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Kiém dinh gia tri ciu tric va kha niing phan biét ciia thang do
VQ11 d6i v6i chat lwgng cude song ngwdi bénh phoi tic nghén
man tinh

Validation of the structural validity and discriminative ability of the

VQ11 questionnaire for assessing quality of life in patients with chronic
obstructive pulmonary disease
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Tom tat

Muc tiéu: Kiém dinh gia tri cau trdc va kha nang phan biét clia thang do VQ11 phién ban tiéng Viét trong
do ludng chat lugng cudc séng clia ngudi bénh phdi tdc nghén man tinh (COPD). D6i tuong va phuong phdp:
Nghién ciu cat ngang dugc thuc hién trén 168 ngudi bénh COPD tai Phong kham H6 hap, Bénh vién Thanh
Nhan tur thang 4 dén thang 5 nam 2025. Dit liéu dugc thu thap bang bang héi VQ11 phién ban tiéng Viét
théng qua phong van tryc tiép. Phan tich nhan t6 kham pha Exploratory Factor Analysis (EFA) dugc st dung
dé danh gia cau tric tiém an cda thang do. D6 tin cay néi tai dugc xac dinh bang hé sé Cronbach’s alpha. Gia
tri phan biét dugc kiém dinh bang cach so sanh diém VQ11 gilta cdc nhém ngusi bénh theo muic dé khé thé
(mMRC) va muic dé triéu chimg (CAT). Két qua: Chi s6 KMO dat 0,935 va kiém dinh Bartlett c6 y nghia théng ké
(p<0,001), cho thdy d(t liéu phu hop dé thuc hién EFA. K&t qué phan tich rit dugc hai nhan té chinh véi téng
phuong sai trich dat 74,3%, cac muc hoi dugc phan nhém rd rang thanh hai cau phan. Hé s6 Cronbach’s
alpha toan thang do dat 0,942; tat ca cac muc déu cé tuong quan véi téng thang do > 0,3. Trung vi diém
VQ11 & nhdom c6 muic d6 kho thd mMRC = 2 1a 28,5 (IQR: 11), cao hon so véi nhdm mMRC < 2 la 21,0 (IQR: 4);
p<0,001. Mic d6 triéu chimg clia bénh, nhém ¢ CAT > 10 ¢6 diém VQ11 cao han nhdm CAT < 10 (23,0 so véi
20,0; p<0,001). Két ludn: Thang do VQ11 phién ban tiéng Viét cho thay cau tric hai nhan t6 ré rang trong quan
thé ngudi bénh COPD dugc khao sat, véi do tin cdy cao va kha nang phan biét tét gita cac nhém bénh nhan
theo dac diém lam sang. Cong cu nay phu hgp dé st dung trong do ludng chat luong cudc séng clia ngudi
bénh COPD tai Viét Nam.

T khéa: Bénh phdi tdc nghén man tinh, chat lugng cudc séng, thang do VQ11, phan tich nhan té
kham pha.

Ngay nhdn bai: 11/6/2025, ngay chap nhdn ding: 26/8/2025
* Nguoi lién hé: quychuthi@gmail.com - Trong Pai hoc Diéu dudng Nam Dinh
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Summary

Objective: This study aimed to assess the construct validity and discriminative ability of the
Vietnamese version of the VQ11 questionnaire in measuring quality of life among patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Subject and method: A cross-sectional study was conducted on
168 COPD patients at the respiratory outpatient clinic of Thanh Nhan Hospital from April to May 2025.
Data were collected using the Vietnamese version of the VQ11 questionnaire through face-to-face
interviews. Exploratory Factor Analysis (EFA) was performed to examine the underlying factor structure.
Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha. Discriminative validity was evaluated by
comparing VQ11 scores between clinical subgroups based on the degree of dyspnea (mMRC) and
symptom severity (CAT score). Result: The KMO index was 0.935, and Bartlett’s test was statistically
significant (p<0.001), indicating that the data were suitable for EFA. Two main factors were extracted,
explaining 74.3% of the total variance. The items clearly clustered into two distinct components. The
overall Cronbach’s alpha was 0.942, and all items had item-total correlations above 0.3. The median
VQ11 score was higher in patients with mMRC = 2 (28.5; IQR: 11) than in those with mMRC < 2 (21.0; IQR:
4); p<0.001. Similarly, patients with CAT = 10 had higher VQ11 scores than those with CAT < 10 (23.0 vs.
20.0; p<0.001). Conclusion: The Vietnamese version of the VQ11 demonstrates a clear two-factor
structure, high internal consistency, and good discriminative validity among COPD patients. It is a

suitable tool for assessing quality of life in COPD populations in Vietnam.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, VQ11 questionnaire, exploratory

factor analysis.

I.DAT VAN DE

Bénh phdi tdc nghén man tinh (COPD) la mot
bénh hé hap rat phd bién va hau nhu c6 thé phong
ngUa dugc, dac trung bai cac triéu ching hé hap dai
dang va ludng khi phéi bi han ché '. COPD c6 thé
lam suy gidm dan chiic nang phdi va dan dén nhiéu
triéu ching hé hap khac nhau nhu ho, khac dom,
khé thd va lam gidm chat lugng cudc song (CLCS)
cla ngudi bénh. Chat lugng cudc séng cla ngudi
bénh COPD la sy danh gia cht quan cia ngudi bénh
vé muic do hai long véi cudc song trong béi canh cac
yéu t6 thé chat, tam ly, xa hoéi * %, Chat lugng cudc
song lién quan dén stic khoe dugc coi la mét trong
nhlng chi s6 quan trong nhat phan anh hiéu qua
diéu tri & bénh nhan COPD *.

Mot trong cac coéng cu do ludng chat lugng
cudc séng & bénh nhan COPD la thang do Ventes
Questionnaire 11 (VQ11), do Ninot va céng su phat
trién tai Phap. Thang do nay bao gém ba linh vuc
chinh: chic nang, tam ly va méi quan hé xa hoi, gitp
danh gia toan dién chat lugng cudc séng cla bénh
nhan COPD. VQ11 ¢6 uu diém la tinh ngan gon, dé
st dung va phu hgp véi thuc té lam sang, giup nha
nghién ctu thu thap thong tin hiéu qua vé tinh
trang bénh nhan®.
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Tai Viét Nam, phién ban tiéng Viét ctia thang do
VQ11 da dugc Phan Thi Diém Ca va cong su kiém
dinh sa b6 nam 2023 vdi gia tri ndi dung cao (CVI =
95,7%), do tin cdy ndi tai tot (Cronbach’s alpha =
0,916) va do 6n dinh test-retest dat yéu cau (ICC =
0,78) trén nhém 60 bénh nhan °. Tuy nhién, cho dén
nay van chua tim thay nghién ctu nao dugc cong bé
vé cdu tric nhan t6 tiém an cla cong cu nay. Phan
tich nhan té kham pha (EFA) la mét phuong phap
quan trong giup xac dinh s6 lugng va ban chat cac
nhan t6 thuc té trong céng cu do ludng, tur do gidp
danh gia do phu hop véi dac diém van hda va ngon
ngl clia Viét Nam. Déng thdi, viéc kiém tra kha nang
phan biét gitta cdc nhém bénh nhan COPD theo dac
diém lam sang sé giup danh gia tinh kha thi va do
chinh xac cia céng cu khi tng dung trong thuc té.

Do d6, nghién ctu nay dugc thuc hién nham
phan tich nhan t6 kham pha thang do VQ11 phién
ban tiéng Viét, dong thoi danh gia kha nang phan
biét clla cong cu gilta cdc nhém bénh nhan COPD
theo cac dac di€ém lam sang, nham nang cao tinh
chinh xac va uing dung clia céng cu trong viéc danh
gia chat lugng cudc séng ctia bénh nhan COPD tai
Viét Nam.
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Il. D61 TUONG PHUGNG PHAP

2.1. Béi tuong

Ngudi bénh dugc chan doan mac COPD theo
tiéu chudn GOLD 2024

Tiéu chudn lua chon: D6 tudi tir 40 trd 1én, co kha
nang hiéu va tra 15i bang hoi bang tiéng Viét, dong y
tham gia nghién cuu.

Tiéu chudn logi trar: Bénh nhan dang c6 dot cap
hodc bénh ly tdm than anh hudng dén kha nang
hop tac tra 16i, khong hoan thanh toan bo bang hai
VQ11.

Thoi gian va dia diém: Nghién ctu dugc thuc
hién tir thang 04 dén thang 05 nam 2025 tai phong
kham ho hap, Bénh vién Thanh Nhan.

C& méu, chon mau:

Lay mau ngau nhién don gian. C& mau dugc xac
dinh dua trén yéu cau clia cac phuong phap phan
tich théng ké nhan t6 kham pha (EFA) theo huéng
dan cuta Pett va cong su khuyén nghi rang ty Ié s6
muc va s trudng hop phai I6n hon (1:10) 7. Véi bo
cau hoi gbm 11 muc, (15:1) chdng t6i du kién thu
thap t6i thiéu dit liéu 165 ngudi bénh COPD.

2.2, Phuong phdp

Nghién ctu st dung thiét ké cat ngang cé phan
tich, nham danh gia tinh gid tri cau tric va do tin cay
cla bd cong cu VQ11 thdong qua phan tich nhan té
kham pha (EFA). Phuong phdp dugc thuc hién qua
cac budc nhu sau:

Khao sat thd nghiém bé céng cu: Nghién cdu
dinh lugng trén nhém nguoi bénh COPD bang
cach phat van truc tiép st dung bod cau héi VQ11
tiéng Viét da dugc chuyén nglr va chuan hoéa so bd
trong nghién ctu truéc d6 cta Phan Thi Diém Ca
va cong su ®.

Phan tich nhan t8 kham pha (EFA) kiém dinh
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) va kiém dinh hinh cau cda
Bartlett dugc tién hanh nham kham pha cau trac
nhan t6 tiém an va danh gia muc d6 phu hop gitia
cac muc hoi véi mé hinh ban dau, EFA dugc thuc
hién bang cach s dung phuong phap trich xuat
thanh phan chinh véi phép quay varimax, cac yéu té
dugc kiém tra bang cach st dung Eigenvalue > 1, két

qua dat yéu cau khi it nhat 50-60% phuong sai dugc
giai thich bdi cac yéu t6 ®.

Kiém dinh do tin cdy cta thang do: D6 nhat
quan noi tai: Pugc xac dinh qua hé s6 Cronbach’s
alpha. Thang do dugc coi la ¢6 do tin cay ndi tai tot
néu gia tri Cronbach’s alpha tr 0,8 tr& [én. Mot gia tri
tur 0,7 dén 0,8 dugc xem la chap nhan duoc ’;

Phan tich su khac biét diém s6 theo nhém lam
sang: So sanh diém VQ11 cac dac diém l1am sang cla
ngudi bénh nhu muc dd kho thd (mMRC), diém CAT
dé danh gia kha nang phan biét ctia bd cong cu.

B¢ cbng cu strdung

BO cau héi VQ11 phién ban tiéng Viét: VQ11
dugc Ninot va cong su phat trién tai Phap nham do
ludng chat lugng cudc séng (CLCS) & bénh nhan
COPD, bao gém ba linh vuc: chiic nang, tam ly va
ma&i quan hé xa hoi. Day la céng cu ngan gon, dé ap
dung trong thuc hanh lam sang, gébm 11 cau hoi.
Mbi cau dugc danh gia theo thang Likert 5 muc, tu 1
(“khong bao gig”) dén 5 (“luén luén”), véi tong diém
dao dong tir 11 dén 55. Diém cang cao cho thdy
CLCS cang kém ®.

Bai kiém tra danh gia COPD (CAT - COPD
Assessment Test): Gom 8 cau héi do ngudi bénh tu
danh gia, phan anh muc d6 dnh hudng cta bénh tu
nhe dén nang. Méi cau hoi c6 6 muc diém (0 - 5),
tong diém dao déng tir 0 dén 40. Két qua dugc phan
loai nhu sau: CAT > 10 biéu hién tinh trang stic khoe
kém; CAT < 10 biéu hién tinh trang suc khée t6t.

Thang diém khoé thd mMRC (Modified Medical
Research Council Dyspnea Scale): Sit dung dé dinh
lugng muc d6 khoé thé & ngudi bénh COPD trong
sinh hoat hang ngay, t& 0 dén 4, phan anh su gia
tang dan cla triéu chiing kho thé.

Thu thdp sé liéu

DU liéu dugc thu thap truc tiép théng qua
phong van bgi nhém nghién clitu gom 4 diéu dudng
dugc tap huan chuyén mén vé phuong phap nghién
cliu va giao tiép véi ngudi bénh. Phiéu khao sat
duoc kiém tra d6 day da ngay sau khi hoan tat. Téng
sO 168 phiéu hagp 1é dugc dua vao phan tich.

Xuly sé lieu

S6 liéu thu thap dugc nhap nhiéu bang Epidata,
phan tich bang phan mém SPSS 20.0. Vi ¢ mau la
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168 quan sat, theo tac gia Hays va cong su '° trong
nghién cru nay ching t6i ldy cac danh muc ¢é gia tri
tuong quan > 0,45 va c6 2 danh muc tré [én trong 1
thanh to.

2.3.Dao dirc trong nghién ciru

Nghién ctu nay dugc Uy ban dénh gia dao duc
cta Trudng Pai hoc Diéu duéng Nam Dinh phé
duyét theo Quyét dinh s6 582/GCN-HPBD ngay
05/03/2025.

Il KET QUA
3.1. Diém chung cia déi tuong nghién ciru

Bang 1. Pac diém nhan khau hoc
va lam sang caa déi tuong nghién ciu (n = 168)

3.2. Kiém dinh gid tri cdu tric bé céng cu

Bang 2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) va Kiém dinh

Bartlett
Kiém dinh Gia tri
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,935
Bartlett's test p < 0,001

Nhdn xét: Bang 2 trinh bay két qua kiém dinh
KMO va Bartlett. H& s6 KMO dat (0,935 >0,5) cho thay
muc do tuong quan gilia cac bién la rat tot, kiém dinh
Bartlett c6 y nghia théng ké (p < 0,001) va phu hop dé
tién hanh phan tich nhan t6 kham pha (EFA).

Bang 3. Ma tran nhan té sau xoay varimax

Nhanté | Nhanto

Bién quan sat 1 2

VQ?7. T6i nhanh bi mét khi
thuc hién cac hoat dong
hang ngay

0,910

VQ4. Tinh trang ho hap cua
toi ngan can toi di lai theo y
t6i muén

0,895

VQ11. Tinh trang h6 hap
cla toi lam han ché cuéc
s6ng nang déng cla toi

0,882

VQ6. Téi cadm thay khong cé
kha nang thuc hién cac du
dinh hay ké hoach cia minh

0,881

VQ1.Téi khé s& vi kho thé 0,841

VQ8. Vé mat thé luc, toi
khong hai long vé nhiing gi
t6i 6 thé thuc hién

0,837

VQ9. Cén bénh ho hap cua
toi lam anh hudng téi cudc
song xa hoi clia toi

0,781

Trung binh (SD)

Bién s6 hoac
s6 luong (%)

Tuéi 70,7 (8,3)
Gidi tinh
Nam 132(78,6)
NG 36 (21,4)
Hut thudc la
Hut thuéc qua kha 113 (67,3)
Hut thudc hién tai 29(17,3)
S6ng cung ngudi than hat thudc 38(22,6)
Mic d6 khé thé (mMRC)
mMRC < 2 124 (73,8)
mMRC = 2 44 (26,2)
Muic d6 triéu ching clia bénh (CAT)
CAT< 10 72 (42,9)
CAT=10 96 (57,1)

Ghi chu: SD: D6 léch chudn

Nhdn xét: BAng 1 mo ta dac diém cua ddi tugng
nghién clu theo cac yéu t6. Tudi trung binh cla
ngudi bénh 1a 70,7 + 8,3 tudi. Ty 1é nam gidi chiém
78,6%. Phan 16n bénh nhan tiing hat thudc (67,3%).
Cb 26,2% bénh nhan cé muc do khé thd mMRC = 2
va 57,1% c6 diém CAT = 10.
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VQ2. Téi lo lang vé tinh

trang hé hap ctia minh 0.742

VQ3. Toi cam thay moi
ngudi xung quanh khéng
hiéu duoc toi

0,811

VQ5. Téi budn ngu vao ban

A 0,653
ngay

VQ10. T6i cdm thay buén 0,612

% phuong sai trich tich lay 74,3
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Ghi chi: Phép xoay hoi tu sau 3 vong ldp
Nhdn xét: BAng 3 thé hién ma tran nhan t8. Phan
tich nhan t6 kham pha rat dugc 2 nhan t6 chinh véi

tbng phuong sai trich tich lay dat 74,3%, vugt

Bang 4. Do tin cay noi tai (Cronbach’s alpha) ctia muc hoi

ngudng khuyén nghi > 50%. Két qua cho thdy cac
muc hoéi hoi tu thanh hai nhém nhan té ré rang.

Muc

Tuong quan véi téng

Cronbach’s Alpha

ddng clia toi

thang do néu loai muc
1. T6i bi khé thé 0,751 0,936
2.Téilo 1ang vé tinh trang hé hap ctia minh 0,777 0,935
3. Toi cAm thay moi ngudi xung quanh khéng hiéu dugc toi 0,405 0,948
4. Tinh trang ho hap cua t6i ngan can téi di lai theo y mudn 0,892 0,930
5.T6i buén ngui vao ban ngay 0,324 0,950
6.A,T0| cam ’Ehay ‘khong ¢6 kha nang thuc hién cac du dinh hay 0,828 0,933
ké hoach ctia minh
7.T6i nhanh bi mét khi thuc hién cac hoat ddng hang ngay 0,853 0,932
8.Ve rnat thé luc, t6i khéng hai long vé nhiing gi t6i cé thé 0,848 0,932
thuc hién
9.MCaT beAljlh h6 hap cta téi lam dnh hudng t6i cudc song xa 0,848 0,933
hoi clia toi
10. T6i cdm thay budn 0,751 0,937
11. Tinh trang h6 hap cda t6éi lam han ché cudc séng nang 0,883 0,931

Cronbach's Alpha

0,942

Nhadn xét: Bang 4 trinh bay do tin cay néi tai cda bé cong cu VQ11. Cronbach’s Alpha toan thang do la
0,942 dat muc rat tét. Cac muc hoi déu cé tuang quan véi téng thang do > 0,3.

3.4. bdnh gid kha ndng phan biét

Bang 5. Gia tri VQ11 cda ddi tuong nghién ciru theo dic diém lam sang

Bién s& vQ11 Giatrip
Trung vi (IQR)
Muc d6 khoé thd (mMRQ)
mMRC < 2 21,0 (4) < 0,001
mMRC = 2 28,5(11)
Mtc d6 triéu chiing clia bénh
CAT< 10 20,0 (6) < 0,001
CAT=10 23,0(10)

Ghi chu: IQR: Khodng ta phén vi, p: kiém dinh Mann-Whitney
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Nhdn xét: Bang 5 trinh bay su khac biét diém
chat lugng cudc séng (CLCS) theo dac diém lam
sang. Trung vi diém VQ11 & ngudi bénh kho thé it
mMRC < 2 la (21,0) thap so v&i nhém khé tha nhiéu
mMRC > 2 (28,5), su khac biét c6 y nghia théng ké (p
<0,01). Trung vi CLCS & nhém it triéu chdng CAT <
10 (20,0) thap hon so v6i nhém cé nhiéu triéu ching
CAT =10 (23,0), su khac biét nay cé y nghia thong ké
(p<0,001).

IV. BAN LUAN

Qua trinh dich thuat va diéu chinh thang do
VQ11 phién ban tiéng Viét trong nghién ctu nay
dugc thuc hién dua trén ban géc chudn quéc té, da
dugc kiém dinh so bo tai Viéet Nam béi Phan Thi
Diém Ca va cong su °. K&t qua nghién ctu hién tai
cho thay thang do VQ11 phién ban tiéng Viét c6 gia
tri cau trdc va kha nang phan biét tét, phan anh tinh
phu hgp cla cong cu khi dugc ing dung trong boi
canh van héa, ngon ng(r tai Viét Nam.

Vé cdu truc, chi s6 KMO = 0,935 va kiém dinh
Bartlett cé y nghia thong ké cao (p<0,001) cho thay
d@ liéu thu thap cé muic d6 tuong quan tot va da
diéu kién dé tién hanh phan tich nhan t6 kham pha
(EFA). phan tich nhan t6 kham pha (EFA) trong
nghién ctru nay cho thdy thang do VQ11 tiéng Viét
gém hai nhan té chinh véi téng phuang sai trich dat
74,3%, vugt ngudng chap nhan la 50%. Hai nhan t6
dugc trich xuat gém: (1) Gigi han chiic nang va anh
hudng xa héi va (2) Khé khan cdm xdc. Cau trdc nay
¢6 su diéu chinh so véi mé hinh géc ba thanh phan
(chtric nang, tam ly, xa hoi) ctia Ninot va cdng su °.
Trong mé hinh goc, cac yéu té dugc tach biét theo
khia canh chuyén biét clia chat lugng cudc séng, tuy
nhién trong nghién cdu hién tai, cdc muc lién quan
dén chuc nang thé chat va tac dong xa hoi lai hoi tu
vao cling mét nhan t6. Piéu nay c6 thé phan anh su
l6ng ghép gilta chiic nang va vai tro xa hoéi trong trai
nghiém bénh tat cla nguai Viét nhu khé thé hoac
mét moi thé chat thudng kéo theo su han ché trong
giao tiép, sinh hoat va cdm nhan vé vai trd xa hoi.
Nhan té thi hai gom cac muc lién quan dén cam xuc
ca nhan (budn, lo ldng, buén ngl ban ngay), phan
anh thanh phan tam Iy - cdm xuc. Viéc cac yéu t6 “xa
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héi” va “tam ly” trong nghién ctu géc khong tach
biét hoan toan & ngudi bénh COPD Viét Nam c6 thé
duoc ly gidi bdi dic diém van héa A Déng, ngudi
bénh cé xu hudng thé hién cam xuc théng qua hanh
vi xa hoi han la phan biét ro6 rang gira hai khia canh
nhu trong van hoa phuong Tay. Két qua nay tuong
tu v6i nghién cdu tai Tunisia cla Knaz va cdng su
(2020), khi kiém dinh phién ban tiéng A Rap cuda
VQ11 ciing ghi nhan sy hoi tu gilra cac yéu to chuic
nang va xa hoi vao moét nhan to, thay vi ba thanh
phan tach biét nhu mé hinh géc. Diéu nay cho thay
cau trdc nhan t6 cta VQ11 ¢6 thé chiu anh huéng
dang ké bdi yéu t6 van hoa va ngl canh strdung .

Vé do tin cdy, hé s6 Cronbach’s alpha toan
thang dat 0,942, cho thdy dé nhat quan noi tai rat
cao. Tat ca cac muc hoi déu c6 tuong quan véi téng
thang do trén 0,3. Két qua nay tuong dong véi
nghién ctu ban dau cta Ninot ° (Cronbach’s alpha =
0,91) va két qua budc dau tai Viet Nam do Phan Thi
Diém Ca va cdng su thuc hién (Cronbach’s alpha =
0,916) °. Mac du mét s6 muc nhu VQ5 (0,324) va VQ3
(0,405) c6 tuong quan thap hon so véi cdc muc con
lai, viéc loai bé cdc muc nay khong lam cdi thién
dang ké hé sé Cronbach’s alpha, do dé van dugc gilr
lai dé dam bao tinh toan dién cta ndi dung.

Vé kha nang phan biét, thang do VQ11 phan
biét t6t gitta cdc nhom bénh nhan cé muc dé kho
thd khac nhau (mMMRC) va muc do triéu chdng (CAT).
Cu thé, diém s6 VQ11 trung vi 8 nhdm mMRC > 2
cao haon ré rét so véi nhdm mMRC < 2; tuong tu,
nhém c6 CAT > 10 cing c6 di€ém VQ11 cao hon
nhom CAT < 10, véi cac khac biét déu c6 y nghia
théng ké (p<0,001). Diéu nay khdng dinh gia tri
phan biét cta thang do trong thuc hanh lam sang,
tuong tu nhu két luan ti nghién clu ctia Knaz va
cong su tai Tunisia, khi nhém bénh nhan phan loai
GOLD C, D c6 diém VQ11 cao hon rd rét so véi nhom
AB".

Nghién ctiu cling c6 mét s6 han ché, bao gém:
(1) Chua thuc hién phan tich nhan t8 khang dinh
(CFA) dé xac nhan lai mé hinh hai nhan té duoc dé
xudt, va (2) Doi tugng nghién ctu cht yéu dén tu
mot bénh vién chua phan anh day du su da dang
cla ngudi bénh COPD trén toan quéc. Do do, can cé
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thém cdc nghién cutu da trung tam va phan tich CFA
trong tuang lai dé khang dinh tinh 6n dinh clia cau
trac thang do nay.

V. KET LUAN

Thang do VQ11 phién ban tiéng Viét cho thay

cdu truc hai nhan té roé rang, dé tin cay ndi tai cao va
khd ndang phan biét tot gilra cac nhém ngudi bénh
COPD theo dac diém lam sang. Céng cu nay phu
hop dé st dung trong danh gia chat lugng cudc
s6ng ngudi bénh COPD tai Viét Nam.
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