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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm và mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và hành vi ở bệnh nhân mày 
đay mạn tính.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên trên 251 bệnh nhân mày đay mạn tính tại 
Phòng khám chuyên đề Mày đay và mày đay mạn tính - Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 11/2023 
đến tháng 7/2024. Bệnh nhân được phát và trả lời phiếu phỏng vấn bao gồm bộ câu hỏi về kiến thức, 
thái độ, hành vi đối với bệnh CU.

Kết quả: 73,3% bệnh nhân có kiến thức về bệnh, trong đó 44,6% xếp loại tốt. Chưa đến 50% bệnh 
nhân CU có thái độ và hành vi đạt loại tốt. Đặc biệt vẫn còn gần 27% bệnh nhân có kiến thức kém và 
khoảng 10% bệnh nhân có điểm thái độ và hành vi kém đối với bệnh CU. Có mối liên quan yếu giữa 
điểm thái độ và điểm hành vi với r = 0,216, p = 0,001. 

Kết luận: Chưa có đến một nửa bệnh nhân CU có kiến thức, thái độ, hành vi tốt về bệnh. Cần cung 
cấp thông tin đầy đủ về bệnh để nâng cao kiến thức, thái độ của bệnh nhân để từ đó nâng cao khả 
năng thực hiện và tuân thủ điều trị bệnh CU.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 Mày đay (urticaria) là một bệnh da thường 
gặp, đặc trưng bởi các sẩn phù, phù mạch hoặc cả 
hai. Dựa theo diễn biến của bệnh, Mạng lưới châu 
Âu về Dị ứng và hen suyễn toàn cầu (GA2LEN - 
2018) chia mày đay thành hai nhóm chính là mày 
đay cấp tính (< 6 tuần) (acute urticaria) và mày đay 
mạn tính (≥ 6 tuần) (chronic urticarial: CU). Dựa 

trên yếu tố đặc hiệu khởi phát bệnh, CU tiếp tục 
được chia thành hai nhóm chính là mày đay mạn 
tính tự phát (chronic spontaneous urticaria: CSU) 
và mày đay mạn tính cảm ứng (chronic inducible 
urticaria: Cindu). Một bệnh nhân CU có thể bị một 
thể CSU hoặc CindU hoặc kết hợp giữa CSU với 
CindU hoặc kết hợp hai thể CindU. CU ảnh hưởng 
đến 0,5% - 1% dân số thế giới ở mọi lứa tuổi, chủ 
yếu ở phụ nữ và người trung niên.1,2 Tại Việt Nam, 
cho tới nay, nghiên cứu lớn nhất về bệnh mày đay 
của Nguyễn Năng An (2003) cho thấy tỷ lệ bệnh 
mày đay trong cộng đồng là 11,98% trong đó có 
80 - 90% không xác định được nguyên nhân.3 
Bệnh CU thường kéo dài trong nhiều năm (> 1 
năm ở 25 - 75% bệnh nhân) và thường mất trên 
1 năm để quản lý bệnh hiệu quả.2 Diễn biến lâm 
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sàng của bệnh thường lành tính nhưng thời gian 
mắc bệnh kéo dài ảnh hưởng tới chất lượng cuộc 
sống của người bệnh.4 

Trong CU, kiến thức - thái độ - thực hành của 
bệnh nhân về bệnh là rất quan trọng, góp phần 
kiểm soát bệnh ổn định lâu dài và tránh tác dụng 
phụ liên quan đến dùng thuốc sai. Nghiên cứu 
của Khadka (2021) cho thấy bệnh CU ảnh hưởng 
nghiêm trọng tới chất lượng cuộc sống, nhưng 
kiến thức và thực hành về bệnh CU được phát 
hiện là kém trong khi thái độ xếp loại khá.5 Tại 
Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. 
Thực tế lâm sàng tại phòng khám chuyên đề Mày 
đay và mày đay mạn tính - Bệnh viện Da liễu Trung 
ương cho thấy nhiều trường hợp người bệnh có 
kiến thức sai lệch về bệnh dẫn đến thái độ, hành 
vi sai như tự ý tắm, bôi nhiều loại lá, tiêm thuốc 
không rõ loại, tự ngừng thuốc điều trị... Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài này nhằm 
đánh giá kiến thức, thái độ, hành vi của bệnh nhân 
mày đay mạn tính tại phòng khám chuyên đề Mày 
đay và mày đay mạn tính - Bệnh viện Da liễu Trung 
ương từ tháng 11/2023 đến tháng 7/2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu gồm 251 bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định mày đay mạn tính, đến khám 
và điều trị tại phòng khám chuyên đề mày đay và 
mày đay mạn tính - Bệnh viện Da liễu Trung ương 
từ tháng 11/2023 đến tháng 7/2024. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Bệnh nhân được 
chẩn đoán CU theo tiêu chuẩn của Hội nghị đồng 
thuận châu Âu (EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/
APAAACI)5. Sẩn phù màu hồng, kích thước khác 
nhau, có thể liên kết với nhau thành mảng lớn, 
ranh giới rõ với da lành, xuất hiện nhanh và mất 
đi trong vòng 24 giờ, ngứa, có thể có hoặc không 
kèm với phù mạch. Kéo dài ít nhất 6 tuần.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân > 15 tuổi. 
Bệnh nhân được chẩn đoán CU. Bệnh nhân có khả 
năng tự trả lời được bảng câu hỏi đánh giá. Tiêu 
chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được thực hiện 
từ tháng 11/2023 đến tháng 07/2024 tại Phòng 
khám chuyên đề mày đay và Mày đay mạn tính 
Bệnh viện Da liễu Trung ương. 

Các bước tiến hành nghiên cứu

Bệnh nhân được phát phiếu phỏng vấn tự trả 
lời bằng tiếng Việt do nhóm nghiên cứu thiết kế 
trong khi chờ khám. Nghiên cứu viên hỏi và giải 
thích câu hỏi cho bệnh nhân để bệnh nhân tự 
điền câu trả lời vào bảng. Phiếu phỏng vấn gồm 
3 phần: Kiến thức, thái độ, hành vi, mỗi phần có 5 
câu hỏi. Mỗi câu trả lời đúng sẽ được 1 điểm, với 
câu hỏi có nhiều đáp án, mỗi ý đúng sẽ được 1 
điểm. Điểm tối đa đạt được ở mỗi phần kiến thức, 
thái độ, hành vi là 5 điểm. Phân loại tương ứng ở 
từng phần là kém (0 - 1 điểm), khá (2 - 3 điểm) và 
tốt (≥ 4 điểm). 

Công cụ nghiên cứu

Phiếu phỏng vấn kiến thức, thái độ và hành 
vi của bệnh nhân CU được nhóm nghiên cứu thiết 
kế dựa trên ý kiến của 8 bác sĩ chuyên gia của 
Phòng khám Mày đay và mày đay mạn tính - Bệnh 
viện Da liễu Trung ương; sau đó kiểm tra trên 10 
bệnh nhân CU tại phòng khám này. Bộ công cụ 
được đánh giá rõ nghĩa, dễ hiểu với độ tin cậy cao, 
Cronbach’s Alpha = 0,88. 
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A. THÔNG 
TIN CHUNG

Câu hỏi Câu trả lời
A1. Năm sinh

A2. Giới Nam/Nữ

A.3. Địa chỉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Thành thị/Nông thôn/Miền núi/. . . . . . . . . . .
A4. Trình độ học vấn 1. Tiểu học

2. Trung học cơ sở
3. Trung học phổ thông
4. Trên trung học phổ thông

HÃY KHOANH TRÒN VÀO CÂU TRẢ LỜI ĐÚNG NHẤT, VIẾT CÂU TRẢ LỜI CỦA BẠN
B. KIẾN 
THỨC

B1. Bạn có biết về bệnh mày đay không? 
a.	 Có
b.	 Không

B2. Bạn có biết bệnh mày đay có những triệu chứng nào không?
B3. Theo bạn đâu là nguyên nhân gây bệnh?
B4. Bệnh mày đay có lây không?
a.	 Có
b.	 Không

B5. Theo bạn bệnh mày đay có tính chất gia đình không?
a.	 Có
b.	 Không

HÃY TRẢ LỜI HOẶC KHOANH TRÒN VÀO CÂU TRẢ LỜI PHÙ HỢP VỚI BẠN
C. THÁI ĐỘ C1. Bạn có muốn tham khảo ý kiến bác sĩ khi mới bị nổi mày đay không?

a.	  Có
b.	  Không

C2. Khi bạn bị bệnh mày đay bạn có muốn kiểm tra toàn bộ cơ thể không?
a.	 Có
b.	  Không

C3. Theo bạn khi mắc bệnh mày đay bạn có cần phải kiêng một số loại thức ăn không?
a.	 Có (liệt kê các món cần kiêng)
b.	  Không

C4. Bạn có thấy xấu hổ khi nói với người khác rằng bạn mắc mày đay mạn tính không?
a.	 Có
b.	  Không

C5. Bạn có lo ngại gì khi dùng thuốc điều trị bệnh mày đay theo đơn của bác sĩ kéo 
dài hay không?
a.	 Có (liệt kê các lo ngại)
b.	 Không



BÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Số 48 (Tháng 5/2025)  DA LIỄU HỌC 33

D. HÀNH VI D1. Bạn đã điều trị ở đâu trước khi đến với phòng khám chuyên đề mày đay?
(Có thể chọn nhiều ý)
a. Hỏi ý kiến người thân tự dùng thuốc tại nhà
b. Ra quầy thuốc mua thuốc theo hướng dẫn của dược sĩ
c. Đi khám bệnh viện da liễu
d. Đi khám bệnh viện ký sinh trùng
e. Đi khám đông y
f. Đi gặp bác sĩ tư vấn
g. Khác: ………………………………………………………………

D2. Bạn đã từng điều trị phương pháp gì trước khi đến khám tại đây ?
(Có thể chọn nhiều ý)
a. Thuốc bôi tại chỗ
b. Thuốc bổ gan
c. Tắm lá
d. Thuốc đông y
e. Thuốc dị ứng
f. Thuốc theo đơn bác sĩ da liễu
g. Không điều trị gì
h. Khác……………………………………………………………………

D3. Bạn có tự kiêng một số loại thức ăn khi bị nổi mày đay không ?
a. Có (nếu có, tại sao bạn phải kiêng, ghi câu trả lời xuống dưới)
b. Không

D4. Bạn đang uống thuốc mà thấy không còn lên tổn thương và không ngứa nữa, bạn 
sẽ làm gì tiếp theo?

D5. Khi đang dùng thuốc mà triệu chứng nặng lên thì bạn làm gì?

Xử lý số liệu

Các số liệu thu thập và xử lý số bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 20.0. Các số liệu định lượng 
được biểu hiện dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn (đối với biến phân bố chuẩn) hoặc trung 
vị (đối với biến phân bố không chuẩn). Kiểm định 
phân phối chuẩn bằng test Kolmogorov-Smirnov 
(khi cỡ mẫu lớn hơn 50). Các số liệu định tính được 
biểu hiện dưới dạng phần trăm. Khác biệt trong 
các so sánh ≥ hai nhóm của biến độc lập liên tục 
được kiểm định bằng ANOVA (phân bố chuẩn) 
hoặc Kruskal-Wallis test (phân bố không chuẩn) 
và tiến hành phân tích hậu định bằng Dunn’s test. 
Khác biệt trong so sánh biến định tính sẽ được 
kiểm định bằng Chi-bình phương hoặc Fisher’s 

exact test (trong trường hợp không thỏa mãn 
điều kiện của chi-bình phương). Mối liên quan 
giữa điểm kiến thức, thái độ và hành vi được phân 
tích theo hệ số tương quan của Spearman. Kết 
quả kiểm định được đánh giá có ý nghĩa thống kê 
với giá trị p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 
đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh - Bệnh viện 
Da liễu Trung ương theo quyết định số 54/HĐĐĐ-
BVDLTW, ngày 13 tháng 11 năm 2023. Bệnh nhân 
được thông báo rõ mục đích nghiên cứu, tham gia 
trên tinh thần tự nguyện. Các thông tin cá nhân 
được mã hóa khi nhập vào máy tính và được giữ 
bí mật.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân CU

Đặc điểm chung n Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nữ 172 68,5

Nam 79 31,5

Tuổi

16 - 39 139 55,4

40 - 59 92 36,6

> 60 20 8

Trình độ học vấn

Tiểu học 10 4

Trung học cơ sở 54 21,5

Trung học phổ thông 85 33,9

Trên trung học phổ thông 102 40,6

Khu vực sinh sống

Thành thị 128 51

Nông thôn 118 47

Miền núi 5 2

Số lần khám

Đầu tiên 125 49,8

Lần 2 50 19,9

Trên 2 lần 76 30,3

Thể CU

CSU 200 79,7

CIndU 9 3,6

CSU và CIndU 42 16,7

Nữ giới chiếm ưu thế (68,5%). Bệnh nhân chủ yếu nằm trong nhóm tuổi 15 - 39 (55,4%) với trình 
độ học vấn từ trung học phổ thông trở lên là 74,5%. Đa số bệnh nhân tới khám lần đầu (gần 50%). Thể 
CSU chiếm tỷ lệ cao nhất (gần 80%).
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3.2. Phân bố điểm kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh nhân mày đay mạn tính

Bảng 2. Phân bố điểm cho từng câu hỏi của phiếu phỏng vấn bệnh nhân CU

Thứ tự câu hỏi

Điểm

0 Điểm 1 Điểm

N % N %

Kiến thức

Câu 1 67 26,7 184 73,3

Câu 2 20 10,9 164 89,1

Câu 3 138 75 46 25

Câu 4 6 3,3 178 96,7

Câu 5 77 41,8 107 58,2

Thái độ

Câu 1 37 14,7 214 85,3

Câu 2 166 66,1 85 33,9

Câu 3 134 53,4 117 46,6

Câu 4 44 17,5 207 82,5

Câu 5 112 44,6 139 55,4

Hành vi

Câu 1 100 39,8 151 60,2

Câu 2 141 56,2 110 43,8

Câu 3 88 35,1 163 64,9

Câu 4 113 45 138 55

Câu 5 34 13,5 217 86,5

Có 67 (26,7%) bệnh nhân không biết về bệnh mày đay. Có tới 75% bệnh nhân không biết nguyên 
nhân của bệnh. 134 bệnh nhân (53,4%) nghĩ phải kiêng một số loại thức ăn khi mắc bệnh. Gần một nửa 
số bệnh nhân (44,6%) bệnh nhân lo ngại khi phải dùng thuốc điều trị bệnh kéo dài. Hành vi tự sử dụng 
thuốc không phải do bác sĩ chỉ định thấy trên 56,2% bệnh nhân CU. 
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3.3. Kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh nhân mày đay mạn tính

Bảng 3. Điểm trung bình kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh nhân CU

Đặc điểm 

Điểm kiến 
thức

p
(Krus-

kal-Wallis 
test)

Điểm thái 
độ

p
(Krus-

kal-Wallis 
test)

Điểm hành 
vi

p
(Krus-

kal-Wallis 
test)

Trung vị 
(Khoảng tứ 

phân vị)

Trung vị 
(Khoảng tứ 

phân vị)

Trung vị 
(Khoảng tứ 

phân vị)
Tổng 3 (0;4)  3 (2;4)  3 (2;4)
Giới tính
Nam 3 (0;4)

0,816
3 (2;4)

0,033
3 (2;5)

0,092
Nữ 3 (0;4) 3 (2;4) 3 (2;4)
Tuổi
15 - 39 4 (0;4)

0,308
3 (2;4)

0,578
3 (2;4)

0,053
40 - 59 3 (0;4) 3 (2;4) 3 (2:4)
> 60 3 (0;4) 3 (2;3,75) 2,5 (2;3)
Trình độ học vấn
Tiểu học 0 (0;3) 3 (2;3,25) 4 (2,75;4)
Trung học 
cơ sở

3 (0;4) 3 (2;4) 3 (2;3)

Trung học 
phổ thông

3 (0;4)

0,000

3 (3;4)

0,020

3 (2;5)

0,007Trên trung 
học phổ 
thông

4 (3;4) 3 (2;4) 3,5 (2;5)

Khu vực sinh sống
Thành thị 4 (3;4) 3 (2;4) 3 (2;4)
Nông thôn 3 (0;4)

0,003
3 (2;4)

 0,063
3 (2;4)

0,040
Miền núi 4 (1,5;5) 4 (4;4) 5 (4;5)
Số lần khám
Đầu tiên 3 (0;4) 3 (2;4) 3 (2;4)
Lần 2 4 (2,75;4)

0,000
3 (2;4)

0,059
3 (2;4)

0,026
Trên 2 lần 4 (3;5) 3 (2;4) 4 (2;5)

Điểm kiến thức, thái độ, hành vi trung vị của 251 bệnh nhân lần lượt là 2,7 (3), 3,0 (3), 3,1 (3). Liên 
quan giữa tuổi và kiến thức, thái độ, hành vi của bệnh nhân chưa được ghi nhận. Tuy nhiên có thể nhận 
thấy rõ, trình độ học vấn cao hơn thì điểm cả ba phần đều cao hơn (p < 0,05). Khu vực bệnh nhân sinh 
sống cũng có mối tương quan đáng kể tới kiến thức và hành vi của bệnh nhân đối với bệnh (p < 0,05). 
Những bệnh nhân khám nhiều lần cũng có điểm kiến thức và hành vi cao hơn so với những người mới 
khám lần đầu tiên (p = 0,000 và p = 0,026).



BÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Số 48 (Tháng 5/2025)  DA LIỄU HỌC 37

3.4. Phân bố mức độ điểm của các nhóm kiến thức, thái độ và hành vi của nhóm nghiên cứu

*Test Chi-bình phương.

Biểu đồ 1. Sự khác biệt về tỷ lệ mức độ kém/khá/tốt giữa kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh 
nhân mày đay mạn tính

Tỷ lệ phân bố mức độ điểm tốt, khá, kém của các nhóm kiến thức, thái độ, hành vi không có sự 
tương đương nhau (p < 0,05). Mặc dù có tới gần 45% bệnh nhân có kiến thức tốt về bệnh mày đay 
nhưng tỷ lệ thái độ tốt và thực hành tốt lại thấp hơn, chỉ khoảng 35 - 40%.

3.5. Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và hành vi của nhóm nghiên cứu

Bảng 4. Mối liên quan giữa điểm kiến thức, thái độ và hành vi theo hệ số tương quan Spearman

Phân loại Kiến thức (r) Thái độ (r) Hành vi (r)

Kiến thức (r) 1

Thái độ (r) 0,006 (p = 0,919) 1

Hành vi (r) -0,01 (p = 0,876) 0,216 (p = 0,001) 1

Điểm kiến thức và thái độ, kiến thức và hành vi của bệnh nhân không liên quan với nhau (p lần 
lượt là 0,919 và 0,876). Trong khi đó, điểm thái độ và hành vi có mức tương quan thấp (r = 0,216 với 
p = 0,001). 
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4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 172 
(68,5%) nữ và 79 (31,5%) nam, gần tương tự 
nghiên cứu của Khadka 2021 (có 59% là nữ và 
41% là nam).6 Có 67 bệnh nhân (26,7%) tham 
gia nghiên cứu có kiến thức kém về bệnh CU, khá 
có 72 bệnh nhân (28,7%), tốt có 112 bệnh nhân 
(44,6%) chiếm phần lớn và có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,001). Nghiên cứu này phát hiện ra rằng bệnh 
nhân CU có thái độ tốt, tích cực đối với bệnh sẽ 
giúp nâng cao hành vi thực hành và tuân thủ điều 
trị bệnh của bệnh nhân. Mối tương quan giữa 
thái độ và thực hành được ghi nhân theo chiều 
hướng tích cực với p = 0,001. Khi so sánh mối liên 
hệ giữa kiến thức và thái độ, khác với nghiên cứu 
của Khadka 2021, thấy rằng thái độ tốt liên quan 
đến kiến thức kém (p = 0,031). Nhưng tương đồng 
với nghiên cứu của Letule 2014 trên bệnh nhân 
chàm mạn tính, thái độ tốt liên quan đến hành vi 
tốt, điều này có thể là do trình độ học vấn cao hơn 
của người tham gia.7 Nghiên cứu cho thấy hành vi 
của bệnh nhân không liên quan đến kiến thức của 
họ (p = 0,876). Do đó các hành vi đối với tuân thủ 
điều trị bệnh của bệnh nhân không phụ thuộc 
vào kiến thức của họ có về bệnh. Điều này giống 
với nghiên cứu của Veima A 2019, cũng báo cáo 
rằng mặc dù bệnh nhân có kiến thức trung bình 
nhưng thực hành kém.8	

	 Phân tích các đặc điểm nhân khẩu học 
cho thấy một số yếu tố có liên quan đáng kể 
đến điểm kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh 
nhân CU. Trong đó giáo dục, trình độ học vấn 
cao không những nâng cao kiến thức cho người 
bệnh mà còn tác động đến điểm thái độ và hành 
vi của bệnh nhân theo chiều hướng tích cực hơn 
(với p lần lượt là 0,000; 0,020 và 0,007). Điều này 
phù hợp với một số nghiên cứu trước đó, chỉ ra 
rằng có mối tương quan tích cực giữa giáo giục và 

mức độ kiến thức, thái độ về sức khỏe của bệnh 
nhân.9-11 Những bệnh nhân sinh sống và làm việc 
tại những khu đô thị, thành phố sẽ có điểm số cao 
hơn khu vực nông thôn. Điều này cũng giống một 
số nghiên cứu cho thấy khi được tiếp cận với giáo 
dục tốt hơn, nguồn lực và dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tốt hơn liên quan đáng kể đến điểm thái độ 
và thực hành của bệnh nhân.11,12 Bệnh nhân sau 
khi đến khám lần đầu tiên tại bệnh viện sẽ được 
bác sĩ tư vấn về bệnh CU. Đánh giá về điểm kiến 
thức, thái độ, hành vi của bệnh nhân từ lần khám 
thứ hai trở đi có khác biệt theo hướng tích cực về 
điểm của cả 3 phần. Điểm này tương đồng với 
nghiên cứu của Hacard 2018 khi cho thấy việc 
thực hiện quản lý giáo dục cho bệnh nhân CU sẽ 
tác động tích cực đến thái độ, hành vi và cải thiện 
lâm sàng của bệnh nhân.11 

5. KẾT LUẬN

Bệnh CU hay gặp ở độ tuổi 16 - 39 tuổi, nữ 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới. Chưa có đến 
một nửa số bệnh nhân CU có kiến thức, thái độ 
và hành vi tốt về bệnh. Thái độ của bệnh nhân CU 
ảnh hưởng đến hành vi của họ trong việc điều trị 
bệnh. Trình độ học vấn, khu vực sinh sống và tiếp 
cận giáo dục về bệnh có ảnh hưởng đến điểm 
kiến thức, thái độ và hành vi của bệnh nhân CU.

Lời cảm ơn: Các tác giả xin chân thành cảm 
ơn Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Da liễu Trung 
ương đã giúp chúng tôi hoàn thành nghiên cứu. 

Cam kết không xung đột lợi ích: Các tác giả 
xin cam kết không có xung đột lợi ích trong đề 
tài này.

Danh mục từ viết tắt (nếu có): CU (chronic 
urticarial): Mày đay mạn tính, CSU (chronic 
spontaneous urticaria): Mày đay mạn tính tự phát, 
CIndU (Chronic inducible urticaria): Mày đay mạn 
tính cảm ứng.
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SUMMARY
Original research

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICE 
IN PATIENTS WITH CHRONIC URTICARIA

Chu Nhat Uyen1, Le Huyen My1,2, Le Huu Doanh1,2, Nguyen Thi Kim Cuc2 and
Vu Nguyet Minh1,2,*

Objectives: To investigate the characteristics and relationship among knowledge, attitudes and 
behaviors in patients with chronic urticaria.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 251 patients with chronic 
urticaria at the Urticaria and Chronic Urticaria Clinic - National Hospital of Dermatology and Venereology 
from November 2023 to July 2024. Patients were given and answered interview forms including a set of 
questions on knowledge, attitudes and practices towards CU.

Results: The results showed that 73.3% of patients knew about the disease, of which 44.6% were 
classified as good. Less than 50% of patients with chronic urticaria had good attitudes and practices. In 
particular, nearly 27% of patients had poor knowledge and about 10% of patients had poor attitudes 
and practices toward chronic urticaria. There was a weak correlation between attitude scores and 
behavior scores with r = 0.216, p = 0.001.

Conclusions: Less than half of CU patients have good knowledge, attitudes, and practices about 
the disease. It is necessary to provide complete information about the disease to improve patients' 
knowledge and attitudes, thereby improving their ability to perform and comply with CU treatment.

Keywords: Attitude, chronic urticaria, knowledge, practice.
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