
1. Đối tượng:
BN được chẩn đoán ung thư vú đang hóa trị
đồng ý tham gia NC.

2. Thời gian và địa điểm NC:
Lấy mẫu toàn bộ từ tháng 3-4/2024 tại Khoa
Nội Ung Bướu 2, Trung tâm Ung Bướu, Bệnh
viện Trung ương Huế.

3. Phương pháp NC:
Mô tả cắt ngang, chọn mẫu theo phương
pháp chọn mẫu thuận tiện.
Công cụ: 

        Bộ câu hỏi về nhân khẩu học
   Thang đo về lo âu trầm cảm bệnh viện  
(HADS): 12 câu hỏi dùng để đo mức độ trầm cảm
- lo âu [4].
     Bộ công cụ hỗ trợ xã hội trong các nghiên
cứu đầu ra của y tế (MOS-SSS) 19 câu hỏi sử
dụng để đo mức độ nhận hỗ trợ xã hội [5].
      Bộ công cụ đánh giá chức năng của các liệu
pháp sức khỏe mãn tính về hạnh phúc tinh thần
(FACIT-Sp- 12 phiên bản 4): 12 câu hỏi để đo
lường mức độ sức khỏe tinh thần (SKTT) [6].
4.Phân tích và xử lý số liệu:

Phần mềm thống kê SPSS phiên bản 20.
Khi BN biết hoặc không chắc chắn về tiên lượng bệnh (so
với những người không biết) thì mức độ lo âu - trầm cảm
cao hơn và SKTT thấp hơn [10].

Mức độ trầm cảm càng tăng thì SKTT và ý nghĩa/bình
yên của BN càng đi xuống với hệ số ảnh hưởng lần lượt là
0,336 và 0,461. 
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I.	ĐẶT	VẤN	ĐỀ
Ung thư vú chiếm tỷ lệ cao nhất 23,8% trong
các loại ung thư ở phụ nữ trên toàn thế giới và
chiếm 28,9% tại Việt Nam [1].

Điều trị ung thư vú cần sự phối hợp đa mô
thức. Trong đó hóa trị là phương pháp điều trị
bổ trợ được áp dụng phổ biến cho hầu hết
bệnh nhân (BN) ung thư vú và đã góp phần đến
sự ngăn ngừa tái phát, kéo dài thời gian sống
sót sau ung thư [2].
Tác dụng phụ của hóa trị có thể xảy ra ngay
lập tức, ngắn hạn hoặc dài hạn đối với sức khỏe
của BN cả thể chất lẫn tinh thần [3].
Hiện tại, các nghiên cứu về sức khỏe tinh thần
(SKTT) của BN ung thư vú ở Việt Nam chưa
được quan tâm. Do vậy, nghiên cứu (NC) này
được tiến hành với 2 mục tiêu:

II.	ĐỐI	TƯỢNG	VÀ	PHƯƠNG	PHÁP

III.	KẾT	QUẢ	VÀ	BÀN	LUẬN

Đặc	điểm	lâm	sàng	(n=105)

2. Tình trạng lo âu - trầm cảm:

23,7% BN ung thư vú có tình trạng lo âu trong quá trình
điều trị [7] và 38,4% BN ung thư vú có tỉ lệ trầm cảm [8].
BN ung thư vú điều trị hóa trị có tỉ lệ lo âu, trầm cảm lần
lượt là 26,9% và 41,5% khi được sử dụng cùng một thang
đo HADS tại Trung Quốc [9].

3. Mức độ nhận Hỗ trợ xã hội (HTXH):

BN ung thư vú nhận sự HTXH chỉ ở mức trung bình 61,7
± 13,7. Cần sự tăng cường tiếp cận và phối hợp giữa các
nguồn lực CSSK khác nhau để có thể tăng mức độ nhận
HTXH cho BN => Góp phần nâng cao sức khỏe của BN.

1. Đặc điểm chung của đối tượng NC:

Đặc	điểm	nhân	khẩu	học	(n	=105)

Trung bình của HTXH là 53,0 ± 22,9; BN nhận sự hỗ trợ
cao nhất là hoạt động thiết thực 66,7 ± 27,9 và hỗ trợ thấp
nhất là các hoạt động tương tác xã hội 43,1 ± 25,5 được sử
dụng cùng một thang đo MOS-SSS [5].

4. Sức khỏe tinh thần (SKTT):

Trung bình của SKTT là 31,2 (độ tin cậy: 30,71; 31,75)
trong đó cao nhất ở Trung Quốc 33,5 (độ tin cậy: 32,11;
34,78) và thấp nhất tại Việt Nam là 30,6 (độ tin cậy:
29,39; 31,89), được sử dụng cùng một thang đo [10].

5. Các yếu tố liên quan đến sức khỏe tinh thần:

Đối tượng sống cùng với bệnh nhân có ảnh hưởng đến ý
nghĩa/bình yên của BN (19,8%). Khi BN đang sống cùng với
người thân thì sẽ giúp BN nâng cao SKTT để chiến đấu với
bệnh tật. Bên cạnh đó, tôn giáo ảnh hưởng đến đức tin của
BN (19,1%). BN có theo tôn giáo thì đức tin của BN sẽ được
tăng lên so với BN không theo tôn giáo nào. 

Đánh giá tình trạng lo âu - trầm cảm,
mức độ hỗ trợ xã hội và SKTT
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- BN ung thư vú đang hóa trị cần được sự quan tâm nhiều
hơn từ NVYT cũng như nhận sự hỗ trợ từ gia đình và xã hội.
- Trước, trong quá trình hóa trị thì BN cần được sàng lọc,
phát hiện sớm tình trạng lo âu, trầm cảm để nhận được các
can thiệp và hỗ trợ tâm lý kịp thời.
- Trầm cảm, tôn giáo và đối tượng sống cùng với BN có ý
nghĩa đến sức khỏe tinh thần của BN.
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