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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Chú ý nhận thức chánh niệm có thể đóng vai trò như một nguồn lực tâm lý hỗ trợ điều tiết cảm xúc ở bệnh 

nhân ung thư, tuy nhiên bằng chứng về các yếu tố liên quan ở phụ nữ ung thư vú tại Việt Nam vẫn còn hạn chế. 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định điểm số trung bình chú ý nhận thức chánh niệm và tỷ lệ đóng góp tương đối của 

các yếu tố nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng, sức khỏe tâm thần và chất lượng cuộc sống đối với chú ý nhận thức 

chánh niệm ở phụ nữ ung thư vú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 346 phụ nữ ung thư vú ở Thành phố 

Hồ Chí Minh, Việt Nam (tháng 01–05/2025). Các thang đo được sử dụng gồm Chú ý nhận thức chánh niệm (MAAS), 

Trầm cảm, lo âu (HADS), căng thẳng (DT) và chất lượng cuộc sống (EORTC QLQ-C30). Phân tích tầm quan trọng tương 

đối theo phương pháp LMG được áp dụng.  

Kết quả: Mô hình hồi quy giải thích 48,35% phương sai điểm MAAS, trong đó đóng góp lớn nhất là lo âu 16,9%; căng 

thẳng 11,8%; trầm cảm 9,2%. Về chất lượng cuộc sống, chức năng cảm xúc đóng góp 11,0%, tiếp theo là mất ngủ (7,5%) 

và chức năng thể chất (6,0%).  

Kết luận: Chú ý nhận thức chánh niệm chủ yếu liên quan đến căng thẳng và chức năng cảm xúc, gợi ý vai trò tiềm năng 

của chánh niệm trong chăm sóc hỗ trợ bệnh nhân ung thư. 

Từ khóa: ung thư vú; chú ý nhận thức chánh niệm; sức khỏe tâm thần; chất lượng cuộc sống 
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Background: Mindful attention awareness has been conceptualized as a psychological resource that facilitates 

emotional regulation in patients with cancer. However, empirical evidence regarding the factors associated with 

mindfulness in Vietnamese women with breast cancer remains limited. 

Objectives: To determine the mean score of mindful attention awareness and to assess the relative contributions of 

sociodemographic, clinical, mental health, and quality-of-life factors to mindful attention awareness among women with 

breast cancer. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 346 women with breast cancer in Ho Chi Minh City, Vietnam 

(January–May 2025). Measures were collected using the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS), and Distress Thermometer (DT) while quality of life were assessed using the EORTC 

QLQ-C30. Relative importance analysis using the Lindeman, Merenda, and Gold (LMG) method was applied.  

Results: The regression model explained 48.35% of the variance in MAAS scores. Anxiety (16.9%), stress (11.8%), and 

depression (9.2%) accounted for the largest proportions of explained variance. Regarding quality of life, emotional 

functioning contributed 11.0%, followed by insomnia (7.5%) and physical functioning (6.0%).  

Conclusions: Mindful attention awareness was strongly associated with psychological distress and emotional 

functioning, suggesting its potential role in supportive cancer care for women with breast cancer.  

Keywords: breast cancer; mindful attention awareness; mental health; quality of life 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ trên toàn 

cầu và tiếp tục là nguyên nhân gây gánh nặng đáng kể về tử 

vong và suy giảm chất lượng cuộc sống [1]. Theo 

GLOBOCAN 2022, thế giới ghi nhận khoảng 2,3 triệu ca mắc 

mới và hơn 666.000 ca tử vong do ung thư vú [2]. Tại Việt 

Nam, ung thư vú chiếm tỷ lệ cao nhất trong các ung thư ở nữ 

giới, với hơn 24.500 ca mắc mới mỗi năm. Mặc dù những tiến 

bộ trong chẩn đoán và điều trị đã cải thiện thời gian sống còn, 

phụ nữ mắc ung thư vú vẫn phải đối mặt với nhiều khó khăn 

về tâm lý trong suốt quá trình điều trị và sau điều trị [2]. Căng 

thẳng, lo âu, trầm cảm và khó khăn trong điều tiết cảm xúc 

thường gặp ở bệnh nhân ung thư, ảnh hưởng đến khả năng 

thích ứng với bệnh, giảm tuân thủ điều trị và chất lượng cuộc 

sống [3,4]. Do đó, chăm sóc ung thư hiện nay ngày càng nhấn 

mạnh cách tiếp cận toàn diện, trong đó các nguồn lực tâm lý 

giúp người bệnh thích ứng với hành trình điều trị bệnh cần 

được quan tâm nhiều hơn.  

Trong bối cảnh đó, chú ý nhận thức là một khía cạnh quan 

trọng của chánh niệm, phản ảnh khả năng duy trì sự chú ý vào 

trải nghiệm hiện tại theo cách cởi mở và không phán xét [5,6]. 

Chú ý nhận thức chánh niệm được xem là nguồn lực tâm lý 

có thể hỗ trợ bệnh nhân ung thư nhận diện và điều tiết các 

phản ứng cảm xúc trước những căng thẳng liên quan đến bệnh 

tật [7-10]. Ở bệnh nhân ung thư vú, chánh niệm cao hơn được 

ghi nhận có liên quan đến mức độ đau khổ tâm lý thấp hơn và 

khả năng điều tiết cảm xúc tốt hơn [7,8,11,12]. Ở phụ nữ ung 

thư vú di căn, chánh niệm cao cũng liên quan với đau, mệt 

mỏi, lo âu, trầm cảm thấp hơn. Một số nghiên cứu cũng cho 

thấy các can thiệp dựa vào chánh niệm có thể góp phần giảm 

căng thẳng, lo âu, trầm cảm, và một số khía cạnh chất lượng 

cuộc sống như giấc ngủ và triệu chứng cơ thể [7,8,11,12]. 

Những kết quả này củng cố vai trò của chánh niệm như một 

nguồn lực tâm lý có ý nghĩa trong chăm sóc hỗ trợ cho bệnh 

nhân ung thư. Tuy nhiên, trong quá trình điều trị, bệnh nhân 

thường đồng thời trải qua các vấn đề sức khỏe tâm thần, các 

gánh nặng triệu chứng có thể đi kèm với khó khăn trong điều 

tiết cảm xúc cũng như duy trì sự chú ý vào hiện tại [9]. Ngoài 

ra, các đặc điểm nhân khẩu học như tuổi, trình độ học vấn, 

giới tính cũng có thể liên quan đến sự khác biệt về mức độ 

chú ý nhận thức chánh niệm [13]. Hơn nữa, ghi nhận qua y 

văn trong nước, phần lớn các nghiên cứu trên bệnh nhân ung 

thư chủ yếu tập trung vào khía cạnh lâm sàng và điều trị, trong 

khi còn hạn chế các nghiên cứu xem xét các nguồn lực tâm lý, 

cụ thể là chú ý nhận thức chánh niệm và mối liên quan của nó 

với các chỉ báo sức khỏe trong bối cảnh văn hóa, xã hội tại 
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Việt Nam. Xuất phát từ khoảng trống này, việc tìm hiểu các 

yếu tố liên quan đến chú ý nhận thức trong bối cảnh lâm sàng 

là cần thiết. Kết quả nghiên cứu có thể góp phần định hướng 

các tiếp cận hỗ trợ phù hợp nhằm nâng cao nguồn lực tâm lý 

qua đó cải thiện sức khỏe tinh thần và chất lượng cuộc sống 

của người bệnh. 

Mục tiêu nghiên cứu  

Nghiên cứu nhằm xác định điểm số trung bình của thang 

đo chú ý nhận thức chánh niệm và tỷ lệ đóng góp tương đối 

của các yếu tố nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng, sức khỏe 

tâm thần và chất lượng cuộc sống đối với chú ý nhận thức 

chánh niệm ở phụ nữ ung thư vú. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân nữ được chẩn đoán và đang điều trị ung thư vú 

tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh và 

bệnh viện Ung Bướu Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 1 đến 

tháng 5 năm 2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Bệnh nhân nữ từ đủ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán ung 

thư vú (mọi giai đoạn);  

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân có khó khăn đáng kể trong giao tiếp, hoặc tình 

trạng lâm sàng chưa ổn định (sau phẫu thuật) tại thời điểm thu 

thập dữ liệu.  

Những bệnh nhân có chẩn đoán rối loạn tâm thần (trầm cảm, 

lo âu hoặc các rối loạn tâm thần khác) đang được quản lý và 

điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1.  Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Sử dụng công thức ước lượng một trung bình:  

  
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một trung bình. 

Theo nghiên cứu tham khảo [14], độ lệch chuẩn ước tính là 

11,55. Với α = 0,05 (Z = 1,96) và sai số chấp nhận là 1,2 

(≈10% độ lệch chuẩn) nhằm đảm bảo độ chính xác của ước 

lượng và tính khả thi của nghiên cứu, cỡ mẫu tối thiểu là 342 

bệnh nhân ung thư vú.   

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Đối tượng nghiên cứu được tuyển chọn tuân thủ tiêu chuẩn 

chọn mẫu và được lấy mẫu liên tiếp trong khoảng thời gian từ 

tháng 01 đến tháng 05/2025 tại bệnh viện Đại học Y Dược 

Thành phố Hồ Chí Minh (khoa Hóa trị) và bệnh viện Ung 

Bướu Thành phố Hồ Chí Minh (với khoa Hóa trị, khoa Xạ trị, 

khoa Nội tuyến vú, gan, niệu và khoa Ngoại tuyến vú). 

Dữ liệu được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu 

hỏi có cấu trúc bao gồm đặc điểm nhân khẩu học, đặc điểm 

lâm sàng và các thang đo về chú ý nhận thức chánh niệm, sức 

khỏe tâm thần và chất lượng cuộc sống. 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Thang đo Chú ý nhận thức chánh niệm - MAAS gồm 15 mục 

[10]. Công cụ được chuyển ngữ sang tiếng Việt theo quy trình 

dịch xuôi –ngược, có đối chiếu và hiệu chỉnh nội dung nhằm 

bảo đảm tính tương đồng về mặt nội dung ngữ nghĩa so với 

phiên bản gốc. Trước khi thu thập dữ liệu chính thức, bảng câu 

hỏi được thử nghiệm thí điểm trên một nhóm nhỏ 30 người 

bệnh để đánh giá tính rõ ràng, mức độ dễ hiểu và sự phù hợp 

ngôn ngữ trong bối cảnh Việt Nam. Trong nghiên cứu này, 

thang đo có độ tin cậy nội tại phù hợp (Cronbach’s alpha = 0,79).  

Thang đo chất lượng cuộc sống - QLQ-C30 bao gồm 5 

thang chức năng, 3 thang triệu chứng, 6 mục triệu chứng đơn 

lẻ và một mục sức khỏe tổng quát. Điểm số được quy đổi về 

thang 0–100 theo hướng dẫn của EORTC [15]. Điểm cao ở 

thang chức năng và sức khỏe tổng quát phản ánh tình trạng 

tốt, trong khi điểm cao ở thang triệu chứng cho thấy mức độ 

nghiêm trọng hơn [16]. 

Thang đo HADS (14 mục), đánh giá lo âu (HADS-A) và 

trầm cảm (HADS-D) trong 7 ngày qua. Mỗi mục tính theo 

thang Likert 4 mức (0–3), tổng điểm mỗi thang phụ từ 0–21 
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(điểm càng cao, triệu chứng càng nặng). 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được nhập bằng EpiData, và phân tích bằng R. 

Thống kê mô tả được dùng để trình bày đặc điểm mẫu. Các 

kiểm định t-test/ANOVA, Mann–Whitney/Kruskal–Wallis và 

tương quan Pearson/Spearman được sử dụng để phân tích đơn 

biến tùy theo phân phối dữ liệu (p <0,05). Mô hình hồi quy đa 

biến được thực hiện để xác định các yếu tố liên quan đến 

MAAS. Các biến độc lập được đưa vào mô hình nếu có ý 

nghĩa thống kê, có giá trị p <0,2 hoặc ý nghĩa lâm sàng trong 

phân tích đơn biến, bao gồm đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, 

tôn giáo, hôn nhân, nghề nghiệp), đặc điểm lâm sàng (giai 

đoạn bệnh, hóa trị, xạ trị, bệnh kèm), sức khỏe tâm thần và 

chất lượng cuộc sống (ngoại trừ triệu chứng tiêu chảy).  

Phân tích tầm quan trọng và kiểm định mô hình 

Phân phối tổng điểm MAAS (64,5 ± 11,2) đạt giả định phân 

phối gần chuẩn (|skewness| < 1), phù hợp cho hồi quy tuyến 

tính và phân tích tầm quan trọng tương đối. Đa cộng tuyến 

được kiểm soát qua hệ số VIF và GVIF hiệu chỉnh. Sau đó, 

phương pháp Lindeman–Merenda–Gold (LMG) được thực 

hiện để phân rã hệ số xác định (R²), giúp xác định và xếp hạng 

tỷ lệ đóng góp của từng yếu tố dự báo vào biến kết cuộc [22]. 

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu gồm 346 bệnh nhân nữ ung thư vú, tuổi trung 

bình 50,8 ± 11,5. Đa số là người Kinh, đã kết hôn và sống 

ngoài Thành phố Hồ Chí Minh. Nghề nghiệp phổ biến là nội 

trợ và lao động tự do. Về lâm sàng, thời gian mắc bệnh trung 

bình là 23,5 ± 21,0 tháng, chủ yếu điều trị ngoại trú. Phần lớn 

bệnh nhân ở giai đoạn II–III, với các phương pháp điều trị 

chính gồm phẫu thuật, hóa trị và xạ trị. Đa số bệnh nhân có ít 

nhất một bệnh kèm theo (Bảng 1). 

Bảng 2 trình bày điểm trung bình của từng mục trong thang 

đo MAAS. Các mục liên quan đến thực hiện hành vi một cách 

tự động hoặc thiếu chú ý trong sinh hoạt hằng ngày có điểm 

trung bình tương đối cao, bao gồm M6 (quên tên người vừa 

nghe), M10 (làm việc tự động), M14 (làm việc không chú ý) 

và M15 (ăn mất tập trung). Ngược lại, điểm thấp nhất ghi 

nhận ở các mục M9 (quá tập trung mục tiêu), M13 (bận tâm 

quá khứ/tương lai) và M4 (di chuyển thiếu chú ý). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm mẫu 
n = 346 

Tần số, tỷ lệ % 

Tuổi1 50,8 (11,5) 

Dân tộc  

Kinh 333 (96,2%) 

Hoa 10 (2,9%) 

Khác 3 (0,9%) 

Tôn giáo  

Không tôn giáo 164 (47,4%) 

Phật giáo 139 (40,2%) 

Thiên chúa giáo 35 (10,1%) 

Khác 8 (2,3%) 

Nơi ở hiện tại  

TP.HCM 123 (35,5%) 

Khác 223 (64,5%) 

Hôn nhân  

Độc thân 26 (7,5%) 

Đã kết hôn 296 (85,5%) 

Ly hôn 5 (1,4%) 

Góa 19 (5,5%) 

Học vấn  

Mù chữ 10 (2,9%) 

Biết đọc/viết 14 (4,0%) 

Cấp 1 74 (21,4%) 

Cấp 2 116 (33,5%) 

Cấp 3 73 (21,1%) 

Cao đẳng/Đại học 59 (17,1%) 

Nghề nghiệp  

Nông dân 40 (11,6%) 

Công nhân 34 (9,8%) 

Nội trợ 130 (37,6%) 

Lao động tự do 81 (23,4%) 

Viên chức  49 (14,2%) 

Sinh viên 0 (0,0%) 

Thất nghiệp 10 (2,9%) 

Khác 2 (0,6%) 
1Trung bình (Độ lệch chuẩn) 

Giá trị VIF dao động từ 1,30–1,84 cho thấy không có đa 

cộng tuyến đáng kể trong mô hình. Mô hình hồi quy về tầm 

quan trọng tương đối giải thích 48,35% phương sai của điểm 

MAAS. Các chỉ số sức khỏe tâm thần đóng góp chủ yếu vào 

phương sai giải thích, nổi bật là lo âu (16,9%), chức năng cảm 

xúc (11,0%) và mất ngủ (7,5%). Trong mô hình hồi quy tuyến 

tính đa biến, lo âu cao hơn có liên quan đáng kể đến điểm số 

MAAS thấp hơn (β = -0,054, p <0,001), trong khi chức năng 

cảm xúc có liên quan tích cực (β = 0,006, p = 0,007). Mất ngủ 
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cũng có liên quan tiêu cực đến MAAS (β = -0,002, p = 0,017). 

Căng thẳng tâm lý (11,8%) và trầm cảm (9,2%) mặc dù có 

mức đóng góp tương đối lớn vào phương sai giải thích nhưng 

không đạt ý nghĩa thống kê. Các biến còn lại, bao gồm chức 

năng thể chất, chức năng xã hội, chán ăn, mệt mỏi, đặc điểm 

nhân khẩu học, lâm sàng và điều trị, có mức đóng góp thấp và 

không có ý nghĩa thống kê (Hình 1, 2). 

Bảng 2. Bảng mô tả điểm số trung bình từng mục thang đo MAAS (n=346) 

No TB ± ĐLC1 Thang đo chú ý nhận thức chánh niệm 

1 4,23 ± 1.67 Tôi có thể đang trải qua một vài cảm xúc và không nhận ra những cảm xúc này cho đến một lúc sau 

2 4,65 ± 1,39 Tôi làm rơi hoặc làm rớt đồ đạc do bất cẩn, không chú ý hoặc do đang suy nghĩ về điều gì khác  

3 4,09 ± 1,63 Tôi thấy khó tập trung vào những gì đang xảy ra ở hiện tại 

4 3,84 ± 1,66 
Tôi thường đi đến nơi tôi cần đến một cách nhanh chóng mà không chú ý đến những gì trải qua/diễn 
ra trên đường đi  

5 3,89 ± 1,71 
Tôi thường không nhận ra cảm giác căng thẳng hoặc khó chịu cho đến khi chúng thực sự thu hút sự 
chú ý của tôi 

6 5 ± 1,1 Tôi hầu như quên tên của một người ngay sau khi được nghe/giới thiệu từ lần đầu tiên  

7 4,40 ± 1,25 
Dường như tôi đang hoạt động một cách tự động vô thức mà không chú ý nhiều đến những gì mình 
đang làm  

8 4,39 ± 1,41 Tôi vội vã làm/thực hiện các hoạt động mà không thực sự chú ý đến chúng  

9 3,73 ± 1,75 
Tôi tập trung nhiều vào việc mà tôi muốn làm đến nỗi tôi mất kết nối với những gì mình đang làm ở hiện 
tại để đạt được điều đó  

10 4,66 ± 1,20 Tôi làm công việc hoặc điều gì đó một cách tự động mà không nhận biết được mình đang làm gì  

11 3,99 ± 1,53 Tôi thấy mình vừa đang làm việc này và vừa làm một việc khác 

12 4,28 ± 1,47 Tôi di chuyển đến một nơi một cách vô thức và sau đó tự hỏi sao mình đến được đó  

13 3,59 ± 1,81 Tôi thấy mình hay bận tâm suy nghĩ về tương lai hoặc quá khứ 

14 4,67 ± 1,19 Tôi thấy mình làm nhiều việc nhưng không chú ý  

15 5,04 ± 1,21 Tôi ăn mà không nhận biết mình đang ăn 
1TB (Trung bình); ĐLC (Độ lệch chuẩn) 

 

Hình 1. Bảng ma trận tương quan giữa các biến số 
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Hình 2. Biểu đồ % phương sai của các biến trong mô hình hồi quy 

 

 
4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định trung bình điểm 

số chú ý nhận thức chánh niệm và tỷ lệ đóng góp tương đối 

của các yếu tố nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng, sức khỏe 

tâm thần và chất lượng cuộc sống trong việc giải thích sự khác 

biệt về điểm số này ở 346 phụ nữ ung thư vú. Kết quả cho 

thấy chỉ số về sức khỏe tâm thần như lo âu, căng thẳng và 

trầm cảm chiếm phần lớn phương sai được giải thích cho 

điểm số MAAS. Đáng chú ý là lo âu cao có liên quan đáng kể 

đến giảm điểm số chú ý nhận thức chánh niệm. Kết quả này 

củng cố giả thuyết rằng chánh niệm và sức khỏe tâm thần có 

mối quan hệ chặt chẽ với nhau trong bối cảnh ung thư [17-

20]. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu trên bệnh nhân 

ung thư thực quản trải qua phẫu thuật cắt thực quản, trong đó 

lo âu và trầm cảm có tương quan nghịch mạnh với điểm 

MAAS. Những bệnh nhân với mức lo âu hoặc trầm cảm nhẹ 

hoặc không có triệu chứng (HADS-A; HADS-D) ghi nhận 

điểm MAAS cao hơn đáng kể so với nhóm có triệu chứng 

trung bình hoặc nặng. Điều này cho thấy khi lo lắng hoặc căng 

thẳng gia tăng, khả năng duy trì chú ý nhận thức chánh niệm 

có khả năng suy giảm [21]. Nghiên cứu phân tích tầm quan 

trọng tương đối trước đây cũng ghi nhận lo âu và căng thẳng 

là những yếu tố có mức đóng góp cao, nhấn mạnh vai trò nổi 

bật của các chỉ số tâm lý đối với đặc tính chánh niệm này [16].  

Chất lượng cuộc sống cũng mối liên quan đáng kể với 

MAAS trong kết quả được tìm thấy của chúng tôi. Tương tự 

với một nghiên cứu cho thấy căng thẳng cảm nhận và chánh 

niệm cùng giải thích gần 39% phương sai của chất lượng cuộc 

sống. Trong đó, căng thẳng có tương quan nghịch với cả 

chánh niệm và chất lượng cuộc sống, trong khi chánh niệm 

tương quan thuận với chất lượng cuộc sống. Mặc dù nghiên 

cứu tham khảo sử dụng phân tích trung gian với chất lượng 

cuộc sống làm biến số kết cuộc khác với chúng tôi, tuy nhiên 

kết quả vẫn gián tiếp nhấn mạnh vai trò của chánh niệm đối 

với cả chất lượng cuộc sống các yếu tố tâm lý [22]. Bên cạnh 

sức khỏe tâm thần, các mục của chất lượng cuộc sống cũng 

đóng góp đáng kể vào phương sai điểm MAAS, trong đó chức 

năng cảm xúc là yếu tố nổi bật nhất. Kết quả này tương đồng 

với các nghiên cứu cho thấy chức năng cảm xúc giữ vị trí 

trung tâm trong cấu trúc chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 

ung thư vú và có liên hệ chặt chẽ với các chỉ số tâm lý như 

trầm cảm [18,19]. Phân tích mạng lưới cũng cho thấy chức 

năng cảm xúc có mối liên quan tích cực với MAAS và yếu tố 

này đóng vai trò quan trọng trong cấu trúc mạng lưới tâm lý - 
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chánh niệm - chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân ung thư vú 

[16]. Ngoài ra, các triệu chứng về thể chất (mệt mỏi, mất ngủ, 

chán ăn) và chức năng xã hội cũng có liên quan đến chánh 

niệm, nhưng nhìn chung mối tương quan này yếu hơn so với 

các đặc điểm tâm lý [23]. Điều này cho thấy, mặc dù chất 

lượng cuộc sống là một yếu tố quan trọng trong mô hình giải 

thích MAAS, sự đóng góp của chất lượng cuộc sống đến 

MAAS chủ yếu qua khía cạnh cảm xúc chiếm cao hơn là các 

triệu chứng thể chất. Tuy nhiên, kết quả này chúng tôi cũng cân 

nhắc diễn giải vì mô hình hồi quy về tầm quan trọng tương đối 

chỉ phản ánh mức đóng góp dựa vào mối liên hệ giữa các yếu 

tố được thu thập tại cùng một thời điểm qua thiết kế cắt ngang.  

Ngược lại, các yếu tố nhân khẩu học và đặc điểm lâm sàng 

chỉ đóng góp phần nhỏ vào phương sai điểm MAAS. Phần 

lớn các nghiên cứu trước đây đều không ghi nhận mối liên hệ 

đáng kể giữa tuổi, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân hoặc tôn 

giáo với điểm số MAAS ở bệnh nhân ung thư [17-20]. Về đặc 

điểm lâm sàng, giai đoạn bệnh, loại điều trị hoặc bệnh lý đi 

kèm nhìn chung không có đóng góp đáng kể với chánh niệm, 

và khả năng chánh niệm được ghi nhận tương đối ổn định 

trong suốt các giai đoạn điều trị khác nhau [24]. 

Điểm mạnh của nghiên cứu nằm ở việc áp dụng mô hình 

hồi quy tầm quan trọng tương đối cho phép định lượng mức 

đóng góp của từng yếu tố vào sự thay đổi điểm số chánh niệm. 

Tuy nhiên, thiết kế cắt ngang không cho phép các diễn giải 

kết quả theo quan hệ nhân quả. Do đó chưa thể xác định rằng 

chánh niệm thấp có khả năng dẫn đến gia tăng căng thẳng tâm 

lý hay ngược lại căng thẳng làm suy giảm khả năng duy trì 

nhận thức chánh niệm theo thời gian. Các nghiên cứu dọc 

hoặc can thiệp là cần thiết để làm rõ cơ chế tác động và đánh 

giá hiệu quả của các chương trình tăng cường chánh niệm đối 

với sức khỏe tâm thần trong dân số ung thư.  

5. KẾT LUẬN 

Chú ý nhận thức chánh niệm ở phụ nữ ung thư vú liên quan 

chủ yếu đến căng thẳng tâm lý, chức năng cảm xúc và chất 

lượng cuộc sống hơn là các yếu tố lâm sàng hay điều trị. Do 

đó, việc sàng lọc thường quy các vấn đề tâm lý và chất lượng 

cuộc sống, cùng với các chiến lược chăm sóc hỗ trợ nhằm 

giảm căng thẳng và cải thiện chức năng cảm xúc, có thể góp 

phần tăng cường khả năng duy trì chú ý nhận thức chánh niệm 

ở người bệnh. 
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