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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá mức độ lo âu, trầm cảm và căng thẳng; nhu cầu và mức độ hài lòng về thông 

tin y tế; đồng thời khảo sát thực trạng giao tiếp của điều dưỡng với người bệnh ung thư nội trú tại Trung tâm Ung bướu, 
Bệnh viện Quân y 103. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 200 
người bệnh ung thư nội trú từ tháng 01 đến tháng 06 năm 2025 sử dụng các bộ công cụ gồm Thang đo lo âu trầm cảm 
(HADS), thang đo căng thẳng cảm xúc Distress Thermometer (DT), thang đo kỹ năng giao tiếp 4HCS, Bảng hỏi nhu cầu 
thông tin (PINQ), Thang đo sự hài lòng về thông tin được nhận EORTC QLQ-INFO25. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh có lo 
âu là 31,0% và trầm cảm là 25,0%; 66,5% NB cần được hỗ trợ tâm lý (điểm Distress Thermometer ≥ 4). Về giao tiếp điều 
dưỡng, điểm trung bình chung đạt 4,05 ± 0,44 (trên thang 5), cao nhất ở tiêu chí “thái độ tôn trọng, đồng cảm” (4,30 ± 
0,53) và thấp nhất ở “dành thời gian giải đáp thắc mắc” (3,78 ± 0,67). Người bệnh có nhu cầu thông tin cao, đặc biệt về 
tác dụng phụ của điều trị (89,5%) và phương pháp điều trị (88,0%). Mức độ hài lòng về thông tin ở mức trung bình với 
điểm trung bình 57,3 ± 16,5, cao nhất ở thông tin về bệnh (61,1 ± 15,1) và thấp nhất ở dịch vụ chăm sóc (52,6 ± 20,0). 
Kết luận: Người bệnh ung thư có nhu cầu cao về hỗ trợ tâm lý và thông tin y tế. Cần tăng cường kỹ năng giao tiếp, tư vấn 
của điều dưỡng và sàng lọc tâm lý định kỳ nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc. 

Từ khóa: Ung thư, lo âu, trầm cảm, căng thẳng, nhu cầu thông tin, giao tiếp điều dưỡng.

Psychological status, information needs, and nurse-patient communication 
among inpatients with cancer at Military Hospital 103
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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to describe the levels of anxiety, depression, and distress; information needs and 

satisfaction with medical information; to examine the nurse–patient communication among hospitalized cancer patients 
at the Oncology Center, Military Hospital 103. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 200 
inpatients with cancer from January to June 2025. Data were collected using standardized instruments, including the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Distress Thermometer (DT), the Four Habits Coding Scheme (4HCS) 
for nurse communication skills, the Patient Information Needs Questionnaire (PINQ), and the EORTC QLQ-INFO25 
for satisfaction with information received. Results: The prevalence of anxiety and depression was 31.0% and 25.0%, 
respectively, while 66.5% of patients scored ≥ 4 on the Distress Thermometer, indicating a need for psychological support. 
The overall mean communication score of nurses was 4.05 ± 0.44 (on a 5-point scale), with the highest rating for “respect 
and empathy” (4.30 ± 0.53) and the lowest for “spending time to answer questions” (3.78 ± 0.67). Patients reported 
high information needs, particularly regarding treatment side effects (89.5%) and treatment methods (88.0%). The mean 
information satisfaction score was 57.3 ± 16.5, highest for disease-related information (61.1 ± 15.1) and lowest for care 
services (52.6 ± 20.0). Conclusion: Cancer patients demonstrated high levels of psychological distress and substantial 
unmet information needs. Strengthening nurses’ communication and counseling skills, along with routine psychological 
screening, is essential to improve the quality of holistic cancer care.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một trong những nguyên 

nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn cầu và 
tại Việt Nam. Theo GLOBOCAN 2020, thế 
giới ghi nhận khoảng 19,3 triệu ca ung thư 
mới và gần 10 triệu ca tử vong 1. Tại Việt 
Nam, số liệu cho thấy có khoảng 182.563 
ca mắc mới và 122.690 ca tử vong do ung 
thư, đứng thứ 91/185 quốc gia về tỷ lệ mắc 
mới và thứ 50 về tỷ lệ tử vong 1. Quá trình 
điều trị ung thư thường kéo dài, phức tạp 
và tốn kém, đồng thời gây ra nhiều hệ lụy 
về mặt thể chất, chức năng và tâm lý cho 
người bệnh (NB). Nghiên cứu cho thấy các 
rối loạn tâm lý như lo âu, trầm cảm cũng 
như mức độ căng thẳng cảm xúc được ghi 
nhận với tỷ lệ cao ở NB ung thư, đặc biệt 
trong giai đoạn chẩn đoán và điều trị tích 
cực. Những rối loạn này có mối liên hệ chặt 
chẽ với chất lượng cuộc sống, khả năng tuân 
thủ điều trị và kết quả lâm sàng của họ 2, 3.

Ngoài các vấn đề về tâm lý, nhu cầu tiếp 
cận thông tin y tế và khả năng giao tiếp hiệu 
quả với các nhân viên y tế đóng vai trò quan 
trọng trong việc cung cấp chăm sóc toàn 
diện cho người bệnh ung thư. Việc thiếu 
thông tin rõ ràng về chẩn đoán, phương 
pháp điều trị, tác dụng phụ cũng như các 
dịch vụ hỗ trợ có thể làm tăng cảm giác bất 
an ở người bệnh, giảm khả năng tham gia 
vào quá trình quyết định điều trị, ảnh hưởng 
tiêu cực đến sự tuân thủ điều trị và làm suy 
giảm mức độ hài lòng 4. 

Tuy nhiên, tại các cơ sở y tế đa khoa, 
đặc biệt là trong hệ thống bệnh viện quân y 
như Bệnh viện Quân y 103, chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá toàn diện các nhu cầu 
này. Nghiên cứu được thực hiện nhằm: (1) 
Mô tả thực trạng lo âu, trầm cảm, distress 
và nhu cầu – mức độ hài lòng về thông tin y 
tế của người bệnh ung thư nội trú. (2) Đánh 
giá kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng từ góc 

nhìn người bệnh bằng thang Four Habits 
Coding Scheme (4HCS). Kết quả nghiên 
cứu sẽ là căn cứ cho đề xuất giải pháp nâng 
cao chất lượng chăm sóc điều dưỡng, làm 
cơ sở xây dựng mô hình hỗ trợ toàn diện 
người bệnh ung thư.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: 
Người bệnh được chẩn đoán xác định 

ung thư, đang được quản lý và điều trị tại 
Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Quân y 
103.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:
Người bệnh được chẩn đoán xác định 

ung thư ở mọi giai đoạn (I–IV), không giới 
hạn loại ung thư nguyên phát

Đang điều trị nội trú

Có khả năng trả lời bảng hỏi

Đồng ý tham gia nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
Người bệnh có vấn đề tâm lý nặng đang 

được điều trị.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 1 

đến tháng 6 năm 2025 tại Trung tâm Ung 
bướu, Bệnh viện Quân y 103.

Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:

Trong đó:    

+ Z: Hệ số tin cậy ở mức 95%, Z = 1,96.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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+ p: Tỷ lệ dự kiến người bệnh có nhu 
cầu hỗ trợ tâm lý – lấy theo nghiên cứu của 
Carlson (2012) 5, với p = 0,59   

+ d: Sai số cho phép = 0,07 

Cỡ mẫu tính được là n = 181, cộng thêm 
10% dự phòng khả năng mất mẫu, do vậy cỡ 
mẫu thực tế trong nghiên cứu là 200 người.

Bộ công cụ thu thập số liệu: 

Gồm 6 phần chính:

- Phần 1: thông tin chung gồm: tuổi, giới 
tính, nghề nghiệp, giai đoạn bệnh.

- Phần 2: Thang đánh giá lo âu và trầm 
cảm Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) được phát triển bởi Zigmond và 
Snaith (1983) 6 và được dịch sang tiếng Việt 
và kiểm định bởi nhóm tác giả Nguyễn Đức 
Quỳnh Châu (2024) 7. Bộ công cụ gồm 7 
câu đánh giá lo âu và 7 câu đánh giá trầm 
cảm. Mỗi câu được chấm theo thang Likert 
4 mức (0–3 điểm). Tổng điểm cho mỗi tiểu 
thang dao động từ 0–21 điểm, trong đó: 0–7 
điểm: bình thường; 8–10 điểm: nghi ngờ; 
11–21 điểm: có biểu hiện rõ rệt. 

- Phần 3: Thang đo căng thẳng Distress 
Thermometer (DT) được Haverman và 
cộng sự (2013) phát triển 8, và được dịch 
sang tiếng Việt bởi nhóm nghiên cứu. Công 
cụ có dạng thang đo hình nhiệt kế, với thang 
điểm từ 0 (không căng thẳng) đến 10 (căng 
thẳng cực độ). Mức điểm ≥ 4 được xem là 
ngưỡng gợi ý cần can thiệp tâm lý hỗ trợ. 

- Phần 4: Thang đánh giá giao tiếp với 
điều dưỡng Four Habits Coding Scheme 
(4HCS) được phát triển bởi Frankel và cộng 
sự (2003) 9 và dịch sang tiếng Việt và kiểm 
định độ tin cậy bởi nhóm tác giả Huỳnh 
Nguyệt Ánh (2022) 10. Thang gồm 23 tiêu 
chí, được chia thành bảy nhóm hành vi giao 

tiếp chính. Mỗi tiêu chí được đánh giá theo 
thang Likert 5 mức (1 = rất kém đến 5 = 
xuất sắc). Tổng điểm càng cao thể hiện giao 
tiếp càng tốt. 

- Phần 5: Thang đo Nhu cầu thông tin y tế 
của người bệnh (Patient Information Needs 
Questionnaire – PINQ) được phát triển bởi 
Mesters và cộng sự (2001) 11. Thang đo gồm 
14 câu hỏi, với 5 khía cạnh chính, mỗi câu 
được đánh giá theo thang Likert 4 mức (1 = 
không cần thiết đến 4 = rất cần thiết). Tổng 
điểm cao phản ánh mức độ nhu cầu thông 
tin lớn hơn. 

- Phần 6: Thang đo sự hài lòng của 
NB về thông tin được nhận EORTC QLQ-
INFO25 được phát triển bởi Arraras và cộng 
sự (2010) 12. Công cụ gồm 25 mục hỏi, chia 
thành 3 lĩnh vực chính: (1) Thông tin về 
bệnh; (2) Thông tin về điều trị; (3) Thông 
tin về các dịch vụ hỗ trợ. Điểm được chấm 
theo thang Likert 4 (1 = không hài lòng đến 
4 = rất hài lòng). Tổng điểm tối đa 100 điểm, 
trong đó điểm càng cao thể hiện mức độ hài 
lòng và đáp ứng thông tin càng tốt. 

Tất cả các bộ công cụ trên đã được kiểm 
định thử trên 30 người bệnh với độ tin cậy 
nội tại cao, Cronbach’s alpha đạt trên 0,80.

Xử lý số liệu: 

Dữ liệu được thu thập và xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0, sử dụng thống kê mô 
tả như tần số, tỷ lệ %, giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn.

Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được sự cho phép của ban 
lãnh đạo Bệnh viện Quân y 103. Đối tượng 
nghiên cứu được giới thiệu đầy đủ và ký vào 
bản đồng thuận trước khi tiến hành thu thập 
số liệu. Số liệu được bảo mật và chỉ nhằm 
mục đích phục vụ cho nghiên cứu.
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KẾT QUẢ
Đặc điểm chung của người bệnh tham gia nghiên cứu 

    Biểu đồ 1. Phân bố theo giới tính		               Biểu đồ 2. Phân bố theo tuổi
Biểu đồ 1 và 2 cho thấy đối tượng nghiên cứu là nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn (61,5%), 

trong đó, nhóm tuổi từ 40–59 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (56,0%). Tuổi trung bình của mẫu 
là 56,4 ± 10,8 tuổi (Min–Max: 28–79).

Bảng 1. Nghề nghiệp và giai đoạn bệnh của đối tượng nghiên cứu (n = 200)

n %

Nghề nghiệp

Lao động phổ thông 65     32,5

Nhân viên văn phòng 57 28,5

Buôn bán 35 17,5

Nghỉ hưu 24 12,0

Khác 19 9,5

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn sớm (I, II) 37 18,5

Giai đoạn tiến triển (III) 109 54,5

Giai đoạn cuối (IV) 54 27,0

Kết quả bảng 1 cho thấy đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp là lao động phổ thông 
(32,5%) và nhân viên văn phòng (28,5%) chiếm tỷ lệ cao. Đa số người bệnh (NB) được 
chẩn đoán ở giai đoạn III (54,5%), tiếp đến là giai đoạn IV (27,0%).
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Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh theo mức đánh giá HADS (lo âu/trầm cảm)

Mức đánh giá
Lo âu Trầm cảm

(n = 200) Tỉ lệ % (n = 200) Tỉ lệ %

Bình thường 81 40,5% 98 49,0%

Nghi ngờ 57 28,5% 52 26,0%

Có lo âu/ trầm cảm 62 31,0% 50 25,0%

Bảng 2 chỉ ra rằng tỷ lệ người bệnh có lo âu là 31,0% (62/200 người) và trầm cảm là 
25,0% (50/200 người).

Biểu đồ 3. Phân bố điểm Distress Thermometer (Mean ± SD; Min–Max)
Biểu đồ 2 cho thấy phần lớn người bệnh (66,5%) có mức độ căng thẳng từ 4 điểm trở 

lên – ngưỡng cho thấy cần can thiệp hỗ trợ tâm lý. Điểm Distress trung bình là 5,3 ± 2,1 
(Min–Max: 0–10)

Bảng 3. Điểm trung bình 4HCS theo nhóm tiêu chí (Trung bình ± SD)

Tiêu chí giao tiếp Trung bình ± SD

Thể hiện sự quan tâm, chăm sóc 4,23 ± 0,61

Giao tiếp thoải mái – thảo luận dễ dàng 4,11 ± 0,68

Giải thích rõ ràng thông tin bệnh 3,94 ± 0,83

Lắng nghe – thấu hiểu lo lắng                                        4,07 ± 0,65

Hỗ trợ ra quyết định chăm sóc 3,87 ± 0,71

Thái độ tôn trọng, đồng cảm 4,30 ± 0,53

Dành thời gian giải đáp thắc mắc 3,78 ± 0,67

Tổng điểm trung bình 4,05 ± 0,44

 

66.5%

33.5%

≥ 4 điểm < 4 điểm 
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Kết quả bảng 3 thể hiện rằng người bệnh đánh giá cao nhất là thái độ tôn trọng, đồng 
cảm của điều dưỡng (4,30 ± 0,53 điểm, trên thang điểm 5). Tuy nhiên, giao tiếp của điều 
dưỡng được đánh giá thấp nhất ở mục “dành thời gian giải đáp thắc mắc” (3,78 ± 0,67 điểm, 
trên thang điểm 5).

Bảng 4. Nhu cầu thông tin y tế của người bệnh (theo đánh giá PINQ)

Nội dung Tỷ lệ “Cần thiết/Rất cần thiết” (%)

Nguyên nhân gây bệnh 81,5

Các phương pháp điều trị 88,0

Tác dụng phụ của điều trị 89,5

Chế độ dinh dưỡng phù hợp 83,5

Dịch vụ chăm sóc điều dưỡng 73,0

Kết quả bảng 4 cho thấy tất cả các nội dung thông tin này NB đều có nhu cầu được biết, 
chiếm tỷ lệ trên 70%. Trong đó, NB có nhu cầu cần biết cao nhất về thông tin liên quan đến 
tác dụng phụ của điều trị (89,5%), và thấp nhất liên quan đến dịch vụ chăm sóc điều dưỡng 
(73%). 
Bảng 5. Sự hài lòng của NB về thông tin nhận được (thang EORTC QLQ-INFO25)

Sự hài lòng Trung bình ± SD

Thông tin về bệnh 61,1 ± 15,1

Thông tin về điều trị 58,2 ± 18,2

Thông tin về dịch vụ chăm sóc 52,6 ± 20,0

Tổng điểm trung bình sự hài lòng 57,3 ± 16,5

Bảng 5 chỉ ra rằng người bệnh ung thư nội trú có mức độ hài lòng về thông tin được 
nhận ở mức trung bình, trong đó NB hài lòng nhất với thông tin về bệnh nhận được (61,1 ± 
15,1) và thấp nhất với thông tin về dịch vụ chăm sóc (52,6 ± 20,0).

BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nam giới 
chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới (61,5% so với 
38,5%), phù hợp với đặc điểm dịch tễ của 
một số bệnh ung thư, phổ biến ở nam như 
ung thư phổi, đầu cổ và đại trực tràng, có 
liên quan đến yếu tố nguy cơ như hút thuốc, 
rượu bia và tiếp xúc môi trường độc hại 1, 13. 

Độ tuổi từ 40–59 chiếm tỷ lệ lớn nhất (56%), 
phản ánh đúng xu hướng tuổi mắc bệnh ung 
thư ngày càng trẻ hóa, đồng thời khẳng định 
nhóm tuổi trung niên là đối tượng có nguy 
cơ cao 14.

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng nhóm đối 
tượng nghiên cứu có nghề nghiệp chủ yếu 
là lao động phổ thông (32,5%). Đa số người 
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bệnh được chẩn đoán ở giai đoạn tiến triển 
(III), chiếm 54,5%, tiếp đến là giai đoạn cuối 
(IV), chiếm 27,0%. Điều này phản ánh thực 
tế rằng bệnh ung thư thường được phát hiện 
khi đã ở giai đoạn tiến triển, đặc biệt trong 
các nhóm nghề nghiệp có điều kiện tiếp xúc 
ít với chăm sóc sức khỏe thường xuyên. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Zeng và cộng sự năm 2021, cũng chỉ ra rằng 
người bệnh ung thư ở giai đoạn tiến triển 
thường là những người có điều kiện tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe hạn chế 15.

Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh lo âu 
(31,0%) và trầm cảm (25,0%) khá cao trong 
nghiên cứu. Kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu trong và ngoài nước, cho thấy 
tỷ lệ rối loạn tâm lý ở người bệnh ung thư 
dao động từ 20–40% 3, 16. Tương tự, nghiên 
cứu của Gonzalez và cộng sự (2023), nơi 
người bệnh ung thư gặp phải các vấn đề tâm 
lý phổ biến, đặc biệt là lo âu và trầm cảm, 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng 
cuộc sống của họ 17. Tuy nhiên, tỷ lệ lo âu ở 
nghiên cứu này có phần cao hơn so với một 
số nghiên cứu trước đó 18, có thể do đặc thù 
về đối tượng người bệnh ở giai đoạn tiến 
triển hoặc sự thay đổi trong phương pháp 
thu thập dữ liệu.

Kết quả cho thấy phần lớn người bệnh 
(66,5%) có mức độ căng thẳng từ 4 điểm trở 
lên, ngưỡng cho thấy cần can thiệp hỗ trợ 
tâm lý. Điều này phù hợp với nghiên cứu 
của Balasubramanian và cộng sự (2024), 
khi tỷ lệ người bệnh ung thư có mức độ 
căng thẳng cao cũng chiếm phần lớn trong 
tổng số người bệnh. Kết quả này nhấn mạnh 
sự cần thiết của đánh giá sàng lọc và các can 
thiệp tâm lý để giảm căng thẳng cho người 
bệnh ung thư, góp phần nâng cao chất lượng 
cuộc sống của họ 19.

Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh 
đánh giá cao nhất thái độ tôn trọng, đồng 
cảm của điều dưỡng (4,30 ± 0,53 điểm), 
trong khi giao tiếp “dành thời gian giải đáp 
thắc mắc” được đánh giá thấp nhất (3,78 ± 
0,67 điểm). Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Phan và cộng sự (2025), 
khi người bệnh ung thư thường đánh giá cao 
sự đồng cảm và tôn trọng từ đội ngũ y tế. 
Tuy nhiên, họ cũng bày tỏ sự không hài lòng 
về việc thiếu thời gian để giải đáp thắc mắc, 
điều này cho thấy sự cần thiết phải cải thiện 
kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng 20.

Nghiên cứu cho thấy người bệnh có nhu 
cầu cao nhất về thông tin liên quan đến tác 
dụng phụ của điều trị (89,5%), tiếp theo là 
các phương pháp điều trị (88,0%). Điều này 
phản ánh mối quan tâm lớn của người bệnh 
về tác dụng phụ và các lựa chọn điều trị. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đức Trung và cộng 
sự (2023) cũng chỉ ra rằng người bệnh ung 
thư rất quan tâm đến các tác dụng phụ của 
liệu pháp điều trị và cần được thông báo đầy 
đủ về các lựa chọn điều trị để đưa ra quyết 
định sáng suốt 21.

Kết quả chỉ ra rằng sự hài lòng của người 
bệnh về thông tin họ nhận được có mức độ 
trung bình, với thông tin về bệnh nhận được 
đánh giá cao nhất (61,1 ± 15,1 điểm) và 
thông tin về dịch vụ chăm sóc nhận được sự 
hài lòng thấp nhất (52,6 ± 20,0 điểm). Điều 
này cho thấy mặc dù người bệnh hài lòng về 
thông tin về bệnh và điều trị, nhưng họ vẫn 
chưa hoàn toàn thỏa mãn với thông tin về 
dịch vụ chăm sóc điều dưỡng. Nghiên cứu 
trước đây cũng cho thấy người bệnh ung 
thư cần nhiều thông tin hơn về các dịch vụ 
chăm sóc điều dưỡng, đặc biệt là về sự hỗ 
trợ trong suốt quá trình điều trị 12.

Nghiên cứu cắt ngang, đơn trung tâm 
nên hạn chế khả năng suy rộng. Đánh giá 
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dựa trên tự báo cáo của người bệnh có thể 
có sai lệch chủ quan. Chưa phân tích đa biến 
để kiểm soát yếu tố nhiễu và chưa mô tả chi 
tiết theo loại ung thư, giai đoạn hay phác đồ 
điều trị. Các thang đo tiếng Việt cần được 
tiếp tục kiểm định ở bối cảnh khác.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy người bệnh ung 
thư nội trú tại Trung tâm Ung bướu – Bệnh 
viện Quân y 103 có tỷ lệ lo âu là 31,0%, 
trầm cảm 25,0%, và 66,5% người bệnh có 
điểm Distress ≥4 – ngưỡng cần can thiệp hỗ 
trợ tâm lý. Điểm Distress trung bình đạt 5,3 
± 2,1 (Min–Max: 0–10). Nhu cầu thông tin 
cao nhất ở tác dụng phụ của điều trị (89,5%) 
và phương pháp điều trị (88,0%), trong khi 
mức độ hài lòng về thông tin chỉ ở mức trung 
bình (57,3 ± 16,5 điểm), thấp nhất ở lĩnh 
vực dịch vụ chăm sóc (52,6 ± 20,0 điểm). 
Những kết quả này phản ánh tình trạng căng 
thẳng tâm lý còn phổ biến và nhu cầu được 
cung cấp thông tin, tư vấn của người bệnh 
vẫn chưa được đáp ứng đầy đủ. 

Giao tiếp của điều dưỡng được người 
bệnh đánh giá nhìn chung tốt (điểm trung 
bình 4HCS: 4,05 ± 0,44), trong đó cao nhất 
là nhóm “tôn trọng – đồng cảm” (4,30 ± 
0,53), thấp nhất là nhóm “dành thời gian giải 
đáp thắc mắc” (3,78 ± 0,67). Điều này cho 
thấy đội ngũ điều dưỡng thể hiện được sự 
đồng cảm và tôn trọng người bệnh, nhưng 
vẫn cần cải thiện kỹ năng tư vấn và thời gian 
trao đổi thông tin trong chăm sóc. 

Người bệnh ung thư có tỷ lệ distress, lo 
âu và trầm cảm cao, trong khi nhu cầu thông 
tin và hỗ trợ tâm lý chưa được đáp ứng đầy 
đủ. Cần tăng cường sàng lọc tâm lý định kỳ, 
tư vấn – giáo dục sức khỏe cá nhân hóa, và 
nâng cao kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng, 

góp phần cải thiện chất lượng chăm sóc toàn 
diện cho người bệnh ung thư nội trú.
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