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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Ung thư là một bệnh đang rất phổ biến trên thế giới cũng như tại Việt Nam. 

Ung thư có tỷ lệ mắc và tỷ lệ chết ngày càng tăng, trên thế giới ước tính 14,1 triệu người năm 

2014. Rối loạn giấc ngủ là vấn đề thường gặp nhất trên người bệnh ung thư. Việc đánh giá thực 

trạng rối loạn giấc ngủ với hy vọng định hướng xây dựng các biện pháp can thiệp là cần thiết 

nhằm gia tăng hiệu quả điều trị và giảm thiểu những hậu quả do rối loạn giấc ngủ gây ra ở những 

người bệnh ung thư. Vì vậy, chúng tôi muốn đánh giá mức độ rối loạn giấc ngủ của người bệnh 

mailto:nguyenhoaiddls@gmail.com


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 35/2021 

17 

ung thư tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Mục tiêu nghiên cứu: Mô 

tả thực trạng rối loạn giấc ngủ trên người bệnh ung thư đang điều trị tại bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 

hiện từ tháng 1/2020 đến tháng 8/2020. Đánh giá thực trạng rối loạn giấc ngủ trên 210 người 

bệnh ung thư đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, bằng 

cách sử dụng thang đo Insomnia Severity Index (ISI). Kết quả: Thực trạng rối loạn giấc ngủ ở 

người bệnh ung thư chiếm tỷ lệ cao 88,1%, trong đó: Khó đi vào giấc ngủ và khó duy trì giấc ngủ 

chiếm tỷ lệ là 90,5%; tỉnh dậy quá sớm 91,4%; có lo lắng về giấc ngủ (95,2%) và không hài lòng 

về giấc ngủ của mình (53,3%). Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh ung thư có rối 

loạn về giấc ngủ chiếm tỷ lệ rất cao (88,1%). 

  Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, ung thư. 

ABSTRACT 

SITUATION OF SLEEP DISORDER OF CANCER PATIENTS BEING 

TREATED AT THE ONCOLOGY CENTER  

OF THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL IN 2020 
Nguyen Thi Hoai*, Hoang Trung Kien, Nguyen Ngoc Huyen 

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy 

 Background: Cancer is a very popular disease in the world as well as in Vietnam. Cancer 

incidence and mortality are increasing, with an estimated 14.1 million people worldwide in 2014. 

Disorder sleep is the most common problem in people with cancer. An assessment of sleep 

disturbance in the hope of orienting the development of interventions is necessary to increase 

treatment effectiveness and minimize the effects of sleep disorder in cancer patients. So, we want 

to assess the level of sleep disorders of cancer patients at the Oncology Center of Thai Nguyen 

National Hospital. Objectives: Describe the status of disorder sleep in cancer patients being 

treated at Thai Nguyen National Hospital. Material and methods: A cross-sectional description 

was performed on 210 people with cancer from January 2020 to August 2020, using the Insomnia 

Severity Index (ISI) scale. Results: The current situation of sleep disorders in cancer patients 

accounted for a high rate of 88.1%, of which: Difficulty falling asleep and difficulty maintaining 

sleep accounted for 90.5%; wake up too early 91.4%; have sleep anxiety (95.2%) and 

dissatisfaction with their sleep (53.3%). Conclusion: Research results show that cancer patients 

with sleep disorders account for a very high rate (88,1%). 

  Keywords: Sleep disorders; cancer. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

 Ung thư là một bệnh đang rất phổ biến trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Ung 

thư có tỷ lệ mắc và tỷ lệ chết ngày càng tăng, trên thế giới ước tính 14,1 triệu người năm 

2014 [1]. Tại Việt Nam mỗi năm có khoảng 94.000 người tử vong vì ung thư, số người 

mắc ung thư tại Việt Nam đang có xu hướng tăng nhanh, từ 68.000 ca năm 2000 lên 

126.000 ca vào năm 2010. 

 Rối loạn giấc ngủ là vấn đề thường gặp nhất trên người bệnh ung thư. Roth  và 

cộng sự khi đánh giá vấn đề sinh lý và điều trị mất ngủ cho rằng rối loạn giấc ngủ trên 

người bệnh ung thư cao gấp 2-3 lần so với dân số nói chung nhưng lại chưa được quan 

tâm. Rối loạn giấc ngủ xảy ra trên cả người bệnh ung thư điều trị hóa chất và không điều 

trị hóa chất, tình trạng rối loạn giấc ngủ trở lên trầm trọng hơn đối với những người bệnh 

điều trị hóa chất [2],[3]. 
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 Đã có nhiều nhiều nghiên cứu trên thế giới, đánh giá về rối loạn giấc ngủ và các 

yếu tố liên quan như: Nghiên cứu của Cheng và cs (2012) có 68% người bệnh ung thư có 

rối loạn giấc ngủ, tỷ lệ này trong nghiên cứu của Marita và Pandey (2016) là 71,21%, và 

nghiên cứu của Jonas và cs (2011) có 75% người bệnh ung thư có rối loạn giấc ngủ[4]. 

 Ngày nay có nhiều can thiệp khác nhau để đối phó với rối loạn giấc ngủ ở người 

bệnh ung thư bao gồm các điều trị bằng thuốc [5] và không dùng thuốc [6], [7]. Việc đánh 

giá thực trạng rối loạn giấc ngủ với hy vọng định hướng xây dựng các biện pháp can thiệp 

là cần thiết nhằm gia tăng hiệu quả điều trị và giảm thiểu những hậu quả do rối loạn giấc 

ngủ gây ra ở những người bệnh ung thư. 

 Tại tỉnh Thái Nguyên chúng tôi chưa tìm thấy nghiên cứu nào đánh giá được mức 

độ rối loạn giấc ngủ của đối tượng này, mặc dù, trung tâm Ung bướu, bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên là nơi tiến hành điều trị cho rất nhiều bệnh nhân ung thư ở các tỉnh 

miền núi phía Bắc. Nói cách khác, câu hỏi là thực trạng rối loạn giấc ngủ của bệnh nhân 

ung thư điều trị ở khu vực này ra sao vẫn chưa được tìm hiểu thích đáng. Vì vậy, nhóm 

nghiên cứu tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: “Mô tả thực trạng rối loạn giấc 

ngủ trên người bệnh ung thư đang điều trị tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.” 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu: người bệnh mắc ung thư được điều trị tại Trung tâm Ung 

bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

* Tiêu chuẩn chọn: 

- Người bệnh được chẩn đoán là ung thư . 

- Tuổi ≥ 18 tuổi. 

- Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Có khả năng giao tiếp, đọc và hiểu tiếng Việt. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Đối tượng đang trong tình trạng nguy kịch. 

- Người bệnh được chẩn đoán mắc bệnh tâm thần. 

- Người bệnh bị rối loạn về nhận thức. 

- Bệnh nhân đã được chẩn đoán rối loạn giấc ngủ trước khi được chẩn đoán ung thư. 

 2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

 - Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 8 năm 2020. 

 - Địa điểm nghiên cứu: Tại Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

 2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  

- Mẫu và phương pháp chọn mẫu 

+ Cỡ mẫu: Áp dụng cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả tính theo công thức:  

   
2

2

)2/1(


 

pq
Zn   

Với: 

n: Số người bệnh cần nghiên cứu 

Z2
(1-α/2): Ngưỡng xác suất có ý nghĩa thống kê 

Z(1-α/2) (Với α =0.05)=1.96 

p: Tỷ lệ người bệnh rối loạn giấc ngủ, ước lượng p= 0,5 

q = 1-p 
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Δ: Khoảng sai lệch cho phép, Δ=0,07 

Thay vào công thức trên ta có cỡ mẫu là 197 người bệnh. Đã chọn được 210 người 

bệnh đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu trong nghiên cứu này. 

+ Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu thuận tiện.  

- Phương pháp thu thập số liệu 

- Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi đánh giá rối loạn giấc ngủ: Thang đo rối 

loạn giấc ngủ Insomnia Severity Index (ISI) được Morin phát triển (2003) thang đo có 7 

câu hỏi gồm: Khó đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ, tỉnh dậy quá sớm, sự hài lòng của 

người bệnh về giấc ngủ, mất ngủ làm ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống, lo lắng của người 

bệnh về giấc ngủ, mất ngủ làm ảnh hưởng tới hoạt động hàng ngày.Bộ công cụ được dịch 

sang tiếng Việt từ bộ công cụ có sẵn: thang đo Insomnia Severity Index (ISI) để đánh giá rối 

loạn giấc ngủ. Tiêu chuẩn đánh giá: ISI: Mỗi câu hỏi trong thang đo được đánh giá theo 

thang điểm Likert 5 điểm từ 0-4. Tổng điểm của tất cả các câu hỏi là từ 0-28 điểm, dựa vào 

tổng điểm chia ra các mức độ: Từ 0-7: Không có rối loạn giấc ngủ; 8 -14: Rối loạn giấc ngủ 

nhẹ; 15-21: Rối loạn giấc ngủ trung bình; 22-28: Rối loạn giấc ngủ nặng. 

- Xử lý số liệu: Các số liệu được kiểm tra, làm sạch, phân tích bằng các thuật toán 

thống kê, sử dụng phần mềm SPSS 21.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

 Kết quả nghiên cứu cho thấy trong tổng số 210 đối tượng tham gia nghiên cứu có 

độ tuổi từ 30 đến 81 tuổi, tuổi trung bình là 59,9 ± 13,6 (tuổi). Phần lớn nằm trong nhóm 

tuổi ≥ 60 chiếm 52,4%. Tỷ lệ nam mắc bệnh nhiều hơn nữ, chiếm 74,3%. Trong các loại 

ung thư thì ung thư phổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 45,2% 

 3.2. Thực trạng rối loạn giấc ngủ của người bệnh ung thư 

Bảng 1. Rối loạn giấc ngủ của người bệnh ung thư theo ISI 

Các mức độ rối loạn giấc ngủ Số lượng người bệnh Tỷ lệ (%) 

Không (0-7 điểm) 25 11,9 

Nhẹ (8-14 điểm) 69 32,9 

Trung bình (15-21 điểm) 93 44,3 

Nặng (22-28 điểm) 23 10,9 

 Nhận xét: Phần lớn người bệnh ung thư có rối loạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao là 

88,1% với các mức độ khác nhau trong đó mức độ nặng chiếm 10,9%.  

  * Kết quả từng phần của thang đo ISI 

Bảng 2. Biểu hiện của rối loạn giấc ngủ 

Nội dung Không 

n (%) 

Nhẹ 

n (%) 

Trung bình 

n (%) 

Nặng 

n (%) 

Rất nặng n 

(%) 

Khó đi vào giấc ngủ  20 (9,5) 29 (13,8) 70 (33,3) 82 (39,0) 9 (4,3) 

Khó duy trì giấc ngủ  20 (9,5) 32 (15,2) 60 (28,6) 82 (39,0) 16 (7,6) 

Tỉnh dậy quá sớm  18 (8,6) 13 (6,2) 66 (31,4) 104 (49,5) 9 (4,3) 

 Nhận xét: Thực trạng khó đi vào giấc ngủ, và khó duy trì giấc ngủ ở mức độ nặng 

chiếm tỷ lệ cao là 39%. Tỉnh dậy quá sơm ở mức độ nặng chiếm 49,5%. 
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Bảng 3. Mức độ hài lòng của người bệnh về giấc ngủ 

Mức độ hài lòng về giấc ngủ Số lượng người bệnh Tỷ lệ (%) 

Rất hài lòng 18 8,6 

Hài lòng 22 10,5 

Khá hài lòng  58 27,6 

Không hài lòng  82 39,0 

Rất không hài lòng 30 14,3 

Tổng 210 100 

 Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy có 53,3%  người bệnh cảm thấy không hài 

lòng đến rất không hài lòng về giấc ngủ ở thời điểm hiện tại. 

Bảng 4. Mức độ lo lắng của người bệnh về giấc ngủ 

Mức độ lo lắng về giấc ngủ Số lượng người bệnh Tỷ lệ (%) 

Không lo lắng 10 4,8 

Ít  lo lắng 30 14,3 

Khá lo lắng 100 47,6 

Lo lắng nhiều 51 24,3 

Rất lo lắng 19 9,0 

Tổng 210 100 

 Nhận xét: Phần lớn người bệnh ung thư đều có lo lắng về giấc ngủ của họ chiếm 

95,2%, trong đó mức độ từ khá lo lắng trở lên chiếm tỷ lệ 80.9%. 

IV. BÀN LUẬN 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 90,5% người bệnh khó đi vào giấc 

ngủ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so các nghiên cứu khác như: Nghiên cứu 

của Marita và Pandey (2016) có 49,26% người bệnh khó đi vào giấc ngủ[8]; nghiên cứu 

của Sela và cs (2005) có 40% người bệnh có khó đi vào giấc ngủ [9] và nghiên cứu của 

Jonas và cs (2011) có 38,0% người bệnh khó đi vào giấc ngủ [4]. Sự khác biệt này là do 

mẫu nghiên cứu khác nhau, đối tượng nghiên cứu khác nhau, trong nghiên cứu của chúng 

tôi độ tuổi trung bình của người bệnh là 59,9 ± 13,6, trong đó nhóm tuổi ≥ 60 chiếm 

52,4%. Người cao tuổi do những thay đổi về sinh lý thường gặp khó khăn trong việc bắt 

đầu đi vào giấc ngủ [10]. Do đó kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với các 

nghiên cứu trên. 

 Tỷ lệ người bệnh khó duy trì giấc ngủ trong nghiên cứu cuả chúng tôi chiếm tỷ lệ 

cao là 90,5%. Kết quả này cao hơn so với các nghiên cứu trước đó của: Marita và Pandey 

(2016) có 54,63% người bệnh khó duy trì giấc ngủ [8] và nghiên cứu của Sela (2005) có 

63% người bệnh khó duy trì giấc ngủ [9]. Người bệnh khó duy trì giấc ngủ là do gặp các 

vấn đề về giấc ngủ như thức giấc đi vệ sinh, ho hoặc ngáy to, cảm thấy quá nóng, ngủ gặp 

ác mộng. Ngoài ra đau cũng là nguyên nhân chính khiến người bệnh khó duy trì giấc ngủ 

của mình (Finan P. H, và cs , 2013). Tất cả những nguyên nhân đó khiến người bệnh phải 

thức giấc vào ban đêm và ngủ lại gặp khó khăn. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 91,4% người bệnh tỉnh dậy quá sớm. Kết quả 

này cao hơn so với nghiên cứu của Sela (2005) có 37% người bệnh tỉnh dậy quá sớm [9] 

và nghiên cứu của Marita và Pandey (2016) có 42,43% người bệnh tỉnh dậy quá sớm [8]. 

Sự khác biệt này là do trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm 

tỷ lệ cao là 52,4%. Mà nhịp sinh học thường có xu hướng tăng theo tuổi, người cao tuổi 
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thường buồn ngủ sớm vào buổi tối và thức dậy sớm vào buổi sáng. Sự thức dậy sớm 

thường từ 2 đến 5 giờ sáng và không thể ngủ lại được [10]. Do đó kết quả của chúng tôi 

cao hơn so với nghiên cứu khác. 

 Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 53,3% người bệnh cảm thấy không hài lòng 

đến rất không hài lòng về giấc ngủ của mình. Kết quả này gần tương đồng với nghiên cứu 

của Jonas và cs (2011) có 53,8% người bệnh không hài lòng về giấc ngủ của mình [4] và 

cao hơn so với nghiên cứu của Marita và Pandey (2016) có 42,43% người bệnh không hài 

lòng về giấc ngủ [8]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 95,2% người bệnh lo 

lắng về giấc ngủ. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Jonas và cs (2011) có tới 

76,9% người bệnh lo lắng về giấc ngủ [4] và cao hơn nghiên cứu của Marita và Pandey 

(2016) có 33,65% người bệnh lo lắng về giấc ngủ [8]. Sự khác biệt về sự không hài lòng 

và lo lắng về giấc ngủ có thể là do tâm lý của người bệnh khác nhau.  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 88,1% người bệnh rối loạn giấc ngủ 

từ mức độ nhẹ đến nặng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Sela 

(2005) có 72% người bệnh ung thư có rối loạn giấc ngủ [9], nghiên cứu của Jonas và cs 

(2011) có 75% người bệnh ung thư có rối loạn giấc ngủ [4] và nghiên cứu của Marita và 

Pandey (2016) có 71,21% người bệnh ung thư có rối loạn giấc ngủ [8]. Sự khác biệt này là 

do sử dụng các phương pháp khác nhau, đặc điểm của đối tượng nghiên cứu khác nhau 

hoặc do cỡ mẫu được sử dụng trong nghiên cứu khác nhau [5]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao là 52,4%. Do đó rối loạn giấc ngủ 

trong nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn so với các nghiên cứu khác. Từ kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ rối loạn giấc ngủ trên người bệnh ung thư là rất cao. 

Chính vì vậy trong quá trình chăm sóc người bệnh hằng ngày người điều dưỡng cần phải 

chủ động phát hiện ra những người bệnh có rối loạn giấc ngủ, phối hợp với bác sỹ để có 

biện pháp điều trị có hiệu quả; Trao đổi với người bệnh để hiểu được tâm lý của người bệnh 

đồng thời giúp cho người bệnh có thêm nhận thức và sự hiểu biết về bệnh của họ. Từ đó 

người bệnh giảm được sự lo lắng về tình trạng bệnh tật cũng như sức khỏe của bản thân để 

yên tâm điều trị, giúp người bệnh có được tâm lý thoải mái, suy nghĩ tích cực và lạc quan. 

V. KẾT LUẬN 

 Thực trạng rối loạn giấc ngủ của người bệnh ung thư tại Trung tâm Ung bướu 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên chiếm tỷ lệ cao là 88,1%, trong đó: Khó đi vào giấc 

ngủ và khó duy trì giấc ngủ là thường gặp nhất với tỷ lệ là 90,5%;  Đa số người bệnh ung 

thư tỉnh dậy quá sớm 91,4%;  Người bệnh cảm thấy không hài lòng và lo lắng của về giấc 

ngủ chiếm tỷ lệ rất cao: Phần lớn người bệnh ung thư có lo lắng về giấc ngủ (95,2%) và 

hơn một nửa người bệnh ung thư cảm thấy không hài lòng (53,3%) về giấc ngủ của mình. 
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TÓM TẮT 

 Kiến thức của các bà mẹ sau sinh về hạ thân nhiệt sơ sinh và các biện pháp điều hòa thân 

nhiệt cho trẻ có một vai trò quan trọng trong công tác chăm sóc sức khỏe trẻ sơ sinh, làm giảm tỷ 

lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong ở trẻ. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng kiến thức của các bà 

mẹ sau sinh về hạ thân nhiệt sơ sinh tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên; Xác định một số yếu 

tố liên quan tới kiến thức của các bà mẹ sau sinh về hạ thân nhiệt sơ sinh tại Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bà mẹ sau sinh tại khoa Sản và 

Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Mô tả cắt ngang. Nghiên cứu kiến thức 

của bà mẹ sau sinh về hạ thân nhiệt sơ sinh và một số yếu tố liên quan đến kiến thức của bà mẹ. 

Kết quả: Nghiên cứu trên 377 bà mẹ sau sinh về kiến thức về hạ thân nhiệt sơ sinh có 53,8% bà 

mẹ có kiến thức ở mức độ trung bình; 35,3% bà mẹ có kiến thức ở mức độ kém và 10,9% ở mức độ 

kiến thức tốt. Nghiên cứu cũng tìm ra mối liên quan giữa kiến thức về hạ thân nhiệt sơ sinh của bà 

mẹ sau sinh theo nhóm tuổi, TĐVH, tham gia lớp học tiền sản và đã từng nhận thông tin về hạ thân 

nhiệt sơ sinh, khoa bà mẹ đang điều trị, khoa trẻ đang điều trị; p<0,05. Kết luận: Nghiên cứu này 

cho thấy kiến thức của bà mẹ sau sinh về hạ thân nhiệt sơ sinh ở mức độ trung bình. Điều dưỡng cần 

chú trọng hơn đến việc cung cấp kiến thức cho các bà mẹ, nên được lồng ghép vào dịch vụ khám thai 

định kỳ đến giai đoạn sau sinh. 

Từ khóa: Kiến thức, bà mẹ, sau sinh, hạ thân nhiệt, sơ sinh. 
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