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TÓM TẮT
Mục tiêu: (1) Mô tả thực trạng nhận thức 

của người dân về các yếu tố nguy cơ và 
những biểu hiện cảnh báo của đột quỵ não, 
(2) xác định một số yếu tố liên quan đến nhận 
thức của người dân về các yếu tố nguy cơ và 
những biểu hiện cảnh báo của đột quỵ não 
tại phường Tây Sơn, thành phố Pleiku, Tỉnh 
Gia Lai. Phương pháp: Đây là một nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
396 người dân từ 18 tuổi trở lên tại phường 
Tây Sơn, tỉnh Gia Lai với phương pháp thu 
thập số liệu bằng cách phỏng vấn người 

dân qua bộ câu hỏi được chuẩn bị sẵn. Kết 
quả: Người dân có nhận thức các yếu tố nguy 
cơ của đột quỵ não không đạt chiếm 51,3% , 
nhận thức đạt chiếm 48,9%.Tỷ lệ người dân 
có nhận thức về các biểu hiện cảnh báo nguy 
cơ đột quỵ não không đạt và đạt lần lượt là 
58,8%, 41,2%. Yếu tố nghề nghiệp, thu nhập 
bình quân, trình độ văn hóa có liên quan với 
nhận thức của người dân về các yếu tố nguy 
cơ, biểu hiện cảnh báo của đột quỵ não. Kết 
luận: Nhận thức của người dân về các yếu 
tố nguy cơ và các biểu hiện cảnh báo đột 
quỵ não của người dân tại phường Tây Sơn, 
tỉnh Gia Lai còn hạn chế. Nghề nghiệp, thu 
nhập bình quân, trình độ văn hóa có liên quan 
với nhận thức của người dân về các yếu tố 
nguy cơ, biểu hiện cảnh báo của đột quỵ não. 

Từ khóa: Nhận thức, đột quỵ não, biểu 
hiện, các yếu tố nguy cơ của đột quỵ não.
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STUDY ON AWARENESS OF RISK FACTORS AND WARNING SIGNS OF STROKE 
OF  PEOPLE FROM TAY SON WARD, PLAYKU CITY,  

GIA LAI PROVINCE IN 2016

ABSTRACT: 
Objectives: (1) Describe the current 

status of people’s perceptions of risk 
factors and warning signs of cerebral 
stroke. (2) Identify a number of factors 
related to people’s perceptions about risk 
factors and the warning signs of cerebral 
stroke in Tay Son Ward, Pleiku City, Gia 
Lai province.  Method: This is a cross-
sectional descriptive study conducted on 
396 people with aged 18 years and over 
in Tay Son Ward, Pleiku City, Gia Lai 
province, Collecting data by interviewing 
people through a set of questionnaires. 
Results: People’s perceptions of risk 
factors for stroke: the rate of the awareness 
were not good accounted for 51.3%, the 

good awareness was  48.9%. the rate of 
the awareness of people about  the warning 
signs of strock not good was 58.8%, and 
good  was 41.2%. Some factors such as 
profession, average income, education 
level has related to people’s perceptions 
of risk factors, warning signs of stroke. 
Conclusion: People’s perception of risk 
factors and stroke signal warning in Tay 
Son ward, Gia Lai province was limited. 
Occupation, average income, education 
level were related to the perception of 
people about risk factors, the warning 
expression of brain stroke. 

Keyword: awareness, strock, signal 
warning, risk factors of stroke.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ não luôn là vấn đề của y học 

trên toàn cầu bởi đây là nhóm bệnh phổ 
biến, có tỷ lệ tử vong và tàn tật cao, thực 
sự là gánh nặng cho gia đình và xã hội, 
nhất là ở các nước đang phát triển vì đã 
có 20% bệnh nhân còn sống sau cơn đột 
quỵ não cần phải chăm sóc kéo dài hơn 3 
tháng và khoảng 15 - 30% bệnh nhân bị tàn 
tật vĩnh viễn [1]. Hiện nay, đột quỵ não là 
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở các 
nước có thu nhập trung bình [4]. Dự báo 
đến năm 2030, tử vong do đột quỵ não có 
thể lên đến 7,8 triệu người [6]. Quan trọng 
hơn, đột quỵ não ngày càng phổ biến ở 
người trẻ tuổi, làm ảnh hưởng nhiều đến 
sức lao động và chất lượng cuộc sống của 
người dân [12]. Trước thực trạng đầy khó 
khăn như vậy, để làm giảm gánh nặng của 
đột quỵ não, việc dự phòng hiệu quả đột 
quỵ não và điều trị sớm là vấn đề cốt lõi  
nên việc nâng cao sự hiểu biết của người 
dân về đột quỵ não có ý nghĩa sống còn. 

Trong đó, sự hiểu biết về các yếu tố nguy 
cơ và biểu hiện cảnh báo là vô cùng quan 
trọng. Thực tế cho thấy trên thế giới đã có 
rất nhiều tác giả báo cáo về khía cạnh này 
nhưng chưa có sự đồng nhất về kết quả 
thu được giữa các nghiên cứu. Tuy nhiên 
nhìn chung, các tác giả đều nhấn mạnh 
rằng kiến thức về đột quỵ não nói chung, 
cũng như nhận thức về các yếu tố nguy 
cơ và biểu hiện cảnh báo đột quỵ não 
nói riêng của người dân trong cộng đồng 
dân cư vẫn còn nhiều hạn chế. Ví dụ, một 
nghiên cứu ở Ireland cho thấy chỉ có 31% 
người dân trong cộng đồng có kiến thức 
đạt về các dấu hiệu cảnh báo của đột quỵ 
não [10]. Tại Uganda, có đến 75,1% người 
tham gia nghiên cứu không biết bất kỳ dấu 
hiệu cảnh báo đột quỵ nào [11]. Tại Việt 
Nam, cho đến hiện tại, số lượng các công 
trình nghiên cứu về vấn đề nói trên còn 
tương đối khiêm tốn nhưng những kết quả 
thu được như là một hồi chuông báo động 
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về nhận thức của người dân đối với đột 
quỵ não. Chẳng hạn như một nghiên cứu 
trong cộng đồng đã chỉ ra rằng tỷ lệ người 
dân dưới 40 tuổi không biết về các triệu 
chứng cảnh báo đột quỵ não ở mức rất 
cao, lên tới 84%. Riêng tại Gia Lai, một tỉnh 
miền núi nằm ở phía bắc Tây Nguyên có 
hơn 30 dân tộc cùng sinh sống với nhiều 
phong tục và tập quán khác nhau, trong 
đó người dân tộc thiểu số chiếm gần 50%. 
Hơn nữa, trình độ dân trí của người dân 
ở đây chưa được đồng đều, chính những 
điều đó đã và đang ảnh hưởng không 
nhỏ đến những hiểu biết của người dân 
về bệnh tật nói chung và đột quỵ não nói 
riêng. Kết quả của một nghiên cứu tại 
khoa Nội, bệnh viện đa khoa tỉnh Gia Lai 
cho thấy có đến 75.5% bệnh nhân không 
biết về trị số huyết áp của chính bản 
thân mình và đặc biệt hầu hết bệnh nhân 
không biết cách phát hiện tăng huyết áp 
(96%) [1]. Việc đánh giá, phân loại nhận 
thức của người dân về các yếu tố nguy 
cơ, biểu hiện cảnh báo đột quỵ não là 
một vấn đề nền tản giúp cho bộ phận y tế 
tại địa phương hướng dẫn, tuyên truyền 
người dân phòng ngừa bệnh đột quỵ não 
hiệu quả nhằm hạn chế những hậu quả 
đáng tiếc xảy ra. Xuất phát từ cơ sở trên, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu 
khoa học: “Nghiên cứu nhận thức về các 
yếu tố nguy cơ và biểu hiệu cảnh báo đột 
quỵ não của người dân tại phường Tây 
Sơn, thành phố Pleiku, tỉnh Gia Lai năm 
2016” 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 
nghiên cứu là tất cả người dân trưởng 
thành từ 18 tuổi trở lên sống trên địa bàn 
phường Tây Sơn, Thành phố Pleiku, Tỉnh 
Gia Lai và tình nguyện tham gia.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian: Bắt đầu từ tháng 15/5/2016 

đến tháng 25/10/2016.
- Địa điểm: Trạm Y Tế Phường Tây Sơn, 

Thành phố Pleiku, Tỉnh Gia Lai.
2.3. Thiết kế nghiên cứu 
- Phương pháp mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 

lượng một tỷ lệ, 
- Công thức:

[ n = (Z2
(1 – α/2) x p(1 – p))/d2 ]

Với mức ý nghĩa α = 0,05; Z1-α/2 = 1,96; Độ 
lệch chuẩn d= 0,05; p = 0,5. tỷ lệ người dân 
có nhận thức đạt về các yếu tố nguy cơ và 
biểu hiện cảnh báo đột quỵ não.

Thay vào công thức trên ta có N = 384 
người nhưng dự phòng những người không 
tham gia 3% thì cỡ mẫu ta nên chọn là N 
=396 người.

2.4. Phương pháp chọn mẫu: Chọn 
mẫu kiểu phân tầng có hệ thống

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: 
Phỏng vấn trực tiếp người tham gia thông 
qua bộ câu hỏi đã chuẩn bị sẵn.

2.6. Phương pháp đánh giá: Người có 
kiến thức đạt về các yếu tố nguy cơ của 
đột quỵ não khi họ có thể kể ra ít nhất 2 
yếu tố nguy cơ, và kiến thức đạt về các dấu 
hiệu cảnh báo của đột quỵ não khi họ có 
thể kể được ít nhất 2 hoặc nhiều hơn biểu 
hiện cảnh báo [14]. Người có kiến thức tốt 
về dấu hiệu cảnh báo của đột quỵ não khi 
người đó biết được từ 3 dấu hiệu cảnh báo 
trở lên, Người có kiến thức tốt về các yếu tố 
nguy cơ của đột quỵ não khi người đó biết 
được trên 3 yếu tố nguy cơ [10].

2.7. Phương Pháp xử lý số liệu: Sử 
dụng phương pháp thống kê mô tả, thống 
kê phân tích (kiểm định Chi bình phương) 
của phần mềm thống kê SPSS 16.0. 
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3. KẾT QUẢ:
3.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học 

của đối tượng nghiên cứu.
Bảng 3.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học

Các đặc điểm Tần 
số

Tỷ lệ 
%

Tuổi

Từ 18 - 40 188 47.5

Từ 41 - 64 182 46.0

Trên 65 26 6.6

Dân tộc
Kinh 383 96.7

Jarai 13 3.3

Giới tính
Nam 166 41.9

Nữ 230 58.1

Nghề nghiệp

Học sinh 
sinh viên 8 2.0

Buôn bán 118 29.8

Làm nông 81 20.5
Công nhân 
viên chức 125 31.6

Hưu 28 7.1

Tự do 36 9.1

Trình độ văn 
hóa

Trung học 
phổ thông 263 66.4

Cao đẳng, 
đại học 133 33.6

Thu nhập cá 
nhân/ tháng

Thấp 100 25.3

Trung bình 170 42.9

Cao 126 31.8

Tình trạng 
hôn nhân

Sống với 
gia đình 393 99,2

Sống một 
mình 3 0,8

3.2. Nhận thức của người dân về yếu 
tố nguy cơ và biểu hiện cảnh báo đột 
quỵ não.

Trong số những người được phỏng vấn 
có 48 người chưa từng nghe về đột quỵ não 
hay tai biến mạch máu não chiếm 12,1 %.

Bảng 3.2. Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ 
đột quỵ não

Các yếu tố nguy cơ  
đột quỵ não

Tần 
số

Tỷ lệ 
%

Không biết về yếu tố nguy 
cơ 194 49

Stress 159 40,2

Cao huyết áp 157 39.6

Ít vận động 141 35,6

Chế độ ăn không hợp lý (ăn 
quá mặn, nhiều chất béo…) 109 27,5

Uống nhiều rượu/ uống 
rượu thường xuyên 58 14,6

Hút thuốc lá 44 11,1

Đái tháo đường 25 6,3

Tiền sử đột quỵ não 22 5,6

Béo phì 14 3,5

Tăng Cholesterol máu 10 2,5

Tiền sử gia đình có người 
bị đột quỵ não 2 0,5

TỔNG 396 100

Từ những câu trả lời trên chúng tôi đưa 
ra đánh giá nhận thức về các yếu tố nguy 
cơ đột quỵ não của người dân như sau:

Bảng 3.3.Tỷ lệ nhận thức của người 
dân về yếu tố nguy cơ đột quỵ não.

Đánh giá nhận thức Tần số Tỷ lệ %

Không đạt 203 51,3

Đạt 193 48,7

Tỷ lệ nhận thức các yếu tố nguy cơ của 
đột quỵ não không đạt chiếm tỷ lệ 51,3% và 
nhận thức đạt chỉ chiếm tỷ lệ 48,9% trong 
số những người dân có nhận thức đạt thì 
42,9% người có nhận thức tốt.
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Bảng 3.4.Tỷ lệ các biểu hiện cảnh 
báo nguy cơ đột quỵ não.

Biểu hiện cảnh báo nguy 
cơ đột quỵ não

Tần 
số

Tỷ lệ 
%

Đột ngột choáng váng, chóng 
mặt. 225 56,8

Đột ngột nhức đầu dữ dội 
không rõ nguyên nhân 200 50,5

Không biết câu trả lời 129 32,6

Buồn nôn, nôn 89 22,5

Lo lắng 79 19,9
Đột ngột rối loạn về ngôn 
ngữ, lời nói. 35 8,8

Đột ngột rối loạn cảm giác tê 
và yếu liệt nữa người. 19 4,8

Đột ngột khó khăn nhìn ở 
một hoặc cả hai mắt. 16 4,0

Đột ngột rối loạn tri giác (lú lẫn, 
ngủ gà, lơ mơ, hay bất tỉnh) 16 4,0

TỔNG 396 100

Từ khảo sát tỷ lệ nhận biết các biểu hiện 
cảnh báo chúng tôi có bảng đánh giá nhận 
thức của người tham gia về các biểu hiện 
cảnh báo của đột quỵ não:

Bảng 3.5. Tỷ lệ nhận thức của người 
dân về biểu hiện cảnh báo nguy cơ đột 

quỵ não.

Nhận thức về biểu hiện 
cảnh báo nguy cơ đột 

quỵ não

Tần 
số

Tỷ lệ 
%

Không đạt 233 58,8

Đạt 163 41,2

Tỷ lệ người dân có nhận thức về các 
biểu hiện cảnh báo nguy cơ đột quỵ não 
không đạt chiếm tỷ lệ 58,8%.Những người 
có nhận thức đạt 41,2%, trong số những 
người có nhận thức đạt có 12,4% người có 
nhận thức tốt về các biểu hiện cảnh báo đột 
quỵ não.

3.3. Yếu tố liên quan đến nhận thức 
của người dân về yếu tố nguy cơ và biểu 
hiện cảnh báo đột quỵ não.

Sử dụng phép kiểm định Chi bình 
phương để phân tích mối liên quan giữa 
nhận thức của người dân về yếu tố nguy 
cơ đột quỵ não với một số yếu tố liên quan 
với khoản tin cậy 95%.

- Không có mối liên quan giữa nhóm tuổi 
với nhận thức về các yếu tố nguy cơ đột 
quỵ não với p > 0,05 với p = 0,456; OR= 
1,158; 95%CI

- Với p= 0,214; OR = 0,78; 95%CI, 
Không có sự khác biệt về nhận thức các yếu 
tố nguy cơ đột quỵ não giữa 2 giới với p > 0,05. 

- Chưa có sự khác biệt về nhận thức các 
yếu tố nguy cơ đột quỵ não giữa dân tộc kinh 
và dân tộc Jarai với p > 0,05. p = 0,188; OR 
= 0,46; 95%CI

- Với p < 0,001 ; OR = 38,73; 95%CI . 
Những người có trình độ văn hóa trung học 
phổ thông có nhận thức về các yếu tố nguy 
cơ đột quỵ não không đạt cao hơn những 
người có trình độ văn hóa từ cao đẳng trở 
lên, điều đó có nghĩa có sự khác biệt giữa 
trình độ văn hóa với nhận thức các yếu tố 
nguy cơ đột quỵ não với p < 0,001.

- Kết quả phân tích cho thấy có sự khác 
biệt về nhận thức các yếu tố nguy cơ đột 
quỵ não giữa 2 nhóm nghề nghiệp có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001, Khoản tin cây 
95%.

- Giữa những người có thu nhập thấp có 
nhận thức về các yếu tố nguy cơ đột quỵ 
não khác với những người có nguồn thu 
nhập trung bình trở lên, với mức ý nghĩa 
thống kê p < 0,001.

- Chưa có sự khác biệt giữa nhóm tuổi 
với nhận thức các biểu hiện cảnh báo nguy 
cơ đột quỵ não với p > 0,05. p = 0,9; OR = 
0,975; 95%CI

- p = 0,889; OR= 0,972; 95%CI. Giới 
tính nam và nữ không có sự khác biệt về 
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nhận thức các biểu hiện cảnh báo nguy cơ 
đột quỵ não với p > 0.05

- Chưa đủ cơ sở để nói rằng dân tộc kinh 
có nhận thức về các biểu hiện cảnh báo tốt 
hơn dân tộc Jarai với p > 0,05.( p = 0,439; 
OR= 0,626; 95%CI)

- Những người có trình độ văn hóa trung 
học phổ thông có nhận thức các biểu hiện 
cảnh báo nguy cơ đột quỵ không đạt cao hơn 
gấp 6,41 lần so với những người có trình độ 
từ cao đẳng đại học trở lên với mức ý nghĩa 
thống kê p < 0,001.( p < 0,001 ; OR = 6,41; 
95%CI)

- Người dân có nghề nghiệp khác nhau 
thì có nhận thức các biểu hiện cảnh báo 
nguy cơ đột quỵ não khác nhau, người 
làm công nhân viên chức có nhận thức đạt 
cao gấp 8,204 lần so với những người làm 
ngành nghề khác với mức ý nghĩa thống kê 
p < 0,001.( p < 0,001 ; OR = 8,204; 95%CI)

- p < 0,001 ; OR = 7,637; 95%CI. Nguồn 
thu nhập thấp hay trung bình, cao cũng có 
liên quan đến nhận thức của người dân về 
các dấu hiệu cảnh báo đột quỵ não, người 
có thu nhập thấp có nhận thức không đạt 
cao hơn những người có thu nhập từ trung 
bình trở lên với mức ý nghĩa thống kê p < 
0,001.

3.4. Phân tích hồi quy đa biến các yếu 
tố liên quan đến nhận thức của người 
dân về các yếu tố nguy cơ, biểu hiện 
cảnh báo nguy cơ đột quỵ não

Trong phân tích kiểm định Chi bình 
phương đã có 3 yếu tố được cho là có liên 
quan đến nhận thức của người dân về các 
yếu tố nguy cơ, dấu hiệu cảnh báo của đột 
quỵ não: Nghề nghiệp, thu nhập và trình độ 
văn hóa, 3 biến này sẽ được đưa vào phân 
tích hồi quy đa biến để xác định xem chúng 
có thật sự ảnh hưởng đến nhận thức người 
dân về các yếu tố nguy cơ, biểu hiện cảnh 
báo của đột quỵ não bằng cách sử dụng 
phép phân tích hồi quy đa biến Logistic.

Bảng 3.6. Kết quả phân tích hồi quy 
đa biến logistic giữa nhận thức của 

người dân về yếu tố nguy cơ đột quỵ 
não và các yếu tố liên quan.

Các Yếu 
tố OR Khoảng tin 

cậy 95%
Giá 
trị p

Nghề 
nghiệp 8,4988 2,813 25,674 0,001

Thu nhập 
cá nhân 2,946 1,448 5,994 0,003

Trình độ 
văn hóa 6,554 1,727 24,87 0,006

Nhận xét: Có 3 yếu tố có liên quan độc 
lập đến nhận thức của người dân về yếu tố 
nguy cơ đột quỵ não trong phép phân tích 
hồi quy logistic bao gồm nghề nghiệp, thu 
nhập cá nhân và trình độ văn hóa. Trong đó 
nổi bậc là 2 yếu tố nghề nghiệp và trình độ 
văn hóa với các giá trị OR = 8,4988 (khoản 
tin cậy 95%: 2,813 - 25,674; p= 0,001) và 
OR= 6,554 (khoản tin cậy 95%: 1,727 - 
24,87; p= 0,006).

Bảng 3.7. Kết quả phân tích hồi quy đa 
biến logistic giữa nhận thức của người 
dân về các biểu hiện cảnh báo nguy cơ 

đột quỵ não và các yếu tố liên quan.

Các Yếu 
tố OR Khoảng tin 

cậy 95%
Giá 
trị p

Nghề 
nghiệp 6,936 2,488 19,336 < 

0,001

Thu nhập 
cá nhân 3,150 1,562 6,354 0,001

Trình độ 
văn hóa 0,838 0,296 2,371 0,739
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Nhận xét: Có 2 yếu tố liên quan đến 
nhận thức của người dân về biểu hiện cảnh 
báo nguy cơ đột quỵ não là nghề nghiệp 
và thu nhập cá nhân.Trong đó yếu tố nghề 
nghiệp tác ảnh hưởng mạnh nhất OR= 
6,936, khoản tin cậy 95%: 2,488 – 19,336 
và p < 0,001.

4. BÀN LUẬN
4.1. Nhận thức của người dân về các 

yếu tố nguy cơ và biểu hiện cảnh báo 
của đột quỵ não 

Tỷ lệ người dân tham gia vào nghiên cứu 
có nhận thức đạt về các yếu tố nguy cơ đột 
quỵ não chưa đến 50% và tỷ lệ người dân 
có  nhận thức tốt về các yếu tố nguy cơ đột 
quỵ não còn mức thấp hơn nữa (42,9%). 
Kết quả quan trọng này tương đồng với 
kết quả trong nghiên cứu của Nakibuuka 
tại Uganda vào năm 2014. Theo tác giả 
này, có khoảng 50% người dân có nhận 
thức đạt về các yếu tố nguy cơ đột quỵ não 
[11]. Tuy nhiên, một kết quả khả quan hơn 
được báo cáo bởi Monaliza và cộng sự vào 
năm 2012, có đến 52,89%  người tham gia 
vào nghiên cứu có nhận thức tốt về yếu tố 
nguy cơ đột quỵ não trong khi chỉ có 32,1% 
trường hợp có nhận thức không đạt về yếu 
tố nguy cơ đột quỵ não [13]. Ngoài ra, một 
số nghiên cứu khác của Hickey [10] và 
Holly [7 ] cũng cho thấy kết quả khả quan 
hơn nữa (tỷ lệ người tham gia nghiên cứu 
có nhận thức đạt lên tới 70%). Trái lại, một 
nghiên cứu của Eric Sampane ở miền Nam 
Gahana vào năm 2014 lại cho thấy rằng chỉ 
có 24% người dân có nhận thức tốt về các 
yếu tố nguy cơ của đột quỵ não [8].

Trong nghiên cứu này có đến gần 60% 
người dân có nhận thức ở mức không đạt 
và chỉ có 12,4% người dân có nhận thức 
tốt về các biểu hiện cảnh báo của đột quỵ 
não. Kết quả tương tự cũng được báo cáo 
bởi Hickey và cs [10] và Holly và cs [7]. 

Theo Hickey và cs thì có đến 69,3% người 
dân có nhận thức không đạt về biểu hiện 
cảnh báo đột quỵ não [10]. Tuy nhiên, khi 
so với một số tác giả khác trên thế giới thì 
kết quả của chúng tôi là không tốt bằng. 
Chẳng hạn, trong nghiên cứu của Monaliza 
và cs, có tới 96,15% người dân có nhận 
thức rất tốt về dấu hiệu cảnh báo của đột 
quỵ não trong khi chỉ có 0,64% người dân 
có nhận thức ở mức trung bình, và 0,86%  
người dân có nhận thức ở mức hạn chế 
[13]. Mặt khác, một nghiên cứu tại Uganda 
[11] cũng đã chỉ ra rằng tỷ lệ người dân có 
nhận thức không đạt về các biểu hiện cảnh 
báo của đột quỵ não ở mức thấp hơn chúng 
tôi (40,3%).  Cũng ở khía cạnh nhận thức 
về biểu hiện cảnh báo đột quỵ não, một con 
số khác cũng đáng để chúng ta phải suy 
ngẫm. Đó là có đến 32,6% người dân trong 
cộng đồng không biết gì cả về các biểu hiện 
cảnh báo đột quỵ não. Con số này tuy có 
thấp hơn so với một nghiên cứu ở Uganda 
(75,1%) [11] nhưng lại cao hơn khi so với 
nghiên cứu của Hickey và cs (22,9%) [10]. 
Từ những dữ liệu kể trên, có thể thấy rằng 
sự nhận thức của người dân về biểu hiệu 
cảnh báo của đột quỵ não là một thực trạng 
đáng phải báo động, cần phải có những 
biện pháp thích hợp và hiệu quả nhằm 
nâng cao kịp thời nhận thức của người dân 
trong cộng đồng

4.2. Mối liên quan giữa một số yếu tố 
và sự nhận thức của người dân về các 
yếu tố nguy cơ, biểu hiện cảnh báo của 
đột quỵ não 

Trong nghiên cứu này, tuổi và giới tính 
không có liên quan với sự nhận thức của 
người dân về các yếu tố nguy cơ của đột 
quỵ não với các giá trị p lần lượt 0,45 và 
0,214. Kết quả tương tự cũng có trong 
nghiên cứu của Monaliza và cs với các giá 
trị p lần lượt 0,276 và 0,333 [13]. Ngoài ra, 
kết quả nghiên cứu của Julie Billett và cs 
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cũng góp phần ủng hộ luận điểm này [5]. 
Những người dân là công nhân viên chức 
có nhận thức tốt hơn rất nhiều lần khi so 
với những người dân có nghề còn lại với 
p < 0,001. Bên cạnh yếu tố nghề nghiệp, 
trình độ học vấn cũng đã được chứng minh 
là có liên quan độc lập với sự nhận thức đạt 
của người dân về các yếu tố nguy cơ của 
đột quỵ não qua phân tích hồi quy đa biến. 
Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của Monaliza và cs. Theo các tác giả 
này, những người dân có trình độ học vấn 
cao hơn sẽ có nhận thức tốt hơn về các 
yếu tố nguy cơ đột quỵ não với p = 0,001 
[13]. Mặt khác, một nghiên cứu khác của 
Afshin Borhani và cũng đã nhấn mạnh rằng 
trình độ học vấn không những ảnh hưởng 
đến nhận thức mà còn ảnh hưởng đến cả 
thái độ của của người dân (p = 0,038) [2]. 
Ngoài ra, bằng chứng tương tự còn được 
đưa ra bởi Anne Hickey và cs (p < 0,001) 
[3]. Cùng với 2 yếu tố trên, thu nhập bình 
quân cũng có liên quan độc lập với nhận 
thức của người dân về yếu tố nguy cơ của 
đột quỵ não. Cụ thể, những người dân có 
thu nhập bình quân ở mức thấp có nhận 
thức không tốt bằng so với những người 
dân có thu nhập bình quân từ mức trung 
bình trở lên với OR = 11,54 và p < 0,001. 
Kết quả này tương đồng với kết quả trong 
nghiên cứu của Monaliza và cs. Theo đó, 
thu nhập hàng tháng càng cao thì nhận 
thức của người dân về các yếu tố nguy cơ 
đột quỵ não càng tốt với p = 0,006 [13]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tuổi 
và giới tính cũng không có liên quan với sự 
nhận thức của người dân về các biểu hiện 
cảnh báo của đột quỵ não với các giá trị 
p lần lượt là 0,9 và 0,889. Kết quả tương 
tự cũng đã được báo cáo bởi tác giả Julie 
Billett và cs [5] và Monaliza và cs [13].Trái lại 
với 2 yếu tố kể trên, nghề nghiệp lại có liên 
quan độc lập với sự nhận thức của người 

dân về dấu hiệu cảnh báo của đột quỵ não. 
Trong đó, tương tự như nhận thức về các 
yếu tố nguy cơ, người là công nhân viên 
chức có nhận thức tốt hơn so với những 
nhóm nghề còn lại (p < 0,001). Yếu tố nghề 
nghiệp, trình độ học vấn cũng đã được xác 
định là có liên quan (mặc dù không độc lập) 
với nhận thức về dấu hiệu cảnh báo đột 
quỵ não. Kết quả tương tự cũng đã được 
đưa ra bởi Jane Nakibuuka và cs qua một 
nghiên cứu lớn trên 1616 đối tượng với OR 
= 4,29 (khoảng tin cậy 95%: 2,13 - 8,62) 
[11]  và một số tác giả khác trên thế giới.
Thu nhập bình quân cũng có tác động độc 
lập đến nhận thức của người dân về các 
biểu hiện cảnh báo của đột quỵ não. Cụ thể 
là những người dân có thu nhập thấp có 
nhận thức không tốt bằng so với nhóm có 
thu nhập trung bình trở lên với p = 0,001 
qua phân tích hồi quy logistic đa biến. Kết 
quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Afshin Borhani và cs. Theo các tác giả này, 
có mối tương quan rõ ràng giữa mức thu 
nhập và nhận thức của người dân về các 
dấu hiệu cảnh báo của đột quỵ não với  p 
= 0,012 [2]. Như vậy, thu nhập bình quân 
không những ảnh hưởng đến nhận thức về 
các yếu tố nguy cơ mà còn ảnh hưởng đến 
cả nhận thức về các biểu hiện cảnh báo 
của đột quỵ não.

5. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu này, nhận thức của 

người dân về yếu tố nguy cơ và biểu hiện 
cảnh báo đột quỵ não còn hạn chế. Nhận 
thức của người dân về yếu tố nguy cơ đột 
quỵ não: Tỷ lệ người dân có nhận thức 
không đạt, đạt, và tốt về các yếu tố nguy cơ 
của đột quỵ não trong cộng đồng lần lượt 
là 51,3% , 48,9% và 42,9%. Nhận thức của 
người dân về dấu hiệu cảnh báo đột quỵ 
não: Tỷ lệ người dân có nhận thức không 
đạt, đạt, và tốt về các biểu hiện cảnh báo 
của đột quỵ não trong cộng đồng lần lượt 
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là 58,8%, 41,2% và 12,4%. Một số yếu tố 
liên quan độc lập với nhận thức của người 
dân về các yếu tố nguy cơ và các dấu hiệu 
cảnh báo của đột quỵ não: Có 3 yếu tố liên 
quan độc lập với nhận thức của người dân 
về các yếu tố nguy cơ đột quỵ não, bao 
gồm nghề nghiệp, thu nhập bình quân và 
trình độ văn hóa. Có 2 yếu tố liên quan độc 
lập với nhận thức của người dân về biểu 
hiện cảnh báo đột quỵ não, bao gồm nghề 
nghiệp, thu nhập bình quân.
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