001 
Hạn chế do sức khỏe thể chất 13,69 ± 31,37 3,54 ± 16,89 < 0,001 
Cảm giác đau 47,69 ± 18,17 41,14 ± 15,63 < 0,001 
Tình trạng sức khỏe chung 32,16 ± 11,08 25,64 ± 9,44 < 0,001 

Sức khỏe tinh thần    
Năng lượng 33,33 ± 44,81 26,94 ± 43,82 0,063 
Chức năng xã hội 58,16 ± 11,37 53,06 ± 11,20 < 0,001 
Hạn chế do vấn đề cảm xúc 55,46 ± 10,22 54,30 ± 9,48 0,525 
Tình trạng tinh thần 53,72 ± 17,18 50,10 ± 15,29 0,050 

Tổng điểm SF-36 48,03 ± 13,48 39,98 ± 10,99 < 0,001 

CLCS theo thang điểm SF-36 được phân thành hai nhóm, đều có mức trung bình 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Tuy vậy, nhóm BN cao tuổi có tỷ lệ CLCS thấp cao hơn, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,045). CLCS ở nhóm BN cao tuổi thấp hơn rõ rệt, đặc 
biệt ở các lĩnh vực hoạt động thể chất, hạn chế do sức khỏe thể chất, cảm giác đau, 
sức khỏe chung và chức năng xã hội (p < 0,001).  
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2. Một số yếu tố liên quan đến CLCS của BN cao tuổi mắc đau mạn tính  

Bảng 3. Mối tương quan đơn biến của một số yếu tố liên quan đến                
CLCS ở BN cao tuổi mắc đau mạn tính (n = 240). 

Đặc điểm SF-36 thấp SF-36 TB/cao p 
Tuổi    
≥ 70 5 (41,67) 100 (43,86) 0,882 
< 70 7 (58,33) 128 (56,14)  

Giới tính    
Nam 6 (50,00) 102 (44,74) 0,721 
Nữ 6 (50,00) 126 (55,26)  

Mức độ đau (VAS)    
Nhẹ và vừa 1 (8,33) 132 (57,89) 0,001 
Nặng 11 (91,67) 96 (42,11)  

Loại đau: Đau thần kinh    
Không 2 (16,67) 69 (30,26) 0,316 
Có 10 (83,33) 159 (69,74)  

Vị trí đau: Đầu mặt    
Không 11 (91,67) 153 (67,11) 0,075 
Có 1 (8,33) 75 (32,89)  

Tính chất đau: Điện giật    
Không 8 (66,67) 215 (94,30) < 0,001 
Có 4 (33,33) 13 (5,70)  

Kiểu đau: Tăng cảm đau    
Không 1 (8,33) 73 (32,02) 0,084 
Có 11 (91,67) 155 (67,98)  

Rối loạn stress    
Không 7 (58,33) 209 (91,67) < 0,001 
Có 5 (41,67) 19 (8,33)  

Rối loạn lo âu    
Không 6 (50,00) 221 (96,93) < 0,001 
Có 6 (50,00) 7 (3,07)  

Rối loạn trầm cảm    
Không 8 (66,67) 221 (96,93) < 0,001 
Có 4 (33,33) 7 (3,07)  

(TB: Trung bình) 

Các yếu tố liên quan đến điểm SF-36 thấp gồm đau nặng (theo VAS), đau kiểu 
điện giật, rối loạn stress, lo âu và trầm cảm. Trong đó, nhóm có các yếu tố trên đều 
ghi nhận tỷ lệ SF-36 thấp cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm còn lại, với p < 0,05. 
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Bảng 4. Hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan tới CLCS                     
của nhóm BN cao tuổi trong nghiên cứu (n = 240).  

Đặc điểm SF-36 thấp SF-36 TB/cao OR (95%CI) p 

Mức độ đau (VAS)     

Nặng 11 (91,67) 96 (42,11) 8,85  

(3,125 - 15,961) 
0,045 

Nhẹ và vừa 1 (8,33) 132 (57,89) 

Vị trí đau: Đầu mặt     

Có 1 (8,33) 75 (32,89) 0,091  

(0,01 - 1,998) 
0,104 

Không 11 (91,67) 153 (67,11) 

Tính chất đau: Điện giật     

Có 4 (33,33) 13 (5,70) 11,11  

(4,56 - 20,187) 
0,023 

Không 8 (66,67) 215 (94,30) 

Kiểu đau: Tăng cảm đau     

Có 11 (91,67) 155 (67,98) 35,71  

(0,189 - 71,08) 
0,137 

Không 1 (8,33) 73 (32,02) 

Rối loạn stress     

Có 5 (41,67) 19 (8,33) 1,187  

(0,084 - 5,177) 
0,782 

Không 7 (58,33) 209 (91,67) 

Rối loạn lo âu     

Có 6 (50,00) 7 (3,07) 20,0  

(5,488 - 36,564) 
0,002 

Không 6 (50,00) 221 (96,93) 

Rối loạn trầm cảm     

Có 4 (33,33) 7 (3,07) 9,523  

(0,004 - 10,551) 
0,173 

Không 8 (66,67) 221 (96,93) 

(TB: Trung bình) 
Mô hình hồi quy đa biến đánh giá tác động của các yếu tố lâm sàng đến CLCS 

(thấp so với trung bình/cao) của nhóm BN cao tuổi cho thấy: Mức độ đau, tính chất 
đau (điện giật), rối loạn lo âu là các yếu tố trong mô hình cho thấy mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với CLCS (p < 0,05).  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 8 - 2026 
  

168 

BÀN LUẬN 

Khi so sánh giữa nhóm BN cao tuổi 
có đau mạn tính (> 60 tuổi) và nhóm đối 
chứng (< 60 tuổi), chúng tôi nhận thấy 
sự khác biệt: Ở nhóm BN cao tuổi, tỷ lệ 
BN nữ cao hơn BN nam trong khi ở 
nhóm người < 60 tuổi, tỷ lệ BN nam cao 
hơn. Kết quả này phù hợp với xu hướng 
dịch tễ học đau mạn tính nói chung 
thường gặp hơn ở nữ và tăng rõ rệt 
theo tuổi [4]. Nơi sinh sống có sự khác 
biệt rõ rệt, nhóm BN cao tuổi sống tại 
thành thị chiếm tỷ lệ cao hơn (57,92% 
so với 42,55%, p = 0,002). Trong bối 
cảnh Bệnh viện Quân y 103 là cơ sở 
khám chữa bệnh tuyến cuối khu vực 
phía Bắc, người cao tuổi sống ở đô thị, 
lao động trí óc, có kinh tế tốt hơn có thể 
thuận lợi hơn trong việc đi lại, tái khám 
và điều trị dài hạn, nên có tỷ lệ cao hơn 
trong mẫu nghiên cứu.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy ở cả hai 
nhóm, mức CLCS trung bình theo SF-36 
đều chiếm tỷ lệ cao nhất; tuy nhiên, 
nhóm BN cao tuổi có tỷ lệ CLCS thấp cao 
hơn nhóm chứng, và sự khác biệt đạt ý 
nghĩa thống kê (p = 0,045). Kết quả phù 
hợp với đặc điểm lão hóa sinh học: Tuổi 
cao thường đi kèm suy giảm dự trữ 
chức năng, đa bệnh lý, giảm khả năng 
thích nghi với đau kéo dài và hạn chế 
trong hoạt động hằng ngày, từ đó làm 

suy giảm điểm số CLCS toàn diện. 
Tương tự, nghiên cứu của Hugo Pak-Yiu 
Fong và CS (2025) ghi nhận ở người cao 
tuổi, đau mạn tính gắn với chức năng 
thể chất và nhận thức thấp hơn, cùng 
CLCS kém hơn so với người không đau 
mạn tính [5]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Đức Thuận (2020) cho thấy hầu hết BN 
đau mạn tính đều có CLCS khá hoặc 
trung bình (50,4% BN đau mạn tính có 
CLCS trung bình, 35% BN đau mạn tính 
có CLCS khá) [6].  

Mức độ đau là yếu tố cho thấy mối 
liên quan nghịch, độc lập và có ý nghĩa 
thống kê với CLCS ở nhóm BN cao tuổi 
(p < 0,05). Cường độ đau không chỉ là 
biểu hiện lâm sàng trung tâm của bệnh 
mà còn là yếu tố quyết định trực tiếp 
mức độ suy giảm CLCS ở BN cao tuổi. 
BN thường bị hạn chế vận động, giảm 
khả năng tự chăm sóc, rối loạn giấc ngủ, 
giảm giao tiếp xã hội và dễ xuất hiện lo 
âu, trầm cảm khi đau nặng. Nghiên cứu 
của Hugo Pak-Yiu Fong và CS (2025) 
cho thấy mức độ đau là một trong 
những yếu tố liên quan mạnh nhất với 
giảm CLCS liên quan đến sức khỏe [5]. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đức Thuận 
(2020) cho thấy giữa mức độ đau và 
CLCS có mối tương quan nghịch với hệ 
số tương quan r = 0,45 (p < 0,001) [6]. 
Tương tự, nghiên cứu của I Dimitrijević 
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và CS (2024) cũng ghi nhận tuổi, cường 
độ đau, trầm cảm và lo âu là các yếu tố 
dự báo quan trọng của các thành phần 
thể chất và tinh thần của CLCS ở BN đau 
lưng mạn tính [7]. Bên cạnh đó, tính 
chất đau kiểu điện giật (đau thần kinh) 
cũng có mối tương quan độc lập và có ý 
nghĩa thống kê. Loại đau này thường đi 
kèm với các triệu chứng kịch phát, gây 
cảm giác khó chịu cực độ và khó dự 
đoán hơn so với các loại đau thụ cảm 
gây cản trở trực tiếp đến các hoạt động 
sinh hoạt hàng ngày, làm giảm khả năng 
vận động và sự tự chủ của BN [8]. Các 
yếu tố trên gây giảm CLCS của BN, đòi 
hỏi các biện pháp can thiệp chuyên sâu 
để cải thiện CLCS cho BN.  

Trong phân tích đơn biến, chúng tôi 
nhận thấy các yếu tố sức khỏe tâm thần 
(rối loạn stress, lo âu, trầm cảm) đều có 
mối tương quan với CLCS của BN nhưng 
trong hồi quy đa biến, chỉ rối loạn lo âu 
có mối tương quan nghịch, độc lập và có 
ý nghĩa thống kê với CLCS (p < 0,05). 
Điều này cho thấy rối loạn lo âu có tác 
động trực tiếp và đặc thù lên CLCS trong 
quần thể nghiên cứu này, hoặc nó bao 
trùm cả những ảnh hưởng mà trầm cảm 
và stress gây ra. Rối loạn lo âu liên quan 
đến tình trạng tăng cảm giác và hưng 
phấn hệ thần kinh tự chủ, điều này trực 
tiếp làm khuếch đại cảm giác đau và gây 
căng thẳng thể chất, từ đó làm giảm 

CLCS nhanh chóng hơn [9]. Nghiên cứu 
của Cho Chul-Hyun và CS (2013) về đau 
vai mạn tính cho thấy mặc dù cả rối 
loạn lo âu và trầm cảm đều phổ biến, 
nhưng rối loạn lo âu thường liên quan 
chặt chẽ hơn đến mức độ nghiêm trọng 
của cơn đau và khiếm khuyết chức 
năng, những yếu tố then chốt cấu thành 
CLCS [10]. 

KẾT LUẬN 

Chất lượng cuộc sống của BN cao tuổi 
có đau mạn tính điều trị tại Bệnh viện 
Quân y 103 chủ yếu ở mức trung bình 
(93,75%); tổng điểm SF-36 thấp hơn có 
ý nghĩa thống kê so với nhóm < 60 tuổi. 
Các lĩnh vực suy giảm rõ gồm hoạt động 
thể chất, hạn chế do sức khỏe thể chất, 
cảm giác đau, tình trạng sức khỏe chung 
và chức năng xã hội. Phân tích đa biến 
cho thấy đau mức độ nặng, tính chất 
đau kiểu điện giật và rối loạn lo âu là 
các yếu tố liên quan độc lập với CLCS 
thấp. Kết quả cho thấy cần đánh giá 
đồng thời mức độ đau, đặc điểm đau và 
sức khỏe tâm thần trong quản lý BN cao 
tuổi có đau mạn tính.  
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