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TÓM TẮT

Mục tiêu: Thang điểm BREAST-Q được sử dụng để đánh giá chất lượng sống và mức độ hài lòng 
của người bệnh sau phẫu thuật vú. Mục tiêu của nghiên cứu là biên dịch và xác thực ngôn ngữ thang 
điểm BREAST-Q để áp dụng cho bệnh nhân ung thư vú tại Việt Nam. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phiên bản tiếng Việt được phát triển qua các bước: dịch 
xuôi từ tiếng Anh sang tiếng Việt, dịch ngược lại từ bản tiếng Việt sang tiếng Anh, so sánh bản dịch 
ngược với bản gốc Tiếng Anh và phỏng vấn tóm tắt nhận thức theo hướng dẫn biên dịch và điều chỉnh 
văn hóa cho các bộ câu hỏi Q-Porfolio. Mục đích là đạt được phiên bản tiếng Việt tương đương về 
mặt khái niệm bằng cách sử dụng các từ ngữ thông dụng hơn là tạo ra một bản dịch theo nghĩa đen 
đơn thuần. 

Kết quả: Đạt được phiên bản BREAST-Q tiếng Việt tương đương về khái niệm, quá trình phỏng 
vấn cho thấy nội dụng của thang điểm có tính phù hợp cao. 

Kết luận: Bộ câu hỏi BREAST-Q phiên bản tiếng Việt đã sẵn sàng để đánh giá chất lượng sống và 
mức độ hài lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật ung thư vú tại Việt Nam. Có thể sử dụng BREAST-Q 
trong thực hành lâm sàng hoặc nghiên cứu khoa học, sử dụng riêng lẻ từng thang điểm hoặc nhóm một 
số thang điểm trong bộ câu hỏi. Dữ liệu được thu thập từ bộ câu hỏi BREAST-Q có thể cung cấp những 
thông tin giá trị cho phẫu thuật viên trong tư vấn bệnh nhân trước phẫu thuật.

Từ khóa: BREAST-Q; phẫu thuật ung thư vú; chất lượng sống.
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DEVELOPMENT OF VIETNAMESE VERSION OF BREAST-Q 
SCALE TO EVALUATE OUTCOMES AFTER BREAST CANCER 

SURGERY

ABSTRACT

Introduction: The BREAST-Q questionnaire measures quality of life and satisfaction of patients 
undergoing breast surgery. The aim of this work was to translate and linguistically validate BREAST-Q 
modules for use in Vietnam. 

Methods: The Vietnamese version of the BREAST-Q was developed through forward translation, 
back translation, back translation review and cognitive debriefing following the guideline for 
Translation and Cultural Adaptation of the Q-Portfolio Questionnaires and Q-portfolio Team. The aim 
was to achieve a conceptually equivalent Vietnamese version using colloquial language rather than 
undertaking a simple literal translation. 

Results: A conceptually equivalent Vietnamese version of BREAST-Q modules was achieved. The 
cognitive debriefing revealed good content validity.

Conclusions: The BREAST-Q can now be used for patients undergoing breast cancer surgery 
in Vietnam to measure patient quality of life and patient satisfaction. The BREAST-Q may be used 
for both individual and group measurements in clinical and research settings. Data collection with 
BREAST-Q can provide valuable information for use in clinical counseling of women undergoing 
breast cancer surgery.

Keywords: BREAST-Q; breast cancer surgery; quality of life.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật là phương pháp điều trị nền tảng 
của bệnh ung thư vú. Xu hướng phát triển phẫu 
thuật ung thư vú hiện nay là can thiệp tối thiểu 
trên nguyên tắc đảm bảo về mặt ung thư học, lợi 
ích về sống thêm. Do vậy, mục tiêu của các kĩ 
thuật ngoại khoa mới là cân bằng giữa lợi ích 
sống thêm và bảo tồn chức năng nhằm nâng cao 
chất lượng sống cho người bệnh.

Đánh giá chất lượng sống là phần không 
thể thiếu của đánh giá kết quả điều trị ung thư. 
Phương pháp đánh giá chất lượng sống dựa trên 
các công cụ đo lường kết quả do người bệnh trả 
lời (patient-reported outcome measurements 
(PROM)) ngày càng phổ biến và được chấp nhận 

rộng rãi [1]. Trước BREAST-Q, chưa có bộ công 
cụ PROM nào được thiết kế riêng cho bệnh nhân 
sau phẫu thuật ung thư vú.

BREAST-Q là một PROM được xây dựng 
chặt chẽ nhằm đánh giá kết quả phẫu thuật tuyến 
vú. BREAST-Q được công bố lần đầu bởi tác giả 
Pusic AL và CS năm 2009 [2]. Phiên bản thứ hai 
được các tác giả phát triển và công bố năm 2017. 
BREAST-Q bao gồm sáu mô-đun. Trong đó, bốn 
mô-đun sử dụng cho phẫu thuật ung thư vú và 
hai mô-đun cho phẫu thuật nâng ngực và thu gọn 
vú/treo sa trễ. Bốn mô-đun ung thư vú bao gồm: 
Phẫu thuật cắt toàn bộ vú; phẫu thuật bảo tồn 
tuyến vú; phẫu thuật tái tạo vú; và kỳ vọng về 
phẫu thuật tái tạo.

Mỗi mô-đun bao gồm nhiều thang điểm có thể 
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được sử dụng riêng lẻ hoặc thành nhóm tùy thuộc 
mục tiêu của nghiên cứu. Khung khái niệm của 
mỗi mô-đun bao gồm hai chủ đề (lĩnh vực) bao 
quát: Chất lượng sống liên quan sức khỏe và sự 
hài lòng của người bệnh. Hai chủ đề chính được 
chia thành sáu chủ đề nhỏ bao gồm: Sức khỏe thể 
chất; sức khỏe tâm lý-xã hội; sức khỏe tình dục; 
hài lòng với tuyến vú; hài lòng với kết quả và hài 
lòng với chăm sóc.

Hình 1. Các chủ đề trong thiết kế thang điểm 
BREAST-Q

Về thiết kế, BREAST-Q là bộ câu hỏi bệnh 
nhân tự trả lời. Phần lớn mô-đun có các thang 
điểm trước mổ và sau mổ. Thang điểm sau mổ 
bao gồm các câu hỏi tương tự trong thang điểm 
trước mổ kèm theo một số câu hỏi liên quan tới 
phẫu thuật. Bệnh nhân có thể được yêu cầu trả lời 
cả bộ câu hỏi trước mổ và sau mổ nhằm so sánh 
sự thay đổi hoặc có thể chỉ trả lời bộ câu hỏi sau 
mổ, tùy thuộc vào mục tiêu của nghiên cứu. Các 
câu hỏi được thiết kế dưới dạng lựa chọn câu trả 
lời là các mức độ khác nhau. Kết quả trả lời cho 
mỗi thang điểm được quy đổi ra điểm từ 0 tới 100. 
Với hầu hết thang điểm, điểm số cao hơn đồng 
nghĩa với chất lượng sống và mức độ hài lòng 
cao hơn.

Những năm gần đây, BREAST-Q đã trở thành 
PROM được sử dụng trên toàn thế giới để đo 
lường chất lượng sống và sự hài lòng của bệnh 
nhân phẫu thuật vú. BREAST-Q đã được dịch ra 
trên 50 ngôn ngữ và sử dụng như công cụ tiêu 
chuẩn tại các hội nghị phẫu thuật vú trên thế giới 
[3, 4].Ở Việt Nam, sử dụng PROM đánh giá kết 

quả phẫu thuật vú không phổ biến vì nhiều lý do: 
Phẫu thuật viên không có đủ thời gian cần thiết 
tư vấn người bệnh trước và sau mổ, bệnh nhân ít 
khi bày tỏ ý kiến ​​trung thực về kết quả phẫu thuật 
và các vấn đề riêng tư như sức khỏe tình dục.  
Tuy nhiên, lý do chính cần kể đến là thiếu công 
cụ đo lường phù hợp. Trước nghiên cứu này, 
không có PROM cụ thể nào để đánh giá kết quả 
của phẫu thuật ung thư vú ở Việt Nam. Do đó, 
mục đích của nghiên cứu này là dịch BREAST-Q 
sang tiếng Việt và bước đầu áp dụng thang điểm 
để đánh giá tính khả thi của thang điểm khi áp 
dụng vào thực tế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Quá trình biên dịch BREAST-Q sang tiếng 
Việt được chấp thuận bởi tổ chức phát hành 
BREAST-Q, thông qua nhóm Q-Portfolio, đơn 
vị đóng vai trò quản lý bản quyền BREAST-Q. 
Trong quá trình biên dịch, chúng tôi sử dụng các 
thuật ngữ theo hướng dẫn của Hiệp hội quốc tế về 
dược kinh tế và nghiên cứu kết quả (International 
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research: ISPOR) [5].

Theo hướng dẫn của Q-Porfolio, chúng tôi 
lựa chọn nhóm biên dịch bao gồm 4 thành viên. 
Ba thành viên là biên dịch viên làm việc cho một 
công ty cung cấp dịch vụ dịch thuật trong chuyên 
ngành Y khoa tại Việt Nam, có chứng chỉ ngoại 
ngữ phù hợp. Thành viên còn lại là bác sĩ phẫu 
thuật tuyến vú, có kinh nghiệm dịch tài liệu tiếng 
Anh chuyên ngành Y khoa, có chứng chỉ ngoại 
ngữ phù hợp và đảm nhiệm vai trò trưởng nhóm 
biên dịch. Để đạt được BREAST-Q phiên bản 
tiếng Việt, nhóm biên dịch thực hiện hai quá trình 
dịch và xác thực ngôn ngữ, chia nhỏ thành bốn 
bước liên tục.

Bước thứ nhất, hai biên dịch viên độc lập dịch 
các thang điểm BREAST-Q từ tiếng Anh sang 
tiếng Việt. Trong công trình này, chúng tôi đã tiến 
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hành biên dịch bốn mô-đun BREAST-Q về phẫu 
thuật ung thư vú bao gồm: Cắt toàn bộ tuyến vú; 
tái tạo vú; kỳ vọng phẫu thuật tái tạo vú; và bảo 
tồn tuyến vú. Sau khi hoàn thành bản dịch xuôi, 
hai biên dịch viên cùng nhau xem lại điểm khác 
biệt trong các bản dịch và thống nhất bản dịch 
tiếng Việt thứ nhất.

Bước tiếp theo, một biên dịch viên dịch 
ngược bản dịch tiếng Việt sang tiếng Anh. Bản 
dịch ngược này sau đó được so sánh với bản gốc 
tiếng Anh. Các điểm khác biệt giữa hai bản tiếng 
Anh được bàn luận và thống nhất có sự tham gia 
của biên dịch viên, trưởng nhóm dịch và thành 
viên thuộc Q-Porfolio. Phiên bản tiếng Việt thứ 
nhất sẽ được thay đổi dựa trên sự thống nhất sau 
bàn luận, kết quả thu được phiên bản tiếng Việt 
thứ hai. Phiên bản thứ hai của các mô-đun này 
được sử dụng trong giai đoạn phỏng vấn tóm tắt 
nhận thức.

Trong giai đoạn phỏng vấn, 44 phụ nữ được 
lựa chọn tham gia trả lời bộ câu hỏi trong 4 mô-
đun. Đối tượng tham gia là bệnh nhân đang điều 
trị hoặc đã kết thúc điều trị tại khoa Ngoại vú, 
Bệnh viện K, bao gồm bệnh nhân chưa phẫu thuật 
và đã phẫu thuật. Tất cả bệnh nhân được phỏng 
vấn bởi một phỏng vấn viên theo hình thức trực 
tiếp. Bệnh nhân được hướng dẫn đọc và trả lời 

câu hỏi một cách hệ thống. Thời gian hoàn thành 
bộ câu hỏi của mỗi bệnh nhân được ghi nhận, 
cùng với các góp ý về nội dung chưa rõ ràng hoặc 
đề xuất thay đổi nội dung (nếu có). Quá trình rà 
soát sau phỏng vấn và thống nhất các thay đổi để 
có được phiên bản tiếng Việt thứ ba. Phiên bản 
cuối cùng có được sau khi hiệu đính phiên bản 
thứ ba bởi thành viên trưởng nhóm biên dịch và 
xác nhận của Q-Porfolio. Toàn bộ quá trình biên 
dịch được thực hiện chặt chẽ với sự giám sát của 
nhóm Q-Porfolio nhằm đạt được bản dịch tiếng 
Việt tương đương tối đa về ý tưởng và phù hợp 
với nhận thức, văn hóa Việt Nam, không đơn 
thuần là dịch câu chữ theo nghĩa đen.

3. KẾT QUẢ

Mô-đun phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú bao 
gồm 11 thang điểm với 94 đề mục câu hỏi. Mô-
đun phẫu thuật tái tạo vú bao gồm 25 thang điểm 
với 202 đề mục. Mô-đun kỳ vọng phẫu thuật tái 
tạo vú bao gồm 27 thang điểm với 112 đề mục. 
Mô-đun phẫu thuật bảo tồn tuyến vú bao gồm 15 
thang điểm với 133 đề mục. Một số thang điểm có 
mặt trong nhiều mô-đun như thang điểm về sức 
khỏe tâm lý - xã hội, sức khỏe tình dục, lo lắng về 
bệnh ung thư…

Bảng 1. Tóm tắt kết quả quá trình dịch xuôi và và dịch ngược

Mô-đun Thang điểm 
(đề mục) Dịch xuôi Dịch ngược

Cắt toàn bộ 
tuyến vú 11 (94)

- 45 giống nhau hai biên dịch viên
- 43 khác nhau về từ ngữ, có cùng 
nghĩa
- 6 khác nhau về nghĩa cần thống 
nhất

- 45 giống phiên bản gốc tiếng Anh
- 46 khác nhau về từ ngữ, có cùng 
nghĩa
- 3 khác nhau về nghĩa cần chỉnh 
sửa ở bản tiếng Việt

Tái tạo vú 25 (202)

122 giống nhau
76 khác nhau về từ ngữ, có cùng 
nghĩa
4 khác nhau về nghĩa cần thống nhất

113 giống phiên bản gốc
84 khác nhau về từ ngữ, có cùng nghĩa
5 khác nhau về nghĩa cần chỉnh sửa 
ở bản tiếng Việt
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Mô-đun Thang điểm 
(đề mục) Dịch xuôi Dịch ngược

Kì vọng 
phẫu thuật 
tái tạo vú

27 (112)
76 giống nhau
34 khác nhau về từ ngữ, có cùng nghĩa
2 khác nhau về nghĩa cần thống nhất

67 giống phiên bản gốc
32 khác nhau về từ ngữ, có cùng nghĩa
3 khác nhau về nghĩa cần chỉnh sửa 
ở bản tiếng Việt

Bảo tồn 
tuyến vú 15 (133)

73 giống nhau
55 khác nhau về từ ngữ, có cùng 
nghĩa
5 khác nhau về nghĩa cần thống nhất

71 giống phiên bản gốc
60 khác nhau về từ ngữ, có cùng 
nghĩa
2 khác nhau về nghĩa cần chỉnh sửa 
ở bản tiếng Việt

Bản dịch xuôi của hai biên dịch viên có 58,4% 
đề mục giống nhau, 36,5% đề mục khác nhau về 
từ ngữ, có cùng nghĩa và 5,1% đề mục khác nhau 
về nghĩa cần thống nhất.

Bản dịch ngược so sánh với phiên bản gốc 
tiếng Anh có 54,7% đề mục giống nhau, 41% đề 
mục khác nhau về từ ngữ, có cùng nghĩa và 4,3% 
đề mục khác nhau về nghĩa cần chỉnh sửa ở bản 
tiếng Việt.

Bảng 2. Kết quả giai đoạn phỏng vấn tóm tắt nhận thức

Mô-đun cắt toàn 
bộ tuyến

Mô-đun  
tái tạo vú

Mô-đun kỳ vọng 
phẫu thuật tái tạo vú

Mô-đun bảo tồn 
tuyến vú

BN (trước/sau mổ), n 10 (5/5) 14 (7/7) 10 (10/0) 10 (5/5)

Tuổi 44 (35-59) 43 (23-53) 45 (30-52) 41 (27-49)

Thời gian hoàn thành 
(phút) 7 (6-9) 13 (9-16) 9 (8-10) 11 (9-14)

Hoàn toàn hiểu câu 
hỏi và các lựa chọn, n

9 BN hoàn toàn 
hiểu tất cả câu hỏi

14 BN hoàn 
toàn hiểu tất cả 

câu hỏi

8 BN hoàn toàn hiểu 
tất cả câu hỏi

9 BN hoàn toàn 
hiểu tất cả câu 

hỏi

Khó hiểu câu hỏi, n

1 BN khó hiểu 1 
câu hỏi trong thang 

điểm hài lòng về 
phẫu thuật viên

0

2 BN không phân biệt 
được sự khác nhau 
của 2 câu hỏi, trong 
đó 1 BN đề xuất giữ 

lại 1 trong 2 câu

1 BN khó hiểu 
1 câu hỏi trong 
thang điểm hài 

lòng về tác dụng 
phụ của xạ trị

Khó lựa chọn câu trả 
lời, n 0 0 0 0

Mỗi mô-đun bao gồm thang điểm trước mổ và 
sau mổ có tối thiểu 5 bệnh nhân tham gia trả lời 
phỏng vấn. Riêng mô-đun kỳ vọng phẫu thuật tái 

tạo vú chỉ có thang điểm trước mổ và 10 bệnh 
nhân trả lời.
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4. BÀN LUẬN

Chất lượng sống sau điều trị đã trở thành một 
trong những tiêu chí hàng đầu để đánh giá hiệu 
quả của một phương pháp điều trị mới. Trước 
BREAST-Q, EORTC QLQ BR23 là công cụ đánh 
giá chất lượng sống thường được sử dụng cho 
bệnh nhân ung thư vú. Tuy nhiên, thang điểm EO-
RTC QLQ BR23 hướng tới chất lượng sống nói 
chung và không tập trung vào kết quả phẫu thuật 
ung thư vú. BREAST-Q là bộ công cụ chuyên biệt 
cho bệnh nhân phẫu thuật vú. BREAST-Q đã được 

dịch ra trên 50 ngôn ngữ khác nhau và được sử 
dụng tại hầu hết các trung tâm phẫu thuật vú lớn 
trên thế giới. Tại Việt Nam, chất lượng sống của 
người bệnh mới được quan tâm hơn trong những 
năm gần đây. Tuy nhiên, chưa sẵn có công cụ để 
đánh giá chất lượng sống của người bệnh sau phẫu 
thuật. Qua quá trình biên dịch và xác thực ngôn 
ngữ theo hướng dẫn của nhóm Q-Porfolio, chúng 
tôi đã xây dựng được 4 mô-đun BREAST-Q ung 
thư vú phiên bản tiếng Việt, có thể áp dụng vào 
thực hành lâm sàng và nghiên cứu.

BREAST-QTM-BCT MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION  
WITH BREASTS

Những câu hỏi sau về vú và điều trị ung thư vú của chị (điều trị ở đây là phẫu thuật bảo tồn kèm hoặc 
không kèm xạ trị). Nếu chị đã được phẫu thuật bảo tồn và xạ trị cả hai vú, trả lời các câu hỏi sau và suy 
nghĩ về bên vú chị ít hài lòng nhất. Hãy suy nghĩ về vú của chị, trong tuần qua, chị đã cảm thấy hài lòng 

hoặc không hài lòng với những điều sau như thế nào?

Rất không hài lòng Không hài lòng Hài lòng Rất hài lòng
a. Hình ảnh chị trong gương khí có 
trang phục? 1 2 3 4

b. Hình thể của vú bảo tồn khi các 
chị mặc áo ngực? 1 2 3 4

c. Cảm giác bình thường khi mặc đồ? 1 2 3 4
d. Khả năng mặc quần áo ôm dáng 
hơn? 1 2 3 4

Hình 2. Một số đề mục của thang điểm hài lòng về vú, mô-đun bảo tồn vú

Trong phiên bản này, chúng tôi tập trung vào 
mục tiêu bảo tồn tối đa ý tưởng của phiên bản 
tiếng Anh song hành với tính dễ hiểu, phù hợp 
với văn hóa người Việt. tỷ lệ 100% bệnh nhân có 
thể lựa chọn dễ dàng câu trả lời đã khẳng định cho 
tính dễ hiểu của phiên bản tiếng Việt.

Thời gian hoàn thành các thang điểm của bệnh 
nhân trong quá trình phỏng vấn tóm tắt nhận thức 
từ 6-16 phút, không có thang điểm nào cần trên 
20 phút, tương tự kết quả trong công trình của 
các tác giả Saiga et al; Willert et al khi xây dựng 

BREAST-Q phiên bản tiếng Nhật và tiếng Đan 
Mạch [6,7]. Các nghiên cứu cho thấy khả năng 
tập trung và đưa ra câu trả lời phù hợp của bệnh 
nhân giảm xuống khi trả lời các bộ câu hỏi quá 
dài. Đặc biệt ở các thang điểm cuối do mệt mỏi. 
Tình trạng này có thể ảnh hưởng tới chất lượng 
kết quả phỏng vấn. Vì vậy, khả năng hoàn thành 
phỏng vấn trong thời gian phù hợp là ưu điểm của 
bộ câu hỏi BREAST-Q phiên bản tiếng Việt.

Trong quá trình phỏng vấn tóm tắt nhận thức, 
chúng tôi lựa chọn tối thiểu 10 bệnh nhân tham gia 
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trả lời mỗi mô-đun, cao hơn so với đề xuất 5 bệnh 
nhân của hướng dẫn biên dịch. Số lượng lớn này 
củng cố thêm tính tin cậy của quá trình biên dịch.

Khó khăn lớn nhất của quá trình biên dịch 
BREAST-Q từ tiếng Anh sang tiếng Việt nằm ở 
nội dung của thang điểm. BREAST-Q là một bộ 
công cụ thiết kế chuyên sâu cho việc đánh giá kết 
quả phẫu thuật tuyến vú với một số từ ngữ chuyên 
ngành có thể gây khó hiểu cho người bệnh. Một 
số bệnh nhân cần được giải thích các khái niệm 
như phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến vú, phẫu thuật 
bảo tồn tuyến vú, phẫu thuật cắt tuyến vú bảo 
tồn núm vú, phẫu thuật tái tạo… trước khi có 
thể hoàn thành các thang điểm. Bên cạnh đó, các 
thang điểm về chủ đề chất lượng sống liên quan 
sức khỏe tâm lý-xã hội và sức khỏe tình dục cũng 
cần được cân nhắc lựa chọn từ tiếng Việt phù hợp 
khi dịch vì sự ít phổ biến của các chủ đề này trong 
nhận thức của phụ nữ Việt Nam.

Trong quá trình biên dịch, chúng tôi nhận thấy 
có sự khác biệt giữa các phiên bản dịch xuôi, giữa 
phiên bản tiếng Anh dịch ngược và phiên bản 
gốc. Phần lớn sự khác biệt về từ ngữ và không 
gây thay đổi ý nghĩa câu. Tuy nhiên, 4,3÷5,1% đề 
mục khác biệt về nghĩa, cần xem lại và thống nhất 
giữa các biên dịch viên và đại diện nhóm Q-Por-
folio. Nguyên nhân của sự khác biệt này có thể 
được giải thích dựa trên sự khác biệt về số lượng 
từ vựng của tiếng Anh và tiếng Việt. 

Dựa trên một số thống kê và từ điển ngôn ngữ 
học, tiếng Việt có 36.000 - 45.000 từ vựng. Trong 
khi đó, tiếng Anh có khoảng 470.000 từ vựng [8]. 
Thực tế biên dịch cho thấy một số từ tiếng Anh 
không có từ cùng nghĩa trong tiếng Việt. Ví dụ, 
trong thang điểm đánh giá sức khỏe thể chất vùng 
ngực sau mổ, một số từ tiếng Anh mô tả cơn đau 
như “stinging”; “tingling”; “throbbing” thực tế 
không có từ tương ứng trong tiếng Việt. Ngoài 
ra, các từ hoặc cụm từ thể hiện khái niệm mang 
tính trừu tượng như “feel emotionally able”; “feel 
emotionally healthy”; “self-confident” khó có thể 

truyền đạt đúng ngữ nghĩa bằng tiếng Việt. Mặt 
khác, một số từ tiếng Việt có thể được hiểu theo 
các nghĩa khác nhau dựa trên ngữ cảnh, dẫn tới 
một số điểm khác biệt ở phiên bản dịch ngược 
và phiên bản gốc tiếng Anh. Ví dụ, từ “ngực” có 
thể được hiểu là “lồng ngực” hoặc “bộ ngực” hay 
“tuyến vú” tùy theo ngữ cảnh. Do vậy, bản dịch 
ngược có thể gặp “breast area” hoặc “breast” hoặc 
“chest area”.

Một trong những hạn chế trong nghiên cứu 
của chúng tôi là số lượng mô-đun được biên dịch 
trong phiên bản tiếng Việt. Như đề cập phía trên, 
BREAST-Q là bộ công cụ được sử dụng trong 
mọi tình huống phẫu thuật tuyến vú, bao gồm cả 
phẫu thuật ung thư và phẫu thuật tạo hình-thẩm 
mĩ. Tuy nhiên, do nguồn lực có hạn chúng tôi 
chỉ tiến hành biên dịch bốn mô-đun liên quan tới 
phẫu thuật ung thư vú, còn lại hai mô-đun về phẫu 
thuật nâng ngực và thu gọn vú/treo sa trễ không 
được đưa vào nội dung biên dịch. Chúng tôi hi 
vọng có khả năng để sớm hoàn thành hai mô-đun 
còn lại trong thời gian tới.

5. KẾT LUẬN

Việc sử dụng PROM trong phẫu thuật ung thư 
vú còn rất hạn chế ở Việt Nam. Tuy nhiên, với bộ 
câu hỏi BREAST-Q phiên bản tiếng Việt đã được 
xác thực về mặt ngôn ngữ, các bác sĩ lâm sàng 
và nghiên cứu viên có thể đưa quan điểm khách 
quan từ phía người bệnh vào quá trình đánh giá 
kết quả sau mổ. BREAST-Q phiên bản tiếng Việt 
cho phép chuẩn hóa đánh giá kết quả phẫu thuật 
do người bệnh trả lời (PRO), do đó tạo nên cách 
tiếp cận dựa trên bằng chứng để quản lí bệnh nhân 
phẫu thuật vú ở Việt Nam.
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biên dịch tuân theo các quy định Quốc tế về biên 
dịch và phù hợp văn hóa.
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