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ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo thống kê của WHO vào năm 2020, ung 
thư là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên 
toàn thế giới, chiếm gần 10 triệu ca tử vong 
trong năm. Trong đó, số lượng người bệnh nữ 
chiếm gần một nửa với 8,8 triệu ca trên thế giới 
và hơn 80,000 ca tại Việt Nam (1). Thực trạng 
này cho thấy nhu cầu cấp thiết trong việc thực 
hiện kế hoạch chăm sóc toàn diện cho phụ nữ 
ung thư, bao gồm sức khỏe thể chất và  tinh thần 
(2,3). Điều này tạo ra thách thức đáng kể cho hệ 
thống chăm sóc sức khỏe và đội ngũ nhân viên 

y tế, trong đó áp lực đặc biệt lớn đặt lên những 
người trực tiếp chăm sóc người bệnh. 

Người chăm sóc (NCS) được định nghĩa là 
người thân, bạn bè có mối quan hệ chặt chẽ 
với người bệnh, đóng vai trò quan trọng trong 
việc cung cấp hỗ trợ về cả thể chất và tinh thần 
cho người bệnh (4). Tuy nhiên, trong quá trình 
thực hiện chăm sóc người thân, NCS có thể 
phải đối diện với nhiều khó khăn, không chỉ 
về cách chăm sóc y tế phù hợp cho người than, 
mà còn ở cả cách họ đảm bảo sức khỏe của 
mình khi chăm sóc người bệnh (5). Một nghiên 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá nhu cầu và mức độ đáp ứng thông tin và hỗ trợ về chăm sóc sức khỏe của người 
chăm sóc phụ nữ mắc ung thư tại Việt Nam. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu kết hợp định lượng trên 120 người chăm sóc tham gia khảo sát 
bằng bộ công cụ Information and Support Needs Questionnaire (ISNQ) và định tính với 10 người chăm 
sóc được tiến hành từ tháng 1–4/2024 tại bốn bệnh viện tại Việt Nam. 

Kết quả: Người chăm sóc báo cáo thiếu hụt sự hỗ trợ ở các khía cạnh bao gồm: cách giúp người thân giảm 
khó chịu do ung thư gây ra (2,77 ± 0,92), cách chia sẻ về những gì người thân đã trải qua khi mắc ung 
thư (2,79 ± 0,97), và phản ứng, cảm xúc của người thân khi được chẩn đoán mắc ung thư (2,79 ± 0,92). 
Đồng thời, người chăm sóc nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết và quan trọng trong việc hỗ trợ thông tin về bệnh, 
phương pháp quản lý triệu chứng và chăm sóc sức khỏe tinh thần từ cộng đồng và nhân viên y tế.

Kết luận: Những phát hiện trên nhấn mạnh sự cần thiết của việc cải thiện dịch vụ hỗ trợ cho người chăm 
sóc người bệnh ung thư nói chung, và phụ nữ mắc ung thư nói riêng tại Việt Nam. Điều này có thể thực hiện 
triển khai qua việc xây dựng hệ thống hỗ trợ chính thống với tài liệu hướng dẫn phù hợp, thúc đẩy nhóm hỗ 
trợ cộng đồng và tăng cường vai trò của nhân viên y tế trong hỗ trợ người chăm sóc. Những giải pháp này sẽ 
góp phần xây dựng một hệ thống hỗ trợ toàn diện, giúp người chăm sóc đảm nhận vai trò của mình tốt hơn. 

Từ khoá: Người chăm sóc, nhu cầu thông tin, phụ nữ mắc ung thư, hỗ trợ chăm sóc sức khỏe.

Nhu cầu và mức độ đáp ứng thông tin và hỗ trợ về chăm sóc sức khỏe của 
người chăm sóc phụ nữ mắc ung thư ở một số bệnh viện tại Việt Nam
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cứu đã cho thấy người bệnh và NCS cho biết 
họ chưa thực sự hài lòng với những thông tin 
có sẵn, ví dụ như thông tin về hỗ trợ chăm sóc 
(6). Bên cạnh đó, kết quả trong nghiên cứu của 
Sevcan Toptas Kilic và cộng sự cho thấy chất 
lượng cuộc sống của NCS bị ảnh hưởng tiêu 
cực trong quá trình chăm sóc người bệnh (7). 

Tại Việt Nam, đối tượng NCS chưa được 
quan tâm đúng mức. Những nghiên cứu hiện 
có tại Việt Nam chủ yếu tập trung vào nhu 
cầu của NCS người bệnh sa sút trí tuệ và/hoặc 
Alzheimer (8), đột quỵ (9) và HIV(10). Cho 
đến nay, các nghiên cứu về nhu cầu của NCS 
phụ nữ mắc ung thư - nhóm người bệnh có 
những đặc điểm đặc thù về sinh học, tâm lý 
và xã hội, tạo ra những thách thức riêng biệt 
trong quá trình chăm sóc còn hạn chế. Việc 
hiểu rõ nhu cầu của NCS cho nhóm đối tượng 
này là điều cần thiết để đề xuất các giải pháp 
hỗ trợ hiệu quả, nâng cao chất lượng chăm 
sóc người bệnh cũng như sức khỏe của chính 
NCS. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu: Đánh giá nhu cầu và mức 
độ đáp ứng về thông tin và hỗ trợ về chăm 
sóc sức khỏe của NCS phụ nữ mắc ung thư tại 
bốn bệnh viện tại Việt Nam.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, sử dụng phương pháp nghiên cứu kết 
hợp định lượng và định tính. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu thu thập dữ liệu từ NCS của phụ nữ mắc 
ung thư tại khoa Ung bướu của 4 bệnh viện bao 
gồm: Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện 
Vinmec Times City, Bệnh viện Trung Ương 
Huế, và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định.

Đối tượng nghiên cứu

Định lượng: NCS được lựa chọn từ mỗi phụ 
nữ mắc ung thư đang điều trị nội trú tại khoa 
Ung bướu của 4 bệnh viện từ tháng 1 đến 
tháng 4 năm 2024. 

Tiêu chí lựa chọn: Người có vai trò hỗ trợ 
chăm sóc, điều trị cho phụ nữ mắc ung thư 
được xác nhận qua ý kiến của người bệnh, có 
mặt tại thời điểm thực hiện nghiên cứu.

Định tính: NCS đã tham gia thực hiện khảo 
sát định lượng đồng ý phỏng vấn sâu, và có 
khả năng chia sẻ đầy đủ thông tin liên quan 
đến trải nghiệm chăm sóc. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Định lượng: Nghiên cứu sử dụng công thức 
tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ, trong đó tỷ lệ ước 
lượng p = 0,5, chọn sai số chấp nhận được 
d=0,09, hệ số tin cậy Z=1,96, tính được cỡ 
mẫu tối thiểu là 119. Thực tế, có tổng số 120 
người đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu. 

Định tính: Lấy mẫu có chủ đích được áp dụng 
để chọn những người tham gia cho các cuộc 
phỏng vấn sâu (PVS). Nguyên tắc bão hòa 
được sử dụng để xác định thời điểm không có 
chủ đề hoặc thông tin mới nào xuất hiện từ dữ 
liệu định tính. Tổng cộng nghiên cứu đã thực 
hiện 10 cuộc PVS. 

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu

Định lượng: Bộ câu hỏi thu thập số liệu định 
lượng gồm 2 phần:

Phần 1: Thông tin chung gồm các biến số như 
tuổi, giới tính, nơi sống, tôn giáo, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp, thu nhập, nhận thức về 
bệnh và mối quan hệ với phụ nữ ung thư. 

Phần 2: Nhu cầu thông tin và hỗ trợ về sức khỏe 
của NCS được đánh giá bằng bộ câu hỏi sửa đổi 
từ bộ công cụ Information and Support Needs 
Questionnaire (ISNQ) được phát triển bởi 
Chalmers và cộng sự (11). Nghiên cứu sử dụng 
8 câu từ bộ câu hỏi gốc dựa trên tính phù hợp 
với đối tượng và bối cảnh nghiên cứu, các câu 
hỏi đưa vào khảo sát được chuẩn hóa thông qua 
quy trình dịch xuôi, dịch ngược, phỏng vấn thử 
trước khi chính thức sử dụng. Bộ câu hỏi gồm 
2 thang đo, mỗi thang đo gồm 8 câu hỏi được 
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đánh giá theo thang điểm Likert, tổng điểm 
cho mỗi thang đo dao động từ 1 đến 32. Trong 
nghiên cứu này, các thang đo cho thấy độ tin cậy 
tương đối cao với hệ số Cronbach’s alpha lần 
lượt là 0,87 và 0,89. Các thang đo gồm: 

•	 Thang đo tầm quan trọng (Từ 1 - “Không 
quan trọng” đến 4 - “Rất quan trọng’). Điểm 
càng cao thể hiện sự nhận thức càng mạnh mẽ 
về tầm quan trọng của các yếu tố được đánh giá.

•	 Thang đo nhu cầu được đáp ứng (Từ 1 - 
“Hoàn toàn không đáp ứng” đến 4 - “Hoàn 
toàn đáp ứng”). Điểm càng cao biểu thị rằng 
các yếu tố được đáp ứng đầy đủ. 

Định tính: Nhóm nghiên cứu đã sử dụng một 
hướng dẫn phỏng vấn được phát triển và hoàn 
thiện qua ba cuộc phỏng vấn thử nghiệm. Chủ 
đề được thảo luận trong các cuộc phỏng vấn 
bao gồm trải nghiệm chăm sóc phụ nữ mắc 
ung thư, các vấn đề liên quan đến chăm sóc 
sức khỏe, và nhu cầu hỗ trợ của NCS trong 
việc chăm sóc sức khỏe cho người bệnh.

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số 
liệu: 

Định lượng: Phụ nữ mắc ung thư được xác 
định thông qua danh sách bệnh nhân nội trú 
tại khoa Ung bướu của 4 bệnh viện. Nghiên 
cứu viên phối hợp với nhân viên y tế tiếp 
cận người bệnh, xác định NCS  chính và giải 
thích mục đích, quyền lợi, trách nhiệm tham 
gia. Nếu đồng ý, họ sẽ ký xác nhận và tham 
gia khảo sát. Trường hợp vắng mặt, nghiên 

cứu viên sẽ hẹn gặp; sau ba lần liên hệ không 
thành công, đối tượng sẽ bị loại khỏi mẫu.

Định tính: NCS được mời tham gia phỏng vấn 
sâu sau khi hoàn thành khảo sát định lượng. 
NCS đồng ý tham gia vào buổi phỏng vấn sâu 
sẽ được phỏng vấn trực tiếp trong vòng 30 phút, 
trong một không gian riêng tư, yên tĩnh để đảm 
bảo tính bảo mật và giảm thiểu sự phân tâm. 

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau khi thu 
thập được làm sạch và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22. Dữ liệu định lượng được phân tích 
bằng thống kê mô tả, tần suất, tỷ lệ phần trăm, 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn. Dữ liệu định 
tính được phân tích bằng phương pháp phân 
tích nội dung theo chủ đề theo phương pháp 
của Krippendorff. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được 
phê duyệt bởi Hội đồng Khoa học và Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học của 
Bệnh viện Đa Khoa Quốc tế Vinmec Times 
City theo quyết định số 107/2023/QĐ-VMEC. 

KẾT QUẢ

Tuổi trung bình của NCS phụ nữ ung thư trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 46,21 ± 14,18 
tuổi, với tỉ lệ nam, nữ tương đối cân bằng. 
Hơn một nửa sống tại nông thôn (60%), chủ 
yếu là chồng (32,5%) hoặc con (45,0%) của 
người bệnh, làm lao động chân tay (66,7%) 
và có trình độ học vấn từ trung học phổ thông 
trở lên (67,5%).

Bảng 1. Điểm trung bình thang đo về nhu cầu thông tin và hỗ trợ của người chăm sóc

STT Nội dung

Điểm trung bình ± Độ lệch 
chuẩn (ĐLC)

Tầm quan 
trọng

Nhu cầu 
được đáp ứng

1 Thông tin về cách chia sẻ với gia đình tôi về những gì mà 
người thân của tôi đã trải qua khi mắc ung thư 3,05 ± 0,97 2,79 ± 0,97

2 Thông tin về nguyên nhân gây ung thư 3,02 ± 1,00 2,88 ± 0,98
3 Thông tin về các phương pháp điều trị ung thư 3,09 ± 1,00 2,90 ± 0,97
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STT Nội dung

Điểm trung bình ± Độ lệch 
chuẩn (ĐLC)

Tầm quan 
trọng

Nhu cầu 
được đáp ứng

4 Thông tin về sàng lọc ung thư 3,08 ± 0,98 2,83 ± 0,99

5 Thông tin về phản ứng, cảm xúc của người thân khi được 
chẩn đoán mắc ung thư 3,06 ± 0,95 2,79 ± 0,93

6 Thông tin về các phản ứng cảm xúc và các triệu chứng thể 
chất của người thân đang được điều trị ung thư 3,00 ± 0,95 2,89 ± 0,95

7 Thông tin về những cách tôi có thể giúp người thân giảm 
bớt khó chịu do ung thư gây ra 3,08 ± 0,90 2,77 ± 0,92

8 Thông tin về cách tôi có thể hỗ trợ người thân trong thời 
gian chiến đấu với ung thư 3,02 ± 0,95 2,88 ± 0,93

Trung bình tổng 24,40 ± 4,98  22,73 ± 5,04

Kết quả cho thấy sự đánh giá cao của NCS về 
tầm quan trọng của thông tin và hỗ trợ trong 
chăm sóc người thân mắc ung thư, với điểm 
trung bình là 24,40 ± 4,98. Trong đó, nhu cầu 
được xếp hạng quan trọng nhất là thông tin về 
phương pháp điều trị ung thư (3,09 ± 1,00). 
Tuy nhiên, điểm trung bình về mức độ nhu 
cầu được đáp ứng còn tương đối thấp. Cụ 
thể, một số thông tin ít được đáp ứng đầy đủ 
như: cách giúp người thân giảm khó chịu do 
ung thư gây ra (2,77 ± 0,92), cách chia sẻ về 
những gì người thân đã trải qua khi mắc ung 
thư (2,79 ± 0,97), và phản ứng, cảm xúc của 
người thân khi được chẩn đoán mắc ung thư 
(2,79 ± 0,93). 

Nhu cầu thông tin về kỹ năng chăm sóc và 
điều trị ung thư 

NCS cần được cung cấp đầy đủ thông tin 
để hiểu rõ hơn về tình hình bệnh của người 
thân, bao gồm nguyên nhân gây ung thư, 
các phương pháp điều trị, cách theo dõi triệu 
chứng và chăm sóc bệnh nhân một cách toàn 
diện. Kiến thức này giúp họ cảm thấy tự tin 
hơn trong vai trò của mình và giảm bớt lo lắng 
khi hỗ trợ người bệnh. Một số bày tỏ mong 
muốn được nghe chia sẻ kinh nghiệm thực tế 
từ những người đã trải qua hành trình tương 
tự để có thể chăm sóc bệnh nhân tốt hơn: 

“Anh nghĩ là khía cạnh về chia sẻ, chia sẻ về 
kiến thức, kinh nghiệm chăm sóc người bệnh, 
tâm lý của người bệnh và những cái phương 
pháp điều trị của những người đi trước có 
tiếp xúc rồi. Nó sẽ giúp đỡ nhiều cho mình 
như học tập kinh nghiệm nhiều hơn.” (PVS 
NCS 6, nam 36 tuổi).

Nhu cầu thông tin không chỉ giới hạn ở điều trị 
y khoa mà còn mở rộng sang chế độ dinh dưỡng 
và chăm sóc tổng thể. NCS cũng mong muốn có 
hướng dẫn cụ thể về việc theo dõi triệu chứng 
bệnh để có thể kịp thời hỗ trợ người thân. 

“Nếu có các hỗ trợ hoặc hướng dẫn để theo 
dõi các triệu chứng hoặc cách chăm sóc cũng 
tốt vì có những cái phương pháp mình cũng 
chưa nắm hết toàn diện được.” (PVS NCS 7, 
nam, 56 tuổi).

Việc cung cấp thông tin rõ ràng và cụ thể 
không chỉ giúp NCS nâng cao kiến thức mà 
còn tạo sự an tâm, hỗ trợ tinh thần trong suốt 
quá trình điều trị. 

Nhu cầu hỗ trợ tinh thần cho người bệnh 
và người chăm sóc

Khi nhận được chẩn đoán ung thư, cả người 
bệnh và gia đình đều đối mặt với những cú sốc 
tinh thần sâu sắc, dẫn đến sự thay đổi lớn trong 
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cảm xúc và hành vi. NCS hiểu rằng hỗ trợ tinh 
thần đóng vai trò quan trọng trong hành trình 
điều trị của người bệnh, không chỉ người bệnh, 
mà cả NCS cũng cần giữ vững tinh thần để 
hoàn thành trách nhiệm gia đình. Tuy nhiên 
hiện nay các chương trình chăm sóc sức khoẻ 
tinh thần chưa được nhiều người biết đến:

“Chị chưa bao giờ nhận được chương trình 
hỗ trợ tinh thần nào đâu” (PVS NCS 1, nữ, 
40 tuổi).

“Anhh chưa tham gia do chưa có thời gian 
và chưa từng nghe thấy có chương trình nào” 
(PVS NCS 4, nam, 42 tuổi).

Điều này không chỉ phản ánh việc thiếu các 
chương trình chính thức mà còn cho thấy sự 
thiếu tiếp cận thông tin về các chương trình 
hỗ trợ có sẵn. Chính vì vậy, NCS không thể 
đánh giá hiệu quả, đồng thời nhấn mạnh rằng 
nhu cầu này hiện vẫn chưa được đáp ứng. 
Mặc dù nhận thức được tầm quan trọng của 
các chương trình hỗ trợ tinh thần đối với sức 
khỏe tâm lý của bản thân và chất lượng chăm 
sóc, khi được được hỏi về nhu cầu hỗ trợ, một 
số người bày tỏ:

“Mình muốn làm sao cho tư tưởng và tinh 
thần của mình nó vững để mình còn chăm sóc 
vợ và lo cho các con cái nữa.” (PVS NCS 4, 
nữ, 42 tuổi).

“Cũng chỉ có hỗ trợ tinh thần, sức khỏe tốt 
hơn thôi. Nếu được hỗ trợ thì hỗ trợ về mặt sức 
khỏe tinh thần.” (PVS NCS 8, nữ, 42 tuổi).

Hỗ trợ tinh thần không chỉ quan trọng đối 
với người bệnh mà còn đối NCS, góp phần 
cải thiện chất lượng chăm sóc người bệnh và 
giúp NCS đối mặt tốt hơn với áp lực. Vì vậy, 
việc nhận được thông tin và kinh nghiệm từ 
cộng đồng không chỉ giúp NCS hiểu thêm về 
cách đối mặt và hỗ trợ người thân chiến đấu 
với bệnh tật, mà còn tạo ra sự gắn kết và động 
lực sống cho họ. Một số chia sẻ:

“Có một anh bác sĩ Ngoại Nhi, bố anh cũng 
bị K trực tràng như mẹ chị điều trị cùng thời 

điểm, hai anh em cũng trao đổi về những vấn 
đề đấy nên mình cũng có người chia sẻ, có 
niềm tin hơn.” (PVS NCS 2, nữ, 32 tuổi).

“Chia sẻ từ những người cũng bị bệnh, và nhân 
viên y tế – người ta đặt cả tính mạng người ta 
vào đấy thì tin tưởng vào nhân viên y tế là quan 
trọng nhất.” (PVS NCS 1, nữ, 40 tuổi).

Bên cạnh sự hỗ trợ từ cộng đồng, nhân viên 
y tế được xem là yếu tố cốt lõi trong việc xây 
dựng niềm tin và động lực cho NCS. Sự đồng 
hành của nhân viên y tế không chỉ cung cấp 
hỗ trợ chuyên môn mà còn giúp xây dựng 
niềm tin và sự an tâm, điều đặc biệt quan 
trọng trong hành trình chiến đấu với bệnh tật, 
góp phần nâng cao cuộc sống người bệnh.

BÀN LUẬN 

Nghiên cứu đã góp phần làm sáng tỏ nhu cầu 
về thông tin và hỗ trợ của NCS phụ nữ ung thư. 
Họ đánh giá cao tầm quan trọng của việc được 
cung cấp thông tin đầy đủ, đáng tin cậy, cùng 
với sự hỗ trợ từ nhân viên y tế và cộng đồng. 
Tuy nhiên, mức độ được đáp ứng của các nhu 
cầu này lại thấp, đặc biệt là trong việc cung cấp 
thông tin về cách giúp người thân giảm khó 
chịu do bệnh tật và cách chia sẻ cảm xúc trong 
quá trình điều trị. Nghiên cứu quốc tế như của 
Chua và cộng sự (2020) cũng ghi nhận tình 
trạng tương tự, khi NCS thường gặp khó khăn 
trong việc tiếp cận thông tin y tế dễ hiểu và phù 
hợp với hoàn cảnh của họ (12). Ngoài ra, một 
nghiên cứu khác cũng nhấn mạnh rằng NCS 
thường thiếu hỗ trợ cần thiết để thực hiện vai 
trò của mình một cách hiệu quả (13).  

Kết quả cho thấy nhu cầu được hỗ trợ từ 
nhân viên y tế, đặc biệt là trong việc cung cấp 
thông tin và động viên tinh thần, được nhấn 
mạnh trong nghiên cứu này. Tuy nhiên, mức 
độ hỗ trợ thực tế từ nhân viên y tế chưa đáp 
ứng được kỳ vọng của NCS. Như Harden và 
cộng sự (2017) cũng chỉ ra rằng, sự hiện diện 
của nhân viên y tế có thể cải thiện đáng kể sự 
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tự tin và giảm căng thẳng cho NCS (14). Tại 
Việt Nam, hạn chế về nguồn lực và cơ sở hạ 
tầng y tế có thể là nguyên nhân chính khiến 
NCS chưa được hỗ trợ đầy đủ. Sự thiếu hụt 
này có thể do tỷ lệ bác sĩ và điều dưỡng thấp 
trên đầu người, tình trạng quá tải tại các cơ sở 
y tế, đặc biệt là các bệnh viện tuyến đầu và 
thiếu các chương trình đào tạo chuyên biệt về 
hỗ trợ NCS, khiến cho việc cung cấp thông 
tin và hỗ trợ liên tục trở nên khó khăn hơn. 

Một điểm tương đồng khác được tìm thấy 
trong nghiên cứu của chúng tôi với nghiên 
cứu trên thế giới là sự nhấn mạnh vai trò 
của hỗ trợ tinh thần. Cụ thể, Kilic và cộng 
sự (2019) đã cho thấy NCS chịu nhiều áp lực 
tâm lý, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
của họ (7). Đáng chú ý, NCS trong nghiên 
cứu này cho thấy họ chưa bao giờ tiếp cận 
chương trình hỗ trợ chính thức nào. Điều này 
có thể do sự khác biệt về bối cảnh văn hóa và 
hệ thống y tế tại Việt Nam, nơi mà việc tiếp 
cận các dịch vụ hỗ trợ tâm lý vẫn còn hạn chế, 
dẫn đến việc không biết tìm kiếm thông tin từ 
đâu hoặc không biết rằng có những chương 
trình hỗ trợ sẵn có. 

Hạn chế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 
cứu cắt ngang chỉ cung cấp cái nhìn tức thời 
mà không đánh giá được tác động lâu dài của 
các yếu tố liên quan đến nhu cầu thông tin 
và hỗ trợ. Bên cạnh đó, đối tượng tham gia 
phỏng vấn chỉ bao gồm người chăm sóc có 
thể hạn chế góc nhìn quan trọng từ nhân viên 
y tế, hạn chế khả năng hiểu sâu về bối cảnh 
chăm sóc và yếu tố từ cấp độ tổ chức. Các 
nghiên cứu tương lai có thể cân nhắc mở rộng 
đối tượng nghiên cứu, phạm vi địa lý và áp 
dụng các thiết kế nghiên cứu dọc để cung cấp 
cái nhìn toàn diện hơn.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu cung cấp cái nhìn về nhu cầu 
thông tin và hỗ trợ của người chăm sóc phụ 
nữ ung thư, nhấn mạnh tầm quan trọng của 

việc cải thiện hệ thống hỗ trợ hiện tại. Những 
phát hiện này là cơ sở quan trọng để xây dựng 
các chính sách và chương trình can thiệp và sự 
cần thiết của việc cải thiện dịch vụ hỗ trợ cho 
người chăm sóc phụ nữ mắc ung thư tại Việt 
Nam. Cụ thể, điều này có thể thực hiện qua 
việc xây dựng hệ thống hỗ trợ chính thống với 
tài liệu hướng dẫn phù hợp, thúc đẩy nhóm hỗ 
trợ cộng đồng và tăng cường vai trò của nhân 
viên y tế trong hỗ trợ người chăm sóc. Những 
giải pháp này sẽ góp phần xây dựng một hệ 
thống hỗ trợ toàn diện, giúp người chăm sóc 
đảm nhận vai trò của mình tốt hơn, góp phần 
nâng cao chất lượng chăm sóc và chất lượng 
cuộc sống người bệnh ung thư. 
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ABSTRACT

Objective: To assess the information and support needs of caregivers of women with cancer in 
Vietnam. Methods: A mixed-methods study was conducted from January to April 2024 across 
four hospitals in Vietnam. The quantitative component involved 120 caregivers who completed 
the Information and Support Needs Questionnaire (ISNQ), while 10 caregivers participated in 
qualitative interviews to provide deeper insights.  Results: The findings indicate a significant 
gap in the level of support received by caregivers, particularly in key aspects such as managing 
the discomfort experienced by patients (2.77 ± 0.92), discussing the patient’s experiences with 
cancer (2.79 ± 0.97), and understanding the patient’s emotional responses to the diagnosis 
(2.79 ± 0.93). They emphasized urgent needs for reliable information about cancer, strategies 
for symptom management, and psychosocial support from both healthcare professionals and 
the community. Conclusion: The findings highlight the need to strengthen caregiver support 
services for women with cancer in Vietnam. Potential strategies include developing standardized 
guidance materials, fostering community support groups, and enhancing the role of healthcare 
providers in caregiver support. These measures could help build a more comprehensive support 
system, enabling caregivers to fulfill their roles more effectively.

Keywords: Caregivers, information needs, cancer, healthcare support.
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