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TÓM TẮT 
Bài báo này trình bày kết quả một nghiên cứu mô tả cắt ngang, được thực hiện nhằm mô tả thực 

trạng đối phó với căng thẳng tâm lý cấp tính của bố mẹ có con nằm điều trị tại phòng Chăm sóc 

đặc biệt (ICU) tại Trung tâm Nhi khoa – Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2019. Nghiên 

cứu được thực hiện trên 68 bố, mẹ có con nằm điều trị tại phòng ICU. Số liệu được thực hiện bởi 

bộ câu hỏi soạn sẵn theo thang PSS.PICU và Brief COPE. Kết quả cho thấy: Tỷ lệ căng thẳng tâm 

lý cấp tính của bố, mẹ trẻ tại thời điểm trẻ điều trị tại phòng ICU trên 24h và không quá 01 tuần là 

95,6% và con số này đã giảm đáng kể tại thời điểm sau đó 01 tuần với 58,8%. Sự đối phó với căng 

thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ ở mức độ trung bình với 2,67 ± 0,69 điểm. Trong đó, hành vi 

“Tập trung vào vấn đề” có điểm trung bình cao nhất với 2,89 ± 0,7 điểm. Có mối tương quan giữa 

giới, trình độ văn hóa của bố mẹ trẻ, giới tính của trẻ, tình trạng của trẻ sau 01 tuần điều trị với sự 

đối phó căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ. 

Từ khóa: Đối phó, Căng thẳng tâm lý cấp tính, ICU, tránh né, chăm sóc, trẻ… 
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ABSTRACT 
This paper present a cross-sectional descriptive study, conducted to describe the situation of 

dealing with acute stress of parents of children being treated in Intensive Care Unit (ICU) at the 

Pediatric Center - Thai Nguyen National Hospital in 2019. The study was conducted on 68 parents 

with children in ICU room. Data are provided by pre-prepared questionnaires on the PSS.PICU 

and Brief COPE scales. The results showed that: The rate of acute stress of parents at the time of 

treatment at ICU room over 24 hours and not more than 01 week was 95.6% and this number has 

decreased significantly at that time. then 01 week with 58.8%. The coping with acute stress of 

parents was moderate with 2.67 ± 0.69 points. In particular, the "Focus on problem" behavior has 

the highest average score with 2.89 ± 0.7 points. There is a correlation between the gender, 

educational level of the parents, the sex of the child, the condition of the child after 1 week of 

treatment with the acute stress coping of parents of the child. 
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1. Đặt vấn đề 

Mối liên kết giữa cha mẹ và con cái là nền 

tảng cho sự gắn kết vô cùng quan trọng của 

gia đình và chính cuộc sống của trẻ. Sức khỏe 

tinh thần của cha mẹ tốt liên quan đến sức 

khỏe thể chất và tinh thần tốt của con. Cho 

nên việc nhập viện của trẻ, đặc biệt là trẻ phải 

nằm điều trị tại phòng Chăm sóc đặc biệt 

(ICU) là một vấn đề gây lo lắng, căng thẳng 

rất lớn cho cha mẹ. Nếu cha mẹ trẻ bị ảnh 

hưởng tâm lý như căng thẳng, trầm cảm… sẽ 

làm ảnh hưởng đến khả năng tham gia chăm 

sóc trẻ khi trẻ bị bệnh. Cách đối phó với căng 

thẳng tâm lý của bố mẹ trẻ có thể ảnh hưởng 

trực tiếp đến quá trình điều trị, chăm sóc 

trong thời gian trẻ nằm viện cũng như cuộc 

sống của gia đình và trẻ sau này.  

Tại Việt Nam, phòng Chăm sóc đặc biệt 

(ICU) cho trẻ đang được áp dụng tại các bệnh 

viện tuyến trung ương. Trung tâm Nhi khoa - 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là trung 

tâm có phòng ICU với đội ngũ nhân viên y tế 

có trình độ chuyên môn, kỹ năng cao, trang 

thiết bị hiện đại, đảm bảo công tác điều trị và 

chăm sóc mang tính cấp cứu, toàn diện nhất. 

Năm 2018, chúng tôi đã nghiên cứu trên 114 

bố, mẹ có trẻ điều trị tại phòng ICU cho thấy 

có 98,2% bố, mẹ trẻ có biểu hiện căng thẳng 

tâm lý cấp tính [1]. 

Việc đánh giá thực trạng đối phó với căng 

thẳng tâm lý cấp tính của cha mẹ có con nằm 

điều trị tại phòng ICU giúp hiểu rõ hơn về 

những mong muốn được cung cấp và hỗ trợ 

một số giải pháp cho cha mẹ trẻ đối phó với 

Căng thẳng tâm lý cấp tính theo từng khía cạnh. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Thực 

trạng đối phó với Căng thẳng tâm lý cấp tính 

của bố mẹ có con đang điều trị tại phòng Chăm 

sóc đặc biệt (ICU), Trung tâm Nhi khoa, Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên”. 

Mục tiêu nghiên cứu: 

Mô tả thực trạng đối phó với căng thẳng tâm 

lý cấp tính của bố mẹ có con nằm điều trị tại 

phòng Chăm sóc đặc biệt (ICU) tại Trung tâm 

Nhi khoa – Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên năm 2019. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bố mẹ có con nằm điều trị tại phòng ICU tại 

Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên  

* Tiêu chuẩn chọn: Bố hoặc mẹ có con đang 

nằm điều trị tại phòng ICU ít nhất 24 giờ và 

không quá 01 tháng. Đồng ý tham gia vào 

nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ không có bố hoặc 

mẹ chăm sóc cho trẻ ở khu vực bên ngoài của 

phòng ICU trong thời gian nghiên cứu. 

2.1.2. Địa điểm và thời gian:  

Trung tâm Nhi khoa – Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên từ tháng 01 năm 2019 đến tháng 

12 năm 2019. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.3.1. Cỡ mẫu 

Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ; Tất 

cả bố, mẹ có con nằm điều trị tại phòng ICU 

đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu nghiên cứu 

trong thời gian từ ngày 01 tháng 3 năm 2019 

đến ngày 31 tháng 5 năm 2019. Trong khoảng 

thời gian trên, nhóm nghiên cứu lựa chọn 

được 68 người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn chọn 

mẫu nghiên cứu. 

2.3.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu có 

chủ đích 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Đặc điểm nhân khẩu học của cha, mẹ; đặc 

điểm nhân khẩu học của con. 

- Mức độ căng thẳng tâm lý cấp tính theo 

thang đo PSS: PICU. 

- Đối phó căng thẳng tâm lý cấp tính theo 

thang đo Brief COPE. 

2.5. Tiêu chuẩn và cách đánh giá 

* Thang đo PSS:PICU (35 câu) [1], [2] 

* Thang đo Brief COPE (28 câu) với 3 khía 

cạnh [3], [4]: Tập trung vào vấn đề (6 câu), 

Tập trung vào cảm xúc (10 câu), Hành vi 

tránh né (12 câu). 
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- Cách đánh giá: Đánh giá theo thang điểm từ 

1 – 4 điểm 

Điểm trung bình: 1 – 1.9: không đối phó/ đối 

phó không hiệu quả 

2 – 2.9: đối phó mức độ trung bình, vừa phải 

3 – 4: đối phó hiệu quả/ tích cực 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu: Quá trình thu 

thập số liệu tiến hành qua 2 thời điểm: T1 và T2 

- Tiến hành thu thập số liệu lần 1 (T1) (tại 

thời điểm trẻ được điều trị tại phòng ICU ít 

nhất 24 giờ và không quá 01 tuần): 

+ Bố mẹ có con đang điều trị tại phòng ICU 

đủ tiêu chuẩn được lựa chọn và đồng ý tham 

gia nghiên cứu được giải thích, hướng dẫn 

quy trình nghiên cứu. 

+ Đối tượng nghiên cứu được giải thích và 

phát bộ câu hỏi đã soạn sẵn (sử dụng bộ câu 

hỏi phần A (bao gồm thông tin nhân khẩu học 

và thang đo PSS:PICU) dưới sự giám sát và 

hỗ trợ của nhóm nghiên cứu. 

+ Ngoài ra, nhóm nghiên cứu lấy thông tin về 

địa chỉ và số điện thoại để liên lạc trước khi 

tiến hành thu thập số liệu lần 2. 

- Tiến hành thu thập số liệu lần 2 (T2) (sau 01 

tuần tính từ thời điểm T1 và trẻ vẫn đang điều 

trị tại phòng ICU): 

+ Nhóm nghiên cứu liên lạc với đối tượng 

nghiên cứu trước khi tiến hành thu thập số liệu. 

+ Đối tượng nghiên cứu được giải thích và 

phát bộ câu hỏi đã soạn sẵn (sử dụng bộ câu 

hỏi phần B (bao gồm thang đo PSS:PICU và 

thang đo Brief COPE) dưới sự giám sát và hỗ 

trợ của nhóm nghiên cứu. 

+ Nhóm nghiên cứu nhận lại bộ câu hỏi đã trả 

lời, kiểm tra và thu thập thêm thông tin trong 

phạm vi của nghiên cứu (nếu cần thiết). 

2.7. Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS 22.0. 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 

nghiên cứu và trẻ (tại thời điểm T1) 

Nghiên cứu trên 68 bố, mẹ, có 41 (60,3%) là 

bố và 27 (39,7%) là mẹ của trẻ đang trực tiếp 

cùng tham gia chăm sóc trẻ. 42 bố mẹ 

(61,7%) là dân tộc Kinh và 26 bố mẹ (38,3%) 

là các dân tộc khác, với 32 bố mẹ (47,1%) có 

TĐVH cấp III, 25 bố mẹ (36,8%) có TĐVH 

là THCN, CĐ, ĐH, và 11 bố mẹ (16,1%) là 

TĐVH là Sau ĐH. Có 33 bố /mẹ (48,5%) 

không có vợ/chồng hỗ trợ, 35 bố /mẹ (51,5%) 

đang có vợ/chồng hỗ trợ. Trong 68 trẻ có 

bố/mẹ thuộc nghiên cứu, tuổi của trẻ trung 

bình là 12,02 ± 5,67 ngày, có 30 trẻ (44,1%) 

là con đầu, 38 trẻ (55,9%) là con thứ, trong đó 

14 trẻ (20,6%) có mẹ có tiền sử sản khoa. Và 

44 trẻ (64,7%) là nam, 24 trẻ (35,3%) là nữ. 

3.2. Thực trạng căng thẳng tâm lý cấp tính 

của bố, mẹ trẻ 

 
Hình 1. Mức độ căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ tại 2 thời điểm (n = 68) 
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Nhận xét: Trong 68 bố, mẹ trẻ tham gia nghiên cứu, có 65 bố, mẹ trẻ (95,6%) có mức căng thẳng 

tâm lý cấp tính (CTTLCT) và có 3 bố, mẹ trẻ (4,4%) không có biểu hiện của CTTLCT. 
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Hình 2. Mức độ căng thẳng tâm lý cấp tính của bố mẹ trẻ tại 2 thời điểm (n = 68) 

Nhận xét: Điểm trung bình của các yếu tố gây CTTLCT ở bố, mẹ trẻ tại thời điểm T1 là 2,91 ± 

0,50 điểm, trong đó yếu tố “Tình trạng của trẻ” có điểm trung bình cao nhất là 4,45 ± 0,92 điểm. 

Điểm trung bình của các yếu tố gây CTTLCT ở bố, mẹ trẻ tại thời điểm T2 là 2,1 ± 0,61 điểm, 

trong đó yếu tố “Tình trạng của trẻ” có điểm trung bình cao nhất là 3,06 ± 1,01 điểm. Sự khác 

biệt về điểm trung bình CTTLCT ở bố, mẹ trẻ tại 2 thời điểm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.3. Mức độ đối phó với căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ 
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Hình 3. Mức độ đối phó với căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ (n = 68) 

Nhận xét: Điểm trung bình mức độ đối phó với CTTLCT của bố, mẹ trẻ là 2,67 ± 0,69 điểm. 

Trong đó, hành vi “Tập trung vào vấn đề” có điểm trung bình cao nhất với 2,89 ± 0,7 điểm. 
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Bảng 1. Sự tương quan giữa giới, vợ/chồng ở bên, trình độ văn hóa, giới tính  của trẻ, tình trạng của trẻ 

sau 01 tuần điều trị với sự đối phó với CTTLCT của bố mẹ trẻ 

Các yếu tố liên quan Điểm trung bình đối phó với CTTLCT 

r p 

Giới -0,07 < 0,05 

Vợ/chồng hỗ trợ -0,43 > 0,05 

Trình độ văn hóa 0,25 < 0,001 

Giới tính của trẻ 0,39 < 0,001 

Tình trạng của trẻ sau 01 tuần điều trị 0,26 < 0,001 

Nhận xét: Có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính (r = -0,07, p<0,05), TĐVH (r = 

0,25, p<0,001), giới tính của trẻ (r = 0,39, p<0,001) và tình trạng của trẻ sau 01 tuần điều trị (r = 

0,26, <0,001) với sự đối phó với CTTLCT của bố, mẹ trẻ.  

4. Bàn luận 

4.1. Thực trạng căng thẳng tâm lý cấp tính 

của bố, mẹ trẻ 

Nghiên cứu đánh giá mức độ căng thẳng tâm 

lý cấp tính của bố, mẹ có con điều trị tại 

phòng ICU ở Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên năm 2019. Kết quả 

nghiên cứu ở hình 1 đã cho thấy tỷ lệ căng 

thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ tại thời 

điểm “ban đầu” là 95,6% và con số này đã 

giảm đáng kể tại thời điểm sau 01 tuần với 

58,8%. Kết quả nghiên cứu tỷ lệ căng thẳng 

tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ tại thời điểm 

“ban đầu” tương đồng với kết quả của chúng 

tôi năm 2018 [1] với 98,2%.  

Ở cả 2 thời điểm, theo kết quả hình 2 cho thấy 

“Tình trạng của trẻ” là nguyên nhân gây căng 

thẳng tâm lý cấp tính hàng đầu cho bố, mẹ trẻ, 

tiếp đến là “Sự thay đổi vai trò và mối quan 

hệ giữa cha, mẹ và con cái”, sau đó là “Hình 

ảnh và âm thanh từ phòng ICU” và cuối cùng 

là “Công tác truyền thông và hoạt động của 

nhân viên y tế” đã góp phần gây căng thẳng 

tâm lý cấ tính cho các bậc cha, mẹ có con 

điều trị tại phòng ICU. Nghiên cứu của chúng 

tôi khá tương đồng với kết quả nghiên cứu 

năm 2018, cùng tác giả [2] và nghiên cứu của 

Neetika Ashwani [5] trên các bậc cha, mẹ có 

con điều trị tại phòng ICU tại bệnh viện 

Niloufer, Ấn Độ. Mong ngóng, trải qua bao 

gian nan, vất vả trong quá trình có và mang 

thai, là người làm cha, làm mẹ luôn luôn có 

cảm xúc giống nhau, mong chờ đứa con của 

mình chào đời mạnh khỏe. Tuy nhiên, vì trẻ 

phải điều trị tại phòng ICU, tách biệt khỏi bố, 

mẹ thì đó là một sang chấn tinh thần có ảnh 

hưởng ít nhiều đến cha, mẹ trẻ [5], [6]. Tình 

trạng của trẻ luôn là mối quan tâm lớn nhất, 

chiếm phần lớn tâm trí của mỗi người cha, 

người mẹ, nhất là khi con mình bị bệnh mà 

không có bố, mẹ trực tiếp ở bên. Những ánh 

mắt đau đáu, chờ đợi thông tin về tình trạng 

của con mình, những tưởng tượng về con qua 

sự giải thích của bác sĩ điều trị và điều dưỡng 

chăm sóc tại phòng ICU là những hình ảnh 

chúng tôi hay gặp, hay được nghe từ phía bố, 

mẹ trẻ khi tham gia công tác lâm sàng. 

4.2. Thực trạng đối phó với căng thẳng tâm 

lý cấp tính của bố, mẹ trẻ 

Mức độ đối phó với căng thẳng tâm lý cấp 

tính của bố mẹ trẻ theo hình 3 với điểm trung 

bình 2,67 ± 0,69 điểm. Trong đó, hành vi 

“Tập trung vào vấn đề” có điểm trung bình 

cao nhất với 2,89 ± 0,7 điểm. Đồng thời, kết 

quả nghiên cứu ở hình 1 và hình 2 cho thấy tỷ 

lệ bố, mẹ trẻ có biểu hiện căng thẳng tâm lý 

cấp tính đã giảm đáng kể sau thời gian 01 

tuần kể từ thời điểm thu thập số liệu lần 1. 

Qua kết quả, thấy được bố, mẹ trẻ trong 

nghiên cứu của chúng tôi có sự đối phó mức 

độ trung bình với căng thẳng tâm lý cấp tính. 

Tập trung vào vấn đề là cách mà bố, mẹ trẻ 

nghĩ rằng nó sẽ giúp cho họ cải thiện được 

tình trạng tâm lý bất ổn của mình và mang lại 

lợi ích được cho là tốt nhất cho con của họ. 

Nỗ lực làm gì đó tốt cho con, nhìn thẳng vào 

sự thật, chấp nhận sự thật để có thể tỉnh táo và 

ra quyết định đúng đắn nhất. Đây là niềm tin, 
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là nghị lực kiên cường của những người làm 

cha, làm mẹ rất đáng quý và thiêng liêng. 

Tiếp theo là hướng về suy nghĩ tích cực, lạc 

quan với những điều tốt đẹp cũng được bố, 

mẹ trẻ cho rằng rất quan trọng đối với họ 

cũng như cần thiết trong việc hối hợp chăm 

sóc trẻ. Bởi vì dù hoàn cảnh nào nếu có 

những suy nghĩ tích cực, lạc quan thì sẽ 

nhanh chóng vượt qua những khó khan hiện 

tại và luôn tin tưởng vào những điều tốt đẹp 

sẽ đến [7]. 

Qua bảng 1, nghiên cứu cũng chỉ ra rằng có 

mối tương quan giữa giới, trình độ văn hóa 

của bố mẹ trẻ, giới tính của trẻ, tình trạng của 

trẻ sau 01 tuần điều trị với sự đối phó căng 

thẳng tâm lý cấp tính. Nghiên cứu của 

Ashwani [5] cũng có kết quả tương đồng với 

nghiên cứu của chúng tôi. Có thể nói, mẹ và 

con là sự liên kết vô cùng bền vững, mẹ 

thường có tính yếu mềm hơn bố nên khi đứng 

trước sự việc, mẹ thường suy sụp nhiều và 

nhanh hơn, khó đối phó hay thích ứng với 

hoàn cảnh hơn bố. Có thể thấy rằng, bố mẹ 

của trẻ có hiểu biết, có khả năng tiếp thu kiến 

thức tốt về bệnh của trẻ thì khi họ quá trình 

tham gia vào công tác chăm sóc trẻ sẽ thuận 

lợi hơn rất nhiều. Họ sẽ bớt mặc cảm tội lỗi 

hay bất lực vì cảm thấy không thể làm gì cho 

con mình và sẽ có những suy nghĩ tích cực 

hơn, những quyết định sáng suốt hơn. Ngoài 

ra, khi tình trạng bệnh của trẻ giảm xuống, 

sức khỏe của trẻ khá lên, dần hồi phục thì tinh 

thần của bố, mẹ trẻ cũng được nâng cao hơn, 

tích cực hơn và có niềm tin, ý chí quyết tâm 

hơn nhiều. 

5. Khuyến nghị 

- Tăng cường công tác tư vấn nhằm giảm bớt 

sự căng thẳng, lo âu và tìm biện pháp khắc 

phục phù hợp nhất cho trẻ và gia đình trẻ. 

- Cải thiện và nâng cao mối quan hệ giữa các 

bố, mẹ trẻ có con đang điều trị và với nhân 

viên y tế. 

6. Kết luận 

- Tỷ lệ căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ 

trẻ tại thời điểm trẻ điều trị tại phòng ICU 

trên 24h và không quá 01 tuần là 95,6% và 

con số này đã giảm đáng kể tại thời điểm sau 

đó 01 tuần với 5,8%. 

- Sự đối phó với căng thẳng tâm lý cấp tính 

của bố, mẹ trẻ ở mức độ trung bình với 2,67 ± 

0,69 điểm. Trong đó, hành vi “Tập trung vào 

vấn đề” có điểm trung bình cao nhất với 2,89 

± 0,7 điểm. 

- Có mối tương quan giữa giới, trình độ văn 

hóa của bố mẹ trẻ, giới tính của trẻ, tình trạng 

của trẻ sau 01 tuần điều trị với sự đối phó 

căng thẳng tâm lý cấp tính của bố, mẹ trẻ. 
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