
www.tapchiyhcd.vn54

► CHUYÊN ĐỀ LAO ►

ANXIETY AMONG BREAST CANCER PATIENTS TREATED  
AT A HOSPITAL IN HANOI IN 2024 AND ASSOCIATED FACTORS

Ngo Thi Thu Hien1*, Vo Chi Dung2, Nguyen Phuong Anh1

1Phenikaa University - Nguyen Trac Street, Yen Nghia Ward, Ha Dong Dist, Hanoi City, Vietnam
2K Hospital Tan Trieu facility - 30 Cau Buu, Tan Trieu Ward, Thanh Tri Dist, Hanoi City, Vietnam

Received: 22/05/2025
Revised: 08/06/2025; Accepted: 17/06/2025

ABSTRACT
Background: To evaluate anxiety among breast cancer patients at Tan Trieu K Hospital, 
Hanoi in 2024 and analysis of related factors.

Methodology: A cross-sectional study was conducted on 405 breast cancer patients  
receiving treatment at Tan Trieu K Hospital, Hanoi from February to May 2024.  
Convenience sampling was used to select participants. Data was collected using a  
pre-designed questionnaire combining the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Results: The proportion of breast cancer patients with actual anxiety (abnormal cases) 
and signs of anxiety (borderline abnormal cases) were 31.1% and 26.7%. Multivariate 
regression analysis showed that factors related to patient anxiety include: living in rural 
areas versus urban areas (AOR=2.82; p<0.001), combined treatment with ≥ 2 methods 
compared to treatment with 1 method (AOR= 4.93; p<0.01).

Recommendations: Regular psychological assessments should be conducted for  
patients undergoing treatment, especially those receiving combined therapies, to detect 
early signs of anxiety.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng lo âu của người bệnh ung thư vú điều trị tại Bệnh viện K Tân 
Triều, Hà Nội năm 2024 và phân tích một số yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 405 người bệnh ung thư vú đến 
khám và điều trị tại điều trị tại Bệnh viện K Tân Triều, Hà Nội từ tháng 02 đến tháng 05 năm 
2024, sử dụng cách chọn mẫu thuận tiện. Thông tin được thu thập bằng bộ câu hỏi thiết kế 
sẵn kết hợp sử dụng thang đo Hospital Anxiety and Depression – HADS). 

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh ung thư vú bị lo âu thực sự và có dấu hiệu lo âu lần lượt là 31,1% 
và 26,7%. Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố liên quan đến lo âu của 
người bệnh gồm: sống ở nông thôn so với thành thị (AOR=2,82; p<0,001); điều trị kết hợp ≥ 
2 phương pháp so với điều trị bằng 1 phương pháp (AOR= 4,93; p<0,01).

Khuyến nghị: Thường xuyên đánh giá tình trạng tâm lý của người bệnh đang điều trị, đặc 
biệt là người bệnh đang điều trị kết hợp nhiều phương pháp để phát hiện sớm các dấu hiệu 
lo âu.

Từ khóa: Lo âu, HADS, người bệnh, ung thư vú, yếu tố liên quan.  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất trên toàn 
thế giới và là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do 
ung thư ở phụ nữ, đặc biệt ở các quốc gia có thu 
nhập thấp và trung bình. Tỷ lệ người bệnh sống sót 
sau 5 năm ở các quốc gia có thu nhập cao là trên 
90%, trong khi tỷ lệ này ở Ấn Độ và Nam Phi chỉ là 
66% và 40% [1]. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế 
giới (2022), có 2,3 triệu phụ nữ được chẩn đoán mắc 
ung thư vú và 670.000 ca tử vong trên toàn cầu [2]. 
Theo thống kê của Trung tâm quan sát ung thư toàn 
cầu (Global Cancer Observatory) năm 2022, tại Việt 
Nam, ung thư vú chiếm tỷ lệ mắc cao nhất trong các 
loại ung thư ở nữ giới, số ca mắc ước tính là 24563 
ca (chiếm 28,9%) với số ca tử vong ước tính là 10008 
[3]. 

Người bệnh ung thư vú, thường phải trải qua những 
đau đớn về thể chất do tác dụng phụ của các phương 
pháp điều trị, sự thay đổi về ngoại hình, cân nặng. 
Đặc biệt, khi đối diện với căn bệnh ung thư, người 
bệnh sẽ trải qua những khủng hoảng về mặt tâm lý 
như: sợ hãi về điều trị hoặc tác dụng phụ của điều trị; 

sợ hãi ung thư tái phát hoặc di căn sau khi điều trị; lo 
lắng về sự bất định; lo lắng về việc mất khả năng tự 
chủ; lo lắng về sự thay đổi các mối quan hệ; sợ hãi 
về cái chết [4].

Trên thế giới, đã có khá nhiều nghiên cứu về tình 
trạng lo âu của người bệnh ung thư vú, trong đó tác 
giả Carreira và cộng sự (2018) đã có một nghiên cứu 
tổng quan hệ thống về tỷ lệ lo âu của người bệnh ung 
thư vú, dựa trên kết quả của 21 nghiên cứu được 
công bố trên các tạp chí khoa học uy tín. Kết quả 
tổng hợp cho thấy tỷ lệ lo âu ở người bệnh ung thư 
vú dao động từ 20-50% [5]. Tại Việt Nam, kết quả 
của một số nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ lo âu ở người 
bệnh ung thư vú khá cao, dao động 23-58% [6-8]. Với 
mong muốn chăm sóc sức khỏe toàn diện và hỗ trợ 
người bệnh ung thư vú, chúng tôi tiến hành đề tài với 
2 mục tiêu: 1). Đánh giá thực trạng lo âu của người 
bệnh ung thư vú điều trị tại một Bệnh viện ở Hà Nội 
năm 2024; 2). Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
lo âu của đối tượng nghiên cứu.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh là nữ giới, đã được chẩn đoán xác định 
là ung thư vú nguyên phát trong vòng 2 năm tính đến 
thời điểm nghiên cứu và đang điều trị nội trú tại Bệnh 
viện K Tân Triều, Hà Nội.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, 
có khả năng giao tiếp và trả lời các câu hỏi.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không đủ thể lực và 
tinh thần để hoàn thành phỏng vấn bởi điều tra viên.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện K Tân Triều, 
Hà Nội, trong thời gian từ tháng 02 đến tháng 05 năm 
2024.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ 
lệ trong nghiên cứu dịch tễ học mô tả: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

+ n: Cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra; 

+ p: ước đoán tỷ lệ lo âu ở nữ người bệnh ung thư 
vú. Theo nghiên cứu của Vũ Minh Tuấn và cộng sự 
(2024) trên người bệnh ung thư vú tại Bệnh viện K cơ 
sở Tân Triều, tỷ lệ người bệnh ung thư vú có rối loạn 
lo âu là 56,3% (p=0,56) [7]; 

+ Z1-α/2: Hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 95% thì  
Z1-α/2 = 1,96; 

+ α: Mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 5%; 

+ d: Sai số tuyệt đối cho phép (lấy d=0,05). Thay các 
hệ số vào công thức trên ta có số mẫu cần thiết cho 
nghiên cứu là n = 378. Tăng 5% cỡ mẫu để dự trù cho 
những số liệu bị bỏ sót. Cỡ mẫu cho nghiên cứu n= 
397, thực tế có 405 người bệnh tham gia nghiên cứu. 

Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện: chọn người 
bệnh đến khám chữa bệnh tại bệnh viện, đáp ứng 
tiêu chuẩn chọn mẫu để đưa vào nghiên cứu.

2.5. Biến số nghiên cứu

- Biến độc lập: Thông tin nhân khẩu học, tình trạng 
sức khoẻ, đặc điểm bệnh của đối tượng nghiên cứu.

- Biến phụ thuộc: Thực trạng lo âu của đối tượng  
nghiên cứu.

2.6. Phương pháp thu thập thông tin

Số liệu nghiên cứu được thu thập trên người bệnh 

theo hình thức phỏng vấn, sử dụng bộ câu hỏi được 
thiết kế sẵn. Bộ câu hỏi bao gồm 02 phần: 1) Thông 
tin chung về đối tượng nghiên cứu (thông tin nhân 
khẩu học, tình trạng sức khoẻ). 2) Thang đo đánh 
giá lo âu – HADS-A. Độ tin cậy của thang đo HADS-A 
(Cronbach’s α =0,74) là tốt để đánh giá lo âu ở người 
bệnh trong nghiên cứu này.

2.7. Bộ công cụ

Thực trang lo âu của người bệnh ung thư vú được 
đánh giá thông qua 7 câu hỏi đánh giá lo âu (HADS 
– A) nằm trong thang đo đánh giá trầm cảm, lo âu 
tại bệnh viện (Hospital Anxiety and Depression – 
HADS). Độ đặc hiệu là 0,79 và độ nhạy là 0,83 [9]. 
Thang đánh giá trầm cảm tại bệnh viện được phát 
triển bởi Zigmond và Snaith (1983) [10] là công cụ 
có giá trị và đáng tin cậy để sàng lọc, đánh giá các 
triệu chứng trầm cảm của người bệnh tại bệnh viện. 
Thang đo đã được chuẩn hóa sử dụng ở Việt Nam 
[11]. HADS-A giúp người bệnh tự đánh giá các triệu 
chứng lo âu mà họ đã trải qua trong tuần trước đó. 
Mỗi câu hỏi có 4 lựa chọn theo các mức độ tương 
ứng với các số điểm từ 0 đến 3. Tổng điểm tối đa 
đánh giá tình trạng lo âu của người bệnh là 21 điểm. 
Theo tiêu chí đánh giá của HAD-A, mức độ lo âu của 
người bệnh được phân loại như sau [12]:

+ 0 - 7 điểm: Bình thường/Không lo âu 

+ 8 - 10 điểm: Bắt đầu có dấu hiệu lo âu (Ngưỡng bắt 
đầu có dấu hiệu lo âu)

+ 11 - 21: Lo âu thực sự

Trong đánh giá mối liên quan với một số yếu tố, thực 
trạng lo âu được phân thành 02 nhóm:

- Có lo âu: 8 - 21 điểm

- Không lo âu: ≤ 7 điểm 

2.8. Phân tích và xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử 
lý bằng SPSS ver 27. Kiểm định mối liên quan giữa 
lo âu của người bệnh và một số yếu tố thông qua tỷ 
suất chênh OR, khoảng tin cậy 95% CI. Giá trị p < 
0,05 được xem xét để đánh giá mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thẩm định khía cạnh khoa học và 
đạo đức trong nghiên cứu bởi Hội đồng thẩm định 
đề cương luận văn thạc sĩ ngành Y tế công cộng 
của Trường Đại học Thăng Long theo quyết định 
số 24021903/QĐ-ĐHTL ngày 19/2/2024. Đối tượng 
nghiên cứu được cung cấp đầy đủ thông tin về mục 
đích, nội dung của nghiên cứu, tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Thông tin của đối tượng tham gia nghiên 
cứu hoàn toàn được giữ bí mật.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Thông tin chung  
của đối tượng nghiên cứu (n=405)

Đặc điểm  
đối tượng nghiên cứu

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trình độ 
học vấn

Dưới Trung học 
phổ thông (THPT) 303 74,8

≥ Trung học phổ 
thông 102 25,2

Nơi ở hiện 
tại

Thành thị 282 69,6

Nông thôn 123 30,4

Tình trạng 
kinh tế

Bình thường 313 77,3

Hộ nghèo/cận 
nghèo 92 22,7

Kết quả tại Bảng 3.1 cho thấy, đa phần người bệnh 
có trình độ học vấn <THPT (74,8%). Tỷ lệ người bệnh 
sống ở thành thị cao hơn nông thôn (69,6% so với 
30,4%). Về tình trạng kinh tế, có 22,7% người bệnh 
thuộc gia đình Hộ nghèo/Cận nghèo theo quy định 
của pháp luật.

Bảng 2. Thông tin về tình trạng bệnh  
của đối tượng nghiên cứu (n=405)

Đặc điểm  
đối tượng nghiên cứu

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Giai đoạn 
bệnh

Giai đoạn I&II 99 24,4

Giai đoạn III 214 52,9

Giai đoạn IV 92 22,7

Thời gian 
chẩn 
đoán 
bệnh 

(tháng)

>6 tháng 141 34,8

≤6 tháng 264 65,2

Phương 
pháp 

đang điều 
trị

Từ 2 phương pháp 
trở lên 270 66,7

Một phương pháp 135 33,3

Bảng 3.2 cho thấy, tỷ lệ người bệnh có thời gian chẩn 
đoán bệnh ≤6 tháng là 65,2%. Đa phần bệnh nhân 
đang trong giai đoạn III và IV của bệnh (75,6%). Tỷ lệ 
người bệnh đang thực hiện từ 2 phương pháp điều trị 
trở lên, chiếm tới 66,7%.

3.2. Thực trạng lo âu của đối tượng nghiên cứu

Bảng  3. Thực trạng lo âu  
của đối tượng nghiên cứu (n=405)

Thực trạng lo âu Số lượng Tỷ lệ (%)

Thực trạng lo âu (Mean±SD = 8,6±4,0)

Có lo âu (≥8 điểm) 234 57,8

Không lo âu (<8 điểm) 171 42,2

Phân loại mức độ lo âu

Có dấu hiệu lo âu (8 – 10 
điểm) 108 26,7

Lo âu thực sự (11 – 21 
điểm) 126 31,1

Bảng 3.3 cho thấy, tổng điểm lo âu trung bình của 
người bệnh là 8,6±4,0. Có 57,8% người bệnh bị lo 
âu, trong đó 31,1% người bệnh bị lo âu thực sự và 
26,7% có triệu chứng của lo âu. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng lo âu 
của đối tượng nghiên cứu

Bảng 4. Hồi quy đa biến logistic giữa lo âu  
của đối tượng nghiên cứu và một số yếu tố (n=405)

Đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu

Có lo âu

AOR (95% 
CI) p

Trình độ 
học vấn

<THPT 1,54 
(0,95-2,51) 0,08

≥THPT

Nơi ở 
hiện tại

Nông thôn 2,82 
(1,71-4,78) <0,001

Thành thị

Giai đoạn

Giai đoạn I&II 0,47 
(0,16-1,36) 0,17

Giai đoạn III 0,56 
(0,15-2,25) 0,39

Giai đoạn IV 1 -

Thời gian 
chẩn 
đoán 
bệnh 

(tháng)

>6 tháng
1,67 

(0,93-3,05) 0,09
≤6 tháng

Phương 
pháp 
đang 

điều trị

Từ 2 phương 
pháp trở lên 4,93 

(1,87-13,93) 0,002
Một phương 

pháp
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Kết quả phân tích hồi quy đa biến tại bảng 3.4 cho 
thấy, sau khi loại trừ các yếu tố gây nhiễu, các yếu 
tố có liên quan đến lo âu của người bệnh gồm: nơi 
ở hiện tại và phương pháp điều trị. Theo đó, người 
bệnh sống ở nông thôn có khả năng bị lo âu cao gấp 
2,82 lần người bệnh sống ở thành thị (AOR=2,82; 
95%CI: 1,71-4,78; p<0,001). Người bệnh đang điều 
trị từ 2 phương pháp trở lên có khả năng bị lo âu cao 
gấp 4,93 lần người bệnh đang điều trị bằng 1 phương 
pháp (AOR=4,93; 95%CI: 1,87-13,93; p<0,002).

Tuy nhiên, không có mối liên quan giữa trình độ học 
vấn, giai đoạn bệnh, thời gian chẩn đoán phát hiện 
bệnh với tình trạng lo âu của người bệnh (p>0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng lo âu của người bệnh ung thư vú tại 
Bệnh viện K Tân Triều, Hà Nội năm 2024

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tổng điểm lo âu trung 
bình của người bệnh là 8,6±4,0. Có 57,8% người 
bệnh bị lo âu, trong đó 31,1% người bệnh bị lo âu 
thực sự và 26,7% bắt đầu có triệu chứng của lo âu. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với  
nghiên cứu Trần Thị Thu Hà và cộng sự (2022), sử 
dụng thang đo DASS-21, cho thấy 23,7% người bệnh 
ung thư vú có biểu hiện lo âu [6]. Nhưng thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của Trần Thu Ngân và cộng sự 
(2022), sử dụng bộ công cụ EQ-5D, cho thấy 58,3% 
người bệnh ung thư vú bị lo âu [8].

Có thể giải thích sự khác biệt này do: sự khác nhau 
về thời điểm lấy số liệu: trước/sau điều trị hóa chất/
phẫu thuật; giai đoạn bệnh có di căn/chưa di căn; 
các công cụ đánh giá lo âu khác nhau có thể cho 
kết quả khác nhau. Các tiêu chí để lựa chọn người 
bệnh vào nghiên cứu khác nhau, cũng có thể ảnh 
hưởng đến kết quả. Bên cạnh đó, các đặc điểm về 
tuổi, tình trạng kinh tế, mức độ hỗ trợ từ gia đình bạn 
bè cũng có thể ảnh hưởng đến tình trạng lo âu của 
người bệnh. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến lo âu của đối tượng 
nghiên cứu

Người bệnh sống ở nông thôn có khả năng bị lo 
âu cao gấp 2,82 lần người bệnh sống ở thành thị 
(AOR=2,82; p<0,001). Kết quả này, tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của Tsaras và cộng sự nghiên 
cứu trên người bệnh ung thư vú tại Hy Lạp năm 2018 
[13]; Vũ Minh Tuấn và cộng sự (2024) trên người bệnh 
ung thư vú tại Bệnh viện K cơ sở Tân Triều [7]. Có thể 
lý giải, do hệ thống y tế và các dịch vụ hỗ trợ tâm lý 
ở nông thôn thường kém phát triển hơn so với thành 
phố, khiến người bệnh thiếu sự hỗ trợ cần thiết [14]. 
Chi phí điều trị cao, trong khi nguồn thu nhập hạn 
chế, đã gây áp lực kinh tế lớn cho gia đình, do đó có 
thể làm tăng mức độ lo âu ở người bệnh.  

Người bệnh đang điều trị từ 2 phương pháp trở lên có 

khả năng bị lo âu cao gấp 4,93 lần người bệnh đang 
điều trị bằng 1 phương pháp (AOR=4,93; p<0,002). 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Thúy Linh (2016) [15]. Quá trình điều trị 
phức tạp với nhiều lần khám, xét nghiệm, và các thủ 
thuật can thiệp có thể gây ra căng thẳng tâm lý lớn 
hơn, làm tăng nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần. 
Các phương pháp điều trị như hóa trị, xạ trị thường 
gây rụng tóc, thay đổi làn da, và các biến đổi khác 
về ngoại hình, ảnh hưởng đến hình ảnh bản thân và 
làm giảm sự tự tin [16]. Do đó, điều trị kết hợp nhiều 
phương pháp làm gia tăng các ảnh hưởng không 
mong muốn đối với sức khỏe, tinh thần của người 
bệnh.

Tuy nhiên, không có mối liên quan giữa trình độ học 
vấn, giai đoạn bệnh, thời gian chẩn đoán phát hiện 
bệnh với tình trạng lo âu của người bệnh (p>0,05). 
Kết quả này trái ngược với kết quả nghiên cứu của Vũ 
Minh Tuấn và cộng sự (2024) [7]. Có thể lý giải cho sự 
khác nhau này bởi trong nghiên cứu của tác giả Vũ 
Minh Tuấn sử dụng phân tích đơn biến để xác định 
mối liên quan giữa lo âu và một số yếu tố. Trong khi 
đó, nghiên cứu của chúng tôi sử dụng phân tích hồi 
quy đa biến, do vậy không loại trừ yếu tố giai đoạn 
bệnh và thời gian chẩn đoán phát hiện bệnh là yếu 
tố gây nhiễu của phương pháp điều trị. Bên cạnh 
đó, người bệnh khi phát hiện bệnh muộn hoặc ở giai 
đoạn bệnh đã tiến triển thường sẽ phải phối kết hợp 
nhiều phương pháp khác nhau để nâng cao hiệu quả 
điều trị bệnh.

Nghiên cứu có những hạn chế của một nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, đó là làm giới hạn khả năng kết 
luận về mối quan hệ nhân quả giữa một số yếu tố 
liên quan được tìm thấy và tình trạng lo âu của người 
bệnh. Các thông tin liên quan đến tiền sử bệnh, thời 
gian chẩn đoán bệnh có thể không chính xác hoàn 
toàn do sai số liên quan đến sự ghi nhớ thông tin của 
người bệnh.

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Tỷ lệ người bệnh ung thư vú tham gia nghiên cứu bị 
lo âu là 57,8%, trong đó 31,1% bị lo âu thực sự và 
26,7% có triệu chứng của lo âu. Có mối liên quan 
giữa nơi ở hiện tại, phương pháp điều trị hiện tại với 
thực trạng lo âu của người bệnh.

Bệnh viện cần xem xét lồng ghép hoạt động đánh giá 
và hỗ trợ sức khỏe tâm thần vào quy trình chăm sóc 
người bệnh ung thư vú. Cần tổ chức sàng lọc định kỳ 
các dấu hiệu lo âu, stress, và vấn đề sức khoẻ tâm 
thần khác trong quá trình điều trị, đặc biệt với người 
bệnh đang điều trị kết hợp nhiều phương pháp hoặc 
đến từ khu vực nông thôn - nơi khả năng tiếp cận các 
dịch vụ hỗ trợ tâm lý còn hạn chế. 
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Đại học Y Hà Nội. 2016.

[16] Bệnh viện Da liễu Trung Ương. Rụng tóc do 
hóa trị ung thư. 2021 [Available from: https://
dalieu.vn/rung-toc-do-hoa-tri-ung-thu-
cia-d3133.html.

N.T.T. Hien et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 10, 54-59


