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TÓM TẮT
Mục tiêu: Chất lượng cuộc sống là một khái niệm phức tạp, trừu tượng được sử 

dụng rất nhiều trong y khoa, nhưng chưa có sự đồng nhất về khái niệm và định nghĩa. 
Hiện nay chưa có một định nghĩa nào chính xác và rõ ràng về chất lượng cuộc sống. 
Nghiên cứu này nhằm phân tích khái niệm chất lượng cuộc sống. Phương pháp: Việc 
phân tích được thực hiện theo phương pháp Walker và Avant (gồm 9 bước: Lựa chọn 
khái niệm, xác định mục tiêu phân tích, xác định tất cả định nghĩa của khái niệm, xác 
định thuộc tính của khái niệm, xây dựng trường hợp lâm sàng, xây dựng các trường hợp 
liên quan, xác định tiền đề và hậu quả, xác định tham chiếu thực nghiệm, tổng hợp viết 
lại khái niệm phân tích), quá trình tìm kiếm tài liệu được thực hiện tìm kiếm qua ba cơ 
sở dữ liệu là PubMed, Google Scholar, Cochrane Library. Kết quả: Qua tham khảo tài 
liệu, Chất lượng cuộc sống được định nghĩa là đánh giá chủ quan của một người về mức 
độ hài lòng của họ với hoàn cảnh sống, có thể bao gồm nhiều khía cạnh về thể chất, tâm 
lý, tinh thần và sức khỏe xã hội. Các thuộc tính của chất lượng cuộc sống gồm: sự hài 
lòng, tính đa chiều và tính năng động. Kết luận: Bài viết phân tích khái niệm này đã làm 
cho cụm từ chất lượng cuộc sống dễ hiểu hơn để sử dụng trong các bối cảnh lâm sàng. 
Việc hiểu rõ bản chất định nghĩa giúp nhân viên y tế phát hiện những vấn đề đang tồn tại 
ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Từ đó có các biện pháp can thiệp sớm và phù hợp, hạn 
chế tối đa các biến chứng có thể xảy ra.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, phân tích khái niệm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thuật ngữ “chất lượng 

cuộc sống” (Quality Of Life – 
QOL) được sử dụng rất nhiều 
trong y khoa và điển hình 
là trong chuyên ngành Điều 
dưỡng, nhưng chưa có sự đồng 
nhất về khái niệm và định 
nghĩa. Khái niệm QOL đã có 
từ nhiều thế kỷ trước và được 
nhiều nhà triết gia cổ đại thảo 
luận như Aristippus xứ Xyrene 
(năm 435 trước công nguyên). 
Đến những thập kỷ gần đây, 
nhiều nghiên cứu đã tập trung 
vào việc đánh giá QOL ở tất 
cả người bệnh với mọi chuyên 
khoa khác nhau [25]. Hầu hết 
các định nghĩa QOL hiện nay 
đều dựa trên các yếu tố là: cảm 
giác hạnh phúc, kỳ vọng về 

hiện tại và tương lai trên các 
quan điểm tâm lý học [3]. Theo 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 
QOL là nhận thức của một cá 
nhân về vị trí của họ trong 
cuộc sống khi xem xét các mục 
tiêu, kỳ vọng và mối quan tâm 
của bản thân [17]. QOL là một 
khái niệm phức tạp, trừu tượng 
được diễn giải và định nghĩa 
theo nhiều cách và giữa các 
chuyên ngành khác nhau. Do 
đó, nhiều công cụ khác nhau 
hiện được sử dụng để đánh giá 
QOL. Các công cụ này được 
phát triển và không dựa trên 
bất kì một định nghĩa hoặc mô 
hình khái niệm cụ thể. Trong y 
học, việc hiểu được khái niệm 
thực sự của QOL giúp nhân 
viên y tế có thể đưa được chẩn 

đoán chính xác và các biện 
pháp điều trị phù hợp hiệu quả 
cho người bệnh. Chính vì vậy 
thực hiện bài viết này nhằm 
phân tích khái niệm QOL theo 
mô hình phân tích khái niệm 
của Waler và Avant [18].

Theo Walker và Avant, tiếp 
cận để phân tích khái niệm gồm 
các bước sau: 

1. Lựa chọn khái niệm: 
Chọn khái niệm cần quan tâm 
để thực hiện phân tích

2. Xác định mục tiêu của 
phân tích.

3. Xác định tất cả các định 
nghĩa của khái niệm: Thu thập 
các định nghĩa và các cách hiểu 
khác nhau của khái niệm từ các 
nguồn tài liệu tham khảo trong 
và ngoài nước.

QUALITY OF LIFE: A CONCEPT ANALYSIS

SUMMARY
Objective: Quality of life is a complex, abstract concept that is widely used in medi-

cine and typically in the field of nursing. Currently, there is no precise and clear definition 
of quality of life. This study analyze the concept of quality of life. Method: The analysis 
was conducted according to the Walker and Avant method (includes 9 steps: Selecting 
the concept, determining the analysis goal, determining all the definitions of the concept, 
determining the attributes of the concept, constructing a clinical case, constructing related 
cases, determining the premises and consequences, determining empirical references and 
rewriting the analysis concept), the document search process was conducted through three 
databases: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library. Results: Through the literature 
review, Quality of life is defined as a person’s subjective assessment of their satisfaction 
with their living conditions, which can include many aspects of physical, psychological, 
spiritual and social health. The attributes of quality of life include: satisfaction, multidi-
mensionality and dynamism. Conclusion: This article analyzing the concept has made the 
phrase quality of life easier to understand for use in clinical contexts. Understanding the 
nature of the definition helps medical staff detect existing problems that affect treatment 
outcomes. From there, early and appropriate intervention measures can be taken, minimiz-
ing possible complications.

Key word: Quality of life, concept analysis.
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4. Xác định các thuộc tính 
của khái niệm.

5. Xây dựng một trường 
hợp lâm sàng cụ thể: Đưa ra một 
trường hợp lâm sàng cụ thể hoặc 
xây dựng một trường hợp giả 
định bao gồm tất cả các thuộc 
tính của khái niệm.

6. Xây dựng các trường hợp 
liên quan, ranh giới, trái ngược 
và các biến thể của khái niệm.

7. Xác định tiền đề và hậu 
quả: Tìm hiểu các yếu tố xảy 
ra trước hoặc kết quả của khái 
niệm để hiểu bối cảnh của khái 
niệm.

8. Xác định các tham chiếu 
thực nghiệm: Xác định các chỉ 
số, tiêu chí, thang đo có thể áp 
dụng để đo lường khái niệm 
trong thực tế.

9. Viết phân tích khái niệm: 
Tổng hợp tất cả các thông tin 
thu được qua các bước trên để 
đưa ra một khái niệm mang tính 
tổng thể và toàn diện.

II. PHÂN TÍCH KHÁI NIỆM 
CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG

Quá trình tìm kiếm tài liệu 
được thực hiện tìm kiếm qua 
ba cơ sở dữ liệu là: PubMed, 
Google Scholar, Cochrane 
Library. Các thuật ngữ dùng để 
tìm kiếm gồm: “Chất lượng cuộc 
sống”, “Sức khỏe liên quan đến 
chất lượng cuộc sống”, “định 
nghĩa” được chuyển ngữ sang 
tiếng anh là: “Quality of Life”, 
“Health related quality of life”, 
“Definition”. Các bài viết phải 
đáp ứng các tiêu chí lựa chọn và 
loại trừ. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: các 
bài báo được viết bằng Tiếng 
anh, đề cập đến vấn đề “Chất 
lượng cuộc sống” trong phần 

đặt vấn đề và tóm tắt, sơ bộ phác 
thảo được được “định nghĩa” về 
“Chất lượng cuộc sống” và tập 
trung ở chuyên ngành y học.

+ Tiêu chuẩn loại trừ: là các 
bài báo không mang tính nghiên 
cứu khoa học. 

Chúng tôi tìm kiếm được 28 
Tài liệu đủ tiêu chuẩn.

III. KẾT QUẢ
3.1. Lựa chọn khái niệm
Chất lượng cuộc sống đã và 

đang trở thành mục tiêu chính 
trong chăm sóc sức khỏe hiện 
đại. QOL thường bị nhầm với 
“mức sống” Tuy nhiên “mức 
sống” đề cập đến việc sở hữu của 
cải, hàng hóa, vật chất. Trong khi 
QOL là nhận thức của một cá 
nhân về chức năng và hạnh phúc 
của bản thân trong các lĩnh vực 
khác nhau của cuộc sống. 

3.2. Mục tiêu
Phân tích khái niệm “Chất 

lượng cuộc sống”.
3.3. Xác định tất cả các 

định nghĩa của khái niệm
Có rất nhiều định nghĩa về 

QOL hiện nay. Trung tâm kiểm 
soát và dự phòng dịch bệnh 
(Centers for Disease Control 
and Prevention – CDC) nói 
“QOL là một khái niệm đa 
chiều kết hợp các phán đoán chủ 
quan về các yếu tố tích cực và 
tiêu cực trong cuốc sống” [6]. 
Tổ chức Y tế Thế giới (World 
Health Organization - WHO) 
định nghĩa QOL là “quan điểm 
của một người về vị trí của họ 
trong cuộc sống liên quan đến 
các mục tiêu, kỳ vọng, tiêu 
chuẩn và mối quan hệ xã hội 
của họ trong bối cảnh văn hóa 
và hệ thống giá trị mà họ đang 
sống” [8]. Đây là một khái niệm 

rộng chịu ảnh hưởng phức tạp 
bởi trạng thái chức năng, các 
mối quan hệ xã hội, quan điểm 
cá nhân và tương tác với các yếu 
tố của môi trường. 

Chất lượng cuộc sống được 
mô tả là “mức độ sống hoặc 
mức độ tận hưởng, cảm giác 
thoải mái… mà một cá nhân 
hoặc nhóm người đang trải qua 
trong bất kỳ thời điểm hoặc tại 
khu vực nào đó” theo Từ điển 
tiếng Anh Oxford [14]. 

Chất lượng cuộc sống được 
định nghĩa là “thước đo năng 
lượng hoặc sức mạnh tối ưu 
giúp một người có khả năng ứng 
phó thích nghi với toàn bộ các 
trở ngại gặp phải trong thế giới 
thực” theo từ điển Y khoa Điều 
dưỡng & Sức khỏe Mosby’s 
(Mosby’s Medical Nursing & 
Allied Health Dictionary) [1].

Theo Viện Ung thư Quốc 
gia Hoa Kỳ (National Cancer 
Institute). QOL là “Niềm vui 
trong cuộc sống của người bệnh, 
là sự hài lòng với phương pháp 
điều trị được đo lường bằng cảm 
giác khỏe mạnh và khả năng 
thực hiện các hoạt động hàng 
ngày của một cá nhân” [5].

QOL được Barcaccia mô tả 
là “sức khỏe tổng thể của con 
người và cộng đồng”, nhấn mạnh 
cả khía cạnh xấu và tốt. Nó đánh 
giá các yếu tố ảnh hưởng đến sự 
hài lòng trong cuộc sống, chẳng 
hạn như sức khỏe thể chất, gia 
đình, tài chính, việc làm, sự giàu 
có và môi trường [2].

Chất lượng cuộc sống 
được WHOQOL (the World 
Health Organization’s QoL 
Instrument ) mô tả là “sức khỏe 
tinh thần, tâm linh, các vấn đề 
tôn giáo, tình cảm hy vọng, quan 
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điểm cá nhân, tính sùng đạo và 
sự bình yên nội tâm” [23]. 

Patrick và Erickson định 
nghĩa QOL là “Giá trị phụ thuộc 
vào thời gian sống được điều 
chỉnh bởi sự suy giảm, tình 
trạng chức năng, nhận thức và 
ảnh hưởng của bệnh tật, chấn 
thương” [9]. Ngoài ra, Wood-
Dauphinée và cộng sự định 
nghĩa chất lượng cuộc sống là 
“sự phản ánh quan điểm chung 
và hạnh phúc của một cá nhân 
với cách mọi thứ diễn ra trong 
cuộc sống của họ” [20].

Bowling đã mô tả các lĩnh 
vực tạo nên QOL bao gồm: sức 
khỏe cảm xúc, sức khỏe tâm 
lý (được đo bằng các chỉ số lo 
lắng hoặc trầm cảm), sức khỏe 
thể chất và sức khỏe xã hội (ví 
dụ bao gồm các chỉ số về mạng 
lưới xã hội, nhận được sự hỗ trợ 
xã hội, hòa nhập cộng đồng) [3].

Meeberg kết luận bằng cách 
mô tả QOL mang tính chủ quan 
và cá nhân hóa, với các thành 
phần quan trọng của cảm giác 
khỏe mạnh, hạnh phúc, điều 
kiện sống, sự hài lòng trong 
cuộc sống, trạng thái sức khỏe 
thể chất, tinh thần, xã hội và 
cảm xúc của cá nhân và không 
đe dọa đến tính mạng [13] . 
Ngoài ra, QOL được mô tả là 
chủ quan, đa chiều và có thể 
thay đổi [12]. 

3.4. Xác định các thuộc 
tính của khái niệm

Thuộc tính là các đặc điểm 
có tính thống nhất với khái 
niệm, cung cấp cái nhìn và sự 
hiểu biết từ nhiều góc độ khác 
nhau [18].

Qua quá trình thu thập thông 
tin từ các tài liệu, xác định các 
thuộc tính của QOL gồm: 

Thuộc tính thứ nhất là “sự 
hài lòng”, đây là thuộc tính 
mang tính khái quát hóa toàn 
bộ về định nghĩa của QOL, 
mỗi người bệnh cảm nhận sự 
hài lòng theo cách của riêng 
mình. Sự hài lòng có thể được 
định nghĩa là mức độ trải 
nghiệm của một cá nhân so với 
kỳ vọng của người đó [24]. Sự 
hài lòng của người bệnh liên 
quan đến mức độ đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe chung 
và nhu cầu cụ thể của tình trạng 
bệnh, nhu cầu được tư vấn của 
nhân viên y tế. Wen và cộng sự 
đã tìm thấy mối liên quan giữa 
sự hài lòng với dịch vụ chăm 
sóc và QOL ở người bệnh ung 
thư: tỷ lệ người bệnh hài lòng 
càng tăng, kéo theo điểm QOL 
tăng [28].

Thuộc tính thứ hai là “tính 
đa chiều”, QOL bao gồm một 
loạt các lĩnh vực: vật lý, tâm 
lý, tinh thần và xã hội của cuộc 
sống. Các hoạt động của cuộc 
sống hàng ngày gồm: trạng 
thái chức năng, sức khỏe thể 
chất, chức năng nhận thức, 
chức năng tình dục, giấc ngủ 
và sự thoải mái . Với phạm vi 
tâm lý gồm các yếu tố: sự hoàn 
thành, cảm giác, niềm vui, sự 
tận hưởng, sự an toàn, sự kiểm 
soát, sự độc lập. Phạm vi tinh 
thần bao gồm: quan điểm tôn 
giáo hoặc tâm linh, sự bình yên 
bên trong tinh thần. Các mối 
quan hệ với mọi người, năng 
suất làm việc, tiền bạc, giải trí, 
sự tham gia xã hội, nguồn lực 
cá nhân và môi trường xung 
quanh đều là những đặc điểm 
nằm trong phạm vi xã hội.

Thuộc tính thứ ba là “tính 
năng động”, tức là nó còn thay 

đổi theo thời gian và liên tục 
dựa trên các yếu tố như hoàn 
cảnh sống, tình trạng bệnh tật 
và giai đoạn phát triển bản thân.

3.5. Trường hợp lâm sàng 
mẫu

Trường hợp lâm sàng mẫu 
minh họa cho khái niệm gồm 
toàn bộ các thuộc tính của khái 
niệm [18]. 

Ông A, 55 tuổi, là một 
trưởng phòng của một công ty tư 
nhân, ông có một gia đình đình 
hạnh phúc cùng người vợ là điều 
dưỡng trưởng của một bệnh viện 
công lập, hai vợ chồng ông có 
hai người con ngoan 1 trai, 1 gái 
đều đã trưởng thành và đã lập 
gia đình, cả 2 vợ chồng có một 
căn nhà liền kề rộng và dư dả về 
tài chính. Cả ông và vợ đều thấy 
hài lòng và mãn nguyện về cuộc 
sống hiện tại của bản thân.

Ví dụ này cho thấy, đầy 
đủ các thuộc tính của của khái 
niệm. Đánh giá chủ quan về 
cuộc sống của mình, Ông A thấy 
rằng hài lòng ở nhiều khía cạnh, 
bao gồm sức khỏe cảm xúc, sự 
viên mãn về mặt xã hội, sự ổn 
định về tài chính và sức khỏe 
thể chất. 

Mặc dù Ông A hài lòng với 
cuộc sống hiện tại, nhưng hoàn 
cảnh và mức độ vui vẻ của cô có 
thể thay đổi trong tương lai. Đó 
chính là “tính năng động” thuộc 
tính thứ ba của khái niệm.

3.6. Trường hợp lâm sàng 
ranh giới và trái ngược

- Trường hợp ranh giới: chỉ 
có một hoặc không đầy đủ các 
thuộc tính đã xác định của khái 
niệm [18]: Ông T, 65 tuổi, một 
doanh nhân thành đạt, vợ ông 
vừa mất 1 năm trước do một cơn 
đột quị, ông có 2 người con, con 
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trai cả đang sống cùng ông và cô 
con gái út đang sống và việc tại 
nước ngoài. Bản thận ông không 
gặp bất kỳ vấn đề sức khỏe nào 
và vẫn rất năng động, đi bộ tập 
thể dục đạp xe mỗi sáng. Mặc 
dù ông T hài lòng với cuộc sống 
của mình, nhưng việc mất vợ và 
một người con xa cách mình đã 
khiến ông buồn và không được 
vui vẻ như trong quá khứ. 

Trường hợp ranh giới này, 
nhìn bề ngoài ông T đang sống 
một cuộc sống chất lượng cao 
với điều kiện kinh tế khá giả, 
tuy nhiên nhiều yếu tố thiết yếu 
lại thiếu trong trường hợp này: 
ví dụ như tinh thần không thoải 
mái, buồn vì vợ mất và con gái 
sống ở nước ngoài không ở cạnh 
bố nên cảm thấy thiếu thốn tình 
cảm và nhớ con.

- Trường hợp trái ngược: là 
ví dụ mâu thuẫn với các thuộc 
tính xác định của khái niệm [18]: 
Bà B, 70 tuổi bị ung thư giai 
đoạn cuối đang điều hóa chất, 
nằm điều trị 3 tháng nay tại bệnh 
viên. Bà luôn cảm thấy chán nản, 
mệt mỏi, đau và có những suy 
nghĩ bi quan nghĩ đến cái chết. 
Gần đây bà không thể ăn uống 
được và đã phải đặt sonde dạ dày 
để nuôi dưỡng vì tình trạng suy 
kiệt. Ví dụ này cho thấy, tất cả 
các thuộc tính như sự hài lòng, 
tính đa chiều đều không thể hiện. 
Người bệnh luôn chủ quan luôn 
suy nghĩ theo hướng tiêu cực.

3.7. Xác định tiền đề và 
hậu quả

- Xác định Tiền đề: Tiền đề 
là các sự kiện hoặc sự việc phải 
xảy ra trước khi khái niệm xuất 
hiện [18]. Vì bản thân sự sống 
phải tồn tại trước khi QOL có 
thể xảy ra, nên việc có sự sống 

là điều kiện tiên quyết quan 
trọng đối với chất lượng cuộc 
sống [23]. Chất lượng cuộc 
sống của một thứ không có sự 
sống không thể được thảo luận. 
Một số nguồn cho rằng năng lực 
nhận thức đóng vai trò là tiền đề 
bổ sung [13]. Khả năng đánh giá 
cũng như khả năng đưa ra quyết 
định được đề xuất là điều kiện 
tiên quyết đối với chất lượng 
cuộc sống [20]. Khả năng đánh 
giá chất lượng cuộc sống của 
một người về mặt nhận thức và 
bản thân cuộc sống hiện tại là 
hai tiền đề chính của chất lượng 
cuộc sống.

- Xác định Hậu quả: Hậu 
quả là “những sự kiện hoặc sự 
cố, sự việc xảy ra do sự xuất hiện 
của khái niệm” [19]. Thật khó 
để nói về những tác động và hậu 
quả của QOL vì chúng liên quan 
đến mức độ QOL hoặc sự thay 
đổi về trạng thái QOL, có thể 
là tích cực hoặc tiêu cực. Hạnh 
phúc, cảm giác khỏe mạnh, lòng 
tự trọng và niềm tự hào, cũng 
như sự hài lòng với cuộc sống, 
đều có thể được cải thiện hoặc 
giảm đi vì QOL [16]. Nó có thể 
dẫn đến sức khỏe thể chất và tinh 
thần tốt hơn do sự chuyển đổi, vì 
một người có thể quyết định thay 
đổi hoàn cảnh và các hoạt động 
hằng ngày của bản thân mình [4, 
12]. Quản lý bệnh tật và thay đổi 
hoạt động y tế cũng là những hậu 
quả tiềm tàng [15]. Ngoài ra khả 
năng phục hồi và kiểm soát chi 
phí cũng có thể là một hậu quả 
của QOL [10, 22].

3.8. Xác định các tham 
chiếu thực nghiệm

“Tham chiếu thực nghiệm 
là các công cụ hoặc phạm trù 
hiện tượng mà thông qua đó 

cho chúng ta thấy sự hiện diện 
của khái niêm”. Sự hài lòng 
trong cuộc sống sẽ đóng vai trò 
là tham chiếu thực nghiệm cho 
chất lượng cuộc sống vì các đặc 
điểm thiết yếu của chất lượng 
cuộc sống đều chứa đựng yếu 
tố này. Cảm xúc hài lòng, hạnh 
phúc hoặc khỏe mạnh của người 
bệnh, là những chỉ số tốt nhất 
cho biết chất lượng cuộc sống 
có hiện diện hay không. 

Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) đã phát triển công cụ 
“WHOQOL” để đo lường chất 
lượng cuộc sống. Từ bộ câu 
hỏi ban đầu đã có rất nhiều 
các phiên bản khác nhau của 
“WHOQOL” được sửa đổi.Và 
sử dụng phổ biến nhất hiện nay 
chính là WHOQOL-BREF, đây 
là một bảng câu hỏi tự trả lời 
gồm 26 câu hỏi về nhận thức 
của cá nhân về sức khỏe và hạnh 
phúc của họ trong hai tuần trước. 
Bộ câu hỏi gồm 4 lĩnh vực: sức 
khỏe thể chất, tâm lý, mối quan 
hệ xã hội và môi trường. Các 
câu trả lời cho các câu hỏi được 
tính theo thang điểm Likert từ 
1-5, trong đó 1 là “không đồng 
ý” hoặc “hoàn toàn không đồng 
ý” và 5 là “hoàn toàn đồng ý” 
hoặc “cực kỳ đồng ý” [21]. 

SF-36 đã được phát triển và 
xác nhận là một công cụ dạng 
rút gọn để đo QOL. SF-36 bao 
gồm tám lĩnh vực: hoạt động 
thể chất, vai trò thể chất, tình 
trạng đau, hoạt động xã hội, vai 
trò cảm xúc, sức khỏe tinh thần, 
tâm lý và tình trạng sức khỏe 
chung đánh giá chủ quan [11]. 

CDC HRQOL–14 là một 
bảng câu hỏi gồm bốn câu hỏi 
cơ bản và mười câu hỏi tùy chọn 
được Trung tâm Kiểm soát và 
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Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC) 
sử dụng [7]. 

EORTC – QLQ, đây là bảng 
câu hỏi gồm 40 mục được thiết 
kế để đánh giá QOL của người 
bệnh ung thư. Bảng câu hỏi này 
đã được dịch sang hơn 100 ngôn 
ngữ đã và đang được sử dụng 
rộng rãi [27].

EUROQOL EQ-5D, là công 
cụ đánh giá QOL chung được 
phát triển ở Châu Âu và được áp 
dụng rộng rãi trên toàn thế giới. 
Gồm năm lĩnh vực, mỗi lĩnh 
vực thể hiện qua một câu hỏi 
duy nhất: khả năng vận động, 
tự chăm sóc, hoạt động thường 

ngày, đau/khó chịu và lo lắng/
trầm cảm [26].

Vì mọi thang đo QOL đều 
có những hạn chế, nên trong 
lâm sàng việc chọn thang đo phù 
hợp hoặc thậm chí có thể kết 
hợp phỏng vấn bằng nhiều thang 
đo để đạt được đánh giá tốt nhất 
về mức độ QOL tùy theo tình 
huống thực hành lâm sàng.

3.9. Tổng hợp đưa ra khái 
niệm

Chất lượn g cuộc sống 
được định nghĩa là đánh giá chủ 
quan của một người về mức độ 
hài lòng của họ với hoàn cảnh 
sống, có thể bao gồm nhiều khía 

cạnh về thể chất, tâm lý, tinh 
thần và sức khỏe xã hội.

IV. KẾT LUẬN
Cụm từ “chất lượng cuộc 

sống” thường được sử dụng 
trong hoạt động chăm sóc sức 
khỏe và y tế nhưng không được 
định nghĩa rõ ràng. Bài viết 
phân tích khái niệm này đã làm 
cho cụm từ dễ hiểu hơn để sử 
dụng trong các bối cảnh lâm 
sàng. Việc hiểu rõ bản chất của 
chất lượng cuộc sống giúp nhân 
viên y tế phát hiện những vấn đề 
đang tồn tại ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị. Từ đó có các biện 
pháp can thiệp sớm và phù hợp, 

hạn chế tối đa các biến chứng có thể xảy ra.
Đạo đức nghiên cứu: Các vấn đề đạo đức không được đề cập trong bài này.
Xung đột lợi ích: Không có xung đột lợi ích.
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Trần Minh Cảnh, Cấn Thị Tuyết

7. KHẢO SÁT KIẾN THỨC VỀ TUÂN THỦ VỆ SINH TAY CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 
NĂM THỨ 4 TẠI TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y- DƯỢC, ĐẠI HỌC HUẾ NĂM 2024  39
Survey of students’ knowledge towards compliance with hand hygiene of 4th 
year nursing students at the university of medicine and pharmacy, hue university 
in 2024
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