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Đặt vấn đề

• Nhược cơ là bệnh tự miễn hiếm gặp, gây yếu cơ, khó thở khó 

nuốt ảnh hưởng đến CLCS người bệnh1,2

• Điều trị cải thiện triệu chứng nhưng CLCS vẫn thấp3

• Sau phẫu thuật, cải thiện lâm sàng chậm (nhiều năm)4-6

• Bệnh nhân cần tái khám và điều trị duy trì 

→ Ảnh hưởng CLCS, cần thang đo PRO đáng tin cậy, phù hợp văn 

hóa.



Giới thiệu MG-QOL15R

• MG-QOL15: thang đo CLCS đặc hiệu cho nhược cơ gồm 15 câu 

hỏi với 5 lựa chọn (Burns, 2008)7

• MG-QOL15R: phiên bản do chính tác giả8 cải tiến (2016) rút 

ngắn còn 3 lựa chọn (15 câu,mỗi câu 0–2 điểm, tổng 0-30 điểm)

• Khuyến nghị là công cụ ưu tiên đánh giá CLCS bệnh nhân nhược 

cơ8

• Đã được dịch và dùng rộng rãi quốc tế, chưa có bản tiếng Việt 

có trải qua xác thực



Khoảng trống tại Việt Nam

• Chưa có bản dịch trải qua quá trình thích ứng văn hóa

• Thiếu dữ liệu về độ tin cậy và ứng dụng lâm sàng của thang đo 

này



Mục tiêu nghiên cứu

• Dịch và thích ứng văn hóa MG-QOL15R phiên bản tiếng Việt

• Bước đầu kiểm tra độ tin cậy (Cronbach’s alpha, ICC)



Bản quyền & yêu cầu về quy 

trình dịch thuật

• Tác giả MG-QOL15R: Ted M. Burns (mất 2022)

• Bản quyền thang điểm hiện do Mapi Research Trust quản lý

• Nhóm nghiên cứu đã xin phép & ký thỏa thuận dịch thuật

• Dịch sang tiếng Việt theo 5 bước (Beaton, 2000)

• Báo cáo quá trình tuân thủ “Hướng dẫn xác thực ngôn ngữ COA”* 

do Mapi cung cấp.

* Linguistic Validation Guidance of a Clinical Outcome Assessment (COA) 



Quy trình dịch – thích ứng

• Thỏa thuận dịch thuật 

• Dịch xuôi, dịch ngược

• Hội đồng chuyên gia

• Phỏng vấn thử nghiệm trên 30 bệnh nhân

• Hoàn thiện bản dịch



Sơ đồ quá 
trình nghiên 
cứu



Giá trị nội dung (content validity):

• Hội đồng chuyên gia đánh giá bản dịch trên 4 tiêu chí 

– tương đương về ngữ nghĩa

– tương đương về thành ngữ

– tương đương về trải nghiệm

– tương đương về khái niệm



Giá trị nội dung 
(content validity):

• Mỗi loại “tương đương” được 

đánh giá bằng thang điểm 

Likert 4 lựa chọn .

Điểm Ý nghĩa 

1

Không thể sử dụng câu 

dịch này - không tương 

đương 

2

Chưa thể sử dụng câu 

dịch này và cần chỉnh 

sửa nhiều

3

Có thể sử dụng câu 

dịch này với một vài 

chỉnh sửa nhỏ 

4

Câu dịch hoàn toàn 

tương đương, không 

nhất thiết phải chỉnh 

sửa. 



Giá trị nội dung 
(content validity):

• Tất cả các câu hỏi đều được đánh giá 

đạt từ 3 điểm trở lên 

→ I-CVI = 1 (Cho thấy các chuyên gia 

đều đồng thuận nội dung bản dịch)

• Câu 5, 10, 11 có mức đánh giá tiêu chí 

“ngữ nghĩa” và “quan niệm” đạt ¾ 

điểm. → Có thể sử dụng sau khi thảo 

luận sửa chữa nhỏ.

STT Ngữ nghĩa Thành Ngữ Trải nghiệm Quan niệm

Câu 1 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 2 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 3 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 4 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 5 3.8 ± 0.45 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 6 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 7 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 8 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 9 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 10 3.8 ± 0.45 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 3.8 ± 0.45

Câu 11 3.8 ± 0.45 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 3.8 ± 0.45

Câu 12 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 13 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 14 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00

Câu 15 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00 4.0 ± 0.00



Phỏng vấn thử nghiệm 
(N=30)

• FVI:

• Hầu hết các câu = 1.0 (100% bệnh nhân 
đánh giá đạt).

• Item 5 và 11 hơi thấp hơn một chút 
(0.967 và 0.992), nhưng vẫn trên 
ngưỡng chấp nhận (≥ 0.80).

• Mean ± SD:

• Trung bình của các mục đều rất cao (≈ 
4.0).

• SD nhỏ (≤ 0.13), chứng tỏ sự đồng 
thuận cao giữa bệnh nhân.

CÂU FVI MEAN ± SD

1 1.00 4.00 ± 0.00

2 1.00 4.00 ± 0.00

3 1.00 4.00 ± 0.00

4 1.00 4.00 ± 0.00

5 0.97 3.97 ± 0.13

6 1.00 4.00 ± 0.00

7 1.00 4.00 ± 0.00

8 1.00 4.00 ± 0.00

9 1.00 4.00 ± 0.00

10 1.00 4.00 ± 0.00

11 0.99 3.98 ± 0.09

12 1.00 4.00 ± 0.00

13 1.00 4.00 ± 0.00

14 1.00 4.00 ± 0.00

15 1.00 4.00 ± 0.00



Sơ đồ quá 
trình 
nghiên 
cứu



Đối tượng và phương pháp

• Thiết kế: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả

• Đối tượng: 150 bệnh nhân nhược cơ đến khám tại BV Đại học Y 
Dược TP.HCM

• Tiêu chuẩn chọn mẫu:
– ≥18 tuổi 

– Chẩn đoán nhược cơ; có/không kèm u tuyến ức

– Điều trị nội khoa hoặc đã phẫu thuật ≥1 tháng khám tại thời điểm lấy mẫu

• Tiêu chuẩn loại trừ:
– Không đồng ý tham gia

– Người nước ngoài



Đặc điểm 
mẫu nghiên 
cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(N=150)
Tỉ lệ (%)

Giới 

tính

Nữ 109 72,7%

Nam 41 27,3%

73%

27%

Giới tính

Nữ

Nam



Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (N=150) Tỉ lệ (%)

Nhóm tuổi

< 30 19 12,7%

30 - 39 32 21,3%

40 - 49 40 26,7%

50 - 59 36 24,0%

60 - 69 17 11,3%

≥ 70 6 4,0%



Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
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Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Tần số (N=150) Tỉ lệ (%)

Tình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 128 85,3%

Độc thân 21 14,0%

Ly dị 1 0,7%

Nghề nghiệp

Đang có việc làm 90 60,0%

Nghỉ hưu 16 10,7%

Học sinh/sinh viên 9 6,0%

Nội trợ/chăm sóc gia đình 28 18,7%

Thất nghiệp/mất khả năng lao 

động do nhược cơ 

5 3,3%

Thất nghiệp/mất khả năng lao 

động do nguyên nhân khác 

2 1,3%



Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Nhóm I Nhóm IIa Nhóm IIb Nhóm IIIa Nhóm IIIb

Phân độ MGFA 72 53 23 1 1
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Kết quả độ tin cậy –
Cronbach’s alpha

• Thang đo MG-QOL15R tiếng Việt có 

độ nhất quán nội tại cao

• Không có câu hỏi nào làm giảm độ tin 

cậy → giữ nguyên 15 câu

THÔNG SỐ GIÁ TRỊ

Cronbach’s

alpha chung
0,875 ≥0,7 

Item–rest 

correlation (dao 

động)

0,382 – 0,634 

(≥0,3 đạt)

Mục thấp nhất 

(item–rest 

correlation)

Câu 15: 0,382 ; 

Câu 11: 0,434

Mục cao nhất 

(item–rest 

correlation)

Câu 14: 0,634 ; 

Câu 5: 0,586

Alpha nếu loại 

bỏ từng mục

0,862 – 0,874 

(không cải thiện)



Kết quả tính ổn 
định thang đo– 
ICC (test–
retest)

Dựa trên kết quả phỏng vấn lần 1 và 
lần 2 trên 96 bệnh nhân:

- ICC các mục riêng lẻ: 0.63–0.76 → 
trung bình đến tốt

- Một số mục <0.7 (q5, q6, q10, q13) 
nhưng vẫn chấp nhận được

- Điểm tổng QOL: ICC = 0.891 → rất 
tốt

- Average ICC >0.94 → gần như xuất 
sắc khi lấy trung bình

→ Thang đo MG-QOL15R tiếng Việt: 
ổn định, đáng tin cậy để áp dụng lâm 
sàng.

Câu
Individual

ICC

95% CI 

(Lower–Upper)
Average ICC

1 0.760 0.661 – 0.833 0.864

2 0.727 0.618 – 0.809 0.842

3 0.764 0.666 – 0.836 0.866

4 0.744 0.640 – 0.822 0.853

5 0.633 0.497 – 0.739 0.775

6 0.670 0.543 – 0.767 0.802

7 0.732 0.623 – 0.812 0.845

8 0.736 0.629 – 0.816 0.848

9 0.698 0.579 – 0.787 0.822

10 0.664 0.536 – 0.763 0.798

11 0.716 0.603 – 0.801 0.835

12 0.721 0.610 – 0.805 0.838

13 0.662 0.533 – 0.761 0.796

14 0.721 0.610 – 0.805 0.838

15 0.697 0.578 – 0.787 0.821

QOL (tổng) 0.891 0.841 – 0.926 0.942

Ngưỡng ICC12: <0.5 kém, 0.5–0.75 trung bình, 0.75–0.9 tốt, >0.9 xuất sắc



So sánh độ tin cậy MG-
QOL15R giữa các quốc gia

• Cronbach’s alpha của MG-QOL15R 
tại Việt Nam (0,88) tương đồng với 
các nghiên cứu quốc tế (0,92–0,94).

 

• ICC (0,89), cho thấy độ ổn định tốt, 
tương đương bản dịch tại Ả Rập 
Saudi (0,95) và Tây Ban Nha (0,80). 

→ Kết quả khẳng định phiên bản tiếng 
Việt có độ tin cậy cao và ổn định

Quốc gia
Cronbach’s

alpha
ICC Nguồn

Việt Nam 

(nghiên cứu 

hiện tại)
≈0.88 0.89 (nghiên cứu hiện tại)

Ả Rập Saudi 0.94 0.95 Alanazy9 et al., 2018

Tây Ban Nha 0.92 0.80 Contreras11 et al., 2021

Hy Lạp 0.94 - Aggelina10 et al., 2023 



Kết luận

• Cronbach’s alpha >0,7 → độ tin cậy nội tại tốt.

• Tương quan câu – tổng điểm >0,3 

• ICC từng mục 0,6–0,77 → độ ổn định tốt.

• ICC tổng = 0,883 (Individual) tương đồng với nghiên cứu quốc 

tế

• → Thang đo đáng tin cậy trong điều kiện Việt Nam.



Cảm ơn quý thầy cô 
và đồng nghiệp đã 

lắng nghe
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