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Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 173 người chăm sóc chính của người bệnh ung thư phổi giai 

đoạn cuối tại Bệnh viện Ung bướu tỉnh Thanh Hóa trong giai đoạn 2025 – 2026, sử dụng thang điểm Zarit 

Burden Interview (ZBI-22). Kết quả cho thấy điểm gánh nặng chăm sóc trung bình là 27,56 ± 12,68; trong đó 

48,0% người chăm sóc có gánh nặng ở mức trung bình và 16,1% ở mức nghiêm trọng trở lên. Phân tích hồi quy 

logistic đa biến cho thấy, mối quan hệ vợ/chồng, là người chăm sóc duy nhất và sự phụ thuộc của người bệnh 

là các yếu tố liên quan làm gia tăng gánh nặng chăm sóc. Kết luận, người chăm sóc người bệnh ung thư phổi 

giai đoạn cuối đang phải đối mặt với gánh nặng đáng kể và cần được hỗ trợ phù hợp trong chăm sóc toàn diện.

Từ khóa: Gánh nặng chăm sóc, người chăm sóc chính, ung thư phổi giai đoạn cuối, thang điểm ZBI-22.

I: ĐẶT VẤN ĐỀ

 Ung thư phổi là một trong những bệnh ung 
thư phổ biến và có tỷ lệ tử vong cao hàng đầu 
trên thế giới.1 Do đặc điểm tiến triển âm thầm 
và triệu chứng không đặc hiệu ở giai đoạn sớm, 
phần lớn người bệnh ung thư phổi được chẩn 
đoán khi bệnh đã ở giai đoạn muộn, làm hạn 
chế đáng kể hiệu quả điều trị và tiên lượng 
sống.1 Ở giai đoạn cuối, người bệnh thường 
phải đối mặt với nhiều triệu chứng nặng nề 
như đau kéo dài, khó thở, mệt mỏi, suy kiệt thể 
chất và các rối loạn tâm lý, đòi hỏi sự chăm 
sóc liên tục, toàn diện.1-3 Trong quá trình chăm 
sóc người bệnh ung thư phổi giai đoạn cuối, 
người chăm sóc chính, chủ yếu là các thành 
viên trong gia đình như vợ/chồng hoặc con cái, 
đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ sinh 

hoạt hằng ngày, theo dõi điều trị, kiểm soát triệu 
chứng và chăm sóc tinh thần cho người bệnh.4 
Tuy nhiên, việc chăm sóc kéo dài với cường độ 
cao trong bối cảnh bệnh tiến triển nặng và mức 
độ phụ thuộc lớn của người bệnh đã tạo ra áp 
lực đáng kể đối với người chăm sóc.2,3 Gánh 
nặng chăm sóc là một khái niệm đa chiều, phản 
ánh những khó khăn, và ảnh hưởng tiêu cực 
mà người chăm sóc phải đối mặt, bao gồm các 
khía cạnh thể chất, tâm lý, xã hội, tài chính.6,7 
Tại Việt Nam, mặc dù đã có một số nghiên cứu 
đề cập đến gánh nặng chăm sóc và nhu cầu 
của người chăm sóc người bệnh ung thư, các 
nghiên cứu tập trung chuyên sâu vào người 
chăm sóc người bệnh ung thư phổi giai đoạn 
cuối vẫn còn hạn chế. Thanh Hóa là tỉnh có quy 
mô dân số lớn và số lượng người bệnh ung thư 
phổi ngày càng gia tăng. Bên cạnh đó, bệnh 
viện ung bướu Thanh Hóa là bệnh viện chuyên 
khoa duy nhất tại tỉnh Thanh Hóa chuyên môn 
điều trị các bệnh lý ung thư. Việc thiếu các 
bằng chứng khoa học mang tính địa phương 
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cho thấy nhu cầu cần thiết của các nghiên cứu 
trong lĩnh vực này. Xuất phát từ những thực 
tiễn trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Gánh 
nặng chăm sóc người bệnh ung thư phổi giai 
đoạn cuối tại Bệnh viện Ung Bướu tỉnh Thanh 
Hóa 2025 - 2026” với mục tiêu: 1) Xác định mức 
độ gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc 
chính người bệnh ung thư phổi giai đoạn cuối 
tại Bệnh viện Ung Bướu tỉnh Thanh Hóa bằng 
thang điểm ZBI-22; 2) Phân tích một số yếu tố 
liên quan đến gánh nặng chăm sóc ở nhóm đối 
tượng trên.

II: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

 Người chăm sóc chính người bệnh ung thư 
phổi giai đoạn cuối tại Bệnh viện Ung Bướu tỉnh 
Thanh Hóa từ 12/2025 đến 2/2026.

Tiêu chuẩn lựa chọn
 - Người chăm sóc chính của người bệnh 

ung thư phổi giai đoạn cuối tại Bệnh viện ung 
bướu tỉnh Thanh Hóa.

 - Người chăm sóc từ 18 tuổi trở lên, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ
-  Người chăm sóc được trả lương, nhân 

viên y tế hoặc tình nguyện viên.
-  Người suy giảm nhận thức hoặc không sử 

dụng thành thạo tiếng Việt.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu 
 Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu, chọn mẫu
 Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Toàn bộ người chăm sóc trong 
thời gian nghiên cứu, đáp ứng đầy đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại 
trừ đều được mời tham gia nghiên cứu. Thực 
tế, chọn được 173 đối tượng nghiên cứu. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian: từ tháng từ 11/2025 đến tháng 

05/2026.
Thời gian thu thập số liệu: từ tháng 12/2025 

đến tháng 2/2026.
Địa điểm: Bệnh viện Ung bướu tỉnh Thanh 

Hóa.
Nội dung nghiên cứu
Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 

chăm sóc: tuổi, giới, trình độ học vấn, tình trạng 
hôn nhân, nghề nghiệp, thu nhập trung bình 
tháng, mối quan hệ với người bệnh, sống cùng 
người bệnh, thời gian chăm sóc, số giờ chăm 
sóc mỗi ngày, tình trạng sức khỏe bản thân, có 
phải người chăm sóc không. 

Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh: 
tuổi, giới tính, giai đoạn bệnh, thời gian phát 
hiện bệnh, phương pháp điều trị bệnh, thời gian 
nằm viện, mức độ đau, mức độ phụ thuộc. 

Thang đo đánh giá gánh nặng chăm sóc: 
gánh nặng chăm sóc được đánh giá bằng thang 
điểm ZBI thu thập bằng cách phỏng vấn người 
chăm sóc. Bộ công cụ gồm 22 câu hỏi tự đánh 
giá theo Likert 5 mức, 0 - 4 điểm (0 = không bao 
giờ; 1 = hiếm khi; 2 = thỉnh thoảng; 3 = thường 
xuyên; 4 = luôn luôn). 

Quy trình tiến hành nghiên cứu
 - Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 

sự cho phép của Ban lãnh đạo Bệnh viện Ung 
bướu tỉnh Thanh Hóa.

 - Phỏng vấn đối tượng theo bộ câu hỏi thiết 
kế sẵn. 

Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu thu thập mã hóa trên máy tính và xử 

lý bằng phần mềm thống kê SPPP 26.0.
Tổng điểm theo thang ZBI từ 0 đến 88, được 

dựa trên sự tự đánh giá bởi đối tượng nghiên 
cứu về những lần chăm sóc người bệnh nhập 
viện trong 06 tháng gần nhất trước thời điểm 
khảo sát, điểm càng cao tương ứng với gánh 
nặng càng cao.

+ 0 đ– 20đ là không có gánh nặng hoặc 
gánh nặng ít.

+ 21đ – 40đ là gánh nặng trung bình.
+ 41đ – 60đ là gánh nặng nghiêm trọng.
+ 61đ – 88đ là gánh nặng rất nghiêm trọng.
 Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 

thang điểm ZBI-22 với điểm cắt ≥ 21 để xác 
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định người chăm sóc có gánh nặng chăm sóc. 
Việc lựa chọn điểm cắt này nhằm phát hiện 
gánh nặng chăm sóc từ mức trung bình trở 
lên, đồng thời đảm bảo khả năng so sánh với 
các nghiên cứu trước đây. Thang ZBI-22 đã 
được chứng minh có độ tin cậy cao với hệ số 
Cronbach’s alpha dao động từ 0,88 đến 0,93.12 
Bên cạnh đó, các nghiên cứu thẩm định công 
cụ cho thấy ZBI-22 có độ nhạy và độ đặc hiệu 
ở mức chấp nhận được (trên 70%) trong phân 
loại gánh nặng chăm sóc, phù hợp cho nghiên 
cứu lâm sàng và dịch tễ học.9

 Thống kê mô tả được dùng để mô tả tần số, 
phần trăm, trung bình và độ lệch chuẩn.

 Kiểm định t-test độc lập được dùng để so 
sánh điểm ZBI trung bình giữa các nhóm đặc 
điểm. Mô hình hồi quy logistic đa biến được sử 
dụng để xác định các yếu tố liên quan đến gánh 

nặng chăm sóc. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
 Các đối tượng tham gia nghiên cứu được 

giải thích rõ ràng về mục đích, ý nghĩa nghiên 
cứu và hoàn toàn tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu, có chữ ký xác nhận tham gia. 

 Nghiên cứu được sự đồng ý của bệnh viện 
và không làm gián đoạn hoạt động chăm sóc 
và điều trị. Thông tin thu thập được đều được 
mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu.

 Các đối tượng được xác định có mức độ 
gánh nặng chăm sóc từ trung bình trở lên đều 
được tư vấn khám ở chuyên khoa Tâm thần để 
nhận được sự hỗ trợ tâm lý phù hợp.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người chăm sóc

Đặc điểm chung n %

Tuổi

≤ 40 tuổi 57 32,9

41 – 60 tuổi 60 34,7

> 60 tuổi 56 32,4

Mean ± SD (tuổi) (min – max) 51,31 ± 15,99 (min: 18 – max: 84)

Giới
Nam 53 30,6

Nữ 120 69,4

Mối quan hệ với   
người bệnh

Vợ/chồng 87 50,3

Con 57 32,9

Cha/mẹ 1 0,6

Người thân khác (cháu, anh/chị em ruột) 28 16,2

Trình độ học vấn

Không đi học/tiểu học 36 20,8

THCS 70 40,5

THPT 30 17,3

Cao đẳng/đại học 37 21,4

Nghề nghiệp

 Lao động tự do 60 34,7

Nông dân 53 30,6

Công nhân 38 22,0

Khác (an dưỡng, hưu trí…) 22 12,7
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35,8%

48,0%

15%
1,2%

Không có gánh nặng hoặc gánh nặng nhẹ
Gánh nặng trung bình
Gánh nặng nghiêm trọng
Gánh nặng rất nghiệm trọng

Đặc điểm chung n %

Thu nhập trung 
≤ 5 triệu VNĐ 16 9,2

> 5 triệu VNĐ 157 90,8

Sống cùng người 
bệnh

Có 124 71,7

Không 49 28,3

Thời gian chăm 
sóc (tháng/năm)

< 3 33 19,1

3 - 6 25 14,5

> 6 115 66,4

Số giờ chăm sóc

< 4 6 3,5

4 - <8 17 9,8

8 - <12 17 9,8

≥ 12 133 79,9

Đang điều trị   
bệnh mạn tính

Có 125 91,3

Không 48 8,7

Khoảng cách   
từ nhà đến viện

< 50 104 60,1

50 - 100 41 23,7

> 100 28 16,2

Độ tuổi trung bình của người chăm sóc là 
51,31 ± 15,99 tuổi. 

Phần lớn người chăm sóc là vợ/chồng (87 
người). 

Xét về nghề nghiệp, nhóm lao động tự do 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 34,7%, tiếp theo là nhóm 
nông dân 30,6%, số ít thuộc nhóm khác (an 
dưỡng, hưu trí…) với 12,7%. 

Thu nhập hàng tháng của 90,8% người 
chăm sóc từ 5 triệu VNĐ trở lên.

Biểu đồ 1. Mức độ gánh nặng chăm sóc theo thang điểm ZBI
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 Điểm số gánh nặng chăm sóc trung bình 
theo thang ZBI là 27,56 ± 12,68. Phần lớn 
người chăm sóc trải qua gánh nặng chăm sóc 
từ mức trung bình trở lên. Cụ thể, 48,0% người 

chăm sóc có gánh nặng ở mức trung bình, 
15,0% phải đối mặt với gánh nặng nghiêm 
trọng và 1,2% có gánh nặng ở mức rất nghiêm 
trọng. 

Bảng 2. Mức độ cảm nhận gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc theo các lĩnh vực 
(thang ZBI) (n = 173)

Lĩnh vực gánh nặng 
chăm sóc

Trung bình Độ lệch chuẩn Tỷ lệ* Thứ hạng

Gánh nặng về thể chất 
(3 câu)

5,64 2,30 47,01 6

Gánh nặng về tâm lý 
(5 câu)

10,22 3,83 51,12 5

Gánh nặng về xã hội 
(4 câu)

8,26 2,86 51,62 4

Gánh nặng về tài 
chính ( 1 câu)

2,17 1,23 54,48 2

Tự phê bình bản thân 
( 3 câu)

7,04 2,64 58,71 1

Sự phụ thuộc của 
người bệnh ( 5 câu)

10,38 3,44 51,93 3

Người chăm sóc người bệnh ung thư phổi 
phải đối mặt với nhiều lĩnh vực gánh nặng khác 
nhau. Trong đó, gánh nặng tự phê bình bản 
thân (58,71%), gánh nặng tài chính (54,48%) 

và gánh nặng sự phụ thuộc của người bệnh 
(51,93%) là những lĩnh vực chịu ảnh hưởng 
nhiều nhất. 

Bảng 3. Một số yếu tố về tình trạng bệnh của người bệnh liên quan đến   
gánh nặng chăm sóc

Yếu tố n
ZBI

p
x̅ SD

 Tuổi
< 60 42 26,52 10,57

0,544
≥ 60 131 27,89 13,31

Giới
Nam 128 27,72 12,65

0,783
Nữ 45 27,11 12,89

Giai đoạn bệnh
IV.A 119 27,33 12,41

0,721
IV.B 54 28,07 13,36



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

807TCNCYH 205 (08) - 2026

Yếu tố n
ZBI

p
x̅ SD

Phương pháp  
điều trị hiện tại

Hóa chất 103 25,63 11,85 
0,015

Các phương pháp điều trị khác 70 30,4 13,4

Nhập viện nhiều 
lần trong 6 tháng

≤ 5 lần 103 25,73 12,67
0,021

> 5 lần 70 30,26  12,26

Phụ thuộc người 
chăm sóc

Tự chăm sóc được 57 26,05 13,34

0,274

Cần hỗ trợ/Phụ thuộc 116 28,3 12,29

Thời gian chẩn 
đoán (tháng)

< 6 49 26,67 12,43
0,564

≥ 6 124 27,91 12,81

VAS
< 7 122 26,23 12,47

≥ 7 51 30,75 12,76

So sánh gánh nặng chăm sóc của người 
chăm sóc theo các đặc điểm của người bệnh, 
các nhóm có ZBI trung bình cao hơn gồm: 
người bệnh ≥ 60 tuổi, nữ giới, giai đoạn bệnh 
IV.B, điều trị bằng các phương pháp khác ngoài 
hóa chất, nhập viện > 5 lần trong 06 tháng, cần 
hỗ trợ/phụ thuộc người chăm sóc, thời gian 
chẩn đoán ≥ 6 tháng và người bệnh có mức độ 

đau VAS ≥ 7. Trong đó, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê được ghi nhận ở phương pháp điều 
trị hiện tại (p = 0,015), số lần nhập viện trong 
06 tháng (p = 0,021) và mức độ đau VAS (p = 
0,032). Các yếu tố còn lại, bao gồm tuổi, giới, 
giai đoạn bệnh, mức độ phụ thuộc người chăm 
sóc và thời gian chẩn đoán bệnh đều không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Mối liên quan các yếu tố đến gánh nặng chăm sóc theo hồi quy logistic đa biến

Các yếu tố OR 95% CI p

Tuổi người chăm 
sóc 

< 60 

≥ 60 1,108 0,484 - 2,536 0,807

Giới tính người 
chăm sóc 

Nam 

Nữ 0,809 0,389 - 1,682 0,571

Mối quan hệ với 
người bệnh 

Người thân khác 

Vợ/ chồng 2,331 1,039 - 5,23 0,04

Là người chăm sóc 
duy nhất 

 Không 

 Có 2,927 1,136 - 7,542 0,026

Mức độ tự chăm 
sóc 

Tự chăm sóc 

Cần hỗ trợ/ Phụ thuộc 2,708 1,358 - 5,403 0,005
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Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy 
có ba yếu tố liên quan độc lập và có ý nghĩa 
thống kê với gánh nặng chăm sóc. Cụ thể, 
người chăm sóc là vợ/chồng có nguy cơ gánh 
nặng cao hơn 2,33 lần so với các mối quan hệ 
khác (OR = 2,33; 95% CI: 1,04 – 5,23; p = 0,04). 

Người chăm sóc duy nhất có nguy cơ gánh 
nặng cao hơn 2,93 lần so với nhóm không phải 
người chăm sóc duy nhất (OR = 2,93; 95% CI: 
1,14 – 7,54; p = 0,026).

Người bệnh cần hỗ trợ hoặc phụ thuộc hoàn 
toàn làm tăng nguy cơ gánh nặng lên 2,71 
lần so với nhóm người bệnh có khả năng tự 
chăm sóc (OR = 2,71; 95% CI: 1,36 – 5,40; p 
= 0,005). Ngược lại, tuổi và giới tính của người 
chăm sóc không ghi nhận mối liên quan độc lập 
có ý nghĩa thống kê với gánh nặng chăm sóc 
(p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 

trung bình của người chăm sóc là 51,31 ± 
15,99, tong đónữ giới chiếm tỷ lệ lớn hơn với 
69,4%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
phân tích tổng hợp của tác giả Akter và cộng 
sự (2023) tại 8 quốc gian là Mỹ, Hàn Quốc, Ý, 
Pháp… cho thấy khoảng 69,9% người chăm 
sóc là nữ giới và đa phần người chăm sóc trong 
độ tuổi 40 - 60.16 Phụ nữ thường đảm nhận vai 
trò chăm sóc chính trong nhiều bối cảnh văn 
hóa, điều này góp phần lý giải tỷ lệ nữ giới cao 
trong nhóm người chăm sóc.17 

Về các đặc điểm xã hội, đa số người chăm 
sóc là vợ/chồng, cha/mẹ, con cái chiếm 83,8%; 
64,3% có trình độ học vấn từ THCS trở xuống 
và đa số là công nhân, nông dân, lao động tự 
do. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Vũ Toàn Thịnh và cộng sự (2025) 
trên 213 người chăm sóc người bệnh ung thư 
phổi tại Việt Nam, với 83,6% người chăm sóc 
là vợ/chồng, cha/mẹ, con cái; 62,4% có trình độ 
học vấn từ THCS trở xuống và 91,6% là công 

nhân, nông dân, lao động tự do.11 Mức tương 
đồng cao giữa hai nghiên cứu phản ánh đặc 
điểm chung về văn hóa- xã hội Việt Nam, nơi 
mà trách nhiệm chăm sóc chủ yếu do người 
thân ruột thịt đảm nhận. Trình độ học vấn chung 
của người dân tỉnh lẻ còn chưa cao và phân bổ 
nghề nghiệp chủ yếu là công nhân, nông dân, 
lao động tự do.17

Điểm trung bình theo thang ZBI-22 là 27,56 
± 12,68. Phần lớn người chăm sóc trải qua 
gánh nặng từ mức trung bình trở lên (64,1%). 
Tương tự, nghiên cứu của tác giả Shong Zhu 
và cộng sự (2022) tại Trung Quốc trên 385 
người chăm sóc người bệnh ung thư phổi ghi 
nhận điểm ZBI trung bình là 29,1 ± 11,4.11 Tại 
Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Hiền và cộng sự (2025) trên 228 người chăm 
sóc, ghi nhận kết quả tương đồng với điểm ZBI 
trung bình là 26,09 ± 16,19.13 

Phân tích gánh nặng của người chăm sóc 
theo các lĩnh vực của thang ZBI cho thấy gánh 
nặng tự phê bình bản thân ở mức cao nhất 
(58,71%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Hồng Nhung và 
cộng sự (2024) trên 252 người chăm sóc tại 
Việt Nam.15 Gánh nặng tự phê bình bản thân 
ở mức cao có thể do ảnh hưởng của văn hóa 
Việt Nam, khi người chăm sóc đa phần là người 
thân ruột thịt gắn bó lẫn nhau và việc chăm sóc 
người thân bị bệnh thường gắn với quan niệm 
hiếu thảo và đạo đức. Người chăm sóc có thể 
cảm thấy áp lực phải chăm sóc tốt và tự trách 
nhiều hơn. Gánh nặng tài chính đứng thứ hai 
với tỷ lệ 54,48%. Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ 44% 
trong nghiên cứu tại Việt Nam của Nguyễn Thị 
Hồng Nhung và cộng sự.15 Điều này có thể do 
người bệnh mắc ung thư phổi cần chi phí lớn 
cho việc điều trị kéo dài, tái nhập viện nhiều lần 
và chăm sóc liên tục. Đặc biệt, đa phần các đối 
tượng chăm sóc trong nghiên cứu của chúng tôi 
là nông dân, công nhân và lao động tự do tại tỉnh 
Thanh Hóa, nơi còn nhiều khó khăn về kinh tế.11
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Người chăm sóc là người vợ hoặc chồng 
có nguy cơ gặp phải gánh nặng chăm sóc cao 
hơn 2,33 lần so với nhóm người chăm sóc còn 
lại (OR = 2,33; 95% CI: 1,039 - 5,23; p = 0,04). 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu theo 
dõi dọc của tác giả La và cộng sự (2021) được 
nghiên cứu tại Hoa Kỳ, ghi nhận mối quan hệ 
vợ chồng là yếu tố nguy cơ độc lập đối với gánh 
nặng chăm sóc cao theo thời gian.18 Tương tự, 
nghiên cứu của tác giả Milbury và cộng sự trên 
158 cặp vợ chồng là người chăm sóc và người 
bệnh ung thư phổi tại Đài Loan cho thấy gánh 
nặng chăm sóc ở mức cao và liên quan tới 
căng thẳng kéo dài (p < 0,001).17 Điều này có 
thể do mối quan hệ vợ/chồng gắn bó sâu sắc 
về cả tinh thần và kinh tế. Người chăm sóc phải 
đối mặt với áp lực về chi phí điều trị, chăm sóc 
liên tục, gánh thêm cả vai trò trong gia đình và 
nỗi sợ mất đi người người bạn đời, làm gia tăng 
gánh nặng chăm sóc. 

Mức độ phụ thuộc của người bệnh cũng là 
yếu tố quan trọng. Chăm sóc người bệnh phụ 
thuộc hoàn toàn làm tăng gánh nặng chăm sóc 
lên 2,7 lần so với nhóm còn khả năng tự chăm 
sóc (OR = 2,7; 95% CI: 1,358 - 5,03; p = 0,005). 
Nghiên cứu của Alsirafy và cộng sự (2021) tại 2 
quốc gia là Ai Cập và Jordan cho kết quả tương 
ựtự đồng với nguy cơ có gánh nặng chăm sóc 
tăng 3,4 lần ở nhóm người chăm sóc người 
bệnh có mức độ phụ thuộc cao (OR = 3,4; 95% 
CI: 1,2 – 9,7; p = 0,024).2 Tại Việt Nam, nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Hiền và cộng sự 
(2023), Mai Thị Yến và cộng sự (2024) đều ghi 
nhận ZBI trung bình cao hơn ở nhóm người 
chăm sóc cho người bệnh có mức độ phụ thuộc 
(p ≤ 0,05).13 Chăm sóc người bệnh cần hỗ trợ 
hoặc phụ thuộc hoàn toàn đòi hỏi nhiều nỗ lực 
thể chất và tinh thần. Việc phải hỗ trợ gần như 
toàn diện các hoạt động hằng ngày làm tăng 
thời gian, cường độ chăm sóc và dẫn đến quá 
tải kéo dài, gia tăng gánh nặng chăm sóc.

Nhóm đối tượng là người chăm sóc duy 
nhất có nguy cơ gặp gánh nặng chăm sóc cao 
hơn 2,93 lần so với nhóm còn lại (OR = 2,93; 
95% CI: 1,136 - 7,542; p = 0,026). Tương tự, 
nghiên cứu tại Hoa Kỳ của tác giả La và cộng 
sự (2021) cho kết quả đối tượng nghiên cứu 
là người chăm sóc duy nhất có liên quan đến 
gánh nặng chăm sóc cao hơn so với nhóm còn 
lại. Người chăm sóc duy nhất có gánh nặng 
chăm sóc cao hơn do họ phải đảm nhận toàn 
bộ các hoạt động chăm sóc mà không có sự 
chia sẻ từ các thành viên khác. Việc thiếu hỗ 
trợ làm gia tăng khối lượng và thời gian chăm 
sóc, đồng thời hạn chế cơ hội nghỉ ngơi, phục 
hồi sức khỏe và duy trì các hoạt động cá nhân, 
xã hội của người chăm sóc.19 

IV. KẾT LUẬN
Điểm trung bình gánh nặng chăm sóc của 

người chăm sóc là 27,56 ± 12,68, trong đó đa 
số có gánh nặng từ mức trung bình trở lên. Các 
lĩnh vực chịu ảnh hưởng nhiều nhất là gánh 
nặng tự phê bình bản thân và gánh nặng tài 
chính. 

Mối quan hệ vợ chồng, là người chăm sóc 
duy nhất và mức độ phụ thuộc của người bệnh 
là các yếu tố nguy cơ độc lập liên quan đến 
gánh nặng chăm sóc.Chưa thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa gánh nặng chăm sóc 
với các yếu tố: tuổi, giới tính người chăm sóc.

Xung đột lợi ích

Tất cả các tác giả trong bản thảo đều không 
có xung đột về lợi ích liên quan đến nghiên cứu.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Ban Giám 

đốc Bệnh viện Ung bướu Thanh Hoá, Lãnh đạo 
khoa xạ trị, Bệnh viện Ung bướu tỉnh Thanh 
Hoá và Phân hiệu Trường Đại học Y Hà Nội tại 
tỉnh Thanh Hóa đã tạo mọi điều kiện thuận lợi 
để chúng tôi thực hiện nghiên cứu này.
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Summary
BURDEN OF CARE AMONG PRIMARY CAREGIVERS OF 

PATIENTS WITH END-STAGE LUNG CANCER   
AT THANH HOA ONCOLOGY HOSPITAL, 2025 – 2026

A cross-sectional descriptive study was conducted among 173 primary caregivers of patients with 
end-stage lung cancer at Thanh Hoa Oncology Hospital during the period 2025 – 2026, using the 
Zarit Burden Interview (ZBI-22). The results showed that the mean caregiver burden score was 27.56 
± 12.68; 48.0% of caregivers experienced a moderate burden, and 16.1% had a severe or higher 
level of burden. Multivariable logistic regression analysis indicated that spousal relationship, sole 
caregiver responsibility, and patients’ level of dependency were significant factors associated with 
increased caregiver burden. In conclusion, primary caregivers of patients with end-stage lung cancer 
experience a considerable burden and require appropriate support as part of comprehensive care.

Keywords: Caregiver burden, primary caregiver, end-stage lung cancer, ZBI-22.


