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điều trị Methadone tại Quận 6, Thành phố Hồ Chí Minh 
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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Nghiện ma túy vẫn luôn là một vấn nạn nghiêm trọng đối với gia đình và xã hội. Mặc dù đã tham gia điều trị 

thay thế nghiện chất dạng thuốc phiện bằng Methadone (MMT) nhưng hành vi sử dụng đồng thời các chất ma túy vẫn 

tồn tại. Gia đình là yếu tố ảnh hưởng tích cực lẫn tiêu cực đến hành vi sử dụng ma tuý (SDMT) khi đang điều trị 

Methadone. 

Mục tiêu: Xác định điểm số gắn kết gia đình và tìm hiểu vai trò của gia đình đối với hành vi SDMT ở bệnh nhân (BN) 

MMT giai đoạn duy trì tại Khoa Tư vấn, điều trị nghiện chất và HIV/AIDS Quận 6, Thành phố Hồ Chí Minh (TP. HCM) năm 

2024.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang kết hợp định lượng và định tính. Dữ liệu thu thập bằng 

phỏng vấn mặt đối mặt bằng bộ câu hỏi soạn sẵn với thang đo Family APGAR trên 239 BN MMT bằng phương pháp 

chọn mẫu toàn bộ, sau đó tiến hành 11 phỏng vấn sâu bằng phương pháp chọn mẫu có chủ đích từ mẫu nghiên cứu 

định lượng tại Quận 6, TP. HCM. 

Kết quả: Nghiên cứu định lượng: Điểm số Family APGAR trung vị 8 điểm (6 – 9 điểm). Mức độ gắn kết gia đình tốt 69,9% 

và 10,4% gia đình không gắn kết. Nghiên cứu định tính cho thấy vai trò của gia đình có tác động tích cực và tiêu cực 

đến hành vi SDMT của BN.  

Kết luận và kiến nghị: Khả năng gắn kết của BN với gia đình khá tốt. Gia đình đóng vai trò ảnh hưởng kép đến hành vi 

SDMT của BN MMT. Do đó, việc tăng cường các yếu tố tích cực từ gia đình là vô cùng cần thiết để đạt được hiệu quả 

điều trị. Cần thực hiện tư vấn cá nhân kết hợp với gia đình vì gia đình chính là nguồn động viên giúp BN vượt qua mọi 

khó khăn.  

Từ khoá: sử dụng ma túy; gia đình; bệnh nhân điều trị Methadone 



Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh * Tập 27 * Số 5 * 2024 

 

https://doi.org/10.32895/hcjm.m.2024.05.06                                                                                                                                           https://www.tapchiyhoctphcm.vn | 49 

Abstract 

FAMILY ROLES AND CONCURRENT DRUG USE AMONG METHADONE 
MAINTENANCE TREATMENT PATIENTS IN DISTRICT 6, HO CHI MINH 
CITY 

Le Nu Thanh Uyen, Nguyen Thi Thanh Nhan  

Background: Drug addiction remains a demanding issue for nuclear family and society. Despite attending Methadone 

maintenance treatment (MMT), the behaviour of concurrent multi-drug use still exists. Family support is a factor that 

positively and negatively influences this behavior. 

Objectives: To identify the score of family functioning and to explore family roles in concurrent drug use behaviour 

among MMT patients in the maintenance phase at the Department of Substance Addiction and HIV/AIDS Counseling 

and Treatment in District 6, HCMC in 2024.  

Methods: A cross-sectional study was conducted in a mixed-method qualitative and quantitative study. Data was 

collected through face-to-face interviews with structured questionnaires by the Family APGAR scale on 239 MMT 

patients, using the total sampling method, then conducting 11 in-depth interviews using purposive sampling from 

quantitative sample in District 6, HCMC. 

Results: The median score of Family APGAR was 8 (Inter-quartile 6 – 9). The highly functional family and severely 

dysfunctional family rate were 69.9% and 10.4% respectively. The study demonstrated that family has both positive 

and negative impacts on the behavior of concurrent drug use of MMT patients. 

Conclusions: The level of family cohesion was relatively high. Family plays a dual role in influencing the drug use 

behaviour of MMT patients. Therefore, strengthening positive family factors is crucial for accomplishing exceeding 

treatment outcomes. It was necessary to conduct both individual and family counseling, due to the vital role of the family 

in motivating patients.  

Keywords: drug use, family, MMT patients 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Chương trình điều trị thay thế nghiện chất dạng thuốc phiện 

bằng Methadone (MMT) là một phần quan trọng và đóng vai 

trò then chốt trong chiến lược phòng chống nghiện ma túy 

toàn cầu [1]. Mặc dù hiệu quả của chương trình đã được 

chứng minh nhưng tỷ lệ sử dụng đồng thời các chất ma túy 

vẫn tương đối cao [2-4]. Trong quá trình điều trị, sự tác động 

từ gia đình là vô cùng quan trọng và phức tạp đối với hành vi 

sử dụng ma túy (SDMT), vừa có thể tác động tích cực, vừa 

có thể ảnh hưởng tiêu cực. Các nghiên cứu cho thấy sự hỗ trợ 

từ gia đình giúp bệnh nhân (BN) MMT ít SDMT hơn và có 

kết quả điều trị tốt hơn [5,6]. Việc hiểu rõ vai trò của gia đình 

trong quá trình điều trị Methadone là cần thiết để giảm tỷ lệ 

SDMT, từ đó nâng cao hiệu quả của chương trình. Khoa Tư 

vấn, điều trị nghiện chất và HIV/AIDS Quận 6 là một trong 

ba cơ sở điều trị Methadone thí điểm đầu tiên tại Thành phố 

Hồ Chí Minh (TP. HCM) năm 2008 [7]. Do đó, nghiên cứu 

được thực hiện với mục tiêu xác định điểm số gắn kết gia đình 

và tìm hiểu vai trò của gia đình đối với hành vi SDMT ở BN 

MMT giai đoạn duy trì tại Khoa Tư vấn, điều trị nghiện chất 

và HIV/AIDS Quận 6 năm 2024. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng của nghiên cứu định lượng gồm toàn bộ 239 BN 

đang điều trị Methadone giai đoạn duy trì từ đủ 18 tuổi trở lên 

và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Đối tượng của nghiên cứu định tính là BN có SDMT khi 
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đang điều trị Methadone giai đoạn duy trì bằng phương pháp 

chọn mẫu có chủ đích từ mẫu nghiên cứu định lượng nhưng 

đảm bảo tính đa dạng về đặc điểm, 7 đối tượng đích là BN có 

SDMT, 4 đối tượng liên quan gồm 2 đồng đẳng viên (DDV) 

tuân thủ điều trị, 1 người sống cùng (NSC) và 1 nhân viên y 

tế (NVYT). 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01 đến tháng 5/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính. 

Nghiên cứu định tính được thực hiện sau nghiên cứu  

định lượng.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Sử dụng công thức ước lượng một tỷ lệ: n ≥
୞
భషಉ మൗ
మ ୮(ଵି୮)

ୢమ
   

Với p = 0,173 (Lê Nữ Thanh Uyên [8]) cỡ mẫu tối thiểu là 

220 BN. Tuy nhiên, số BN đang điều trị duy trì tại cơ sở điều 

trị là 239, do vậy nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 

toàn bộ. 

2.2.3. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu 

Phương pháp thu thập số liệu 

Nghiên cứu định lượng chọn những BN đang điều trị tại 

khoa Tư vấn, điều trị nghiện chất và HIV/AIDS Quận 6 thỏa 

các tiêu chí chọn mẫu gửi nhân viên phòng phát thuốc. Sau 

khi BN uống thuốc, nhân viên phòng phát thuốc mời BN 

tham gia nghiên cứu và mời vào phòng Hội trường tại khoa. 

Sau khi giới thiệu nghiên cứu, nếu NB đồng ý mời ký vào 

phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu.  

Sau khi hoàn thành nghiên cứu định lượng, xác định và liên 

hệ những đối tượng thỏa điều kiện chọn vào của nghiên cứu 

định tính. Thực hiện phỏng vấn đến khi dữ liệu bão hoà. 

Người phỏng vấn sử dụng bản hướng dẫn phỏng vấn bán cấu 

trúc cho từng loại đối tượng, máy ghi âm, kết hợp ghi chép 

nhanh và quan sát suốt buổi phỏng vấn. Các phỏng vấn sâu 

được thực hiện tại phòng Hội trường tại khoa. Thời gian ước 

tính dành cho các cuộc phỏng vấn khoảng 1 – 2 giờ. Sau mỗi 

cuộc phỏng vấn, nghiên cứu viên tiến hành giải băng kèm bản 

ghi chép nhanh, tổng hợp thông tin thu được từ phỏng vấn và 

nếu cần thì chỉnh sửa bản hướng dẫn phỏng vấn cho phù hợp 

(nếu thông tin liên quan quan trọng và phát hiện mới). 

Công cụ thu thập số liệu  

Số liệu định lượng được thu thập bằng cách phỏng vấn trực 

tiếp mặt đối mặt, sử dụng bộ câu hỏi soạn sẵn với thang đo 

Family APGAR. Thang đo Family APGAR dùng để đánh giá 

khả năng gắn kết gia đình có tính tin cậy phù hợp với BN 

MMT [9-11]. APGAR là viết tắt của sự thích nghi 

(Adaptation), sự hợp tác (Partnership), sự phát triển 

(Growth), tình cảm (Affection) và giải quyết (Resolve). 

Thang đánh giá Likert gồm 3 mức độ từ 0 “Hầu như không” 

đến 2 “Hầu như luôn luôn”. Điểm số từ 0 đến 10, số điểm 

càng cao chứng tỏ khả năng gắn kết gia đình càng tốt. Điểm 

số từ 0 – 3 là gia đình không gắn kết, điểm số từ 4 – 6 là gia đình 

gắn kết không tốt, điểm số từ 7 – 10 là gia đình gắn kết tốt. 

Dữ liệu định tính được thu thập qua phỏng vấn sâu sử dụng 

bản hướng dẫn phỏng vấn bán cấu trúc cho từng đối tượng và 

kèm thu âm. Bản hướng dẫn phỏng vấn gồm 3 phần: thông 

tin chung của đối tượng, nguyên nhân chủ quan và khách 

quan của hành vi SDMT.  

2.2.4. Định nghĩa biến số 

Sử dụng ma túy thông qua kết quả xét nghiệm nước tiểu 

gồm 2 giá trị. Dương tính khi chỉ cần 1 lần xét nghiệm nước 

tiểu dương tính với bất kỳ chất ma túy nào được ghi nhận 

trong hồ sơ bệnh án trong 3 tháng qua. Âm tính khi kết quả 

xét nghiệm nước tiểu âm tính với tất cả các chất ma túy được 

ghi nhận trong hồ sơ bệnh án trong 3 tháng qua. 

Đối với nghiên cứu định tính, chia ra hai chủ đề chính là 

nguyên nhân chủ quan (cảm xúc cá nhân, tình huống nguy 

cơ) và nguyên nhân khách quan (hình ảnh trực quan, trò 

chuyện về ma tuý, tác động của gia đình, các yếu tố tác động 

từ chương trình điều trị Methadone). Là những yếu tố, điều 

kiện, hoặc sự kiện, cả chủ quan và khách quan, thúc đẩy một 

cá nhân bắt đầu và tiếp tục sử dụng các chất ma túy, thường 

không có một nguyên nhân duy nhất mà là sự kết hợp của 

nhiều yếu tố khác nhau, tác động lên từng cá nhân một cách 

khác nhau. 

2.2.5. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu định lượng được nhập bằng phần mềm Epidata 

4.6.0.4. và xử lý bằng phần mềm Stata 17.0. Sử dụng tần số 

và tỷ lệ cho thống kê mô tả, kiểm định Chi bình phương và tỷ 

số tỷ lệ hiện mắc PR (KTC 95%) đối với thống kê phân tích. 

Dữ liệu định tính được giải băng và lưu trữ dưới dạng văn 

bản, phân tích theo các mã (coding) bằng phần mềm 
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3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu định lượng 

Trong 239 đối tượng nghiên cứu, đa số BN là nam, gấp 

khoảng 8 lần nữ giới. Kết quả cho thấy nhóm BN từ 35 – 49 

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 82,4%. Đa số là lao động tự do 

(52,3%) và tự kinh doanh (22,2%), bên cạnh đó có 16,7% thất 

nghiệp. Có 57,3% BN tự chủ tài chính toàn bộ và 24,3% phụ 

thuộc hoàn toàn gia đình. Nhóm trình độ học vấn từ trung học 

cơ sở trở xuống có tỷ lệ cao hơn (69%). Về tình trạng hôn 

nhân, kết hôn chiếm 46,9% và độc thân 34,7%. Đa số các đối 

tượng sống cùng với gia đình chiếm 91,2% (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm dân số – xã hội của đối tượng (n=239) 

Đặc điểm Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 

< 35 tuổi 11 4,6 

35 – 49 tuổi 197 82,4 

≥ 50 tuổi 31 13,0 

Giới tính 
Nam 212 88,7 

Nữ 27 11,3 

Nghề nghiệp 

Lao động tự do 125 52,3 

Tự kinh doanh 53 22,2 

Thất nghiệp 40 16,7 

Công nhân 11 4,6 

Nội trợ 10 4,2 

Khả năng tự chủ 
tài chính 

Dựa hoàn toàn vào 
gia đình 58 24,3 

Tự chủ một phần 44 18,4 

Tự chủ toàn bộ 137 57,3 

Nhóm tình trạng 
học vấn 

≤ Trung học cơ sở 165 69,0 

> Trung học cơ sở 74 31,0 

Tình trạng hôn 
nhân 

Kết hôn 112 46,9 

Độc thân 83 34,7 

Ly hôn/Ly thân/Góa 44 18,4 

Tình trạng sống 
chung 

Sống với gia đình 218 91,2 

Sống một mình 20 8,4 

Sống với họ hàng 1 0,4 

3.2. Đặc điểm gắn kết gia đình 

Điểm càng cao chứng tỏ mức độ gắn kết gia đình càng cao. 

Điểm số Family APGAR trung bình 7,1 điểm với trung vị 8 

điểm (6 – 9 điểm). Trong đó, mức độ gắn kết gia đình tốt của 

mẫu nghiên cứu tương đối cao với 69,9% và chỉ 10,4% gia 

đình không gắn kết (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm gắn kết gia đình của đối tượng nghiên cứu 
(n=239) 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Điểm số Family 
APGAR 

 

Trung vị (Khoảng tứ 
phân vị) 

Giá trị nhỏ nhất – lớn 
nhất 

8 (6 – 9) 

 

0 – 10 

Mức độ gắn kết 
gia đình 

Gia đình không gắn 
kết 25 10,4 

Gia đình gắn kết 
không tốt 

47 19,7 

Gia đình gắn kết tốt 167 69,9 

Kết quả cho thấy những BN có gia đình gắn kết tốt làm 

giảm tỷ lệ SDMT khi đang điều trị duy trì Methadone so với 

những BN có gia đình không gắn kết. Những BN có gia đình 

gắn kết không tốt làm tăng tỷ lệ SDMT so với những BN có 

gia đình không gắn kết. Tuy nhiên chưa tìm thấy sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p >0,05) (Bảng 3). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa sử dụng ma túy khi đang điều trị duy 
trì Methadone với đặc điểm gắn kết gia đình (n=239) 

Đặc điểm 

Sử dụng ma túy 

qua xét nghiệm 

p PR (KTC 95%) Có 

n=62 
(%) 

Không 

n=177 
(%) 

Mức độ gắn kết gia đình 

Gia đình không 
gắn kết 

7 
(28,0) 18 (72,0)  1 

Gia đình gắn 
kết không tốt 

19 
(40,4) 

28 
(59,6) 0,317 

1,44  
(0,70 – 2,96) 

Gia đình gắn 
kết tốt 

36 
(21,6) 

131 
(78,4) 0,460 

0,77  
(0,38 – 1,54) 

3.3. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu định tính 

Tuổi trung bình của các đối tượng đích là 38,1 tuổi và dao 

động từ 32 – 42 tuổi, đa số là giới nam và có trình độ học vấn từ 

trung học cơ sở trở lên (71,4%). Tỷ lệ BN ly hôn và kết hôn bằng 

nhau (42,9%) và 1 BN hiện đang độc thân. Có 3 đối tượng phụ 

thuộc kinh tế hoàn toàn vào gia đình. Thời gian điều trị 

Methadone trung bình là 8,7 năm, trong đó có 1 BN điều trị 

Methadone 2 lần. Liều điều trị Methadone trung bình là 77,1 
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mg/ngày. Đa số các đối tượng có mắc bệnh kèm theo, trong đó 

viêm gan C chiếm tỷ lệ cao nhất với 42,9%, sau đó là HIV/AIDS 

với 28,6%.  

Tuổi trung bình của đối tượng liên quan 43,5 tuổi, dao động từ 

38 – 48 tuổi. Đồng đẳng viên đều là nam, tự chủ kinh tế toàn bộ 

và có thời gian điều trị là 8 năm, trong đó có 1 đồng đẳng viên 

bỏ điều trị 2 năm. NVYT đảm nhận công việc tư vấn và xét 

nghiệm nước tiểu tại cơ sở điều trị 13 năm. NSC là vợ của BN 

đã kết hôn và sống cùng 8 năm.  

3.4. Tác động tiêu cực của gia đình  

Vai trò của gia đình trong việc hỗ trợ BN MMT là vô cùng 

quan trọng. Tuy nhiên, sự thiếu tin tưởng, áp lực tâm lý và khó 

khăn kinh tế từ gia đình thường trở thành thách thức, khiến BN 

khó khăn trong điều trị và dễ tái lại hành vi SDMT. Có trường 

hợp vợ hoặc chồng SDMT thì sẽ lôi kéo thêm đối tượng còn lại 

cùng sử dụng. 

“Lúc đó có thời gian sa cơ, giống như là bế tắc lắm luôn, cũng 

tài chính gia đình thôi. Giống như con còn nhỏ, tiền sữa tiền này 

tiền nọ, cũng khó, áp lực, buồn” (NSC, vợ của BN).  

“Gia đình cứ nghĩ mầy còn chơi. Rồi tâm lý người ta khác đi, 

vừa uống Methadone vừa sử dụng một lần đó, rồi quen, đâm ra 

cần ma túy sử dụng thêm” và “Ở hai vợ chồng mà vợ chơi thì 

chồng cũng chơi, không bao giờ né khỏi. Còn vợ không chơi là 

chồng không bao giờ chơi. Ma túy này ngộ lắm, buộc phải chơi 

chung” (Đối tượng đích, Nữ, 35 tuổi).  

“Cũng có nghe nói buồn, giận rồi chơi lại do ở nhà cũng có” 

(DDV, Nam, 44 tuổi).  

“Người nhà không tin tưởng hoặc không có ích gì cho gia đình 

nên họ sẽ tự ti. Họ nghĩ cứ sống mà gia đình nghi ngờ, trong nhà 

mất cắp một cái gì đó cũng đổ thừa họ. Hoặc buồn chuyện gia 

đình, con cái không nghe lời, kinh tế không có. Vòng lẩn quẩn 

họ vẫn đi tìm Heroin chơi cho đỡ buồn, đỡ suy nghĩ” (NVYT).  

Nghiên cứu định tính gồm 18 chủ đề được chia thành 2 nhóm: 

nguyên nhân chủ quan và khách quan với 4 nhóm đối tượng 

tham gia nghiên cứu. Trong đó, có 10 chủ đề nguyên nhân chủ 

quan và 8 chủ đề nguyên nhân khách quan. Tác động tiêu cực 

của gia đình có quang phổ rộng nhất trong nhóm nguyên nhân 

khách quan và được nhắc nhiều nhất bởi nhóm đối tượng đích 

(Hình 1, 2). Chủ đề “Tác động tiêu cực của gia đình” là một trong 

những nguyên nhân lớn dẫn đến hành vi SDMT, với 33 lượt đề 

cập (Hình 3). Có thể thấy yếu tố “bạn bè rủ rê” là nguyên nhân 

hàng đầu dẫn đến hành vi SDMT ở những BN đang điều trị duy 

trì Methadone. Họ gặp khó khăn khi phải đối mặt với những lời 

mời gọi, rủ rê từ bạn bè vẫn đang SDMT. Yếu tố “cảm thấy 

buồn” là nguyên nhân đứng thứ hai dẫn đến hành vi SDMT. 

Những yếu tố này kích hoạt cơn thèm ma túy, làm tăng nguy cơ 

SDMT đồng thời. 

 

Hình 1. Mối liên hệ giữa các nhóm đối tượng và các nguyên nhân 
khách quan 

 

Hình 2. Mối liên hệ giữa các nhóm đối tượng và các nguyên nhân 
chủ quan 

3.5. Động lực không sử dụng ma tuý 

Nghiên cứu cũng tìm hiểu những động lực giúp cho những 

BN tuân thủ điều trị và không SDMT. Trong đó, gia đình trở 

thành động lực to lớn giúp BN không suy nghĩ đến việc 

SDMT nữa.  
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“Động lực vợ con với cha mẹ mình. Hai cái đó là lớn nhất. 

Giống như giờ mình sử dụng ma túy, không có tiền, vợ con 

mình không được thoải mái, không được đầy đủ. Mình bỏ 

được thì vợ con mình đầy đủ hơn” (DDV, Nam, 48 tuổi).  

“Nhiều khi thấy gia đình mình khổ quá, cũng là động lực. 

Mình chỉ suy nghĩ gia đình mình lúc trước nên mình quyết 

tâm hơn không sử dụng nữa” và “Mình có con cái, mình có 

chồng quyết tâm tốt, cải thiện tốt nên mình cũng bắt chước 

theo” (Đối tượng đích, Nữ, 35 tuổi). 

Hình 3. Số lượt đề cập các nguyên nhân dẫn đến hành vi SDMT khi đang điều trị Methadone 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Hầu hết BN điều trị duy trì Methadone ở quận 6 là nam 

giới, trung bình 43,3 tuổi, dao động từ 29 – 66 tuổi; chủ yếu 

thuộc nhóm tuổi từ 35 – 49 tuổi và trình độ học vấn dưới 

THCS, kết quả này tương đồng với đặc điểm của các BN 

MMT trong các nghiên cứu khác tại Việt Nam cũng như các 

nước trên thế giới [7,8,12]. Tỷ lệ BN thất nghiệp và nội trợ 

chiếm chỉ 20,9% nên đa số có khả năng tự chủ tài chính, điều 

này có thể do khi họ đã tham gia điều trị Methadone với thời 

gian dài và ổn định nên họ dần hoà nhập cộng đồng, tìm kiếm 

việc làm để tự chủ nguồn tài chính. Tỷ lệ BN độc thân và ly 

thân/ly dị/góa chiếm tỷ lệ khá cao với 53,1% và đa phần sống 

chung với gia đình, kết quả này tương đồng với một số nghiên 

cứu tại Việt Nam [8,13], có thể là do những đối tượng này 

khó xây dựng và duy trì mối quan hệ hôn nhân. 

4.2. Đặc điểm gắn kết gia đình  

Kết quả gắn kết gia đình tương đồng nghiên cứu của tác giả 

Trịnh Thị Kim Thảo với điểm số Family APGAR năm 2018 

có trung vị là 7 điểm (khoảng tứ phân vị 3 – 9 điểm) [14]. 

Nghiên cứu của tác giả Khuong Quynh Long có điểm 

APGAR trung bình là 6,0 ± 3,3 điểm và 28% gia đình không 

gắn kết [9]. Văn hóa gia đình tại Việt Nam được xem là một 

phần không thể tách rời của đời sống xã hội. Theo nghiên cứu 

của tác giả Rhodes T, việc tái hoà nhập cộng đồng của các BN 

MMT đặc biệt là thông qua khôi phục mối quan hệ gia đình, 

với các thành viên trong gia đình là nguồn lực đặc biệt quan 

trọng [15]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy những BN có 

gia đình gắn kết tốt làm giảm tỷ lệ SDMT so với những BN 

có gia đình không gắn kết. Tuy nhiên sự khác biệt này chưa 

tìm thấy ý nghĩa thống kê. Gia đình có sự gắn kết tốt sẽ làm 

tăng sự hỗ trợ tài chính cho BN, cải thiện sức khỏe thể chất 

và tinh thần và có được nhiều sự hỗ trợ khi gặp phải khó khăn 

trong cuộc sống [16]. Điều này làm giảm nhu cầu tìm kiếm 

khoái cảm từ việc SDMT để giải toả cảm xúc. Gia đình có 

gắn kết nhưng sự gắn kết là không tốt, không chặt chẽ cũng 

làm thiếu đi sự giám sát và hỗ trợ. Những vấn đề thường 
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xuyên xảy ra làm cho BN tìm đến những cảm xúc vui vẻ tạm 

thời từ việc SDMT. Dù gia đình có gắn kết, nhưng nếu sự gắn 

kết không lành mạnh vẫn có thể khiến cho BN SDMT. Nghiên 

cứu của tác giả Khazaee-Pool M cho rằng không có hoặc có 

quá ít sự hỗ trợ từ gia đình có thể làm tăng nguy cơ tái nghiện 

sau một thời gian thuyên giảm [17]. Kết quả nghiên cứu của tác 

giả Xie R cho thấy những BN với mối quan hệ gia đình tốt có 

tỷ lệ SDMT thấp và những BN có mối quan hệ gia đình bất hoà 

làm tăng tỷ lệ SDMT [16]. Nghiên cứu của tác giả Feng N báo 

cáo rằng những BN được gia đình hỗ trợ thì sẽ giảm khả năng 

sử dụng Heroin, trong khi gia đình có nhiều vấn đề tương quan 

thuận với việc sử dụng Heroin [5]. Chính vì vậy, gia đình đóng 

vai trò đặc biệt quan trọng trong quá trình điều trị. Việc biểu 

hiện sự ủng hộ và quan tâm từ gia đình có thể giúp tạo ra một 

môi trường tích cực và động viên BN, từ đó giảm tỷ lệ sử dụng 

và sớm tái hoà nhập cộng đồng.  

4.3. Tác động tiêu cực của gia đình và động lực 
không SDMT 

BN cảm thấy buồn gia đình vì gia đình không hỗ trợ là một 

trong những nguyên nhân chính dẫn đến hành vi SDMT. Chủ 

đề gia đình thường được các đối tượng nhắc đến với những 

tác động tiêu cực, gây ra hành vi SDMT trong quá trình điều 

trị duy trì Methadone. Nhiều đối tượng chia sẻ rằng các vấn 

đề gia đình như nghi ngờ, không tin tưởng, không đồng hành, 

không quan tâm, không chia sẻ đã làm tăng cảm giác cô đơn, 

thất vọng và áp lực trong cuộc sống. Những yếu tố này không 

chỉ làm suy giảm quyết tâm điều trị mà còn dễ dẫn đến tình 

trạng SDMT, khi BN cảm thấy rằng ma túy là cách duy nhất 

để họ tìm thấy sự giải thoát tạm thời khỏi những căng thẳng. 

Ngoài ra, các vấn đề như áp lực tài chính, mâu thuẫn gia đình 

cũng khiến họ quay lại SDMT cho đỡ suy nghĩ về những vấn 

đề này. Có trường hợp vợ/chồng của BN cũng đang SDMT 

khiến cho BN gặp khó khăn hơn trong việc tuân thủ điều trị 

hoàn toàn hơn [18]. Bởi vì khi sống trong môi trường như 

vậy, họ có thể bị lôi kéo hoặc rủ rê tham gia vào việc SDMT, 

ảnh hưởng đến quyết tâm của BN. 

Tuy nhiên, các đối tượng cho biết gia đình cũng chính là 

động lực để BN tuân thủ điều trị Methadone tốt hơn và đẩy 

lùi suy nghĩ SDMT. Mối quan hệ gia đình tích cực, lành 

mạnh, đặc biệt là với vợ/chồng và con cái, BN có xu hướng 

muốn bảo vệ và duy trì sự hài hòa trong gia đình. Điều này 

đóng vai trò quan trọng trong việc thúc đẩy họ tránh xa ma 

túy. Kết quả nghiên cứu định tính của tác giả Nguyễn Thanh 

Sơn cũng tìm thấy ảnh hưởng tích cực của gia đình đối với 

tuân thủ điều trị và hành vi tái SDMT [19]. Chính vì vậy, mặt 

tích cực của gia đình đối với hành vi SDMT là một phần quan 

trọng để nhìn nhận các yếu tố bảo vệ và cơ hội để hỗ trợ BN. 

Ngoài tư vấn cá nhân cần lồng ghép tư vấn bạn đời và gia 

đình để đạt được hiệu quả điều trị tốt hơn. 

Nghiên cứu cho thấy bạn bè rủ rê đóng vai trò then chốt 

trong việc tiếp tục SDMT của BN khi đang điều trị 

Methadone. Có ý kiến cho rằng “Không tiếp xúc với bạn bè 

thì thôi, mà tiếp xúc là chơi lại”. Những trải nghiệm về cảm 

xúc của BN, đặc biệt là cảm xúc buồn có ảnh hưởng mạnh 

mẽ đến hành vi SDMT. Những nguyên nhân này có sự tác 

động lẫn nhau, cụ thể, “Buồn nhiều cái lắm, chuyện gia đình, 

chuyện tiền bạc, bạn bè cũng có nữa” (Đối tượng đích, Nam, 

42 tuổi), “Buồn chuyện gia đình mà gặp bạn bè cũng sẽ sử 

dụng lại” (NVYT). Những yếu tố này có thể làm BN cảm 

thấy mất phương hướng và tìm lại cảm giác thoải mái tạm 

thời từ ma túy, dù họ biết rõ những hậu quả tiêu cực mà nó 

mang lại. 

5. KẾT LUẬN 

Khả năng gắn kết của BN với gia đình khá tốt. Gia đình có 

thể là nguyên nhân để BN khởi động hành vi SDMT và cũng 

có thể là lý do để BN có ý chí tuân thủ điều trị, tránh xa ma 

tuý. Gia đình đóng vai trò quan trọng và có ảnh hưởng mạnh 

mẽ đến hành vi SDMT của BN MMT.  

6. KIẾN NGHỊ  

Cần thực hiện tư vấn cá nhân kết hợp với gia đình vì gia 

đình không chỉ là một yếu tố hỗ trợ, mà còn là chìa khóa giúp 

BN vượt qua các thử thách trong quá trình điều trị. Việc tư 

vấn các thành viên trong gia đình, cụ thể là những người trực 

tiếp sống cùng và hỗ trợ BN sẽ làm thay đổi suy nghĩ, thái độ 

về BN MMT, từ đó BN có thể nhận nhiều sự hỗ trợ hơn. Vì 

vậy, việc tăng cường sự tham gia tích cực của gia đình không 

chỉ giúp nâng cao hiệu quả điều trị mà còn đảm bảo môi 

trường ổn định để BN có thể hồi phục bền vững. 

Kết quả nghiên cứu là cơ sở để đề ra các kế hoạch, chính 

sách quan tâm hơn nữa về tiếp cận, dự phòng SDMT một 
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cách cá nhân hoá trên đối tượng đặc biệt này. Có thể đề xuất 

thực hiện nghiên cứu đa trung tâm để tìm thấy mối liên quan 

giữa khả năng gắn kết gia đình và hành vi SDMT của BN 

đang điều trị duy trì Methadone. 

Lời cảm ơn 

Nhóm nghiên cứu chân thành cảm ơn sự hỗ trợ của Ban Giám 

Đốc, trưởng khoa và nhân viên y tế tại khoa Tư vấn, điều trị 

nghiện chất và HIV/AIDS – Trung tâm Y tế Quận 6, TP. 
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