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Nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên 
và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện E năm 2024 
Trần Văn Long1, Dương Văn Duy Thành2, Mai Thị Hương3, Nguyễn Thùy Linh4

 1Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định; 2Bệnh viện E
3Trường Đại học Y khoa Vinh; 4Bệnh viện Đại học kỹ thuật Y Tế Hải Dương

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên tại Bệnh viện E năm 2024; 

Xác định một số yếu tố liên quan đến nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên tại Bệnh viện E. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ tháng 04/2024 đến 07/2024 trên 244 
điều dưỡng viên đang làm việc tại các khoa lâm sàng tại Bệnh viện E được chọn ngẫu nhiên để phỏng vấn bằng bộ 
công cụ đo Expand Nursing Stress Scale (ENSS). Kết quả: 100% điều dưỡng viên có nguy cơ gặp phải căng thẳng: 
trong đó, nguy cơ thấp (70,1%), trung bình (29,5%), và cao (0,4%); điểm trung bình (ĐTB) nguy cơ căng thẳng 
là 1,71 ± 0,39 trên thang điểm 4.  Điều dưỡng viên làm tại các khoa Nội có ĐTB nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp 
cao nhất (1,78 ± 0,39), tiếp theo là khoa Ngoại – Sản (1,72 ± 0,38) cuối cùng là Chuyên khoa lẻ (1,44 ± 0,26) (p < 
0,05). Điều dưỡng viên có trình độ từ đại học trở lên, trực tiếp chăm sóc người bệnh, có thái độ không tốt với công 
việc có điểm trung bình nguy cơ căng thẳng cao hơn các nhóm còn lại (p < 0,05). Kết luận: Đa số điều dưỡng viên 
có nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp ở mức thấp và trung bình. Yếu tố liên quan đến nguy cơ căng thẳng của điều 
dưỡng viên: Trình độ chuyên môn,  Khoa làm việc, vị trí công tác, thực hiện nhiều hơn một công việc, thái độ với 
nghề điều dưỡng.

Từ khoá: Căng thẳng nghề nghiệp, điều dưỡng, yếu tố nguy cơ

Occupational stress among nurses and some related factors at E Hospital in 2024
Tran Van Long1, Duong Van Duy Thanh2, Mai Thi Huong3, Nguyen Thuy Linh4

 1Nam Dinh University of Nursing; 2E Hospital
3Vinh Medical University; 4Hai Duong Medical Technical University Hospital

ABSTRACT 
Objectives:  To describe the current situation of occupational stress risk among nurses at E Hospital in 2024;  

To identify some factors associated with the risk of occupational stress among nurses at E Hospital. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted from April 2024 to July 2024 on 244 nurses working in clinical 
departments at E Hospital, randomly selected and interviewed using the Expand Nursing Stress Scale (ENSS) 
instrument. Results: 100% of nurses were at risk of stress: low risk (70.1%), moderate risk (29.5%), and high 
risk (0.4%). The mean stress risk score was 1.71 ± 0.39 on a 4-point scale. Nurses working in Internal Medicine 
departments had the highest mean occupational stress risk score (1.78 ± 0.39), followed by Surgery-Obstetrics 
(1.72 ± 0.38), and Specialty Departments (1.44 ± 0.26) (p < 0.05). Nurses with a university degree or higher, 
those directly providing patient care, and those with a negative attitude toward their work had higher mean stress 
risk scores compared to other groups (p < 0.05). Conclusion: The majority of nurses had low to moderate levels 
of occupational stress risk. Factors related to stress risk among nurses included: professional qualification, 
department of work, job position, engagement in more than one task, and attitude toward the nursing profession.

Keywords: Occupational stress, nursing, risk factors
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Căng thẳng nghề nghiệp (Occupatioal 

Stress) được khái niệm hóa như một “phản 
ứng đối với áp lực hoặc yêu cầu, do nghề 
nghiệp của một người gây ra” 1. Căng thẳng 
nghề nghiệp được công nhận rộng rãi là một 
mối nguy hiểm về tâm lý xã hội phát sinh 
từ nhiều nguồn khác nhau trong môi trường 
làm việc, bao gồm tổ chức công việc, thiết 
kế công việc, điều kiện làm việc và mối 
quan hệ đồng nghiệp 2. Theo Viện nghiên 
cứu căng thẳng (Stress) Hoa kỳ, các vị trí 
trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe được xếp 
vào nhóm những công việc căng thẳng nhất, 
và sáu nghề nghiệp trong lĩnh vực y tế nằm 
trong danh sách những công việc căng thẳng 
nhất 3. Môi trường làm việc trong bệnh viện 
là một trong những nguồn gây căng thẳng 
đáng kể đối với các điều dưỡng 4. Thật vậy, 
nghiên cứu trên 422 điều dưỡng viên tại 
bệnh viện công tại Ethiopia năm 2022, tỷ 
lệ điều dưỡng bị căng thẳng là 47,8% 5. Kết 
quả nghiên cứu ở Indonexia năm 2018 cho 
thấy có 50,9% điều dưỡng được ghi nhận 
có căng thẳng nghề nghiệp 4. Điểm trung 
bình về tổng mức căng thẳng trong nghiên 
cứu của Chatzigianni, Dimitra và cộng sự 
tại một bệnh viện khu vực của Hy Lạp ở 
ngưỡng 136,27 ± 47,8 điểm 6.

Tại Việt Nam, căng thẳng nghề nghiệp 
ở điều dưỡng viên lâm sàng đã được nghiên 
cứu khá nhiều trong những năm gần đây. 
Hiện nay có khá nhiều công cụ đo lường 
“căng thẳng nghề nghiệp” ở điều dưỡng, 
song các nghiên cứu sử dụng thang đo 
Expand Nursing Stress Scale (ENSS) có xu 
hướng phổ biến hơn. Kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Thi Hoa Huyền và cộng sự trên 
319 điều dưỡng thuộc hệ thống bệnh viện 
Vinmec năm 2022 cho thấy nguy cơ căng 
thẳng liên quan đến nghề nghiệp theo ENSS 
Điều dưỡng đều ở mức độ thấp (điểm trung 
bình từ 1,52- 1,73) 7, điểm ENSS trung bình 

trong nghiên cứu tại bệnh viện Nhiệt đới 
Trung ương năm 2021 là102,4 ± 27,60 8, 
điểm ENSS trung bình trong nghiên cứu tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2025 là 
66,74 ± 24,18 9.

Bệnh viện E là Bệnh viện Trung ương 
hạng I trực thuộc Bộ Y tế, Bệnh viện có 
nhiệm vụ chăm sóc sức khoẻ cho nhân 
dân cả nước đặc biệt trong lĩnh vực tim 
mạch. Như trên đã đề cập, nghiên cứu về 
căng thẳng nghề nghiệp ở điều dưỡng đã 
được thực hiện ở nhiều địa bàn song chưa 
có nghiên cứu nào thực hiện tại Bệnh viện 
E. Với mong muốn góp thêm bằng chứng 
về nguy cơ căng thẳng của điều dưỡng lâm 
sàng, giúp các nhà khoa học, các nhà quản 
lý điều dưỡng và quản lý y tế xây dựng 
chính sách nhằm giảm căng thẳng cho điều 
dưỡng viên chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với 2 mục tiêu:  Mô tả thực trạng nguy 
cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng 
viên tại Bệnh viện E năm 2024 và Xác định 
một số yếu tố liên quan đến nguy cơ căng 
thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên tại 
Bệnh viện E.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng 
viên làm việc tại các khoa lâm sàng tại Bệnh 
viện E.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng viên 
đang làm việc tại các khoa lâm sàng của 
bệnh viện từ 01 năm trở lên;  Đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những điều dưỡng 
viên trong thời gian nghỉ ốm, nghỉ đẻ, đi 
học tập trung không có mặt trong thời gian 
nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 4/2024 
đến 7/2024 tại Bệnh viện E.
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Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ 
mẫu cho nghiên cứu so sánh một tỷ lệ:

n: Số điều dưỡng viên cần cho nghiên 
cứu. p: Tỷ lệ stress, chọn p = 0,196 (tỉ lệ 
căng thẳng của điều dưỡng tại Bệnh viện 
Trung ương quân đội 108 là 19,6% ) 10.

d: Độ chính xác tuyệt đối (lấy d = 0,05).

α: Chọn mức ý nghĩa thống kê 95%, có 
α = 0,05.

Z1-α/2: Giá trị thu được bằng cách tra 
bảng, với α = 0,05; Z = 1,96. 

Số mẫu cần phỏng vấn là 242;  tổng số 
mẫu thu thập được là 244 mẫu.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
ngẫu nhiên hệ thống. 

Công cụ và tiêu chí đánh giá sử dụng 
trong nghiên cứu

Bộ câu hỏi sử dụng trong nghiên cứu 
gồm 2 phần:

Phần I: Thông tin về đối tượng nghiên 
cứu: gồm 20 câu hỏi.

Phần II: thang đo Extended Nursing 
Stress Scale (ENSS). Thang đo ENSS được 
S.E. French và cộng sự phát và công bố vào 
năm 2000. ENSS được mở rộng từ thang đo 
Nursing Stress Scale (NSS) để phản ánh bối 
cảnh công việc toàn diện hơn, thang đo gồm 
57 mục (34 gốc + 23 bổ sung) chia thành 9 
nhóm yếu tố 11. 

+ Thang đo này đã được chuyển ngữ 
sang nhiều thứ tiếng, phiên bản tiếng Việt 
được nhóm tác giả Nguyễn Thị Hồng Minh; 
Trần Thị Thanh Tâm; Hoàng Thị Tuyết Lan 
và cộng sự thực hiện năm 2021 với I-CVI: 

0,82–0,95; S-CVI = 0,90; Cohen’s Kappa: 
0,85–0,95; Độ tin cậy split-half: Cronbach’s 
alpha phần 1 = 0,89 (5 phân thang), phần 
2 = 0,86 (4 phân thang); hệ số tương quan 
cấu trúc = 0,90; Spearman-Brown = 0,95; 
Guttman split-half cao 12. 

+ Phiên bản tiếng Việt được đánh giá đạt 
giá trị và độ tin cậy cao để đo lường căng 
thẳng nghề nghiệp điều dưỡng tại Việt Nam.

Cách đánh giá mức độ stress trên từng 
khía cạnh và đánh giá chung:

+ Thang đo ENSS có 57 mục chia 9 
nhóm yếu tố, mỗi câu hỏi sử dụng thang đo 
Likert 5 với các giá trị cụ thể như sau: 1= 
Không bao giờ cảm thấy stress; 2 = Hiếm 
khi cảm thấy stress; 3 = Thường xuyên cảm 
thấy stress; 4 = Luôn luôn cảm thấy stress. 5 
= Không trải qua tình huống.

+ Phân loại mức độ căng thẳng, trong 
nghiên cứu này chúng tôi sử dụng cách phân 
nhóm theo điểm trung bình cụ thể là: 

Điểm trung bình từ 1 đến 1,99: Nguy cơ 
thấp.

Điểm trung bình từ 2,0 đến 2,99: Nguy 
cơ trung bình.

Điểm trung bình từ 3,0 đến 4,0: Nguy 
cơ cao.

Phương pháp thu thập số liệu: Thu 
thập số liệu bằng bộ câu hỏi tự điền dựa trên 
bộ câu hỏi đã chuẩn bị sẵn. 

Phân tích số liệu: Phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0; sử dụng t- test và 
ANOVA để so sánh các giá trị trung bình; 
ấn định mức ý nghĩa thống kê α = 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
Hội đồng Khoa học và Hội đồng Đạo đức 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
thông qua tại quyết định số 721/GCN-
HĐĐĐ ngày 08 tháng 4 năm 2024.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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KẾT QUẢ
Bảng 1. Điểm trung bình nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên

Khía cạnh Mean ± SD Phân loại

Mâu thuẫn với đồng nghiệp (Bác sỹ) 1,73 ± 0,46 Thấp

Đối mặt với cái chết của người bệnh 1,82 ± 0,46 Thấp

Chưa có sự chuẩn bị về mặt cảm xúc 1,79 ± 0,56 Thấp

Các vấn đề liên quan đến đồng nghiệp điều dưỡng viên 1,58 ± 0,47 Thấp

Các vấn đề liên quan đến cấp trên 1,62 ± 0,43 Thấp

Các vấn đề liên quan tới khối lượng công việc 1,92 ± 0,51 Thấp

Không chắc chắn về hướng điều trị cho người bệnh 1,74 ± 0,46 Thấp

Người bệnh và gia đình người bệnh 1,99 ± 0,55 Thấp

Phân biệt đối xử 1,27 ± 0,45 Thấp

Điểm trung bình Tổng thang đo 1,71 ± 0,39 Thấp

Điểm trung bình chung nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên là 1,71 ± 
0,39. Điểm trung bình theo từng khía cạnh thấp nhất là khía cạnh phân biệt đối xử (1,27) 
và cao nhất là khía cạnh các vấn đề liên quan tới người bệnh và gia đình người bệnh (1,99 
± 0,55).

Bảng 2. Phân loại nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên (n = 244)

Mức độ nguy cơ n %

Thấp 171 70,1

Trung bình 72 29,5

Cao 1 0,4

Tổng 244 100,0

Tỷ lệ điều dưỡng có nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp ở mức độ thấp là 70,1%, mức độ 
trung bình là 29,5% và mức độ cao là 0,4%.

Bảng 3. Mối liên quan giữa nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp 
và một số đặc điểm của điều dưỡng viên (n = 244)

Đặc điểm Mean ± SD p

Tuổi ≤ 30 tuổi 1,69 ± 042
0,63

> 30 tuổi 1,71 ± 0,39

Giới Nam 1,63 ± 0,29
0,234

Nữ 1,72 ± 0,4
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Đặc điểm Mean ± SD p

Tình trạng hôn nhân Chưa kết hôn/ly thân/ly hôn/góa 1,70 ± 0,43
0,88

Có vợ/chồng 1,71 ± 0,36

Trình độ chuyên môn Dưới đại học 1,7 ± 0,39
0,009

Đại học trở lên 2,01 ± 0,38

Thu nhập hàng tháng < 10 triệu 1,73 ± 0,44
0,43

≥ 10 triệu 1,69 ± 0,35

Đã từng gặp vấn đề về 
tâm lý

Có 1,72 ± 0,36
0,763

Không 1,7 ± 0,42

Tập thể thao Có 1,76 ± 0,33
0,15

Không 1,68 ± 0,41

Uống rượu Có 1,68 ± 0,4
0,619

Không 1,71 ± 0,39

Hút thuốc lá Có 1,6 ± 0,44
0,315

Không 1,71 ± 0,39

Điều dưỡng viên có trình độ chuyên môn từ đại học trở lên có điểm trung bình nguy cơ 
căng thẳng nghề nghiệp (2,01 ± 0,38) cao hơn nhóm có trình độ dưới đại học (1,7 ± 0,39) 
(p = 0,009). Các yếu tố khác chưa phát hiện có mối liên quan đến nguy cơ căng thẳng nghề 
nghiệp của điều dưỡng viên.

Bảng 4. Mối liên quan giữa nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp 
với đặc điểm công việc của điều dưỡng viên (n = 244)

Đặc điểm  Mean ± SD p

Thâm niên công tác Dưới 5 năm 1,77 ± 0,43
0,131

Từ 5 năm trở lên 1,69 ± 0,37

Khoa làm việc Hệ nội 1,78 ± 0,39

0,001
Hệ Ngoại- sản 1,72 ± 0,38

Hồi sức 1,53 ± 0,38

Chuyên khoa lẻ 1,44 ± 0,26

Vị trí công tác Trực tiếp chăm sóc 1,69 ± 0,39
0,044

Hành chính và khác 1,84 ± 0,39
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Đặc điểm  Mean ± SD p

Thực hiện nhiều hơn một nhiệm vụ 
trong phiên làm việc

Có 1,73 ± 0,38
0,044

Không 1,83 ± 0,39

Số buổi trực/tháng ≤ 8 buổi 1,78 ± 0,4
0,8033

> 8 buổi trở lên 1,76 ± 0,43

Số lượng người bệnh chăm sóc/ca 
làm việc

≤ 20 người 1,76 ± 0,37
0,295

> 20 người 1,82 ± 0,48

Thái độ Đề cao nghề diều dưỡng 1,74 ± 0,39
0,012

Muốn chuyển việc 1,88 ± 0,44

Điều dưỡng làm việc tại các khoa hệ nội có nguy cơ căng thẳng cao nhất (1,78 ± 0,39) 
tiếp đến là các khoa Ngoại- sản (1,72 ± 0,38), Hồi sức (1,53 ± 0,38) và thấp nhất là các khoa 
chuyên khoa lẻ (1,44 ± 0,26); p = 0,001. Điều dưỡng phải thực hiện công việc hành chính 
và nhiệm vụ khác có nguy cơ căng thẳng cao hơn nhóm trực tiếp chăm sóc người bệnh. 
Điều dưỡng có thái độ đề cao nghề điều dưỡng có nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp (1,74 ± 
0,39) thấp hơn nhóm muốn chuyển công việc khác (1,88 ± 0,44); p = 0,012. 

BÀN LUẬN
Nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp của 

điều dưỡng viên: Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy nguy cơ căng thẳng liên 
quan đến nghề nghiệp của điều dưỡng là thấp 
với điểm trung bình chung là 1,71 ± 0,39. 
Mức độ nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp ở 
điều dưỡng lần lượt là: thấp (70,1%), trung 
bình (29,5%) và cao (0,4%). Kết quả này 
của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu 
của Trần Thị phương Hà năm 2020 tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Yên (2,03 ± 0,33) 13. 
Đây có thể do Nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Phú Yên từ tháng 1 đến tháng 6 
năm 2020 thời kỳ đầu của dịch Covid 19 
diễn ra ở Việt Nam, lúc này chưa có vacxin 
phòng dịch cũng như chưa hiểu rõ về bệnh 
nên tâm lý chung của nhân viên y tế là rất 
căng thẳng đây cũng có thể là lý do điểm 
thấp stress của điều dưỡng Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Phú Yên cao hơn của chúng tôi. 
Điểm thấp trong nghiên cứu của chúng tôi 

cũng thấp hơn nghiên cứu được thực hiện 
tại Bệnh viện Artesh và 29 Bahman, Tabriz, 
Iran, năm 2020; điểm thấp stress nghề 
nghiệp của điều dưỡng viên tại đây là 2,77 
± 0,54 14.

Xét theo từng khía cạnh thì điểm trung 
bình nguy cơ căng thẳng nghề nghiệp trong 
nghiên cứu của chúng tôi dao động từ 1,27 
đến 1,99. Khía cạnh có nguy cơ căng thẳng 
nghề nghiệp cho điều dưỡng thấp nhất đó là 
sự phân biệt đối xử với điểm số trung bình 
là 1,27 ± 0,45. Trong khí đó, khía cạnh có 
nguy cơ gây ra căng thẳng nghề nghiệp của 
điều dưỡng cao nhất là người bệnh và người 
nhà người bệnh với điểm trung bình là 1,99 
± 0,55; tiếp theo là khía cạnh Các vấn đề 
liên quan tới khối lượng công việc (1,92 ± 
0,51). Kết quả này của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Phương 
Hà khi tác giả cũng cho thấy Người bệnh 
và người nhà là yếu tố có nguy cơ cao nhất 
gây ra căng thẳng cho nhân viên y tế (2,45 
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± 0,46) 13. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có sự khác biệt với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Hoa Huyền khi mà khía cạnh 
đối mặt với cái chết của người bệnh là yếu 
tố gây nguy cơ căng thẳng nhất cho điều 
dưỡng tại hệ thống Bệnh viện Đa khoa quốc 
tế Vinmec 7. Kết quả này có thể do nghiên 
cứu của chúng tôi và Trần Thị Phương Hà 
nghiên cứu tại các Bệnh viện Công lập còn 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa Huyền thực 
hiện tại Bệnh viện tư nhân, đối tượng người 
bệnh và môi trường làm việc ở các đơn vị 
này là khác nhau. Tác giả Mark G và cộng 
sự đã chỉ ra 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 nhau15. 

Một số yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ 
căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng 
viên: Nhóm điều dưỡng có trình độ từ đại 
học trở lên có điểm trung bình nguy cơ mắc 
căng thẳng nghề nghiệp (2,01 ± 0,38) cao 
hơn so với nhóm trình độ dưới đại học (1,7 
± 0,39), sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,009.  Sự khác biệt này có thể do 
các điều dưỡng viên có trình độ từ đại học 
trở lên có thể được giao các nhiệm vụ khó 
hơn, thực hiện các thủ thuật chuyên sâu hơn 
và chăm sóc người bệnh nặng hơn, phức tạp 
đòi hỏi trình độ cao, kỹ năng tốt nên áp lực 
của họ lớn hơn. Kết quả này của chúng tôi 
có sự khác biệt so với một số nghiên cứu 
trước đây khi đa phần các nghiên cứu không 
tìm thấy mối liên quan giữa trình độ chuyên 
môn và mức độ căng thẳng của điều dưỡng 
viên 16, 17. 

Mỗi khoa làm việc có đặc thù công việc, 
tính chất công việc, áp lực, khối lượng công 
việc khác nhau nên có thể tác động khác 
nhau đến tâm lý của các điều dưỡng viên. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nguy 
cơ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng 
đang công tác tại các khoa khác nhau, các 
khoa hệ Nội có điểm trung bình căng thẳng 
cao nhất (1,78 ± 0,39), tiếp theo là các khoa 
hệ Ngoại – Sản (1,72 ± 0,38), Hồi sức tích 
cực (1,53 ± 0,38) và cuối cùng là Chuyên 
khoa khác (1,44 ± 0,26). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu được thực hiện tại 
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức khi những 
điều dưỡng viên làm việc tại khoa Nội có 
điểm  trung bình nguy cơ căng thẳng cao 
nhất trong các nhóm khoa và sự khác biệt 
này cũng có ý nghĩa thống kê 16. Nghiên cứu 
tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Hồ Chí 
Minh chỉ ra khoa làm việc có liên quan đến 
tình trạng căng thẳng của các điều dưỡng 
viên 18. Với Nghiên cứu được thực hiện tại 
Bệnh viện Nhiệt đới trung ương năm 2021 
cũng cho thấy khoa làm việc có liên quan 
đến căng thẳng của điều dưỡng viên, cụ thể 
là khoa hồi sức có tỷ lệ căng thẳng cao hơn 
7 lần so với các khoa khác; ở trong nghiên 
cứu này tác giả sức dụng kiểm định chi bình 
phương để so sánh tỷ lệ stress giữa các nhóm 
mà không sử dụng so sánh giá trị thấp8. Kết 
quả này khi xây dựng các giải pháp hạn chế 
căng thẳng nghề nghiệp cho điều dưỡng các 
lãnh đạo đơn vị cần chú ý đến đặc thù của 
từng khoa để có thể đưa ra được các giải 
pháp phù hợp và hiệu quả.

Công việc của các điều dưỡng viên liên 
quan đến chăm sóc người bệnh, tuy nhiên có 
nhiều vị trí việc làm khác nhau như trực tiếp 
chăm sóc người bệnh tại bệnh phòng, thực 
hiện các công việc hành chính như tiếp đón 
người bệnh vào viện, giải quyết các thủ tục 
hành chính cho người bệnh ra viện và các 
công việc khác. Trong nghiên cứu này các 
điều dưỡng viên trực tiếp chăm sóc người 
bệnh có điểm căng thẳng trung bình là 1,69 
± 0,39 thấp hơn so với nhóm điều dưỡng 
làm công việc hành chính và các việc khác 
điểm thấp của nhóm là 1,84 ± 0,39; sự khác 
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biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,044. 
Điều này có thể do nhóm thực hiện công tác 
hành chính phải thực hiện nhiều công việc 
khác nhau như việc thanh toán viện phí, 
kiểm tra bệnh án khi vào và rà soát bệnh án 
khi ra viện do có nhiều trường hợp người 
bệnh trong 1 đợt điều trị có thể phải điều trị 
tại 2,3 hoặc 4 chuyên khoa khác nhau nên 
khi ra viện việc rà soát lại các giấy tờ, thủ 
tục từ khi vào viện xem có đầy đủ, chính xác 
không là rất quan trọng và mất nhiều thời 
gian. Kết quả nghiên cứu này có sự khác 
biệt so với nghiên cứu tại Bệnh viện Ung 
bướu thành phố Hồ Chí Minh không có sự 
khác biệt giữa các vị trí làm việc của điều 
dưỡng viên và mức độ căng thẳng của họ 18. 

Có mối liên quan giữa điểm trung bình 
căng thẳng của điều dưỡng viên với các 
nhiệm vụ phải thực hiện, cụ thể: Điều dưỡng 
viên thực hiện một nhiệm vụ có điểm căng 
thẳng trung bình (1,83 ± 0,39) cao hơn so 
với nhóm có thực hiện các nhiệm vụ khác 
ngoài nhiệm vụ chính được giao (1,73 ± 
0,38). Kết quả này của chúng tôi khác biệt 
so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 
Phương, điều dưỡng làm nhiều hơn một 
nhiệm vụ có điểm căng thẳng (0,86 ± 0,44) 
cao hơn nhóm chỉ thực hiện một nhiệm vụ 
(0,73 ± 0,32) (p = 0,033) 19. Sự khác biệt này 
có thể do tác giả sử dụng công cụ ESS.

Thái độ làm việc có ảnh hưởng đến mức 
độ căng thẳng của điều dưỡng, những người 
có thái độ, động lực làm việc tốt thì ít có 
nguy cơ bị căng thẳng hơn nhóm còn lại. 
Nghiên cứu này cũng cho kết quả tương tự 
khi các điều dưỡng viên có thái độ đề cao 
nghề điều dưỡng và muốn gắn bó làm việc 
lâu dài có điểm căng thẳng trung bình (1,74 
± 0,39) thấp hơn so với nhóm muốn chuyển 
việc (điểm: 1,88 ± 0,44); sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,012.

Nghiên cứu này của chúng tôi có hạn 
chế là chỉ sử dụng nghiên cứu định lượng 

mà chưa sử dụng nghiên cứu định tính để 
có thể tìm hiểu sâu hơn lý do tại sao điều 
dưỡng viên có cẳng thẳng nghề nghiệp.

KẾT LUẬN
Tổng điểm căng thẳng trung bình của 

điều dưỡng viên là 1,71 ± 0,39. Trong đó, 
70,1% điều dưỡng gặp căng thẳng ở mức 
thấp, 20,4% mức trung bình, và 0,4% mức 
cao. 

Các yếu tố có liên quan đến nguy cơ căng 
thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng viên là: 
Trình độ chuyên môn, khoa làm việc, vị trí 
công tác, làm hơn một nhiệm vụ và thái độ 
đối với công việc. Vì vậy các nhà quản lý 
điều dưỡng cần chú ý hơn tới việc định kỳ 
luân chuyển vị trí công tác, đồng thời tạo 
động lực làm việc cho điều dưỡng nhằm hạn 
chế căng thẳng do nghề nghiệp gây ra. 
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