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Sildenafil và Milrinone. Hiệu quả các thuốc giãn 
mạch phổi khác NO thay đổi từ 44% tới 62%. 
Cần nghiên cứu thêm đánh giá hiệu quả và an 
toàn của thuốc giãnmạch phổi không NO. 
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TÓM TẮT32 
Nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội ở bệnh nhân ung 

thư vú cần được quan tâm trong quá trình điều trị 
bệnh nhằm giúp cải thiện sức khỏe tinh thần, cải thiện 
chất lượng cuộc sống và tỷ lệ sống sót của bệnh nhân. 
Nghiên cứu này mô tả tỷ lệ các nhu cầu hỗ trợ tâm lý 
xã hội được đánh giá theo các mức quan trọng ở bệnh 
nhân ung thư vú. Nghiên cứu cắt ngang được thực 
hiện trên 212 bệnh nhân ung thư vú đang điều trị tại 
bệnh viện ung bướu TPHCM với phương pháp lấy mẫu 
phân tầng tại các khoa điều trị. Công cụ nghiên cứu là 
bộ câu hỏi có cấu trúc được soạn sẵn với thang đo kết 
cục đo lường nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội là thang 
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PNI (Psychosocial Need Inventory). Kết quả về nhu 
cầu hỗ trợ tâm lý xã hội cho thấy 3 mục được đánh 
giá ở mức điểm 4 tương ứng với “quan trọng” hoặc 5 
“rất quan trọng” ở bệnh nhân ung thư vú tập trung 
chủ yếu vào nhu cầu về nhân viên y tế, nhu cầu về 
thông tin và nhu cầu về trợ giúp. Các nhu cầu về tình 
cảm, bản thân, thiết thực được đánh giá quan trọng ở 
mức điểm thấp hơn. Từ khoá: Nhu cầu hỗ trợ tâm lý 
xã hội, ung thư vú. 
 

SUMMARY 
PSYCHOSOCIAL SUPPORT NEEDS AND 

PREDICTIVE FACTORS RELATED TO 

PSYCHOSOCIAL SUPPORT NEEDS AMONG 
BREAST CANCER PATIENTS AT HO CHI 

MINH CITY ONCOLOGY HOSPITAL 
The psychosocial support needs of breast cancer 

patients need to be addressed during treatment to 
improve mental health, quality of life, and survival 
rates. This study describes the proportion of 
psychosocial support needs assessed at varying levels 
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of importance in breast cancer patients. A cross-
sectional study was conducted on 212 breast cancer 
patients undergoing treatment at Ho Chi Minh City 
Oncology Hospital using stratified sampling across 
treatment departments. The research instrument was 
a structured questionnaire with an outcome measure 
scale for psychosocial support needs, the Psychosocial 
Need Inventory (PNI). Results on psychosocial support 
needs indicated that three items were rated with a 
score of 4, corresponding to "important," or 5, "very 
important," by breast cancer patients. These needs 
were primarily related to medical staff, information, 
and assistance. Emotional, self-related, and practical 
needs were rated as important but with lower scores. 

Keywords: Psychosocial support need, breast 
cancer 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới, 

ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở nữ 
giới trên thế giới và Việt Nam, theo thống kê ghi 
nhận năm 2023 tại Việt Nam số ca mới mắc ở nữ 
giới là 21,555 ca [1], chiếm 25% trong số các 
bệnh ung thư ở nữ, cứ 8 phụ nữ thì có 1 người 
mắc ung thư vú [2]. Bệnh nhân ung thư vú chịu 
mức độ đáng kể các vấn đề đau khổ tâm lý và 
các vấn đề sức khỏe tinh thần khác nhu trầm 
cảm, lo âu. Chăm sóc tâm lý xã hội cho bệnh 
nhân ung thư được xem là một phần của chăm 
sóc toàn diện đã được chứng minh có thể mang 
lại những cải thiện tích cực cho bệnh nhân ung 
thư bao gồm giảm đau khổ và bệnh tật tâm lý xã 
hội liên quan đến ung thư; thúc đẩy chất lượng 
cuộc sống trong và sau điều trị tốt hơn; và tăng 
tỷ lệ sống sót cho bệnh nhân ung thư [3]. Dữ 
liệu cơ sở về nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội ở bệnh 
nhân ung thư vú tại Việt Nam còn hạn chế, do 
vậy nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ các nhu cầu 
hỗ trợ tâm lý xã hội được đánh giá quan trọng ở 
bệnh nhân ung thư vú và điểm số trung bình các 
mục thang đo hỗ trợ tâm lý ở bệnh nhân ung 
thư vú tại Bệnh viện Ung bướu TPHCM. Kết quả 
của nghiên cứu là cơ sở để hiểu rõ nhu cầu hỗ 
trợ tâm lý xã hội để làm nền tảng phát triển các 
dịch vụ hỗ trợ tâm lý xã hội cho bệnh nhân.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán ung thư vú và đang điều trị tại 
Bệnh viện Ung Bướu Thành phố Hồ Chí Minh. 

Tiêu chí chọn vào: 
- Bệnh nhân từ đủ 18 tuổi trở lên có chẩn 

đoán ung thư vú đang điều trị tại Bệnh viện Ung 
Bướu Thành phố Hồ Chí Minh. 

- Bệnh nhân không có vấn đề về khuyết tật về 
thính giác, thị giác, đủ sức khỏe trả lời phỏng vấn. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu bằng văn bản sau khi được nghiên cứu viên 

cung cấp đầy đủ thông tin về nghiên cứu.  
Tiêu chí loại trừ: Các đối tượng không thể 

giao tiếp, bệnh nhân quá yếu sau điều trị hoặc có 
các rối loạn tâm thần được loại khỏi nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang được thực hiện từ tháng 06/2022 đến 
tháng 10/2022 trên 212 bệnh nhân tại bệnh viện 
Ung bướu TPHCM, được dựa trên công thức ước 
lượng một tỷ lệ với sai lầm loại I, α = 0,05, d = 
0.5%, p = 34,2% tham chiếu dựa vào nghiên 
cứu đã thực hiện về nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội 
trên bệnh nhân ung thư tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên năm 2022 [4]. Dự trù mất 
mẫu 10%, cỡ mẫu sau cùng đưa vào phân tích 
gồm 212 bệnh nhân. Kỹ thuật lấy mẫu phân tầng 
theo số lượt bệnh nhân đến khám trung bình 
được báo cáo trong 3 tháng gần nhất tại các 
khoa Hóa, Nội 4, Xạ 4, và Chăm sóc giảm nhẹ.  

Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi có cấu 
trúc được soạn sẵn sử dụng cho phỏng vấn bệnh 
nhân. Bộ câu hỏi 5 phần gồm (1) Thông tin về 
đặc điểm dân số kinh tế xã hội, (2) Thang đo 
khả năng tìm kiếm trợ giúp (GHSQ), Biến kết cục 
là Thang đo PNI có tính giá trị và độ tin cậy cao 
với Cronbach’s Alpha là 0,96 phù hợp để sử dụng 
cho nghiên cứu. Thang đo gồm 48 mục được 
đánh giá cho 7 nhóm nhu cầu, mỗi mục được 
đánh giá bằng thang Likert từ 1 đến 5 tương ứng 
với 1 “không quan trọng” đến 5 “Rất quan trọng”.  

Phương pháp thống kê: Số liệu được 
nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích 
bằng phần mềm Stata 14. Sử dụng tần số và tỷ 
lệ (%) đối với biến định tính hoặc trung bình, độ 
lệch chuẩn đối với biến định lượng để mô tả các 
biến số đặc điểm dân số xã hội của đối tượng 
tham gia nghiên cứu, tỷ lệ tìm kiếm trợ giúp 
(GHSQ), và nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Đề cương 
nghiên cứu đã được chấp thuận Y đức từ bệnh 
viện Ung bướu thành phố Hồ Chí Minh số 
200/BVUB-HĐĐĐ ngày 28/05/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số, xã hội của đối 

tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu trên 
212 bệnh nhân ung thư vú cho thấy 57% người 
tham gia nghiên cứu có độ tuổi dưới 51 tuổi, nơi 
sinh sống chủ yếu là tỉnh khác chiếm 66%, nghề 
nghiệp phổ biến trong mẫu là nội trợ (33%) và 
nông dân (17%). Về tự đánh giá kinh tế, 66% 
mẫu có kinh tế đủ sống, 34% có kinh tế thiếu 
hụt. Học vấn chủ yếu cấp 2 (36%), cấp 1 và cấp 
3 chiếm tỷ lệ lần lượt là 23% và 22% tương ứng. 
Về tình trạng gia đình, 76% đã kết hôn, 56,1% 
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người không có con dưới 18 tuổi cần chăm sóc 
và 97% đều có người sống cùng. thời gian mắc 
bệnh trung vị của bệnh nhân là 5 tháng rưỡi với 
khoảng tứ phân vị từ 1- 15 tháng. Phân nhóm 
thời gian bệnh dưới 6 tháng chiếm tỷ lệ lớn nhất 
với 50%, kế đến là 6-12 tháng (23,1%), thấp 
nhất là trên 5 năm (5,2%). Tỷ lệ bệnh nhân 
chưa điều trị chiếm 18,9%, đã điều trị 1 phương 
pháp chiếm 50,9%, điều trị 2 phương pháp 
chiếm 20,3%, từ 3 phương pháp trở lên chiếm 
9,9%. Tỷ lệ bệnh nhân ung thư vú được chẩn 
đoán ở giai đoạn 2 chiếm cao nhất 31,6%, nhóm 
chưa xác định hoặc không rõ giai đoạn chiếm 
28,3%, bệnh nhân giai đoạn 3 chiếm 25,94%. 
Tỷ lệ bệnh nhân chưa tái phát là 77,4%, có 
10,4% bệnh nhân có di căn cơ quan khác. Có 
28,9% bệnh nhân có bệnh mạn tính đi kèm, 
trong đó tăng huyết áp chiếm 14,2%, đái tháo 
đường 10,4% và tim mạch chiếm 8%.  

Kết quả khảo sát trên các đối tượng nghiên 
cứu về khả năng tìm kiếm các đối tượng trợ giúp 
khi gặp các vấn đề cá nhân cho thấy tỷ lệ bệnh 
nhân tìm kiếm trợ giúp cao nhất ở nhóm nhân 
viên y tế/ bác sĩ với 52,4%, kế tiếp là nhóm gia 
đình/bạn bè/người thân và điện thoại/tôn 
giáo/người khác với tỷ lệ lần lượt là 25% và 
21,2%, đáng lưu ý có 1,4% bệnh nhân không 
tìm kiếm sự trợ giúp từ bất cứ người nào. 

Kết quả về thang đo nhu cầu hỗ trợ tâm lý 
xã hội cho thấy 3 mục được đánh giá ở mức 
điểm 4 tương ứng với “quan trọng” hoặc 5 “rất 
quan trọng” trên  bệnh nhân ung thư vú tập 
trung chủ yếu vào nhu cầu về nhân viên y tế, 
nhu cầu về thông tin và nhu cầu về trợ giúp. Cụ 
thể điểm số trung bình đánh giá mức quan trọng 
ở nhóm bệnh nhân chung ở các mục nhân viên y 
tế, thông tin và trợ giúp là 4,7 ± 0,4; 4,1 ±0,6 
và 3,8 ± 0,9  tương ứng. Kế đến là các nhu cầu 
về tình cảm, bản thân, thiết thực và thấp nhất là 
nhu cầu về chăm con. 

 
Hình 1. Biểu đồ mô tả điểm trung bình của 

các mục thang đo PNI 
Cụ thể hơn về tỷ lệ báo cáo cho từng mục 

thang đo, các nhu cầu được đánh giá ở mức 

quan trọng có tỷ lệ cao >90% chủ yếu tập trung 
ở nhóm nhu cầu về nhân viên y tế và nhu cầu 
thông tin. Cụ thể nhu cầu về việc thông tin về kế 
hoạch điều trị chiếm cao nhất 99,1%, kế đến là 
các nhu cầu về thông tin được thông báo tế nhị, 
thông tin về những điều mong đợi chiếm tỷ lệ 
tương đồng 98,6%. Đặc biệt, riêng nội dung nhu 
cầu về hỗ trợ, bệnh nhân mong đợi và đánh giá 
tầm quan trọng cao của việc hỗ trợ từ gia đình 
đối với họ. Về các nội dung khác liên quan đến 
nhân viên y tế và nhu cầu thông tin với tỷ lệ 
98,1% gồm tin tưởng vào nhân viên y tế, nhu 
cầu được nhân viên y tế tôn trọng và nhu cầu 
nhân viên y tế lắng nghe. Bên cạnh đó, bệnh 
nhân cũng đề cập đến gồm nhân viên y tế có 
thời gian trao đổi, dễ và nhanh liên hệ với bác sĩ 
hoặc nhân viên y tế khác ngoài bác sĩ, nhu cầu 
thông tin về thuốc/điều trị và tác dụng phụ của 
thuốc/điều trị. Đáng lưu ý, nhu cầu hỗ trợ sự hy 
vọng vào tương lai cũng được đánh giá là quan 
trọng với bệnh nhân.  

Các nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội khác được 
phân nhóm theo mức độ tỷ lệ, với nhóm tỷ lệ ở 
mức 80-90% là nhu cầu liên quan đến cơ hội 
tham gia vào lựa chọn điều trị (mục nhân viên y 
tế) và hỗ trợ chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
(mục mạng lưới trợ giúp). Các nhu cầu hỗ trợ 
tâm lý xã hội nằm trong mức tỷ lệ 60-70% gồm 
hỗ trợ từ người tin tưởng (75%), dành thời gian 
cho bản thân (73,6%), cơ hội cầu nguyện cho 
bản thân (71,7%), gặp người đồng cảnh ngộ 
(68,4%), tìm mục đích và ý nghĩa sống (67,5%), 
hỗ trợ từ bạn bè (63,7%).  Các nhu cầu hỗ trợ ở 
mức 50-60% được báo cáo gồm giúp đỡ về tài 
chính (58%), giúp đỡ khi có lo âu (54,7%), tư vấn 
về dịch vụ hỗ trợ sẵn có (52,4%), giúp đối phó 
chuyện không lường trước trong tương lai (51,4%) 
và lời khuyên về chế độ ăn (50,5%). Ngoài các nhu 
cầu hỗ trợ được đánh giá quan trọng với tỷ lệ cao, 
đáng lưu ý là các mục về tình cảm, bản thân và 
thiết thực là ít được đề cập hơn.  

Hình 2. Biểu đồ mô tả các nhu cầu đánh giá 
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quan trọng (>90%) ở bệnh nhân ung thư vú 

 
Hình 3. Biểu đồ tỷ lệ các nhu cầu đánh giá 

quan trọng từ 50% - dưới 90% ở bệnh 
nhân ung thư vú 

 

IV. BÀN LUẬN  
Sau khi thực hiện nghiên cứu trên 212 bệnh 

nhân, kết quả nghiên cứu ghi nhận được các đối 
tượng tham gia chủ yếu dưới 51 tuổi, kết quả 
này tương đồng với các nghiên cứu trước được 
thực hiện tại Huế và Hà Nội [1,5]. Kết quả này 
phù hợp với nhận định của Bộ Y tế về việc 80% 
các ca mắc ung thư vú nằm trong độ tuổi từ 45 
tuổi trở lên [2].  Trình độ học vấn của đối tượng 
tham gia nghiên cứu khảo sát được chủ yếu là 
cấp 2 (36%) và đa số đều là nội trợ, kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu được thực hiện năm 
2023 [5], cũng đưa ra kết quả bệnh nhân đa số 
có trình độ trung học cơ sở/trung học phổ thông 
chiếm tới 57.5%. Tuy nhiên, kết quả này khác 
biệt với nghiên cứu Võ Thị Kim Anh [5] đã chỉ ra 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu làm ruộng tới 
72% và đa số đều ở mức trung học phổ 
thông/trung học chuyên nghiệp chiếm 35,3% và 
nghiên cứu Phạm Hồng Nam [6] nghề nghiệp 
chủ yếu là khác, với 52,5%. Sự khác biệt này có 
thể giải thích do nghiên cứu chúng tôi khảo sát 
chủ yếu trên đối tượng ung thư vú, là nữ giới 
nên tỷ lệ nghề nghiệp và trình độ học vấn sẽ có 
sự khác biệt đối với nghiên cứu thực hiện trên 
đối tượng ung thư chung, đối tượng là cả nam 
và nữ. Kinh tế ở mức đủ sống được khảo sát 
nhiều nhất trong nghiên cứu, chiếm tới 66%, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu Võ Thị Kim 
Anh [5] và nghiên cứu Phạm Hồng Nam [6] với 
hộ không nghèo chiếm hơn nửa đối tượng tham 
gia lần lượt là 50,1% và 94%, điều này có thể 
giải thích là vì các nghiên cứu đều thực hiện tại 
TP Hồ Chí Minh, mặc dù bệnh nhân từ tỉnh khác 
chiếm đến 66% nhưng họ cùng tham gia điều trị 
tại các bệnh viện lớn, việc lựa chọn điều trị bệnh 
viện ở thành phố lớn sẽ khiến họ mất nhiều chi 

phí cho viện phí, đi lại và ăn ở, hiểu rõ được điều 
này nên các bệnh nhân có kinh tế đủ sống mới 
sẵn sàng lựa chọn nơi đây để chữa bệnh. Thời 
gian phát hiện bệnh dưới 6 tháng, tỷ lệ này 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Thu Hà năm 2022 [3], điều này chứng tỏ khi 
bệnh nhân có những dấu hiệu bất thường về cơ 
thể, họ có phản ứng nhanh là đến khám tại các 
cơ sở y tế. Đa số bệnh nhân được chẩn đóan ở 
giai đoạn 2 (31,6%), kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu được thực hiện tại Hà Nội [3] với tỷ 
lệ tương đồng 50,8%. Tuy nhiên, kết quả này lại 
khác với kết quả nghiên cứu Phạm Hồng Nam và 
Trịnh Lê Huy [1], ghi nhận đa số đối tượng thuộc 
giai đoạn III chiếm 44,5%. Tuy nhiên không có 
kết luận chắc chắn về tỷ lệ giai đoạn cho bệnh 
nhân ung thư vú. Các giai đoạn còn phụ thuộc 
vào khu vực địa lý, quy mô dân số tham gia 
nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra có tới 52,4% là 
bệnh nhân tìm đến nhân viên y tế để trợ giúp, 
điều này khác với nghiên cứu trước của chúng 
tôi đã thực hiện năm 2021 [7] với đa số 67,67% 
tìm kiếm đến người thân trong gia đình. Tuy 
nhiên điều này cũng khác biệt với nghiên cứu 
nhằm khảo sát hành vi tìm kiếm của người tham 
gia đối với vấn đề sức khỏe tâm thần, kết quả 
ghi nhận đối tượng tìm kiếm sự giúp đỡ từ bạn 
đời là cao nhất, sau đó là chuyên gia sức 
khỏe[9]. Kết quả có thể là do khác biệt về đối 
tượng nghiên cứu và giai đoạn thực hiện nghiên 
cứu, vì đa số bệnh nhân ngày càng có lòng tin 
vào nhân viên y tế và cơ sở đang điều trị. 

Về thang đo nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã hội 
(PNI), đa số đối tượng nghiên cứu có xu hướng 
nhu cầu về nhân viên y tế, nhu cầu về thông tin 
và nhu cầu về trợ giúp, điều này tương đồng với 
nghiên cứu của Mcillmurray năm 2001 [10] cũng 
chỉ ra rằng bệnh nhân ung thư sẽ có nhu cầu về 
“chuyên gia y tế”, “thông tin” và “mạng lưới hỗ 
trợ” là đa số. Điều này là phù hợp khi một số 
nghiên cứu cũng cho thấy các mối liên hệ giữa 
lời nói của nhân viên y tế và nhận thức của bệnh 
nhân về sự chăm sóc, tôn trọng và đảm bảo 
trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
thực hiện trong giai đoạn chẩn đoán hoặc điều 
trị ung thư. Tìm kiếm thông tin đã được chứng 
minh là đóng một vai trò quan trọng trong nỗ lực 
của mỗi cá nhân để đối phó với sự gián đoạn 
chất lượng cuộc sống liên quan đến chẩn đoán 
và điều trị ung thư. Một nghiên cứu khác cũng 
chỉ ra, năm nhu cầu hàng đầu của bệnh nhân 
ung thư đều liên quan đến việc điều trị, chăm 
sóc và thông tin sức khỏe mà bệnh nhân nhận 
được từ các chuyên gia y tế. Nghiên cứu Eida M. 
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Castro được thực hiện năm 2017 cũng ghi nhận 
được đa số bệnh nhân ung thư sẽ tìm đến Mạng 
lưới hỗ trợ và Chuyên gia y tế. Đối với nhu cầu 
về tình cảm, bản thân, thiết thực tuy ít được thể 
hiện nhưng cũng là yếu tố xếp thứ 2, điều này 
rất tương đồng với kết quả của Mcillmurray [10]. 
Kết quả này sẽ giúp các chuyên gia sức khỏe 
nâng cao nhận thức trong việc hỗ trợ tâm lý 
những bệnh nhân, đặc biệt là bệnh nhân ung 
thư vú. 
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi về chức năng 

tình dục của phụ nữ và các yếu tố liên quan trước và 
sau phẫu thuật cắt tử cung toàn phần bảo tồn buồng 
trứng do bệnh lý lành tính ở Bệnh viện Từ Dũ. 
Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô 
tả dọc tiến cứu khảo sát 320 phụ nữ độ tuổi 30 – 49 
tuổi chưa mãn kinh có chỉ định cắt tử cung toàn phần 
chừa lại một hoặc hai buồng trứng do bệnh lý lành 
tính của tử cung. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân có rối 
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loạn chức năng tình dục theo điểm cắt của thang điểm 
FSFI : trước PT là 90,6%, (KTC 95%: 87,4 - 93,8) và 
sau phẫu thuật là 91,9%, (KTC 95%: 88,9 - 94,9), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  Tỷ lệ bệnh 
nhân suy giảm chức năng tình dục chung sau mổ là 
57,2%, (KTC 95%: 69,9 - 79,5).Việc xác định một BN 
có suy giảm CNTD sau PT hay không dựa vào hiệu số 
giữa 2 điểm số FSFI “sau – trước”. Kết quả: tỷ lệ BN 
có suy giảm CNTD sau PT là 183/320 BN (57,2%: KTC 
95%: 69,9- 79,5). Kết luận: Tất cả các loại hình của 
FSFI đều có sự thay đổi chức năng tình dục sau mổ so 
với trước mổ vì vậy tư vấn nội dung liên quan đến 
quan hệ tình dục sau mổ là một phần cần thiết. 

Từ khóa: Rối loạn chức năng tình dục, cắt tử 
cung toàn phần, FSFI 
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