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GÁNH NẶNG CHĂM SÓC, CHẤT LƯỢNG CUỘC 
SỐNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA NGƯỜI 
CHĂM SÓC CHÍNH NGƯỜI BỆNH UNG THƯ TẠI 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÁI BÌNH NĂM 2025
Nguyễn Văn Tiến1, Trần Phương Linh1, Nguyễn Thu Hiền1, Vũ Minh Phương1, Lê Việt Cường1, Hoàng 

Minh Phú1,  Khamthon Sengchan1,  Mai Thị Đào1 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả gánh nặng chăm sóc, chất lượng cuộc sống và phân tích một số yếu tố liên quan 
ở người chăm sóc chính (NCSC) người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình năm 2025.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 408 NCSC 
người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình từ tháng 8/2025 đến tháng 3/2026. Dữ liệu 
được thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc gồm đặc điểm chung của người chăm sóc và người bệnh; 
Zarit Burden Interview (ZBI), World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Katz Activities of Daily Living (Katz ADL) và Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

Kết quả: Điểm gánh nặng chăm sóc trung bình là 36,1 ± 15,3 điểm; 38,2% người chăm sóc thuộc 
nhóm gánh nặng chăm sóc nhiều (ZBI 41–88, gồm mức vừa đến nặng và nghiêm trọng). Điểm chất 
lượng cuộc sống chung trung bình là 53,2 ± 8,7 điểm; 35,3% thuộc nhóm chất lượng cuộc sống thấp. 
Trong phân tích đa biến, gánh nặng chăm sóc nhiều liên quan độc lập với căng thẳng tài chính cao 
(aOR = 2,6; KTC95%: 1,5–4,5; p < 0,001) và mức độ phụ thuộc chức năng nhiều của người bệnh 
(aOR = 1,7; KTC95%: 1,1–2,6; p = 0,021). Chất lượng cuộc sống thấp liên quan độc lập với tuổi 
người chăm sóc từ 40 tuổi trở lên (aOR = 2,4; KTC95%: 1,2–4,5; p = 0,009) và mức độ phụ thuộc 
nhiều của người bệnh (aOR = 4,2; KTC95%: 2,6–6,6; p < 0,001). 

Kết luận: Người chăm sóc chính của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình có tỷ lệ 
gánh nặng chăm sóc nhiều và chất lượng cuộc sống thấp ở mức đáng lưu ý. Căng thẳng tài chính 
cao và mức độ phụ thuộc nhiều của người bệnh liên quan với gánh nặng chăm sóc nhiều; đồng thời, 
tuổi từ 40 tuổi trở lên và mức độ phụ thuộc nhiều của người bệnh liên quan với chất lượng cuộc sống 
thấp của người chăm sóc. Kết quả gợi ý cần sàng lọc sớm gánh nặng chăm sóc và hỗ trợ ưu tiên cho 
người chăm sóc có áp lực tài chính hoặc đang chăm sóc người bệnh phụ thuộc nhiều. 

Từ khóa: gánh nặng chăm sóc, chất lượng cuộc sống, người chăm sóc chính, ung thư, Bệnh viện Đa 
khoa Thái Bình.

CAREGIVER BURDEN, QUALITY OF LIFE, AND 
RELATED FACTORS OF PRIMARY CAREGIVERS 
OF CANCER PATIENTS AT THAI BINH GENERAL 
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HOSPITAL IN 2025
 Nguyen Van Tien1,  Tran Phuong Linh1, Nguyen Thu Hien1, Vu Minh Phuong1, Le Viet Cuong1, Hoang 

Minh Phu1,  Khamthon Sengchan1,  Mai Thi Dao1

ABSTRACT

Objective: To describe caregiver burden, quality of life, and associated factors among primary 
caregivers of cancer patients at Thai Binh General Hospital in 2025.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 408 primary 
caregivers of cancer patients at Thai Binh General Hospital from August 2025 to March 2026. 
Data were collected using a structured questionnaire including general characteristics; the Zarit 
Burden Interview (ZBI), the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), 
the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), the Katz Activities of Daily Living (Katz ADL), and 
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

Results: The mean caregiver burden score was 36.1 ± 15.3, and 38.2% of caregivers had high 
caregiver burden (ZBI 41–88, including moderate-to-severe and severe burden). The mean 
overall quality-of-life score was 53.2 ± 8.7, with 35.3% classified as having low quality of life. 
In multivariable analysis, high caregiver burden was independently associated with higher 
financial stress and greater patient dependence in daily activities, while low quality of life 
was independently associated with caregiver age ≥40 years and greater patient dependence.

Conclusion: A notable proportion of primary caregivers of cancer patients had high caregiver 
burden and low quality of life. Higher financial stress and greater patient dependence were associated 
with high caregiver burden, whereas caregiver age ≥40 years and greater patient dependence 
were associated with low quality of life. The findings suggest that oncology services should screen 
caregiver burden and consider timely financial, practical, and psychosocial support for high-risk 
caregivers.

Keywords: caregiver burden, quality of life, primary caregivers, cancer, Thai Binh General Hospital.

Tác giả

1. Trường Đại học Y Dược Thái Bình
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư hiện là một trong những thách thức y 
tế lớn trên toàn cầu, với số ca mắc mới và tử 
vong vẫn duy trì ở mức cao. Theo GLOBOCAN 
2022, gánh nặng ung thư tiếp tục gia tăng trên 
phạm vi 185 quốc gia và vùng lãnh thổ, đặt ra 
áp lực đáng kể đối với hệ thống y tế, người bệnh 
và gia đình.1 Trong bối cảnh đó, người chăm 
sóc chính, thường là thành viên trong gia đình, 
giữ vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ người 
bệnh trong quá trình điều trị và chăm sóc hằng 
ngày. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu quốc tế cho 
thấy việc chăm sóc người bệnh ung thư thường 
đi kèm với gánh nặng chăm sóc đáng kể, ảnh 
hưởng bất lợi đến sức khỏe thể chất, tinh thần 
và chất lượng cuộc sống của người chăm sóc, 
đặc biệt ở các trường hợp bệnh tiến triển hoặc 
điều trị kéo dài.2–6 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu gần đây cũng 
ghi nhận gánh nặng chăm sóc là vấn đề đáng 
quan tâm ở người chăm sóc chính người bệnh 
ung thư. Kết quả tại Nam Định, Hà Nội, Huế và 
một số cơ sở điều trị khác cho thấy người chăm 
sóc thường phải đối diện với gánh nặng từ mức 
trung bình đến cao; đồng thời, gánh nặng chăm 
sóc có liên quan với nhiều yếu tố như điều kiện 
kinh tế, thời gian chăm sóc, mức độ phụ thuộc 
chức năng của người bệnh và hỗ trợ xã hội.7-11 
Bên cạnh đó, một nghiên cứu tại Việt Nam cũng 
cho thấy chất lượng cuộc sống của người chăm 
sóc có xu hướng giảm khi gánh nặng chăm sóc 
gia tăng, gợi ý rằng đây là hai khía cạnh cần 
được xem xét đồng thời trong các nghiên cứu 
về chăm sóc ung thư.12 

Bệnh viện Đa khoa Thái Bình là cơ sở khám 
chữa bệnh tuyến tỉnh, tiếp nhận và điều trị số 

lượng lớn người bệnh ung thư trong khu vực. 
Cùng với quá trình điều trị, người chăm sóc 
chính thường phải tham gia hỗ trợ kéo dài về 
thể chất, tâm lý và tài chính, trong khi bằng 
chứng tại địa phương về gánh nặng chăm sóc 
và chất lượng cuộc sống của nhóm đối tượng 
này còn hạn chế. Do vậy, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm mô tả gánh nặng chăm sóc, chất 
lượng cuộc sống và phân tích một số yếu tố liên 
quan ở người chăm sóc chính người bệnh ung 
thư tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình năm 2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là người chăm sóc chính 
của người bệnh ung thư đang điều trị tại Trung 
tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa Thái Bình. 
Người chăm sóc chính được xác định là người 
trực tiếp hỗ trợ người bệnh trong sinh hoạt và 
điều trị hằng ngày, không nhận thù lao cho hoạt 
động chăm sóc.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Nghiên cứu lựa chọn 
các đối tượng từ 18 tuổi trở lên, có khả năng 
giao tiếp bằng tiếng Việt, đã chăm sóc trực tiếp 
và liên tục cho người bệnh ít nhất 1 tháng, có 
mặt tại thời điểm khảo sát và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp không 
đủ khả năng trả lời phỏng vấn hoặc không hoàn 
thành bộ câu hỏi được loại khỏi nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Ung bướu, 
Bệnh viện Đa khoa Thái Bình.

Thời gian nghiên cứu: Từ 08/2025 – 03/2026. 
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2.3. Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế mô tả cắt ngang có phân tích. Thiết kế 
này được lựa chọn nhằm mô tả thực trạng gánh 
nặng chăm sóc, chất lượng cuộc sống và phân 
tích một số yếu tố liên quan ở người chăm sóc 
chính người bệnh ung thư trong bối cảnh lâm 
sàng thực tế.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một 
tỷ lệ trong quần thể với mức tin cậy 95%, sai 
số tuyệt đối 5% và chọn p = 0,5 để bảo đảm cỡ 
mẫu lớn nhất. Sau khi cộng thêm 5% dự phòng, 
cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là 408 người chăm 
sóc chính. Trên thực tế, nghiên cứu thu thập 
được đầy đủ dữ liệu của 408 đối tượng đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn. 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện được áp 
dụng; tất cả người chăm sóc chính đủ điều kiện 
trong thời gian nghiên cứu đều được mời tham 
gia cho đến khi đạt cỡ mẫu.

2.5. Đo lường và thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp 
với bộ câu hỏi cấu trúc sẵn. Bộ công cụ gồm 
thông tin chung của người chăm sóc và người 
bệnh, cùng các thang đo chuẩn hóa: Katz ADL 
gồm 6 hoạt động cơ bản,13 ZBI gồm 22 mục,14 
WHOQOL-BREF gồm 26 câu thuộc 4 lĩnh 
vực,15 MSPSS gồm 12 mục16 và GAD-7 gồm 
7 mục.17

2.6. Biến số và tiêu chuẩn đánh giá

Hai biến phụ thuộc chính của nghiên cứu là 
gánh nặng chăm sóc và chất lượng cuộc sống 
của người chăm sóc chính. Điểm ZBI tổng dao 
động từ 0 đến 88 và được phân thành bốn mức: 
không hoặc rất ít gánh nặng (0–20), nhẹ đến 

vừa (21–40), vừa đến nặng (41–60) và nghiêm 
trọng (61–88);14 trong hồi quy, biến này được 
quy về hai nhóm: gánh nặng ít (0–40) và gánh 
nặng nhiều (41–88). Đối với WHOQOL-BREF, 
điểm từng lĩnh vực được quy đổi về thang 
0–100 theo hướng dẫn chuẩn.15 Điểm chất 
lượng cuộc sống chung được tính bằng trung 
bình của bốn lĩnh vực và được phân thành ba 
mức: thấp (<50), trung bình (50–75) và tốt 
(>75); ngưỡng <50 được lựa chọn để phản ánh 
mức dưới trung điểm của thang chuẩn hóa và 
thuận lợi cho phân tích hồi quy. Mức hỗ trợ xã 
hội được xác định theo tổng điểm MSPSS,16 
điểm GAD-7 được tính từ 7 câu hỏi chuẩn với 
tổng điểm 0–21,17 và mức độ phụ thuộc chức 
năng của người bệnh được xác định theo Katz 
ADL, trong đó điểm thấp hơn phản ánh mức 
phụ thuộc cao hơn.13

2.7. Phân tích thống kê

Số liệu được nhập bằng EpiData 3.1 và phân 
tích bằng SPSS 27.0. Thống kê mô tả được sử 
dụng để trình bày tần số, tỷ lệ phần trăm, trung 
bình, độ lệch chuẩn, trung vị và khoảng tứ phân 
vị. Các phép kiểm χ², Fisher’s exact, t-test hoặc 
Mann–Whitney U được sử dụng khi phù hợp. 
Hồi quy logistic đơn biến được thực hiện trước; 
các biến có p < 0,20 trong phân tích đơn biến 
hoặc có ý nghĩa thực tiễn theo y văn được đưa 
vào mô hình logistic đa biến. Kết quả được 
trình bày dưới dạng OR và aOR với khoảng tin 
cậy 95%; p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống 
kê.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai sau khi được xem 
xét và chấp thuận về mặt chuyên môn và đạo 
đức bởi Hội đồng Module Dự án học thuật của 
Trường Đại học Y Dược Thái Bình, đồng thời 



12

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 75, tháng 06/2026

có sự đồng ý của Ban Giám đốc Bệnh viện Đa 
khoa Thái Bình và lãnh đạo đơn vị nơi tiến 
hành nghiên cứu. Tất cả đối tượng tham gia đều 
được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung, quyền 
lợi và tính tự nguyện của nghiên cứu trước khi 
ký văn bản chấp thuận tham gia. Toàn bộ thông 
tin cá nhân được mã hóa, bảo mật và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu. Kết quả được 
báo cáo trung thực, chính xác, không sử dụng 
dữ liệu cho bất kỳ mục đích nào khác ngoài 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người 
chăm sóc chính (n = 408)

Đặc điểm n %

Nhóm tuổi
<60 tuổi 320 78,4
≥60 tuổi 88 21,6

Giới tính
Nam 184 45,1
Nữ 224 54,9

Trình độ học vấn
THPT hoặc dưới 312 76,5

Cao đẳng/trung 
cấp nghề trở lên 96 23,5

Tình trạng hôn 
nhân

Đã kết hôn 360 88,2

Đơn thân/ly hôn/
góa 48 11,8

Tình trạng việc 
làm

Có 372 91,2
Không 36 8,8

Thu nhập hàng 
tháng

≤5 triệu đồng/
tháng 115 28,2

>5 triệu đồng/
tháng/không rõ 293 71,8

Căng thẳng tài 
chính

Thấp 106 26,0
Cao 302 74,0

Người chăm sóc chủ yếu dưới 60 tuổi, là nữ, đã 
kết hôn và đang có việc làm; 74,0% ghi nhận 
căng thẳng tài chính cao.

Người chăm sóc chủ yếu có quan hệ gia đình với 
người bệnh; 49,8% đã chăm sóc từ 6 tháng trở 
lên và 61,3% dành trên 12 giờ/ngày cho chăm 

sóc. Có 37,5% người bệnh phụ thuộc nhiều theo 
Katz ADL

Bảng 2. Đặc điểm liên quan đến chăm sóc, 
người bệnh và hỗ trợ xã hội của người chăm 

sóc chính (n = 408)

Đặc điểm n %

Mối quan hệ với 
người bệnh

Gia đình 390 95,6

Khác 18 4,4

Thời gian chăm 
sóc

<6 tháng 205 50,2

≥6 tháng 203 49,8

Số giờ chăm sóc/
ngày

≤12 giờ/ngày 158 38,7

>12 giờ/ngày 250 61,3

Mức độ phụ thuộc 
của người bệnh 
(Katz ADL)

Tương đối độc 
lập (Katz 4–6) 255 62,5

Phụ thuộc nhiều 
(Katz 0–3) 153 37,5

Hỗ trợ xã hội cảm 
nhận (MSPSS)

Hỗ trợ xã hội thấp 14 3,4

Hỗ trợ xã hội 
trung bình/cao 394 96,6

Bảng 3. Mức độ gánh nặng chăm sóc của 
người chăm sóc chính theo ZBI (n = 408)

Mức độ gánh nặng chăm 
sóc Số lượng Tỷ lệ 

(%)

Không/có rất ít 68 16,7

Nhẹ đến vừa 184 45,1

Vừa đến nặng 136 33,3

Nghiêm trọng 20 4,9

Điểm ZBI trung bình ± SD 36,1 ± 15,3

Trung vị (IQR) 33,0 (24,0-49,0) 

Gánh nặng ít (0-40) 252 61,8

Gánh nặng nhiều (41-88) 156 38,2

Điểm ZBI trung bình là 36,1 ± 15,3; 38,2% 
người chăm sóc thuộc nhóm gánh nặng nhiều. 

Điểm CLCS chung trung bình là 53,2 ± 8,7; 
lĩnh vực thể chất có điểm thấp nhất và 35,3% 
người chăm sóc có CLCS thấp.
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Bảng 4. Điểm chất lượng cuộc sống theo WHOQOL-BREF của người chăm sóc chính (n = 408)

Lĩnh vực Trung bình ± SD Trung vị (IQR) Thấp <50 Trung bình 
50-75 Tốt >75

Sức khỏe thể chất 48,0 ± 10,0 46,0 (43,0-54,0) 209 (51,2) 197 (48,3) 2 (0,5)

Tâm lý 54,7 ± 10,4 54,0 (50,0-63,0) 95 (23,3) 311 (76,2) 2 (0,5)

Quan hệ xã hội 58,6 ± 14,5 58,0 (50,0-67,0) 57 (14,0) 333 (81,6) 18 (4,4)

Môi trường sống 51,6 ± 12,2 50,0 (44,0-59,0) 153 (37,5) 243 (59,6) 12 (2,9)

CLCS chung (TB 4 lĩnh 
vực) 53,2 ± 8,7 53,0 (48,0-59,5) 144 (35,3) 263 (64,5) 1 (0,2)

Bảng 5. Hồi quy logistic đa biến các yếu tố 
liên quan đến gánh nặng chăm sóc nhiều

Đặc điểm OR hiệu chỉnh 
(95%CI) p

Nhóm tuổi
<60 1,0

0,223
≥60 1,4 (0,8-2,5)

Giới
Nam 1,0

 0,766
Nữ 1,1 (0,7-1,6)

Trình độ học 
vấn

THPT hoặc 
dưới 1,0

0,536
Cao đẳng 
hoặc hơn 1,2 (0,7-2,1)

Tình trạng 
hôn nhân

Kết hôn 1,0
0,052

Đơn thân 2,0 (1,0-4,0)

Nghề nghiệp
Có việc làm 1,0

0,136Không có 
việc làm 1,8 (0,8-3,7)

Thu nhập 
hàng tháng

>5 triệu/
không rõ 1,0

0,583
≤5 triệu 1,2 (0,7-1,9)

Căng thẳng 
tài chính

Căng thẳng 
thấp 1,0

<0,001
Căng thẳng 
cao 2,6 (1,5-4,5)

Mối quan 
hệ với người 
bệnh

Gia đình trực 
tiếp 1,0

0,855
Khác 0,9 (0,3-2,8)

Thời gian 
chăm sóc

<6 tháng 1,0
0,992

≥6 tháng 1,0 (0,6-1,5)
Số giờ chăm 
sóc/ngày

≤12 giờ 1,0
0,857

>12 giờ 1,0 (0,7-1,6)

ADL người 
bệnh

Tương đối 
độc lập 1,0

0,021
Phụ thuộc 
nhiều 1,7 (1,1-2,6)

Hỗ trợ xã hội

Hỗ trợ xã hội 
trung bình/
cao

1,0
0,194

Hỗ trợ xã hội 
thấp 2,2 (0,7-7,0)

Trong mô hình đa biến, căng thẳng tài chính 
cao và mức độ phụ thuộc ADL nhiều của người 
bệnh liên quan với gánh nặng chăm sóc nhiều.

Bảng 6. Hồi quy logistic đa biến các yếu tố 
liên quan đến chất lượng cuộc sống thấp

Đặc điểm OR hiệu chỉnh 
(95%CI) p

Nhóm tuổi
<60 1,0

0,009
≥60 2,4 (1,2–4,5)

Giới
Nam 1,0

0,469
Nữ 0,8 (0,5-1,3)

Trình độ học 
vấn

THPT hoặc 
dưới 1,0

0,941
Cao đẳng 
hoặc hơn 1,0 (0,5-1,8)

Tình trạng 
hôn nhân

Kết hôn 1,0
0,896

Đơn thân 1,1 (0,4-2,5)

Nghề nghiệp
Có việc làm 1,0

0,829Không có 
việc làm 0,9 (0,4-2,1)

Thu nhập 
hàng tháng

>5 triệu/
không rõ 1,0

0,125
≤5 triệu 1,5 (0,9-2,6)

Căng thẳng 
tài chính

Căng thẳng 
thấp 1,0

0,059
Căng thẳng 
cao 1,7 (1,0-3,1)

Mối quan 
hệ với người 
bệnh

Gia đình trực 
tiếp 1,0

0,064
Khác 0,2 (0,0-1,1)
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Thời gian 
chăm sóc

<6 tháng 1,0
0,480

≥6 tháng 1,2 (0,7-1,9)

Số giờ chăm 
sóc/ngày

≤12 giờ 1,0
 0,064

>12 giờ 0,6 (0,4-1,0)

ADL người 
bệnh

Tương đối 
độc lập 1,0

<0,001
Phụ thuộc 
nhiều 4,2 (2,6-6,6)

Hỗ trợ xã hội

Hỗ trợ xã hội 
trung bình/
cao

1,0
0,421

Hỗ trợ xã hội 
thấp 1,6 (0,5-5,3)

Trong mô hình đa biến, tuổi từ 40 tuổi trở lên 
và mức độ phụ thuộc ADL nhiều của người 
bệnh liên quan với CLCS thấp

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu được thực hiện trên 408 người 
chăm sóc chính của người bệnh ung thư tại 
Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa Thái 
Bình. Phần lớn người chăm sóc dưới 60 tuổi là 
nữ, đã kết hôn và đang có việc làm.

4.1. Thực trạng gánh nặng chăm sóc và chất 
lượng cuộc sống của người chăm sóc chính 
cho người bệnh ung thư.

Điểm ZBI trung bình là 36,1 ± 15,3 và 38,2% 
người chăm sóc thuộc nhóm gánh nặng nhiều. 
Kết quả này nhìn chung tương đồng với một 
số nghiên cứu trong nước7–11 và quốc tế,3,5 gợi 
ý rằng chăm sóc người bệnh ung thư thường 
đi kèm áp lực đáng kể về thời gian, thể lực và 
tâm lý.

Điểm chất lượng cuộc sống chung trung bình 
là 53,2 ± 8,7; 35,3% người chăm sóc có CLCS 
thấp. Trong bốn lĩnh vực của WHOQOL-BREF, 
sức khỏe thể chất có điểm thấp nhất, trong khi 
quan hệ xã hội có điểm cao nhất. Kết quả này 

phù hợp với nghiên cứu trong nước12 và một số 
nghiên cứu quốc tế,2–5 cho thấy ảnh hưởng của 
hoạt động chăm sóc không chỉ tập trung ở khía 
cạnh tâm lý mà còn lan sang thể lực và sinh 
hoạt hằng ngày.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến gánh nặng 
chăm sóc và chất lượng cuộc sống của họ tại 
địa điểm nghiên cứu.

Trong phân tích hồi quy đa biến, tình trạng 
căng thẳng tài chính cao và mức độ phụ thuộc 
ADL cao của người bệnh có liên quan với gánh 
nặng chăm sóc ở mức cao; trong khi đó, tuổi 
của người chăm sóc từ 40 trở lên cùng với mức 
độ phụ thuộc ADL cao của người bệnh có liên 
quan với chất lượng cuộc sống thấp. Việc sử 
dụng hai ngưỡng tuổi khác nhau trong hai mô 
hình (≥60 tuổi đối với gánh nặng chăm sóc và 
≥40 tuổi đối với chất lượng cuộc sống) được 
lựa chọn dựa trên đặc điểm của từng kết cục 
nghiên cứu, thay vì áp dụng một điểm cắt duy 
nhất cho tất cả các mô hình. Cụ thể, ngưỡng 
60 tuổi có ý nghĩa trong việc nhận diện nhóm 
người chăm sóc cao tuổi, vốn có thể đối mặt 
nhiều hơn với những hạn chế về thể lực, sức 
bền và khả năng thích nghi khi đảm nhiệm vai 
trò chăm sóc kéo dài, do đó phù hợp khi phân 
tích kết cục gánh nặng chăm sóc. Ngược lại, 
trong mô hình chất lượng cuộc sống, ngưỡng 
40 tuổi cho thấy giá trị phân tầng phù hợp hơn 
trong bộ số liệu nghiên cứu. Đây có thể là giai 
đoạn mà người chăm sóc đồng thời phải đảm 
nhiệm nhiều trách nhiệm về gia đình, nghề 
nghiệp và kinh tế, nên chất lượng cuộc sống 
dễ bị ảnh hưởng hơn khi phải tham gia chăm 
sóc người bệnh ung thư. Tuy nhiên, cần nhấn 
mạnh rằng các ngưỡng tuổi này chủ yếu mang 
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ý nghĩa phân tích trong bối cảnh bộ số liệu hiện 
tại, chưa nên xem là các mốc cắt có giá trị sinh 
học hoặc lâm sàng phổ quát. Vì vậy, các kết quả 
này cần được kiểm định trong những nghiên 
cứu tiếp theo.

Mối liên quan giữa căng thẳng tài chính và 
gánh nặng chăm sóc

Người chăm sóc có căng thẳng tài chính cao 
thuộc nhóm gánh nặng chăm sóc nhiều cao hơn 
2,6 lần so với nhóm căng thẳng thấp (aOR = 2,6; 
KTC95%: 1,5–4,5; p < 0,001). Kết quả này phù 
hợp với bối cảnh điều trị ung thư, trong đó chi 
phí điều trị và chi phí sinh hoạt có thể làm tăng 
áp lực đối với gia đình, đồng thời tương đồng 
với một số nghiên cứu trong nước7,9,10 và tổng 
quan của Akter và cộng sự.2

Mối liên quan giữa mức độ phụ thuộc sinh 
hoạt (ADL) của người bệnh và gánh nặng 
chăm sóc

Người chăm sóc cho bệnh nhân phụ thuộc 
nhiều trong các hoạt động sống hằng ngày có 
odds thuộc nhóm gánh nặng chăm sóc nhiều 
cao hơn 1,7 lần so với nhóm chăm sóc người 
bệnh tương đối độc lập (aOR = 1,7; KTC95%: 
1,1–2,6; p = 0,021). Điều này có thể phản ánh 
việc nhu cầu hỗ trợ thường xuyên làm tăng khối 
lượng công việc chăm sóc và thu hẹp thời gian 
nghỉ ngơi của người chăm sóc. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu trong nước8 và nghiên cứu 
của Karimi Moghaddam và cộng sự.6

Mối liên quan giữa tuổi của người chăm sóc 
và chất lượng cuộc sống thấp

Đối với CLCS, người chăm sóc từ 40 tuổi trở 
lên thuộc nhóm CLCS thấp cao hơn 2,4 lần so 
với nhóm dưới 40 tuổi (aOR = 2,4; KTC95%: 

1,2–4,5; p = 0,009). Kết quả này gợi ý rằng khi 
tuổi tăng, khả năng thích ứng với cường độ 
chăm sóc kéo dài có thể giảm, trong khi người 
chăm sóc vẫn phải duy trì đồng thời nhiều vai 
trò gia đình và kinh tế.

Mối liên quan giữa mức độ phụ thuộc của 
người bệnh và chất lượng cuộc sống thấp

Người chăm sóc cho bệnh nhân phụ thuộc nhiều 
có odds thuộc nhóm CLCS thấp cao hơn 4,2 lần 
so với nhóm chăm sóc người bệnh tương đối 
độc lập (aOR = 4,2; KTC95%: 2,6–6,6; p < 0,001). 
Kết quả này nhất quán với nghiên cứu trong 
nước12 và một số nghiên cứu quốc tế,2,4,6 cho 
thấy khi nhu cầu hỗ trợ hằng ngày tăng, người 
chăm sóc thường chịu sức ép lớn hơn về thể 
chất, tâm lý và khả năng duy trì hoạt động xã 
hội.

5. KẾT LUẬN

Người chăm sóc chính của người bệnh ung thư 
tại Bệnh viện Đa khoa Thái Bình có tỷ lệ gánh 
nặng chăm sóc nhiều và CLCS thấp ở mức 
đáng lưu ý. Căng thẳng tài chính cao liên quan 
độc lập với gánh nặng chăm sóc nhiều. Mức độ 
phụ thuộc trong sinh hoạt hằng ngày của người 
bệnh liên quan với cả gánh nặng chăm sóc 
nhiều và CLCS thấp. Đồng thời, tuổi từ 40 tuổi 
trở lên liên quan với khả năng có CLCS thấp.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH 

Tác giả tuyên bố không có xung đột lợi ích 
trong quá trình triển khai và công bố kết quả 
nghiên cứu.

7. TÀI TRỢ

Nghiên cứu này không nhận được bất kể nguồn 
tài trợ nào từ bên ngoài.
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