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ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, điều 
dưỡng là nhóm có nguy cơ mắc phải những 
vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần cao 
hơn so với nhóm nhân viên y tế còn lại (1, 2). 
Tại Việt Nam, theo kết quả của một nghiên 
cứu trước đó cho thấy tỉ lệ căng thẳng ở điều 
dưỡng là 33,6% trong đó có 55,4% căng thẳng 
vừa và 44,6% căng thẳng nặng (3). Căng 
thẳng ở điều dưỡng có thể gây nguy hiểm lên 
sự hài lòng và tính mạng của cá nhân người 
bệnh cũng như chất lượng dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe, uy tín của bệnh viện (4). 

Xét các yếu tố trong môi trường làm việc, có 
khá nhiều yếu tố có thể làm gia tăng trạng 
thái căng thẳng của điều dưỡng, bao gồm: 
tình trạng công việc không ổn định, quá tải 
công việc, chăm sóc bệnh nhân cuối đời, mâu 
thuẫn với tổ chức và bạo lực khi làm việc (3, 
5). Một số đặc điểm nhân khẩu học như tuổi, 
tình trạng hôn nhân (6, 7), và nhận thức về 
tình trạng sức khỏe của bản thân cũng được 
chứng minh có ảnh hưởng lớn đến mức độ 
căng thẳng (8).

Tại Việt Nam, đã có khá nhiều nghiên cứu 
đánh giá tình trạng căng thẳng liên quan đến 
nghề nghiệp của điều dưỡng (9, 10), đặc biệt 
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là trong đại dịch COVID-19 (11, 12). Tuy 
nhiên, đa phần các nghiên cứu tập trung khảo 
sát trên đối tượng điều dưỡng đang công tác 
tại khối bệnh viện công lập và trực tiếp tham 
gia chăm sóc người bệnh COVID-19. Thực tế 
cho thấy, trong giai đoạn này, các hoạt động 
điều trị và kiểm soát dịch COVID-19 được 
thực hiện đa phần ở khối bệnh viện công lập. 
Tuy nhiên, hệ thống y tế tư nhân cũng góp 
phần không nhỏ trong việc dự phòng, sàng 
lọc và tăng cường năng lực để sẵn sàng tham 
gia chống dịch nếu cần thiết. Trong khi đó, 
các nghiên cứu khảo sát mức độ nguy cơ căng 
thẳng liên quan đến nghề nghiệp tại bệnh viện 
tư tại Việt Nam còn hạn chế, nghiên cứu của 
chúng tôi được hiện nhằm xác định liệu có sự 
khác biệt so với khối bệnh viện công lập hay 
không. Vì vậy, nghiên cứu thực hiện với mục 
tiêu khảo sát thực trạng nguy cơ căng thẳng 
liên quan đến nghề nghiệp và một số yếu tố 
liên quan ở điều dưỡng đang làm việc tại các 
bệnh viện thuộc hệ thống bệnh viện đa khoa 
quốc tế Vinmec năm 2022. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
12/2021- 08/2022 tại tất cả các khoa phòng 
thuộc các bệnh viện trong hệ thống bệnh viện 
đa khoa quốc tế Vinmec, bao gồm ba bệnh 
viện tại miền Bắc, một bệnh viện tại miền 
Trung, và ba bệnh viện tại miền Nam.

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng viên tại 
các khoa Hồi sức cấp cứu, Ngoại, Nội, Nhi, 
Sản, Gây mê- giảm đau, và Khối cận lâm sàng 
(Chẩn đoán hình ảnh, Xét nghiệm) đang làm 
việc tại bảy bệnh viện thuộc hệ thống bệnh 
viện đa khoa quốc tế Vinmec. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng viên đang 
làm việc tại bảy bệnh viện thuộc hệ thống y 
tế Vinmec.

Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng viên đang 
nghỉ thai sản/ nghỉ ốm và đã từng tham gia 
chống dịch tại các khu vực cách ly hoặc bệnh 
viện dã chiến. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Nghiên cứu sử dụng chọn mẫu toàn bộ, lấy 
toàn bộ điều dưỡng viên đáp ứng được tiêu 
chuẩn lựa chọn. Cụ thể, phiếu câu hỏi được 
gửi đến toàn bộ 931 điều dưỡng trong các 
khoa phòng tại bảy bệnh viện thuộc hệ thống 
bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec. Trong thời 
gian tiến hành nghiên cứu có 319 điều dưỡng 
tham gia khảo sát, vì vậy, tỉ lệ đối tượng tham 
gia nghiên cứu là 34,26% trên tổng số điều 
dưỡng của hệ thống. 

Biến số nghiên cứu chính 

1/ Thông tin chung: Phần thông tin chung 
của nghiên cứu bao gồm: tuổi, giới tính, hôn 
nhân, trình độ học vấn, khoa phòng làm việc 
và thâm niên công tác.

2/  Thang đo đánh giá nguy cơ căng thẳng liên 
quan đến nghề nghiệp (Expanded Nursing 
Stress Scale- ENSS): Nghiên cứu sử dụng bộ 
câu hỏi ENSS (13) nhằm đánh giá nguy cơ 
căng thẳng liên quan đến nghề nghiệp được 
kế thừa từ bộ câu hỏi gốc Nursing Stress 
Scale được phát triển bởi Pamela Gray- Toft 
và James Anderson (14). Chúng tôi sử dụng 
54 câu hỏi của thang đo nhằm khảo sát trên 8 
lĩnh vực. Thang điểm Likert 4 mức độ được 
sử dụng để đánh giá, với 1 = Chưa bao giờ 
căng thẳng, 2 = Thỉnh thoảng căng thẳng, 3 
= Thường xuyên căng thẳng, 4 = Liên tục 
hoặc luôn luôn căng thẳng. Mức độ nguy cơ 
căng thẳng được đánh giá bằng điểm trung 
bình từng khía cạnh và tổng thang đo (khoảng 
điểm từ 1-4). Điểm đánh giá được chia làm 
3 mức độ: nguy cơ thấp ( <2 điểm), nguy cơ 
trung bình (từ 2- 3 điểm), và nguy cơ cao (>3 
điểm) (15). 

Bộ công cụ ENSS đã được sử dụng rộng rãi 
để khảo sát nguy cơ căng thẳng liên quan đến 
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Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (N=319)
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nghề nghiệp ở điều dưỡng viên tại Việt Nam 
trong các nghiên cứu trước đó (9, 15). 

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên 
cứu được thực hiện dưới sự hỗ trợ của điều 
dưỡng trưởng các khoa phòng trong hệ thống 
bệnh viện Vinmec. Bộ câu hỏi online tự điền 
được gửi tới các điều dưỡng trưởng qua email 
nhằm phổ biến cho toàn bộ 931 điều dưỡng 
trong các khoa phòng tại bảy bệnh viện thuộc 
hệ thống bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec. 
Đường link phiếu đánh giá sau đó được gửi 
tới những hội nhóm trong khoa để chia sẻ 
rộng rãi cho điều dưỡng trong khoa đồng 
thời thông tin về nghiên cứu cũng được điều 
dưỡng trưởng phổ biến tại các buổi giao ban.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu nghiên 
cứu được phân tích bằng phần mềm STATA 
14.0. Các phân tích mô tả được sử dụng để 

thể hiện đặc điểm nhân khẩu học và điểm 
nguy cơ căng thẳng của điều dưỡng. Do điểm 
đánh giá nguy cơ nguy cơ căng thẳng tại từng 
khía cạnh có phân bố dữ liệu không chuẩn 
nên các yếu tố liên quan đến điểm đánh giá 
nguy cơ căng thẳng được định qua các kiểm 
định: Wilcoxon-Mann-Whitney; kiểm định 
Kruskal-Wallis; và kiểm định Spearman. 
Mức ý nghĩa thống kê sử dụng trong các kiểm 
định alpha = 0,05. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Đề cương 
nghiên cứu đã được thông qua bởi hội đồng 
nghiên cứu Trường Đại học Y Hà Nội theo 
quyết định số 2406 ngày 14/7/2021. 

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Tuổi Tuổi trung bình 31,97 ± 5,29
Giới tính Nữ 236 73,98

Nam 83 26,02
Hôn nhân Độc thân 105 32,92

Đã kết hôn 214 67,08
Trình độ học vấn Trung cấp- Cao đẳng 95 29,78

Đại học 209 65,52
Sau đại học 15 4,7

Khoa phòng làm việc Hồi sức cấp cứu 110 34,48
Ngoại 22 6,90
Nội 53 16,61
Cận lâm sàng 39 12,23
Nhi 25 7,84
Sản 49 15,36
Gây mê- giảm đau 21 6,58

Thâm niên công tác Dưới 5 năm 51 15,99
5 – 10 năm 185 57,99
> 10 năm – 20 năm 72 22,57
Trên 20 năm 11 3,45
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Bảng 2. Thực trạng nguy cơ căng thẳng liên quan đến nghề nghiệp ở điều dưỡng (N=319)
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Kết quả tại bảng 1 cho thấy, có 319 điều 
dưỡng viên tại hệ thống bệnh viện Vinmec 
tham gia khảo sát (chiếm tỷ lệ 34,26% trên 
tổng số điều dưỡng của hệ thống y tế Vinmec). 
Tuổi trung bình của nhóm đối tượng tham 
gia nghiên cứu là 31,97 ± 5,29. Hầu hết đối 
tượng tham gia nghiên cứu là nữ giới (chiếm 
73,98%, n=236), đã kết hôn (chiếm 67,08%, 
n=214), và có trình độ học vấn ở mức đại học 

(chiếm 65,52%, n= 209). 

Xét đến đặc điểm liên quan đến môi trường 
làm việc, hầu hết điều dưỡng đang làm việc 
tại khoa Hồi sức tích cực (chiếm 34,48%), và 
có thâm niên làm việc từ 5- 10 năm (chiếm 
57,99%).

Thực trạng nguy cơ căng thẳng liên quan 
đến nghề nghiệp ở điều dưỡng

Yếu tố Trung bình
(Độ lệch chuẩn)

Trung 
vị

Khoảng 
điểm

Phân loại nguy 
cơ căng thẳng

Đối mặt với cái chết của người bệnh 1,73 (0,49) 1,71 1-4 Thấp
Mâu thuẫn với bác sĩ 1,69 (0,46) 1,80 1- 3,4 Thấp
Chưa có sự chuẩn bị về cảm xúc khi chăm 
sóc người bệnh 1,62 (0,53) 1,67 1- 4 Thấp

Các vấn đề liên quan đến đồng nghiệp là 
điều dưỡng 1,52 (0,46) 1,50 1- 3,67 Thấp

Các vấn đề liên quan đến cấp trên 1,58 (0,54) 1,57 1- 4 Thấp
Khối lượng công việc 1,58 (0,50) 1,56 1- 4 Thấp
Không chắc chắn về hướng điều trị cho 
người bệnh 1,64 (0,52) 1,56 1- 4 Thấp

Vấn đề liên quan đến gia đình người bệnh 1,58 (0,48) 1,57 1- 4 Thấp
Đánh giá nguy cơ căng thẳng chung 1,62 (0,44) 1,57 1- 3,46 Thấp

Dựa vào kết quả tại bảng 1, nghiên cứu cho 
thấy các khía cạnh nguy cơ căng thẳng liên 
quan đến nghề nghiệp theo ENSS Điều dưỡng 
đều ở mức độ thấp (TB: 1,52- 1,73). Ngoài ra, 

đối mặt với cái chết của người bệnh là yếu tố 
có nguy cơ căng thẳng cao nhất (1,73 ± 0,49). 

Các yếu tố liên quan đến nguy cơ căng thẳng 
liên quan đến nghề nghiệp của điều dưỡng
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Kết quả nghiên cứu cho thấy (bảng 2), nữ 
giới có điểm đánh giá nguy cơ căng thẳng 
cao hơn nam tại các khía cạnh đối mặt với 
cái chết của người bệnh (TV nữ= 1,71, TV 
nam= 1,57), mâu thuẫn với bác sĩ (TV nữ= 
1,8, TV nam= 1,6) , chưa có sự chuẩn bị về 
cảm xúc khi chăm sóc người bệnh (TV nữ= 
1,67, TV nam= 1,33), không chắc chắn về 
hướng điều trị cho người bệnh (TV nữ= 1,61, 
TV nam= 1,44) và đánh giá chung về nguy 
cơ căng thẳng liên quan đến nghề nghiệp (TV 
nữ= 1,63, TV nam= 1,41), p<0,05. Xét đến 
khoa phòng làm việc, kết quả post-hoc test 
cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về mức độ nguy cơ căng thẳng liên quan đến 
gia đình người bệnh giữa điều dưỡng làm việc 
tại khoa hồi sức cấp cứu (TV= 1,43, n= 110) 
và khoa nhi (TV=1,71, n=25).

BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nguy cơ 
căng thẳng có liên quan đến nghề nghiệp của 
điều dưỡng không tham gia trực tiếp chăm 
sóc người bệnh COVID-19 là thấp. Kết quả 
này thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nghiên cứu của tác giả Tăng Thị Hảo và cộng 
sự (2019) khi khảo sát tại bệnh viện Nhi Thái 
Bình (M=1,76, SD= 0,19) (9), bằng việc sử 
dụng cùng một bộ câu hỏi. Kết quả này được 
lý giải do, thứ nhất, trong khi nghiên cứu của 
chúng tôi khảo sát trên đối tượng điều dưỡng 
khối tư nhân thì đối tượng nghiên cứu của 
Tăng Thị Hảo và cộng sự (2019) là những 
nhân viên y tế tại một bệnh viện tỉnh, điều này 
càng khẳng định lại một lần nữa sự khác biệt 
giữa hai nhóm, tương tự trong kết quả của một 
nghiên cứu trước đây tại Thái Lan (16). Hơn 
nữa, mặc dù nghiên cứu của chúng tôi tiến 
hành trong khi đại dịch COVID-19 diễn ra, 
khác với thời điểm nghiên cứu tại Thái Bình 
(2019), tuy nhiên, dịch đã dần được kiểm soát 
trong giai đoạn này do đó kết quả nghiên cứu 
gợi ý COVID-19 không là yếu tố làm tăng 

thêm nguy cơ căng thẳng liên quan đến nghề 
nghiệp của điều dưỡng trong thời điểm trên. 

Xét điểm đánh giá mức độ nguy cơ căng 
thẳng tại các khía cạnh, đối mặt với cái chết 
của người bệnh là yếu tố gây nguy cơ căng 
thẳng nhất cho điều dưỡng. Ngược lại, kết quả 
của các nghiên cứu trước đây tại Việt Nam chỉ 
ra rằng người bệnh và gia đình người bệnh 
(9) và khối lượng công việc (17) là những tác 
nhân chính ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần 
của điều dưỡng. Thực tế cho thấy, điều dưỡng 
viên là một công việc không chỉ đòi hỏi trình 
độ chuyên môn mà còn đòi hỏi các kĩ năng 
kiểm soát cảm xúc và thấu cảm đối với người 
bệnh và gia đình họ. Tùy vào hoàn cảnh khác 
nhau, các nhân tố sẽ ảnh hưởng đến đời sống 
tinh thần của điều dưỡng với mức độ khác 
nhau (18). Nghiên cứu của chúng tôi được 
tiến hành trong giai đoạn dịch COVID-19, 
trong giai đoạn này ghi nhận điều dưỡng phải 
trải qua khá nhiều tác động tâm lý tiêu cực, 
trong đó nỗi sợ hãi liên quan đến cái chết có 
ảnh hưởng trực tiếp đến tâm lý sợ dịch bệnh 
COVID-19 của họ (19).

Xét đến các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng 
nguy cơ căng thẳng của điều dưỡng, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu trước đó khi chỉ ra nữ giới có 
nguy cơ bị ảnh hưởng sức khỏe tâm thần cao 
hơn nam (20). Ngoài ra, điều dưỡng làm việc 
tại khoa nhi có nguy cơ căng thẳng về các 
vấn đề liên quan đến người nhà người bệnh 
cao hơn so với nhóm làm việc tại khoa Hồi 
sức cấp cứu. Thực tế cho thấy, tại khoa Nhi, 
ngoài việc điều trị cho những bệnh nhân nhi 
thì việc giao tiếp thường xuyên với người nhà 
cũng là một phần trong công việc hàng ngày 
của điều dưỡng. Chính vì vậy, những chương 
trình, chiến lược hỗ trợ tâm lý và tinh thần 
cho nhóm điều dưỡng là nữ giới và đang công 
tác tại khoa nhi là cần thiết vì những nhóm 
này đánh giá mức độ nguy cơ căng thẳng cao 
hơn các nhóm còn lại. 
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Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn 
một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu khảo 
sát cắt ngang tại một thời điểm trên đối tượng 
điều dưỡng đang công tác tại bệnh viện tư 
nhân nên có sự hạn chế khi phản ánh hiện 
tượng trong quần thể và khái quát hóa kết quả 
nghiên cứu. Thứ hai, đối tượng nghiên cứu 
là điều dưỡng viên chưa từng trực tiếp chăm 
sóc bệnh nhân COVID-19, tuy nhiên, các 
yếu tố liên quan khác liên quan đến đại dịch 
COVID-19 như việc thực hiện cách ly tập 
trung và nguy cơ tiếp xúc với người mắc bệnh 
COVID-19 cũng có thể ảnh hưởng đến nguy 
cơ căng thẳng liên quan đến nghề nghiệp của 
điều dưỡng viên. Mặc dù vậy, các yếu tố này 
chưa được đưa vào khảo sát, do đó, kết quả 
nghiên cứu chưa phản ánh hết được các yếu tố 
liên quan trên nhóm đối tượng này.  

KẾT LUẬN

Mức độ nguy cơ căng thẳng có liên quan đến 
nghề nghiệp của điều dưỡng không tham gia 
trực tiếp chăm sóc người bệnh COVID-19 là 
thấp. Giới tính và khoa phòng công tác là hai 
yếu tố ảnh hưởng đến mức độ nguy cơ căng 
thẳng của điều dưỡng. 

Từ kết quả trên, chúng tôi khuyến nghị, 
những chương trình, chiến lược hỗ trợ tâm lý 
và tinh thần cho nhóm điều dưỡng là nữ giới 
và đang công tác tại khoa nhi là cần thiết vì 
những nhóm này đánh giá mức độ nguy cơ 
căng thẳng cao hơn các nhóm còn lại.
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Occupational stress and its related factors among nurses in the Vinmec 
Healthcare System in 2022

Nguyen Thi Hoa Huyen1, Bui Thi Hien1, Hoang Ngoc Khanh2, Tran Thi Thuy Dung2

1College of Health Sciences, VinUniversity
2Vinmec Times City Hospital

Objectives: To describe occupational stress and its related factors among nurses. Subjects and 
methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with a sample of 319 non-frontline 
nurses during the COVID-19 pandemic at the Vinmec Healthcare System across Vietnam from 
December 2021 to August 2022 by the use of the Expanded Nursing Scale.  Nurses had low 
stress levels at all subscales following the ENSS (the mean scores ranged from 1.52 to 1.73). 
The highest score was “death and dying” (1,73 ± 0,49). There was a significant association 
between gender and the level of stress, p<0.05. In terms of stress levels regarding patients and 
families, pediatric nurses (Md=1,71, n=25) experienced more stress than ICU nurses (Md= 
1,43, n= 110), p<0,05. The level of stress was low among non-frontline nurses. Gender and 
working department were significantly associated with stress levels. 

Keywords: Occupational stress, Nurse, COVID-19.


