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ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe the moral sensitivity level and associated factors among 
Specialist Level I (CKI) nursing students. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 317 CKI nursing students at Nam 
Dinh University of Nursing in the 2022–2023 academic year. Data were collected using the Byrd’s 
Nurses Ethical Sensitivity Test with 10 clinical scenarios. An online survey was administered, and 
data were analyzed using descriptive and comparative statistics. 

Results: The mean moral sensitivity score was 21.91 ± 3.69 (scale 10–30). Of the participants, 
65.6% were at the moderate level, 24.9% at the high level, and 9.5% at the low level. No significant 
differences in moral sensitivity were found by gender, type of undergraduate program, work 
position, workplace, age, or years of experience. 

Conclusion: CKI nursing students demonstrated mainly moderate moral sensitivity. These findings 
highlight the need to strengthen ethics education in postgraduate nursing programs, with special 
attention to those at low sensitivity levels.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả mức độ nhạy cảm đạo đức và mối liên quan với một số đặc điểm 
nhân khẩu-nghề nghiệp ở học viên chuyên khoa I (CKI) điều dưỡng. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 317 học viên CKI điều dưỡng tại 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, năm học 2022–2023. Công cụ sử dụng là thang đo Byrd’s 
Nurses Ethical Sensitivity Test gồm 10 tình huống lâm sàng. Dữ liệu được thu thập bằng khảo sát 
trực tuyến và xử lý bằng các phương pháp thống kê mô tả và so sánh. 

Kết quả: Điểm nhạy cảm đạo đức trung bình là 21,91 ± 3,69 (thang 10–30), trong đó 65,6% học viên 
ở mức trung bình, 24,9% ở mức cao và 9,5% ở mức thấp. Không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê theo giới, hệ đào tạo, vị trí công tác, đơn vị công tác, tuổi hay thâm niên nghề nghiệp. 

Kết luận: Học viên CKI điều dưỡng chủ yếu có nhạy cảm đạo đức ở mức trung bình. Kết quả gợi ý 
cần tăng cường giáo dục và bồi dưỡng đạo đức nghề nghiệp trong chương trình sau đại học, đặc 
biệt quan tâm đến nhóm có mức nhạy cảm đạo đức thấp.

Từ khóa: nhạy cảm đạo đức, điều dưỡng, năng lực đạo đức.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những thập niên gần đây, sự phát triển nhanh của y 
học vừa đem lại nhiều tiến bộ, vừa làm gia tăng các tình 
huống đạo đức phức tạp trong chăm sóc sức khỏe [1]. Điều 
dưỡng – với tư cách là người liên tục ở bên cạnh người bệnh 
– thường xuyên đối diện với những vấn đề liên quan đến sự 
sống còn, nhân phẩm và quyền lợi người bệnh. Năng lực xử 
trí các tình huống này không chỉ dựa trên chuyên môn mà 
còn gắn liền với phẩm chất đạo đức và khả năng ra quyết 
định, được phản ánh qua khái niệm nhạy cảm đạo đức.
Byrd định nghĩa nhạy cảm đạo đức là khả năng nhận diện 
khía cạnh đạo đức và lựa chọn phản ứng dựa trên các đức 
hạnh như trắc ẩn, công bằng, chính trực, dũng khí và trung 
thực [2]. Thiếu nhạy cảm đạo đức dễ dẫn đến bỏ sót vấn đề 
trên người bệnh cũng như phương án xử lý sai lầm, làm giảm 
chất lượng chăm sóc và gia tăng căng thẳng nghề nghiệp [3].
Nhiều nghiên cứu quốc tế, như nghiên cứu tại Hàn Quốc, 
Trung Quốc, Thổ Nhĩ Kỳ, ghi nhận điều dưỡng thường có 
nhạy cảm đạo đức ở mức trung bình [4–6]. Đáng chú ý, 
nghiên cứu của Bilgiç và cộng sự (2022) cho thấy lòng trắc 
ẩn có tương quan thuận với nhạy cảm đạo đức, trong khi 
mâu thuẫn giữa lý tưởng và thực tế có thể làm giảm năng lực 
này [7]. Ngoài ra, nhạy cảm đạo đức cao giúp điều dưỡng 
giảm stress, tăng hài lòng và hạn chế kiệt sức; ngược lại, 
mức thấp có thể dẫn tới mâu thuẫn giá trị và rời bỏ nghề [8].
Tại Việt Nam, hiện rất ít nghiên cứu được công bố về nhạy 
cảm đạo đức trong điều dưỡng. Trong khi đó, học viên 

chuyên khoa I điều dưỡng là nhóm đặc thù, vừa thực hành 
lâm sàng, vừa tham gia quản lý, giảng dạy. Việc khảo sát 
nhạy cảm đạo đức ở nhóm này có ý nghĩa cung cấp dữ liệu 
giúp định hướng giải pháp nâng cao năng lực đạo đức, qua 
đó góp phần cải thiện chất lượng chăm sóc và phát triển 
nghề điều dưỡng theo hướng chuyên nghiệp và nhân văn. 
Nghiên cứu này được tiến hành nhằm a) mô tả mức độ 
nhạy cảm đạo đức và b) tìm hiểu mối liên quan giữa mức 
độ nhạy cảm đạo đức với một số đặc điểm nhân khẩu-
nghề nghiệp ở học viên chuyên khoa I (CKI) điều dưỡng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kết nghiên cứu
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt 
ngang, tiến hành trên đối tượng là học viên chuyên khoa 1 
(CKI) ngành Điều dưỡng tại Trường Đại học Điều dưỡng Nam 
Định trong năm học 2022–2023. Thời gian thu thập số liệu 
được thực hiện trong từ tháng 2 đến tháng 3 năm 2023.

2.2. Đối tượng và chọn mẫu
Đối tượng nghiên cứu là toàn bộ học viên CKI Điều dưỡng 
đang theo học tại Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
trong năm học 2022–2023. Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm: 
(1) đang theo học chương trình CKI Điều dưỡng, (2) đồng ý 
tham gia nghiên cứu và trả lời đầy đủ bộ câu hỏi khảo sát. 
Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 
gửi bảng hỏi khảo sát tới toàn bộ học viên (462), thu về 
317 bảng trả lời hợp lệ (tỷ lệ trả lời là 68,6%).
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2.3. Công cụ thu thập số liệu
Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu gồm hai phần. Phần thứ 
nhất là bảng câu hỏi thông tin chung do nhóm nghiên cứu xây 
dựng, thu thập các đặc điểm nhân khẩu – nghề nghiệp cơ bản 
của học viên. Phần thứ hai là thang đo Byrd’s Nurses Ethical 
Sensitivity Test (Byrd’s NEST) [2], dùng để đánh giá mức độ 
nhạy cảm đạo đức. Thang đo này gồm 10 tình huống lâm sàng 
phản ánh các xung đột đạo đức thường gặp trong thực hành 
điều dưỡng, ví dụ như cách xử lý khi phát hiện đồng nghiệp 
ghi chép sai tình trạng người bệnh, hoặc quyết định ưu tiên 
chăm sóc cho bệnh nhân nào khi nguồn lực hạn chế. Mỗi tình 
huống đưa ra ba phương án trả lời phản ánh các mức độ khác 
nhau của nhạy cảm đạo đức (thấp, trung bình, cao). Người 
tham gia chọn một phương án phù hợp nhất. Tổng điểm dao 
động từ 10 đến 30, trong đó, theo Byrd, 10–16 điểm được 
phân loại là nhạy cảm đạo đức thấp, 17–23 điểm là mức 
trung bình, và 24–30 điểm là mức cao [2]. Thang đo được dịch 
từ tiếng Anh sang tiếng Việt theo quy trình dịch xuôi bởi hai 
người dịch độc lập. Sau khi bản dịch cuối được hai biên dịch 
viên thống nhất, tính giá trị nội dung của thang đo được đánh 
giá bởi 5 chuyên gia về lĩnh vực đạo đức y học. Chỉ số giá trị 
nội dung (I-CVI) của từng câu hỏi đều ở mức 0.8 trở lên và chỉ 
số giá trị nội dung của cả thang đo (S-CVI) là 1,0, cho thấy bộ 
câu hỏi có tính giá trị nội dung ở mức chấp nhận được.

2.4. Quy trình thu thập số liệu
Bảng hỏi khảo sát được thiết kế dưới dạng trực tuyến và gửi 
đến toàn bộ học viên CKI Điều dưỡng sau một buổi học phù 
hợp. Trước khi trả lời, mỗi học viên phải đọc và đồng ý với 
phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu được tích hợp ngay 
trên nền tảng khảo sát. Các câu trả lời được ghi nhận hoàn 
toàn ẩn danh và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

2.5. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 29.0. Các 
thống kê mô tả được sử dụng để mô tả đặc điểm mẫu 
nghiên cứu và điểm nhạy cảm đạo đức. Thống kê tham số 
được dùng để phân tích kết quả. Cụ thể, kiểm định t-test 
được áp dụng để so sánh trung bình giữa hai nhóm; phân 
tích phương sai một yếu tố (ANOVA) được sử dụng để so 
sánh nhiều nhóm; và hệ số tương quan Pearson (r) được 
dùng để xác định mối liên quan giữa điểm nhạy cảm đạo 
đức với các biến liên tục như tuổi và thâm niên công tác. 
Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác định ở mức p < 0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. Học viên tham gia được thông tin đầy đủ về 
mục tiêu, nội dung, lợi ích và quyền lợi khi tham gia nghiên 
cứu, có quyền từ chối hoặc rút lui bất cứ lúc nào. Dữ liệu thu 
thập được giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm nhóm đối tượng nghiên cứu (n = 317)

Đặc điểm n % GTTB±ĐLC GTNN-
GTLN

Tuổi (năm)   38,73 ± 
5,28 27 – 52

Thâm niên công tác (năm)   15,50 ± 
5,38 3 - 29

Đặc điểm n % GTTB±ĐLC GTNN-
GTLN

Giới
Nam 49 15,5   
Nữ 268 84,5   

Hệ đào tạo ở bậc đại học
Chính quy 94 29,7   

Vừa làm vừa học 223 70,3   
Vị trí làm việc

Quản lý 106 33,4   
Trực tiếp CSBN Nội khoa 61 19,2   

Trực tiếp CSBN Ngoại khoa 42 13,2   
Trực tiếp CSBN Sản- phụ khoa 18 5,7   

Trực tiếp CS bệnh nhi 19 6,0   
Trực tiếp CSBN Hồi sức cấp cứu 17 5,4   

Trực tiếp CSBN các khoa lâm 
sàng khác 37 11,7   

Làm việc tại các khoa phi lâm 
sàng khác 17 5,4   

Đơn vị công tác
Cơ sở y tế công lập tuyến huyện 70 22,1   

Cơ sở y tế công lập tuyển tỉnh 153 48,3   
Cơ sở y tế tuyến trung ương 76 24,0   

Khác (các bệnh viện tư, trường 
điều dưỡng..) 18 5,6   

Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 38,73 ± 5,28, với thâm niên công tác trung bình 15,50 
± 5,38 năm. Đa số là nữ (84,5%) và tốt nghiệp hệ vừa làm 
vừa học ở bậc đại học (70,3%). Về vị trí công tác, nhóm lớn 
nhất là quản lý (33,4%). Xét theo tuyến bệnh viện, gần một 
nửa làm việc tại cơ sở y tế tuyến tỉnh (48,3%).

Bảng 2. Mức độ nhạy cảm đạo đức của nhóm đối tượng 
nghiên cứu (n = 317)

 
 

n % GTTB ± ĐLC GTNN - 
GTLN

Điểm nhạy cảm đạo đức   21,91 ± 3,69 10 - 30

Mức độ nhảy cảm      

Mức  độ thấp (10-16 điểm) 30 9,5   

Mức độ trung bình (17-23) 208 65,6   

Mức độ cao (24-30) 79 24,9   

Bảng 2 cho thấy điểm nhạy cảm đạo đức trung bình là 
21,91 ± 3,69. Trong số đó, 65,6% đối tượng nghiên cứu ở 
mức trung bình, 24,9% ở mức cao và 9,5% ở mức thấp.
Phân tích sâu hơn cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về điểm nhạy cảm đạo đức giữa nam (21,35 
± 3,46) và nữ (22,00 ± 3,72) (t = -1,15, df = 315, p = 0,25), giữa 
người học đại học hệ chính quy (22,26 ± 4,08) và hệ vừa làm 
vừa học (21,76 ± 3,50) (t=1,09, df = 315, p = 0,27). Tương tự, 
kiểm định phương sai (ANOVA) cũng cho thấy điểm nhạy 
cảm đạo đức không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các nhóm vị trí công việc, với F (7, 309) = 0,68, p = 0.69, 
và đơn vị công tác, với F (3, 313) = 0,99, p = 0,39. Đáng chú 

277

N. H. Long; N. T. M. Chinh / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 2, 275-278



ý, không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ 
nhạy cảm đạo đức với cả tuổi (r = -0,04, p = 0,48) lẫn thâm 
niên công tác trong nghề điều dưỡng (r = -0,05, p = 0,39).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm nhạy cảm đạo đức trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 21,91 ± 3,69, trong đó phần 
lớn ở mức trung bình (65,6%), gần một phần tư ở mức cao 
(24,9%) và khoảng 9,5% ở mức thấp. Kết quả này phản ánh 
rằng đa số điều dưỡng trong nhóm nghiên cứu có khả năng 
nhận diện các vấn đề đạo đức ở mức nhất định, song vẫn 
chưa đạt mức cao. Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên 
cứu trên thế giới. Chen và cộng sự khảo sát 422 điều dưỡng 
tại các bệnh viện tuyến cuối ở Trung Quốc cho thấy điểm nhạy 
cảm đạo đức trung bình 35,82 ± 8,17 (thang 9–54), thuộc 
mức trung bình [5]. Tương tự, các nghiên cứu ở Hàn Quốc và 
Iran cũng cho thấy mức độ nhạy cảm đạo đức của nhóm điều 
dưỡng tham gia nghiên cứu chỉ ở mức trung bình [4,6].
Một điểm cần chú ý là có khoảng 9,5% đối tượng nghiên 
cứu ở mức thấp. Con số này tuy nhỏ có nghĩa cứ 10 điều 
dưỡng thì có một người có nguy cơ bỏ sót hoặc xử lý chưa 
phù hợp trước các tình huống đạo đức. Theo Sedghi và 
cộng sự, nhạy cảm đạo đức thấp có thể liên quan đến 
stress đạo đức cao hơn, làm giảm chất lượng chăm sóc 
và tăng nguy cơ kiệt sức nghề nghiệp [8]. Do vậy, nhóm 
có mức nhạy cảm đạo đức thấp cần được quan tâm trong 
đào tạo và bồi dưỡng để cải thiện nhóm năng lực này.
Về các yếu tố liên quan, nghiên cứu này không tìm thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm nhạy cảm đạo đức 
theo giới, hệ đào tạo ở trình độ đại học, vị trí công tác, đơn 
vị công tác, tuổi hay thâm niên. Kết quả này khác với một 
số nghiên cứu quốc tế. Chẳng hạn, tại Thụy Điển, nghiên 
cứu trên 299 sinh viên điều dưỡng cho thấy nhạy cảm đạo 
đức khác biệt theo giới tính và tuổi [9]. Ở Hàn Quốc, sự 
khác biệt về điểm nhạy cảm đạo đức được tìm thấy theo 
tuổi và thái độ với nghề [4]. Nghiên cứu tại Trung Quốc 
cũng khẳng định giới tính và số năm công tác là các yếu tố 
dự báo mức độ nhạy cảm đạo đức [5].
Việc không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
mức độ nhạy cảm đạo đức và các đặc điểm nhân khẩu 
– nghề nghiệp trong nghiên cứu này có thể được lý giải 
bởi tính tương đối đồng nhất của mẫu nghiên cứu. Tất cả 
người tham gia đều là học viên chương trình chuyên khoa 
1 điều dưỡng, phần lớn ở nhóm tuổi trung niên và có thâm 
niên nghề nghiệp tương đối cao, điều này có thể làm giảm 
khả năng phát hiện sự khác biệt giữa các nhóm so sánh. 
Tuy nhiên, kết quả này cũng gợi mở rằng nhạy cảm đạo 
đức có thể ít phụ thuộc vào các yếu tố nhân khẩu học, mà 
chịu tác động nhiều hơn từ các yếu tố khác như mức độ 
đào tạo đạo đức, văn hóa tổ chức, sự hỗ trợ đồng nghiệp 
và năng lực thấu cảm. Thực tế, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng năng lực thấu cảm và sự hài lòng nghề nghiệp có mối 
liên quan chặt chẽ và tích cực với nhạy cảm đạo đức [5,7]. 
Vì thế, cần có sự xem xét đa dạng các yếu tố cá nhân, văn 
hóa, tâm lý, môi trường làm việc của điều dưỡng để có 
cái nhìn tổng quát hơn về các yếu tố liên quan tới mức độ 
nhạy cảm đạo đức của đối tượng này.
Nghiên cứu có một số hạn chế cần lưu ý. Thứ nhất, thiết 
kế mô tả cắt ngang không cho phép xác định mối quan 

hệ nhân quả. Thứ hai, mẫu được chọn theo phương pháp 
thuận tiện và giới hạn tại một cơ sở đào tạo, nên khả năng 
khái quát hóa còn hạn chế. Thứ ba, thang đo Byrd’s Nurses 
Ethical Sensitivity Test được sử dụng dưới dạng bản dịch 
tiếng Việt và mới dừng ở đánh giá giá trị nội dung, chưa 
được kiểm định đầy đủ các đặc tính chất lượng. Do đó, 
các kết quả của nghiên cứu này cần được diễn giải một 
cách thận trọng và xem như bằng chứng ban đầu, đồng 
thời gợi ý nhu cầu thực hiện các nghiên cứu tiếp theo với 
thiết kế chặt chẽ hơn, mẫu đa dạng hơn và công cụ đo 
lường được kiểm định đầy đủ trong bối cảnh Việt Nam.

5.KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy nhạy cảm đạo đức của đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu ở mức trung bình, tương đồng với xu 
hướng chung của nhiều nghiên cứu quốc tế. Không tìm thấy 
sự khác biệt đáng kể theo giới, hệ đào tạo, vị trí công tác, đơn 
vị công tác, tuổi hay thâm niên. Kết quả này nhấn mạnh nhu 
cầu cần tăng cường giáo dục và bồi dưỡng đạo đức nghề 
nghiệp trong đào tạo và thực hành điều dưỡng, đặc biệt tập 
trung hỗ trợ nhóm có mức nhạy cảm đạo đức thấp. Đồng 
thời, cần có các nghiên cứu tiếp theo nhằm chuẩn hóa công 
cụ đo lường và làm rõ hơn vai trò của các yếu tố môi trường 
và đào tạo trong việc phát triển năng lực này.
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