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ABSTRACT
Background: Cancer is a chronic disease that affects all aspects of a patient's and family's life 
such as physical, psychological, social impacts, and requires continuous and prolonged care 
needs.

Objectives: To describe the characteristics of social support and identify related factors in 
cancer patients undergoing treatment at the Oncology center of Hue Central Hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 253 patients diagnosed with 
cancer at the Oncology center of Hue Central Hospital. The Medical Outcomes Study - Social 
Support Survey (MOS-SSS) scale measured the patients' social support characteristics on 4 
dimensions: Tangible support, emotional-informational support, affectionate support, and social 
interaction.

Results: The mean age was 56.62; gastrointestinal cancer had the highest incidence (21.3%); 
and 45.6% of patients were undergoing chemotherapy. The mean score for overall social 
support was 56.95; comprising 4 dimensions of tangible support, emotional-informational 
support, affectionate support, and social interaction were 71.07, 54.56, 65.02, 
and 37.28, respectively. Four significant factors related to overall social support scores were 
education level, marital status, occupation and self-quality of life.

Conclusion: Social support remains inadequate for cancer patients, particularly in terms of 
social interaction. Interventions should prioritize patients with a low education group; adverse 
marriage, manual labor group, and patients with low quality of life.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Ung thư là một bệnh lý mãn tính, tác động đến mọi khía cạnh cuộc sống của bệnh 
nhân và gia đình như thể chất, tâm lý, xã hội và đòi hỏi nhu cầu chăm sóc liên tục và kéo dài.

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm sự hỗ trợ xã hội và xác định các yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân ung thư đang điều trị tại trung tâm ung bướu bệnh viện trung ương Huế.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 253 bệnh nhân được chẩn 
đoán mắc ung thư tại Khoa Ung Bướu, Bệnh viện Trung Ương Huế. Thang đo hỗ trợ xã hội 
(MOS-SSS) đo lường các đặc điểm sự hỗ trợ xã hội của bệnh nhân trên 4 khía cạnh về hữu hình, 
cảm xúc – thông tin, tình cảm và tương tác xã hội. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình là 56,62 tuổi; ung thư ở cơ quan tiêu hóa là cao nhất (21,3%); đang 
hóa trị (45,6%); Điểm trung bình về hỗ trợ xã hội chung là 56,95; trong đó điểm hỗ trợ theo 4 
khía cạnh về hữu hình, cảm xúc – thông tin, tình cảm và tương tác xã hội lần lượt là 71,07; 54,56; 
65,02 và 37,28. Bốn yếu tố được xác định liên quan có ý nghĩa với điểm hỗ trợ xã hội chung là 
trình độ học vấn, hôn nhân, nghề nghiệp trước khi mắc bệnh, chất lượng cuộc sống.

Kết luận: Bệnh nhân ung thư vẫn thiếu sự hỗ trợ xã hội đặc biệt là khía cạnh về tương tác xã 
hội. Những can thiệp nên ưu tiên cho nhóm có học vấn thấp, bất lợi về hôn nhân; người lao động 
tay chân và bệnh nhân chưa hài lòng với chất lượng cuộc sống hiện tại. 

Từ khóa: Sự hỗ trợ xã hội, thang đo MOS-SSS, bệnh nhân ung thư.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh lý ung thư đã và đang là vấn đề sức khỏe cộng 
cộng và có xu hướng ngày càng tăng tại nhiều quốc 
gia trong đó có Việt Nam. Báo cáo của Tổ chức nghiên 
cứu ung thư quốc tế (IARC) năm 2020, nước ta có số 
bệnh nhân được chẩn đoán mắc mới là 182.563 người, 
tử vong là 122.690 người và 353.826 người được chẩn 
đoán mắc ung thư trong vòng 5 năm [8]. Tại Bệnh viện 
Trung ương Huế, số liệu thống kê cho thấy số lượt bệnh 
nhân ung thư vào điều trị tại Trung tâm Ung bướu tăng 

qua từng năm, mức tăng từ 30-45%. Mô hình bệnh lý 
ung thư thường gặp nhất vẫn là ung thư phổi, gan, đại 
trực tràng, vú, thực quản, dạ dày, các ung thư đầu - cổ 
[2]. 

Ung thư tác động gần như đến mọi khía cạnh cuộc sống 
của bệnh nhân, gia đình như thể chất, tinh thần, xã hội 
đòi hỏi nhu cầu chăm sóc liên tục và kéo dài. Vì vậy, 
nhu cầu hỗ trợ xã hội rất có ý nghĩa cho bệnh nhân cũng 
như gia đình. 

Tại Việt Nam và Thừa Thiên Huế, nghiên cứu về hỗ 
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trợ xã hội cũng như mối liên quan của nó với sức khỏe 
thể chất, tâm thần của bệnh nhân ung thư chưa được 
báo cáo nhiều chính vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài 
“Nghiên cứu sự hỗ trợ xã hội và các yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân ung thư tại Trung tâm Ung bướu, bệnh viện 
Trung Ương Huế” với mục tiêu mô tả đặc điểm sự hỗ 
trợ xã hội và xác định các yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
ung thư đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu bệnh viện 
Trung Ương Huế. 

 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Từ tháng 9 năm 2022 đến tháng 5 năm 2023 tại Trung 
tâm Ung Bướu Bệnh viện Trung Ương Huế.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tất cả bệnh nhân ung 
bướu đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu Bệnh viện 
Trung Ương Huế và hồ sơ bệnh án của bệnh nhân trong 
thời gian nghiên cứu, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ bệnh nhân không có khả 
năng trả lời các câu hỏi, khiếm khuyết nghe nói.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

Tiến hành chọn tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu. Tổng số mẫu đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn và loại trừ tham gia nghiên cứu 
này là 253.

2.5. Biến số nghiên cứu

Hỗ trợ xã hội: Thang đo MOS-SSS của tác giả Sher-
bourne và Stewart (1991), bộ công cụ bao gồm 19 mục 
đo lường các khía cạnh chức năng của hỗ trợ xã hội 
được cảm nhận bao gồm hỗ trợ hữu hình, hỗ trợ thông 
tin - cảm xúc, tương tác xã hội tích cực và hỗ trợ tình 
cảm [7]. Thang đo này đã được chuẩn hóa và sử dụng 
trong một số nghiên cứu tại Việt Nam [5]. Kết quả đánh 
giá thang đo dựa trên phân tích nhân tố khám phá (CFA 
- Confirmatory Factor Analysis) và phân tích mô hình 

cấu trúc (SEM - Structural Equation Modelling) là phù 
hợp thang đo gốc với 4 nhân tố và 19 mục nghiên cứu 
theo tác giả Khương Quỳnh Long [5].

Kết quả phân tích độ tin cậy Cronbach’s Alpha của hỗ 
trợ xã hội chung là 0,926 và 4 khía cạnh hữu hình, cảm 
xúc – thông tin, tình cảm, tương tác xã hội lần lượt là 
0,919; 0,905; 0,795; 0,962. Tất cả các giá trị Cronbach’s 
Alpha này đều lớn đáp ứng độ tin cậy cần thiết [6]. 

Các yếu tố liên quan đến hỗ trợ xã hội được nghiên 
cứu bao gồm: Tuổi, giới tính, trình độ học vấn và nghề 
nghiệp trước đây, tình trạng làm việc hiện tại, tình trạng 
hộ nhân, hoàn cảnh sông, nơi sống điều kiện kinh tế gia 
đình, tình trạng bệnh, CLCS của bệnh nhân.

2.6. Kỹ thuật thu thập số liệu

Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân dựa trên bộ câu hỏi được 
soạn sẵn.

Thu thập số liệu thứ cấp dựa trên hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân tại các khoa phòng của trung tâm.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0. Điểm 
hỗ trợ xã hội được mô tả bằng trung bình, độ lệch chuẩn. 
So sánh sự khác biệt về điểm trung bình hỗ trợ xã hội 
chung và 4 nhóm yếu tố hỗ trợ với một số biến số độc 
lập bằng kiểm định t test; ANOVA với ngưỡng có ý 
nghĩa thống kế với p<0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên  cứu  được  chấp thuận thực hiện nghiên cứu 
của trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế và Trung 
tâm Ung bướu, bệnh viện Trung ương Huế. Thông tin 
nghiên cứu của bệnh nhân được mã hoá, ẩn danh và 
tuân thủ các quy định về đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân nghiên cứu

3.1.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Trong thời gian nghiên cứu, có 253 bệnh nhân thỏa mãn 
các tiêu chí đề ra và hoàn thành bộ câu hỏi với độ tuổi 
trung bình là 56,62 ± 12,59.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 119 47,0

Nữ 134 53,0

Trình độ học vấn

Tiểu học trở xuống 124 49,0

THCS - THPT 100 39,5

TC/ CĐ/ ĐH 29 11,5

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 14 5,5

Đã kết hôn 211 83,4

Góa/ly hôn/ly thân 28 11,1

Nghề nghiệp trước đây

Nhóm 1 34 13,4

Nhóm 2 150 59,3

Nhóm 3 69 27,3

Tình trạng kinh tế
Nghèo/ cận nghèo 39 15,4

Từ trung bình trở lên 214 84,6

Nơi sống
Thành thị 75 29,6

Nông thôn 178 70,4

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 11 4,3

Sống chung 242 95,7

Chất lượng cuộc sống 
hiện tại

Không hài lòng 57 22.5

Bình thường 139 54.9

Hài lòng 57 22.5

Nhóm 1: CB/ CCVC/ NVVP/ SV;  
Nhóm 2: Nông lâm ngư nghiệp/thợ thủ công/công nhân; Nhóm 3: Buôn bán/ nội trợ/ lao động tự do

Tỷ lệ bệnh nhân nam và nữ lần lượt là 47% và 53%. 
11,5% đối tượng có trình độ trung cấp/cao đẳng/đại học 
và đã kết hôn chiếm 83,4%. Tỷ lệ bệnh nhân trước đây 
làm nông/lâm/ngư nghiệp/thợ thủ công/công nhân là 

59,3%. Tỷ lệ bệnh nhân có điều kiện kinh tế từ trung 
bình trở lên 84,6%. Số bệnh nhân sống ở nông thôn 
chiếm 70,4%. Bệnh nhân sống chung với gia đình là 
95,7%. 
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3.1.2. Vị trí và thời gian được chẩn đoán với ung thư

Bảng 2. Vị trí và thời gian được chẩn đoán với ung thư

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Vị trí ung thư

Môi, khoang miệng, hầu họng 31 12,3

Cơ quan tiêu hóa 54 21,3

Cơ quan hô hấp và trong lồng ngực 50 19,8

Vú 41 16,2

Hệ sinh dục – tiết niệu 53 20,9

Khác 24 9,5

Thời gian được chẩn 
đoán

Dưới 1 năm 170 67,2

Từ 1 năm trở lên 83 32,8

Tỷ bệnh nhân ung thư ở cơ quan tiêu hóa chiếm tỷ lệ cao nhất (21,3%), 32,8% được phát hiện bệnh từ 1 năm trở 
lên. 

3.1.3. Giai đoạn bệnh và phương pháp điều trị
  

Biểu đồ 3.1. Giai đoạn bệnh
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Biểu đồ 3.2. Phương pháp điều trị

Tỷ lệ bệnh nhân được chẩn đoán ở giai đoạn muộn là 
48,1%; có 21,3% không xác định được giai đoạn bệnh. 
55,7% và 45,1% đã từng được hóa trị và phẫu thuật. Hai 

phương pháp điều trị trong đợt nhập viện này là hóa trị 
(45,1%) và xạ trị (31,2%). 

3.2. Điểm hỗ trợ xã hội ở bệnh nhân ung thư 

Bảng 1. Điểm hỗ trợ xã hội của bệnh nhân ung thư (n=253)

Khía cạnh Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn

Điểm thấp nhất – cao 
nhất 

Chung 56,95 ± 19,88 3,95 - 100

Hỗ trợ hữu hình 71,07 ± 24,79 0 - 100

Hỗ trợ cảm xúc – thông tin 54,56 ± 24,24 0 - 100

Hỗ trợ tình cảm 65,02 ± 23,16 0 - 100

Tương tác xã hội 37,28 ± 31,23 0 - 100

Điểm trung bình chung về hỗ trợ xã hội là 56,95 ± 19,88; 
trong đó cao nhất là nhóm hỗ trợ về hữu hình với 71,07 

± 24,79; thấp nhất là nhóm liên quan đến tương tác xã 
hội với 37,28 ± 31,23.
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3.3. Một số yếu tố liên quan với điểm hỗ trợ xã hội của bệnh nhân ung thư

3.3.1. Liên quan một số đặc điểm nhân khẩu học với điểm hỗ trợ xã hội 

Bảng 2. Liên quan một số đặc điểm nhân khẩu học với điểm hỗ trợ xã hội

Đặc điểm Chung Hữu hình Thông tin Tình cảm TTXH

Giới tính

Nam 55,87±18,30 72,64±23,30 54,50±23,39 63,45±21,76 36,19±30,07

Nữ 56,21±21,25 69,68±26,05 54,62±25,06 66,42±24,33 38,25±32,31

Trình độ học vấn

TH trở xuống 51,72±19,67 68,20±25,58 50,63±24,95 63,04±23,74 28,93±29,06

THCS - THPT 59,01±17,63 73,75±22,01 57,56±21,37 65,4221,56 42,37±29,52

TC/ CĐ/ ĐH 64,34±23,94 74,14±29,54 60,99±28,19 72,1325,22 55,39±35,30

Tình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 57,85±19,25 72,96±23,46 56,40±23,87 67,06±21,73 38,74±30,94

Độc thân/Góa/ ly hôn/ly thân 46,99±20,76 61,61±29,16 45,31±24,25 54,76±23,37 29,91±32,00

Nghề nghiệp trước đây

Nhóm 1 64,67±20,38 77,21±26,42 62,59±23,93 73,77±21,04 49,45±32,65

Nhóm 2 53,82±19,36 70,58±24,93 51,73±24,41 63,22±23,03 34,21±29,09

Nhóm 3 56,64±19,84 69,11±23,53 56,75±23,22 64,61±23,76 37,95±33,88

Tình trạng kinh tế

Nghèo/cận nghèo 54,39±16,90 69,55±22,99 51,92±23,57 66,03±24,44 35,42±27,10

Trung bình trở lên 56,35±20,40 71,35±25,15 55,04±24,38 64,84±22,97 37,62±31,97

p 0,571 0,678 0,462 0,769 0,687

Nơi sống

Thành  thị 59,53±20,18 72,67±23,18 59,58±25,21 69,56±20,62 38,75±32,67

Nông thôn 54,58±19,63 70,40±25,47 52,44±23,57 63,11±23,95 36,66±30,68

Hoàn cảnh sống

Sống một mình 45,57±18,09 55,11±30,21 46,88±20,44 48,48±25,50 31,25±25,31

Sống chung 56,52±19,86 71,80±24,34 54,91±24,38 65,77±22,82 37,55±31,49

Chất lượng cuộc sống hiện tại

Không hài lòng 48,04±18,15 66,45±23,94 48,41±23,95 54,24±25,84 24,23±28,47

Bình thường 58,31±18,59 71,67±23,79 57,55±23,53 67,93±20,36 39,25±31,08

Hài lòng 58,54±22,66 58,5427,68 53,40±25,38 68,71±23,90 45,50±37,34

Chú thích: ô màu xám là các biến số liên quan có ý nghĩa thống kê. 

Trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp 
trước đây và chất lượng cuộc sống là 4 yếu tố có liên 

quan ý nghĩa với điểm hỗ trợ xã hội chung. Yếu tố tương 
tác xã hội; hỗ trợ về tình cảm và thông tin có điểm trung 
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bình khác biệt với 4 yếu tố độc lập. Yếu tố hỗ trợ hữu 
hình có liên quan có ý nghĩa với 2 yếu tố tình trạng hôn 

nhân và hoàn cảnh sống.  

3.3.2. Liên quan một số đặc điểm bệnh và hỗ trợ xã hội của bệnh nhân

Bảng 3. Liên quan một số đặc điểm bệnh và hỗ trợ xã hội của bệnh nhân

Đặc điểm Chung Hữu hình Thông tin Tình cảm TTXH

Vị trí ung thư

Môi, khoang miệng, hầu họng 57,68±20,95 72,38±28,26 56,45±25,04 68,55±24,88 37,30±27,97

Cơ quan tiêu hóa 57,85±18,63 73,73±22,00 57,81±23,30 65,12±22,44 36,57±31,72
Cơ quan hô hấp và trong lồng 
ngực 56,03±18,89 71,00±21,79 55,81±24,06 63,33±22,59 36,00±33,47

Vú 52,57±19,24 63,72±26,49 49,84±21,57 64,43±22,28 37,96±33,73

Hệ sinh dục – tiết niệu 55,73±21,10 70.87±26,37 52,18±25,33 65,09±23,46 40,68±26,84

Vị trí khác 56,58±22,68 76,56±25,02 55,47±28,08 64,58±26,27 32,81±36,08

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn I 58,77±19,83 70,49±23,27 54,69±23,59 71,76±26,37 45,49±32,43

Giai đoạn II 56,42±24,92 68,01±29,87 53,77±29,07 63,97±24,85 44,49±33,35

Giai đoạn III 52,85±19,42 69,07±24,02 49,58±23,13 63,56±21,49 35,17±28,21

Giai đoạn IV 55,02±19,04 69,39±25,48 56,14±23,01 63,73±23,97 31,8931,64

Không xác định 60,06±18,06 78,13±20,74 57,87±24,31 67,13±21,62 41,09±31,13

Thời gian được chẩn đoán

Từ 1 năm trở lên 56,88±20,33 71,74±24,97 55,24±24,41 65,13±23,93 39,10±31.31

Dưới 1 năm 51,88±18,98 67,71±24,39 51,12±23,85 64,48±21,35 28,13±31,23

Chú thích: ô màu xám là các biến số liên quan có ý nghĩa thống kê.

Điểm tương tác xã hội trung bình khác biệt với yếu tố 
thời gian được chẩn đoán với ung thư của bệnh nhân (p 
< 0,05). Vị trí khối u; giai đoạn bệnh chưa tìm thấy khác 
biệt với điểm trung bình hỗ trợ xã hội chung và hỗ trợ 
theo 4 nhóm nghiên cứu. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Hỗ trợ xã hội ở bệnh nhân ung thư

Điểm hỗ trợ xã hội chung là 56,95 ± 19,88. Kết quả này 
thấp hơn nghiên cứu trên bệnh nhân ung thư như nghiên 
cứu của Zhang và CS về “Khả năng phục hồi và chất 
lượng cuộc sống: Khám phá vai trò hòa giải của hỗ trợ 
xã hội ở bệnh nhân ung thư vú” thực hiện trên 120 người 
tham gia mắc bệnh ung thư vú đã được chăm sóc y tế, 
cho thấy điểm số trung bình về hỗ trợ xã hội là 61,73 ở 
mức trung bình [10]. Sự khác biệt giữa nghiên cứu của 
chúng tôi so với nghiên cứu này có thể là do mỗi nghiên 
cứu có sự khác nhau về cỡ mẫu, đối tượng nghiên cứu. 

Ngoài ra, để giải thích cho sự khác biệt này còn có thể 
nhắc đến vấn đề điạ lý, quốc gia, khu vực, chủng tộc, 
văn hóa giữa các nước… 

4.2. Các yếu tố liên quan đến hỗ trợ xã hội

Trình độ học vấn

Trong nghiên cứu này, trình độ học vấn tỷ lệ thuận với 
điểm hỗ trợ xã hội. Giải thích cho điều này có thể là ở 
những bệnh nhân học vấn cao, họ có môi trường làm 
việc rộng mở, tiếp cận nhiều với công nghệ thông tin, 
với các hình thức hỗ trợ xã hội khác nhau nên được hỗ 
trợ xã hội nhiều hơn so với nhóm bệnh nhân có trình 
độ học vấn thấp.

Tình trạng hôn nhân

Những bệnh nhân đã kết hôn, có hỗ trợ xã hội cao hơn 
so với những người độc thân, góa, ly thân ly hôn. Kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Forsythe và cộng 
sự về “Hỗ trợ xã hội, năng lực bản thân để ra quyết định 
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và sử dụng dịch vụ chăm sóc theo dõi ở những người 
sống sót sau ung thư lâu dài” [3]. Một nghiên cứu vào 
năm 2019 của Grant R Williams và cộng sự cũng cho 
thấy rằng đã ly hôn hoặc chưa từng kết hôn, có nguy cơ 
cao nhất không được đáp ứng các nhu cầu hỗ trợ xã hội 
trên các khía cạnh của hỗ trợ xã hội [9]. 

Nghề nghiệp trước đây

Ở những nhóm bệnh nhân có nghề nghiệp trước đây là 
cán bộ, công chức viên chức, nhân viên văn phòng, sinh 
viên có điểm hỗ trợ xã hội cao hơn so với các nhóm còn 
lại. Và có mối liên quan giữa nghề nghiệp trước đây với 
hỗ trợ xã hội chung, hỗ trợ thông tin, tương tác xã hội. 
Có thể có các lý do như nhóm nghề nghiệp là cán bộ, 
công chức viên chức, nhân viên văn phòng, sinh viên 
có các cơ hội giao tiếp, tương tác xã hội đa dạng, làm 
việc trong môi trường chuyên nghiệp, được tiếp cận 
công nghệ thông tin một cách tốt hơn nên khi bị bệnh 
thì nhóm người này được hỗ trợ xã hội nhiều hơn so với 
các nhóm còn lại. 

Nơi sống và hoàn cảnh sống

Bệnh nhân sống ở thành thị và sống chung với gia đình 
có điểm hỗ trợ xã hội cao hơn ở những vùng nông thôn 
và sống một mình. Đây là một trong những yếu tố ít 
được khảo sát trong các nghiên cứu ở trong và ngoài 
nước vì vậy chúng tôi chưa tìm thấy nghiên cứu nào 
tương tự để có thể so sánh với kết quả này.   

Chất lượng cuộc sống

Chất lượng cuộc sống có mối liên quan đến điểm hỗ trợ 
xã hội, kết quả này tương đồng với một số nghiên cứu 
của nước ngoài [1], [4], [10]. 

Thời gian chẩn đoán

Những bệnh nhân được chẩn đoán từ 1 năm trở lên có 
điểm hỗ trợ xã hội cao hơn so với những bệnh nhân còn 
lại. Đối với kết quả này chúng tôi chưa tìm được các 
nghiên cứu liên quan. Kết quả của nghiên cứu chúng tôi 
cho thấy đây cũng là một yếu tố đáng quan tâm và giúp 
gợi ý cho các tác giả khác cân nhắc nghiên cứu nhiều 
hơn về yếu tố này trong tương lai. 

5. KẾT LUẬN

Điểm hỗ trợ xã hội chung của bệnh nhân ung thư nhìn 
chung là thấp. Điểm hỗ trợ xã hội cao nhất là hỗ trợ hữu 
hình với 71,07 điểm; thấp nhất là nhóm liên quan đến 
tương tác xã hội với 37,28 điểm.

Bệnh nhân ung thư vẫn thiếu sự hỗ trợ xã hội đặc biệt là 
khía cạnh về tương tác xã hội. Những can thiệp nên ưu 
tiên cho nhóm có bất lợi về hôn nhân; không có người 
chăm sóc; không hài lòng với chất lượng cuộc sống. 
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