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Tóm tắt: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đo lường mức độ đau khổ tâm lý của người bệnh 

ung thư bằng công cụ Nhiệt kế đau khổ (Distress Thermometer Tool Translations, 2023), đồng thời 

xác định mối liên quan giữa một số vấn đề sức khỏe thể chất và mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh 

ung thư điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh - Cơ sở 2. Nghiên cứu cắt ngang 

trên 164 người bệnh ung thư điều trị từ tháng 06 - 09/2024, sử dụng bộ câu hỏi có cấu trúc. Kết quả 

điểm đau khổ tâm lý trung bình là 4,13; SD = 2,82 cho thấy nhóm người bệnh có sự đau khổ tâm lý 

ở mức độ vừa phải. Đặc biệt, nghiên cứu tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) khi 

người bệnh có mức độ cảm nhận cơn đau càng tăng thì mức độ đau khổ tâm lý càng tăng; người 

bệnh có thay đổi thói quen giấc ngủ; mất ngủ liên tục hơn 1 tuần; có thay đổi thói quen ăn uống; 

mệt mỏi, uể oải; tê nhức tay chân; có thay đổi hoặc mất khả năng hoạt động thể chất thì mức độ 

đau khổ tâm lý cao hơn so với nhóm còn lại. 

Từ khóa: Đau khổ tâm lý; Sức khỏe thể chất; Bệnh nhân ung thư; Tâm lý ung thư; Bệnh 

viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh. 

Ngày nhận bài: 06/11/2025; Gửi phản biện: 16/11/2025; Ngày duyệt đăng bài: 25/12/2025. 

 

1. Đặt vấn đề 

Ung thư là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn thế giới với gần 10 triệu ca 

tử vong năm 2020 (Sung và cộng sự, 2021). Ung thư phổi và ung thư vú hiện là hai loại 

ung thư phổ biến nhất ở cả hai giới với khoảng 2,2 triệu ca mắc mới mỗi loại, chiếm 11,4% 

và 11,7% tổng số ca mắc mới theo thống kê của WHO năm 2020. Theo dữ liệu 

GLOBOCAN 2018, Việt Nam đứng vị trí 99 về tỷ lệ mắc mới và vị trí thứ 56 về tỷ lệ tử 

vong do ung thư trong số 185 quốc gia và vùng lãnh thổ trên thế giới. Ước tính vào các 

năm 2030 và 2040 số ca mắc mới sẽ lần lượt là 24,6 triệu ca và 30,2 triệu ca, còn số ca tử 

vong là 12,9 triệu ca và 16,3 triệu ca (Cancer Tomorrow, nd).  

Chẩn đoán ung thư và quá trình điều trị là bước ngoặt lớn, gây ra nhiều sang chấn tâm 

lý và thay đổi hoàn toàn cuộc sống của người bệnh. Khối u lớn dần và nó bắt đầu di căn xâm 

lấn vào tế bào xương, nội tạng hay hệ thần kinh khiến bệnh nhân trải qua những cơn đau đớn 

dai dẳng, đôi khi là cảm giác bỏng rát, như cắn xé da thịt (Nguyễn Bá Đức, 2005). Một số 

phương pháp điều trị ung thư kết hợp với gánh nặng bệnh tật sẽ làm tăng các vấn đề sức khỏe 

tâm thần ở người bệnh. Các nghiên cứu cho thấy khoảng 69% người bệnh ung thư chịu các 

cơn đau từ trung bình đến nặng, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và làm gia tăng các rối 

loạn tâm thần như lo âu, trầm cảm (Rodriguez và cộng sự, 2019). 
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Khái niệm “đau khổ tâm lý liên quan đến ung thư” (cancer-related psychological 

distress) được Mạng lưới ung thư toàn diện quốc gia (NCCN) của Hoa Kỳ định nghĩa là 

một trải nghiệm khó chịu đa yếu tố về bản chất tâm lý (nhận thức, hành vi, cảm xúc), thể 

chất, xã hội hoặc tinh thần”(NCCN, 2023a). Thang đo Nhiệt kế đau khổ được phát triển bởi 

một nhóm gồm 23 chuyên gia y tế cùng với đại diện bệnh nhân hợp tác với Mạng lưới ung 

thư toàn diện quốc gia (NCCN) của Hoa Kỳ xây dựng (NCCN, 2023b) được đánh giá có 

tính giá trị cao trong sàng lọc sự đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư trên nhiều quốc gia, 

trong đó có Việt Nam (Mitchell, 2010). 

Nhiều nghiên cứu trên thế giới ghi nhận điểm trung bình đau khổ tâm lý ở người 

bệnh ung thư dao động từ 3,99 - 5,20 (với biên độ từ 0 đến 10) (Mitchell, 2010). Một số 

vấn đề thể chất thường gặp nhất ở người bệnh ung thư là mệt mỏi, mất ngủ, khó đi lại; trong 

đó vấn đề về giấc ngủ được ghi nhận lên tới 95% người bệnh ung thư trong quá trình chẩn 

đoán, điều trị và cả sau nhiều năm sống sót (Büttner-Teleagă và cộng sự, 2021). 

Tại Việt Nam, tác giả Nguyễn Tiến Quang và cộng sự ghi nhận đau khổ tâm lý có mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê với vấn đề sức khỏe thể chất như triệu chứng đau (p < 0,001), mệt 

mỏi (p < 0,001), mất ngủ (p < 0,001), khó thở (p = 0,012), chán ăn (p = 0,049) (Nguyen và 

cộng sự, 2021). Tuy nhiên, nghiên cứu này mới chỉ dừng lại ở mức độ ghi nhận sự hiện 

diện của các vấn đề về giấc ngủ và ăn uống, mà chưa tìm hiểu sâu các đặc điểm cụ thể. Do 

đó, khoảng trống vẫn tồn tại trong việc hiểu rõ hơn mối liên hệ giữa các dạng rối loạn giấc 

ngủ, những khó khăn trong ăn uống cụ thể với mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư. 

Xuất phát từ thực tế đó, năm 2024 nhóm nghiên cứu đã triển khai nghiên cứu tại Bệnh viện 

Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh nhằm: (1) Xác định mức độ đau khổ tâm lý bằng công 

cụ Nhiệt kế đau khổ và (2) Xác định mối liên quan giữa mức độ đau khổ tâm lý và một số 

yếu tố sức khỏe thể chất (bao gồm mức độ cảm nhận cơn đau, vấn đề về giấc ngủ, vấn đề ăn 

uống, tác dụng phụ trong quá trình điều trị ung thư như tình trạng mệt mỏi, tê nhức tay chân, 

khả tăng tập trung, vấn đề bài tiết, khả năng vận động…) ở người bệnh ung thư. 

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu  

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Tiêu chuẩn chọn vào mẫu nghiên cứu: người bệnh trên 18 tuổi, được chẩn đoán xác 

định ung thư bằng hình ảnh hoặc mô bệnh học.  

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh đồng mắc các bệnh lý liên quan đến sa sút trí tuệ, 

có các triệu chứng loạn thần, vấn đề về rối loạn sử dụng chất, người bệnh có tiến triển bệnh 

xấu, đang điều trị tại phòng ICU hoặc trả lời dưới 80% số câu hỏi. 

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng cho giá trị trung bình: 

  𝑛 ≥ 𝑧𝛼/2
2  

 s2

e2m2
 

 Trong đó, độ lệch chuẩn  = 2,066, giá trị trung bình  = 3,99, sai số tương đối   = 0,08 

dựa trên kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tiến Quang và các cộng sự (Nguyen và 

cộng sự, 2021). Kết quả cho thấy cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu là n = 161 người bệnh. 

Nhóm nghiên cứu đã tiếp cận phỏng vấn được 170 người, sau quá trình kiểm tra các tiêu 

chí loại trừ và làm sạch dữ liệu, nhóm nghiên cứu đưa vào phân tích số liệu của 164 người 

bệnh ung thư. 
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Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi (Trung bình ± Độ lệch chuẩn):     53,70 ± 11,87 

Giới tính   

Nam 67 40,9 

Nữ 97 59,1 

Có sử dụng BHYT 157 95,7 

Thời gian mắc ung thư   

Dưới 1 tháng 20 12,2 

Từ 1 tháng đến dưới 3 tháng 40 24,4 

Từ 3 tháng đến dưới 6 tháng 34 20,7 

Trên 6 tháng 70 42,7 

 

Tuổi trung bình của người bệnh ung thư trong nghiên cứu là 53,7; SD = 11,87 tuổi. Kết 

quả về độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của 

tác giả Lê Thị Dung và cộng sự thực hiện tại Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh 

là 44,12; SD = 8,57 (Le và Phan, 2023).  

Về giới tính, nữ chiếm tỷ lệ cao hơn (59,1%) so với nam (40,9%). Đa số người bệnh 

có sử dụng bảo hiểm y tế trong quá trình điều trị bệnh (95,7%). Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Bùi Thị Tú Quyên và các cộng sự tại Bệnh viện Ung bướu Thanh Hóa 

(98,6%) (Truong và cộng sự, 2019). Tỷ lệ người bệnh ung thư sử dụng bảo hiểm y tế trong 

nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với báo cáo của Bộ Y tế với tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế 

là 93,35% dân số vào năm 2023 (Cổng thông tin Bộ Y tế, 2023). 

Xét về thời gian mắc ung thư kể từ khi phát hiện bệnh, tỷ lệ lớn nhất thuộc nhóm 

trên 6 tháng (42,7%), tiếp đến là nhóm từ 1 đến dưới 3 tháng (24,4%) và nhóm từ 3 đến 

dưới 6 tháng (20,7%), nhóm có thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất 

(12,2%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả Lê Thị 

Dung với tỷ lệ người bệnh ung thư có thời gian mắc ung thư trên 6 tháng chiếm tỷ lệ 46,5% 

(Le và Phan, 2023). 

Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Ung 

bướu Thành phố Hồ Chí Minh - Cơ sở 2 từ ngày 26/6/2024 đến ngày 30/9/2024. 

Công cụ sử dụng trong nghiên cứu:  
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Công cụ Nhiệt kế đau khổ được phát triển bởi một nhóm gồm 23 chuyên gia y tế cùng 

với đại diện bệnh nhân hợp tác với Mạng lưới ung thư toàn diện quốc gia (NCCN) của Hoa 

Kỳ. Nhiệt kế đau khổ là bộ công cụ được cho phép sử dụng miễn phí trong sàng lọc tình trạng 

đau khổ tâm lý của bệnh nhân mắc ung thư. Hiện nay bộ công cụ nhiệt kế đau khổ đã được 

dịch ra 71 ngôn ngữ trên toàn thế giới, trong đó có tiếng Việt (NCCN, 2023b).  

Nhiệt kế đau khổ có hình dạng đơn giản là hình một chiếc nhiệt kế, các vạch trên 

nhiệt kế được chia đều với thang điểm từ 0 đến 10, biểu thị “Không đau khổ” ở mức 0 và 

biểu thị “Cực kỳ đau khổ” ở mức 10 điểm. Điều tra viên sẽ đưa hình vẽ trực quan và hướng 

dẫn người bệnh khoanh vào số phù hợp nhất (từ 0 - 10) mô tả mức độ đau khổ mà bệnh 

nhân đã trải qua trong tuần qua, tính tới ngày được phỏng vấn. Các mức độ điểm từ 0 - 3 là 

đau khổ tâm lý nhẹ; từ 4 - 6 là đau khổ tâm lý vừa phải; từ 7 - 10 là đau khổ tâm lý nghiêm 

trọng (Vodermaier và cộng sự, 2009). 

 
Hình 1: Thang đo Nhiệt kế đau khổ 

 

Phương pháp thu thập số liệu:  

Dữ liệu thu thập từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn trực tiếp bằng bảng hỏi cấu trúc 

gồm 2 phần: 

Phần 1: Các thông tin chung về người bệnh, gồm: tuổi, giới tính, tình trạng sử dụng 

bảo hiểm y tế, thời gian được chẩn đoán mắc ung thư. 

Phần 2: Tình trạng đau khổ tâm lý và một số yếu tố sức khỏe thể chất (yếu tố mức 

độ cảm nhận cơn đau, vấn đề về giấc ngủ, vấn đề ăn uống, tác dụng phụ trong quá trình 
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điều trị ung thư như tình trạng mệt mỏi, tê nhức tay chân, khả tăng tập trung, vấn đề bài 

tiết, khả năng vận động…). 

Bảng câu hỏi được hiệu chỉnh sau phỏng vấn thử, các điều tra viên được tập huấn 

nhằm hạn chế sai lệch trong quá trình thu thập thông tin. 

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0 

với thống kê mô tả và thống kê phân tích (sử dụng phép kiểm t-test cho hai mẫu độc lập và 

kiểm định Mann-Whitney cho các biến số có phân phối không chuẩn). 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức y sinh học và đã được phê duyệt bởi 

Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch và Bệnh viện Ung bướu 

Thành phố Hồ Chí Minh. 

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận 

3.1. Đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư 

 

 

 

Hình 2: Điểm đau khổ tâm ý ở người bệnh ung thư  

theo thang đo Nhiệt kế đau khổ 

 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, với thang điểm từ 0 đến 10, điểm đau khổ tâm 

lý trung bình ở người bệnh ung thư được đánh giá bằng thang đo nhiệt kế đau khổ là 4,13 

± 2,82, cho thấy nhóm người bệnh có sự đau khổ tâm lý ở mức độ vừa phải. Kết quả này 

gần tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Tiến Quang, Lê Tuyết Mai và Phạm Tuấn Anh 

(2021) tại Bệnh viện K (Hà Nội) với điểm trung bình là 3,99; SD = 2,07 (dẫn theo Nguyen 

và cộng sự, 2021). Sự tương đồng có thể xuất phát từ việc hai nghiên cứu sử dụng cùng 

công cụ đo lường và chọn mẫu nghiên cứu tương tự, bao gồm những người bệnh ung thư 

với vị trí tổn thương nguyên phát khác nhau. Tuy nhiên, điểm trung bình mức độ đau khổ 
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tâm lý trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả của Alexander Fabian và 

cộng sự tại Đức (M = 5,20; SD = 2,60 điểm) (Fabian và cộng sự, 2023). Sự khác biệt này 

có thể được lý giải bởi đặc điểm mẫu nghiên cứu và bối cảnh văn hóa - ngôn ngữ, đặc biệt 

là sự khác nhau trong cách hiểu và diễn giải khái niệm đau khổ (distress) giữa các quốc gia 

và nhóm dân tộc. 

3.2. Mối liên quan giữa đặc điểm sức khỏe thể chất và đau khổ tâm lý ở người 

bệnh ung thư 

Bảng 2: Mối liên quan giữa đặc điểm cơn đau liên quan đến ung thư  

và điểm đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư (N = 164) 

Đặc điểm 
Đau khổ tâm lý 

n M SD p 

Cơn đau 

xuất hiện đột 

ngột 

Không 75 3,85 2,40 0,243 

Có 89 4,36 3,13 

Mức độ cảm 

nhận cơn 

đau 

Nhẹ trở 

xuống 
98 3,72 2,50 

0,033 

Trung bình 

đến nặng 
66 4,73 3,17 

 
Kết quả phân tích t-test ở bảng 2 cho thấy, những người bệnh có cơn đau xuất hiện đột 

ngột có mức độ đau khổ tâm lý cao hơn so với nhóm không có cơn đau đột ngột (M = 4,36; SD 

= 3,13 so với M = 3,85; SD = 2,40) tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

với p = 0,243. 

Xét về mức độ cảm nhận cơn đau, nhóm người bệnh báo cáo mức độ cảm nhận cơn 

đau từ trung bình đến nặng có điểm đau khổ tâm lý cao hơn nhóm có mức độ cảm nhận cơn 

đau từ nhẹ trở xuống (M = 4,73; SD = 3,17 so với M = 3,72; SD = 2,50; p = 0,033). Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Carmen Rodriguez và cộng sự khi ghi nhận rằng khoảng 

69% người bệnh ung thư trải qua cơn đau có cường độ từ trung bình đến nặng và tình trạng 

đau kéo dài, tái diễn thường xuyên làm cản trở đáng kể các hoạt động sinh hoạt hằng ngày, 

đồng thời làm gia tăng nguy cơ xuất hiện các vấn đề tâm lý như lo âu, trầm cảm và suy 

giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh (Rodriguez và cộng sự, 2019). 

Kết quả phân tích t-test bảng 3 cho thấy, mức độ đau khổ tâm lý có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa các nhóm người bệnh có một số đặc điểm giấc ngủ khác nhau. Cụ 

thể, nhóm người bệnh có thay đổi thói quen giờ giấc đi ngủ (M = 4,54; SD = 2,88 so với M 

= 3,60; SD = 2,70), mất ngủ liên tục trên 1 tuần (M = 5,34; SD = 2,89 so với M = 3,83; SD 

= 2,77) và lo lắng về giấc ngủ (M = 4,56; SD = 2,76 so với M = 3,65; SD = 2,82) có mức 

độ đau khổ tâm lý cao hơn so với nhóm không có đặc điểm trên với p < 0,05.  

Trong khi đó, các đặc điểm như ngủ nhiều hơn bình thường (M = 2,89; SD = 2,76 

so với M = 4,20; SD = 2,82) và giấc ngủ ngắn, nhiều lần thức giấc trong đêm (M = 4,39; 

SD = 2,81 so với M = 3,98; SD = 2,84) không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

với mức độ đau khổ tâm lý (p > 0,05).  
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Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm giấc ngủ và đau khổ tâm lý  

ở người bệnh ung thư (N = 164) 

Đặc điểm 
Đau khổ tâm lý 

n M SD p 

Ngủ nhiều hơn bình thường 
Có 9 2,89 2,76 

0,142a 
Không 155 4,20 2,82 

Thay đổi thói quen giờ giấc đi ngủ 
Có 92 4,54 2,88 

0,033 
Không 72 3,60 2,67 

Giấc ngủ ngắn, nhiều lần thức trong đêm 
Có 68 4,34 2,81 

0,423 
Không 96 3,98 2,84 

Mất ngủ liên tục trên 1 tuần 
Có 32 5,34 2,89 

0,006 
Không 132 3,83 2,77 

Lo lắng về giấc ngủ 
Có 86 4,56 2,76 

0,040 
Không 78 3,65 2,82 

Ghi chú: aKiểm định Mann-Whitney. 

 

Khi tìm hiểu mối liên quan giữa vấn đề ăn uống và mức độ đau khổ tâm lý, kết quả 

phân tích t-test ở bảng 4 cho thấy có ý nghĩa thống kê giữa vấn đề ăn uống và mức độ đau 

khổ tâm lý ở người bệnh ung thư (p = 0,001). Những người bệnh gặp vấn đề về ăn uống như 

không thể ăn bằng đường miệng, ăn kém, bị ói sau khi ăn... có điểm trung bình mức độ đau 

khổ tâm lý (M = 4,78; SD = 2,77) cao so với nhóm không gặp vấn đề hoặc ăn uống tốt hơn 

(M = 3,37; SD = 2,70). Bên cạnh đó, nghiên cứu còn tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa thay đổi thói quen ăn uống và mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư (p = 0,007). 

Người bệnh có thay đổi thói quen ăn uống như không thể ăn một số món yêu thích trước đây 

thích ăn, thay đổi vị giác thấy đắng, mùi kim loại trong miệng… có điểm trung bình đau khổ 

tâm lý (M = 4,81; SD = 2,74) cao hơn so với nhóm còn lại (M = 3,62; SD = 2,783). 

Mối liên quan giữa vấn đề giấc ngủ và vấn đề ăn uống với mức độ đau khổ tâm lý 

ở người bệnh ung thư cũng đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu khác nhau (Fabian 

và cộng sự, 2023; Tu và cộng sự, 2022; Wang và cộng sự, 2011). Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi có sự phù hợp với học thuyết thang bậc nhu cầu của Abraham Maslow. Học thuyết 

này cho rằng, mỗi con người đều có các nhu cầu cơ bản và nó trở thành động lực để hướng 

đến các mục tiêu đặc thù của cuộc đời. Trong đó, nhu cầu về thể lý là thang bậc đầu tiên và 

thiết yếu nhất để đảm bảo con người có thể sống và tồn tại, bao gồm các nhu cầu cơ bản 

như: ăn uống, nghỉ ngơi, hoạt động thể chất, duy trì giống nòi… (Eugene W., 1981). Do 

vậy, việc không thỏa mãn các nhu cầu cơ bản này có thể là một trong những lý do khiến 
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người bệnh ung thư xuất hiện những trạng thái tâm lý tiêu cực, nổi trội là sự lo âu, buồn bã 

hoặc giảm thích ứng với bệnh tật của mình. 

Bảng 4: Mối liên quan giữa đặc điểm vấn đề ăn uống  

và đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư (N = 164) 

Đặc điểm 
Đau khổ tâm lý 

n M SD p 

Vấn đề ăn uống 
Gặp vấn đề 88 4,78 2,773 0,001 

Không vấn đề/Ăn tốt hơn 76 3,37 2,697 

Thay đổi thói quen ăn uống Có 70 4,81 2,741 0,007 

Không 94 3,62 2,783 

 

Khi tìm hiểu các vấn đề về rối loạn chức năng khác, kết quả phân tích t-test chỉ ra 

rằng có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa một số rối loạn chức năng và 

mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư. Cụ thể, người bệnh có triệu chứng mệt mỏi, 

uể oải có mức độ đau khổ tâm lý cao hơn (M = 4,81; SD = 2,91) so với những người không 

mệt mỏi (M = 3,60; SD = 2,64). Tương tự, những người bệnh gặp vấn đề về tê nhức tay 

chân có mức độ đau khổ tâm lý (M = 4,79; SD = 2,60) cao hơn so với nhóm còn lại (M = 

3,64; SD = 2,89). Ngoài ra, những người bệnh gặp vấn đề về vận động thể chất cũng có 

điểm đánh giá mức độ đau khổ tâm lý (M = 4,98; SD = 2,55) cao hơn so với nhóm (M = 3,66; 

SD = 2,86) không có vấn đề liên quan đến vận động. Những khác biệt này đều có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05.  

Nghiên cứu chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm người 

bệnh ung thư có tình trạng choáng váng, đau đầu; giảm trí nhớ, sự tập trung; thay đổi ngoại 

hình; gặp vấn đề bài tiết; gặp vấn đề sức khỏe tình dục và lo ngại về sức khỏe thể chất khác 

với mức độ đau khổ tâm lý (p > 0,05). 

Bảng 5: Mối liên quan giữa một số đặc điểm rối loạn chức năng thể chất khác 

và đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư (N = 164) 

Đặc điểm 
Đau khổ tâm lý 

n M SD p 

Mệt mỏi, uể oải 
Có 72 4,81 2,91 

0,006 
Không 92 3,60 2,64 

Choáng váng, đau đầu 
Có 50 4,02 2,87 

0,746 
Không 114 4,18 2,81 
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Tê nhức tay chân 
Có 70 4,79 2,60 

0,010 
Không 94 3,64 2,89 

Giảm trí nhớ, sự tập trung 
Có 47 4,53 2,80 

0,246 
Không 117 3,97 2,83 

Thay đổi ngoại hình 
Có 70 4,13 2,85 

0,998 
Không 94 4,13 2,81 

Gặp vấn đề bài tiết 
Có 32 4,56 2,23 

0,204a 
Không 132 4,02 2,94 

Gặp vấn đề vận động thể chất 
Có 58 4,98 2,55 

0,004 
Không 106 3,66 2,86 

Gặp vấn đề sức khỏe tình dục 
Có 10 5,30 2,31 

0,139a 
Không 154 4,05 2,84 

Lo ngại về sức khỏe thể chất khác 
Có 13 4,54 3,07 

0,573a 
Không 151 4,09 2,81 

Ghi chú: aKiểm định Mann-Whitney. 

 
4. Kết luận 

Qua khảo sát mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư đang điều trị tại Bệnh 

viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh - Cơ sở 2 năm 2024, nghiên cứu ghi nhận người 

bệnh ung thư có mức độ đau khổ tâm lý độ vừa phải. Nghiên cứu cũng tìm thấy sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư với một số đặc điểm liên 

quan đến sức khỏe thể chất: mức độ cảm nhận cơn đau; thay đổi thói quen giờ giấc đi ngủ; 

mất ngủ liên tục trên 1 tuần; lo lắng về giấc ngủ; mệt mỏi, uể oải; tê nhức tay chân; gặp vấn 

đề vận động thể chất.  

Những kết quả từ nghiên cứu này có ý nghĩa thực tiễn trong điều trị và chăm sóc 

toàn diện cho người bệnh ung thư. Đầu tiên, các mối liên quan được phát hiện trong nghiên 

cứu là chứng cứ thực chứng cho việc đề xuất những hướng can thiệp chăm sóc sức khỏe 

cho người bệnh, cần có sự phối hợp toàn diện giữa sức khỏe thể chất - tinh thần và xã hội. 

Thứ hai, công cụ nhiệt kế đau khổ là dạng thang đo đơn giản, dễ trả lời và có tính khả thi khi 

tiến hành sàng lọc tại môi trường bệnh viện cho các đối tượng dễ tổn thương như người bệnh 

ung thư.  

Tuy nhiên, nghiên cứu này có những hạn chế nhất định cần được lưu ý. Thứ nhất, 

đo lường mức độ đau khổ tâm lý ở người bệnh ung thư đôi khi gặp một số rào cản ở các xu 

hướng phòng vệ khi người bệnh che giấu có chủ đích hoặc không sẵn sàng chia sẻ mức độ 
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đau khổ tâm lý thật sự mà họ gặp phải. Thứ hai, với thiết kế nghiên cứu cắt ngang và quy 

mô cỡ mẫu nhỏ, sự suy diễn các mối quan hệ nhân quả còn hạn chế. Cuối cùng, mức độ 

đau khổ tâm lý phản ánh được thực trạng tại thời điểm nghiên cứu, nhưng chưa thể phân 

định loại đau khổ tâm lý là cấp tính hay là sự tích lũy qua thời gian dài.  

Từ các kết quả nghiên cứu của chúng tôi, việc thực hiện các nghiên cứu tìm hiểu 

mối liên quan giữa mức độ đau khổ tâm lý với các đặc điểm tâm lý - xã hội sẽ là hướng 

nghiên cứu cần được bổ trợ trong tương lai. Các kết quả theo hướng này sẽ góp phần đánh 

giá toàn diện những yếu tố nguy cơ làm gia tăng mức độ đau khổ hoặc những yếu tố bảo 

vệ tâm lý của người bệnh ung thư nhằm mục đích cuối cùng là xây dựng và phát triển một 

mô hình chăm sóc giảm nhẹ toàn diện, phù hợp với bối cảnh bệnh viện, nhằm nâng cao 

chất lượng sống cho người bệnh ung thư. 
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