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ABSTRACT
Objective: To describe the current status of occupational stress among nurses working in the 
Intensive Care Unit (ICU) using the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) at Viet Duc University 
Hospital in 2024. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 130 ICU nurses. 

Results: The mean ENSS score was 108.81 ± 28.51. The average age of participants was 34.38 
± 6.44 years, and the majority were female nurses (66.2%). The most stressful domains were 
related to: patient and family-related issues; confronting patient death; inadequate emotional 
preparation; and conflicts with physicians. Nurses aged ≤30 years reported significantly higher 
levels of occupational stress compared with those older than 30 years. 

Conclusion: The findings highlight an urgent need for greater attention to the psychological and 
mental well-being of healthcare workers.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: mô tả thực trạng căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng Khoa Hồi sức Tích cực theo 
thang điểm Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2024.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 130 điều dưỡng 
Hồi sức tích cực. 

Kết quả: điểm trung bình ENSS là 108,81 ± 28,51 điểm, với tuổi trung bình mẫu là 34,38 ± 6,44 tuổi 
và phần lớn là điều dưỡng nữ (chiếm 66,2%). Các lĩnh vực gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng liên 
quan đến: các vấn đề về người bệnh và gia đình người bệnh; đối mặt với cái chết của người bệnh; 
chưa có sự chuẩn bị về mặt cảm xúc và mâu thuẫn với bác sĩ. Điều dưỡng có tuổi từ 30 trở xuống 
báo cáo rằng mức độ căng thẳng nghề nghiệp cao hơn đáng kể so với điều dưỡng trên 30 tuổi. 

Kết luận: Kết quả cho thấy nhu cầu cấp thiết cần quan tâm hơn đến sức khoẻ tâm thần, tâm lý của 
nhân viên y tế.

Từ khóa: Điều dưỡng, Căng thẳng, Hồi sức tích cực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Căng thẳng liên quan đến công việc là phản ứng mà một 
cá nhân có thể gặp phải khi phải đối mặt với những yêu 
cầu và áp lực công việc không phù hợp với kiến ​​thức và 
khả năng của họ, từ đó ảnh hưởng đến khả năng đối phó 
của họ.1 Chăm sóc sức khỏe là một lĩnh vực đòi hỏi cao, 
với mức độ trách nhiệm cao và tiếp xúc với nguy hiểm về 
mặt cảm xúc và thể chất. Trong bất cứ cơ sở y tế nào, điều 
dưỡng đại diện cho đơn vị lớn nhất của các chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe và điều dưỡng có nguy cơ cao gặp 
phải các vấn đề liên quan đến căng thẳng nghề nghiệp.2 
Bất kì tác động nào tới mức độ căng thẳng của điều dưỡng 
về mặt logic sẽ có tác động đến các chỉ tiêu đánh giá chất 
lượng khám chữa bệnh: chất lượng chăm sóc, sự an toàn 
của người bệnh, năng suất của điều dưỡng và từ đó tác 
động đến sự hài lòng của người bệnh.3

Mặc dù tất cả các điều dưỡng, bất kể trong bối cảnh nào, 
đều có nguy cơ căng thẳng cao, nhưng đặc biệt các điều 
dưỡng làm việc ở các đơn vị Hồi sức tích cực có tỷ lệ căng 
thẳng cao hơn các đơn vị khác.4 Các phát hiện cho thấy 
rằng, các tình huống gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng 
bao gồm: đối mặt với cái chết và quá trình hấp hối của 
người bệnh; các vấn đề liên quan đến người bệnh và gia 
đình họ, sự không chắc chắn liên quan đến việc điều trị và 
mâu thuẫn với bác sĩ.2,5-7

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức là bệnh viện chuyên khoa 
hạng đặc biệt với quy mô 1500 giường, với hàng nghìn y bác 

sĩ, cán bộ, nhân viên y tế. Để tăng cường về sự thoải mái, 
sự an toàn trong hoạt động chăm sóc người bệnh, nâng 
cao hiệu quả công việc, nâng cao chất lượng chăm sóc 
của điều dưỡng, việc đánh giá tình trạng căng thẳng nghề 
nghiệp của điều dưỡng là vô cùng cần thiết. Do đó, nhóm 
nghiên cứu mong muốn tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
Mô tả mức độ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng Hồi 
sức tích cực tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng
Đối tượng nghiên cứu là viên chức điều dưỡng hoặc điều 
dưỡng đã được kí hợp đồng với Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
Điều dưỡng đang làm việc tại 4 khoa Hồi sức tích cực: Khoa 
Nội - Hồi sức Thần kinh, Khoa Hồi sức tích cực I, Khoa Hồi 
sức tích cực II, Khoa Hồi sức Tim mạch - Lồng ngực.
Thời gian làm việc sau khi kí hợp đồng từ 6 tháng trở lên.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Điều dưỡng không có mặt trong thời gian nghiên cứu: nghỉ 
thai sản, công tác.
Điều dưỡng không trực tiếp tham gia vào điều trị lâm sàng: 
điều dưỡng hành chính, điều dưỡng trưởng.
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Điều dưỡng không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

2.2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 01/2024 
đến tháng 10/2024.
Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ, trong đó tất cả 143 điều dưỡng 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu 
đều được mời tham gia. Trong số đó, 130 điều dưỡng đồng 
ý tham gia (tỷ lệ tham gia 90,0%) và được đưa vào phân 
tích cuối cùng (Hình 1).  

Điều dưỡng đủ điều kiện tham gia nghiên cứu
(n = 143)

Điều dưỡng đồng ý tham gia nghiên cứu
(n = 130)

Tỷ lệ tham gia = 90,9%

Điều dưỡng được tiếp cận và mời vào nghiên cứu
(n = 143)

Mẫu được đưa vào phân tích
(n = 130)

Hình 1. Sơ đồ quy trình tuyển chọn và đưa Điều dưỡng 
tham gia vào nghiên cứu

Các biến số, chỉ số nghiên cứu: 
Bộ câu hỏi nghiên cứu gồm 2 phần. Phần 1 liên quan đến 
các đặc điểm đối tượng tham gia nghiên cứu gồm 10 câu 
hỏi khảo sát về các đặc điểm: tuổi, giới, trình độ học vấn, 
thâm niên công tác, khoa công tác, số buổi trực/tháng, 
vị trí công việc (Trưởng tua/nhóm, điều dưỡng viên), thu 
nhập, tình trạng hôn nhân, số con. Phần 2 là bộ câu hỏi 
về Căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng “Expanded 
Nursing Stress Scale” (ENSS) của Susan Elizabeth French 
xây dựng để đo lường mức độ căng thẳng nghề nghiệp 
của điều dưỡng 8. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ENSS 
đã được hiểu chỉnh phù hợp với văn hóa gồm 54 câu hỏi, 
dựa trên 8 lĩnh vực: Đối mặt với cái chết của người bệnh 
(7 câu); Mâu thuẫn với bác sỹ (5 câu); Chưa có sự chuẩn 
bị về mặt cảm xúc (3 câu); Các vấn đề liên quan đến đồng 
nghiệp điều dưỡng (6 câu); Các vấn đề liên quan đến cấp 
trên (người quản lý) (7 câu); Khối lượng công việc (9 câu); 
Không chắc chắn về hướng điều trị cho người bệnh (9 câu); 
Người bệnh và gia đình người bệnh (8 câu) 9,10,11. Điểm cho 
mỗi tiểu mục được đánh giá theo thang Likert 4 điểm từ 
1 (chưa bao giờ căng thẳng) đến 4 (vô cùng căng thẳng), 
phạm vi tổng điểm ENSS là 54 - 216 điểm, với điểm cao 
hơn thể hiện cho mức độ căng thẳng hơn. Trong nghiên 
cứu này, hệ số Cronbach’s Alpha cho toàn bộ thang ENSS 

được thử nghiệm trên 30 mẫu lâm sàng có giá trị là 0,976; 
trong đó, hệ số Cronbach’s Alpha cho cho các thang đo 
phụ ENSS theo bảng 1 dưới đây:
Bảng 1. Hệ số Cronbach’s Alpha cho các thang đo phụ ENSS

STT Các thang đo phụ ENSS Hệ số
Cronbach’s Alpha

1 Đối mặt với cái chết của người bệnh 0,807

2 Mâu thuẫn với bác sĩ 0,808

3 Chưa có sự chuẩn bị về mặt cảm xúc 0,840

4 Các vấn đề liên quan đến đồng 
nghiệp điều dưỡng 0,884

5 Các vấn đề liên quan đến người 
quản lý 0,907

6 Khối lượng công việc 0,902

7 Không chắc chắn về hướng điều trị 
cho người bệnh 0,885

8 Các vấn đề về người bệnh và gia 
đình người bệnh 0,892

2.3. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu
Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Với 
biến định lượng được trình bày dưới dạng giá trị trung bình 
(M) và độ lệch chuẩn (SD), Biến định tính được tính theo 
tần số (n) và tỷ lệ phần trăm (%). Thuật toán thống kê phân 
tích Independent Sample T-test được sử dụng để tìm hiểu 
sự liên quan giữa độ tuổi tới mức độ căng thẳng nghề 
nghiệp của điều dưỡng. Với tất cả các phân tích, giá trị p < 
0,05 chỉ ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh. Đề cương nghiên cứu được Hội đồng thông 
qua đề cương của Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức theo quyết 
định số 763/QĐ-VĐ ngày 08 tháng 3 năm 2024. Nhóm 
nghiên cứu trình bày rõ mục đích nghiên cứu với đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ được tiến hành khi đối tượng 
nghiên cứu đồng ý tự nguyện tham gia và có quyền rút khỏi 
nghiên cứu với bất kỳ lý do gì, vào bất kì thời điểm nào. Mọi 
thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu sẽ được mã 
hóa và giữ kín, chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Phân bố đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu cho 
thấy trong 130 điều dưỡng tham gia nghiên cứu, có 92 
điều dưỡng trên 30 tuổi (70,8%), với phần lớn là nữ giới 
(66,2%). Có 76,9% điều dưỡng là cao đẳng, tỉ lệ điều 
dưỡng đại học là 20,8% và chỉ có 2,3% điều dưỡng sau 
đại học. Phần lớn điều dưỡng có thâm niên công tác từ 5 
đến 10 năm (44,6%); 30,8% trên 10 năm và 24,6% dưới 5 
năm công tác. Với số buổi trực trung bình/tháng là 5,82 ± 
1,04 buổi.

3.2. Thực trạng căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng 
Hồi sức tích cực
Nghiên cứu trên 130 điều dưỡng từ 4 khoa Hồi sức tích 
cực - Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho thấy, điểm trung 
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bình ENSS là 108,81 ± 28,51 điểm. Trong đó, điểm trung 
bình 8 thang đo phụ ENSS và xếp hạng mức độ căng thẳng 
theo 8 lĩnh vực được trình bày trong bảng 2:

Bảng 2. Xếp hạng căng thẳng nghề nghiệp của điều 
dưỡng theo 8 thang đo phụ (N = 130)

Các thang đo phụ 
ENSS a

Số tiểu 
mục

Phạm vi 
điểm

Mean 
(SD)

Mean 
item 

score b

% mức 
tối đa c

Thứ 
hạng

Các vấn đề về người 
bệnh và gia đình họ 8 8 - 32 17,33 

(4,78) 2,17 54,16 1

Đối mặt với  cái chết 7 7 - 28 14,87 
(3,75) 2,12 53,11 2

Chưa có sự chuẩn bị 
về mặt cảm xúc 3 3 - 12 6,16 

(1,88) 2,05 51,33 3

Mâu thuẫn với bác sĩ 5 5 - 20 10,23 
(2,93) 2,05 51,15 4

Không chắc chắc về 
hướng điều trị cho 

người bệnh
9 9 - 36 18,28 

(5,01) 2,03 50,78 5

Khối lượng công việc 9 9 - 36 17,8 
(5,18) 1,98 49,44 6

Các vấn đề liên 
quan đến người 

quản lý
7 7 - 28 13,00 

(4,49) 1,86 46,43 7

Các vấn đề liên 
quan đến đồng 

nghiệp điều dưỡng
6 6 - 24 11,12 

(3,25) 1,85 46,33 8

a Điểm cao hơn được hiểu là gây căng thẳng hơn. Tỷ lệ % 
mức tối đa cao hơn cho thấy nguy cơ gây căng thẳng cao 
hơn. b Điểm trung bình của mỗi mục (mean item score) 
được tính bằng cách chia điểm trung bình của từng khía 
cạnh cho số lượng mục trong khía cạnh đó để thuận tiện 
cho việc so sánh giữa các lĩnh vực. c % mức tối đa = Mean 
/ Max Score × 100
Vì không có điểm cắt nào xác định liệu tác nhân gây 
căng thẳng ở mức thấp, trung bình hay cao, nên chúng 
tôi không đặt ra ranh giới phân chia, chỉ ra mức độ. Tuy 
nhiên, bằng cách xem xét phạm vi điểm, chúng tôi có thể 
nói rằng các lĩnh vực gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng 
liên quan đến: các vấn đề về người bệnh và gia đình người 
bệnh; đối mặt với cái chết của người bệnh; chưa có sự 
chuẩn bị về mặt cảm xúc và mâu thuẫn với bác sĩ tương 
ứng với 54,16%; 53,11%; 51,33; 51,15% mức đánh giá tối 
đa. Các lĩnh vực ít gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng 
liên quan đến: các vấn đề liên quan đến đồng nghiệp điều 
dưỡng và các vấn đề liên quan đến người quản lý tương 
ứng với 46,33% và 46,43% mức đánh giá tối đa.
Bảng 3. Mười tiểu mục gây căng thẳng nhất cho điều dưỡng 

(N = 130)

Tiểu mục Thứ 
hạng Mean SD Thang đo phụ

Tiếp xúc với những nguy 
hiểm cho sức khỏe và an 

toàn của bản thân.
1 2,39 0,86

Không chắc 
chắn hướng 

điều trị

Làm các thủ thuật gây đau 
đớn cho người bệnh. 2 2,30 0,74 Đối mặt với 

cái chết

Bị bác sĩ phê bình. 3 2,29 0,86 Mâu thuẫn 
với Bác sĩ

Tiểu mục Thứ 
hạng Mean SD Thang đo phụ

Cảm giác bất lực khi không 
chăm sóc được người bệnh. 4 2,28 0,84 Đối mặt với 

cái chết

Bất cứ điều gì sai sót đều bị 
đổ lỗi. 5 2,28 0,90

Người bệnh 
và gia đình 
người bệnh

Người bệnh có những đòi hỏi 
không hợp lý. 6 2,23 0,70

Người bệnh 
và gia đình 
người bệnh

Gia đình người bệnh có 
những đòi hỏi không hợp lý. 7 2,22 0,68

Người bệnh 
và gia đình 
người bệnh

Phải làm việc với người 
bệnh/ gia đình người bệnh 

hung hăng/bạo lực.
8 2,22 0,82

Người bệnh 
và gia đình 
người bệnh

Chứng kiến sự chịu đựng 
của người bệnh (cơn đau, sự 

mất mát, v.v…)
9 2,21 0,71 Đối mặt với 

cái chết

Sợ gây ra lỗi trong quá 
trình chăm sóc/điều trị cho 

người bệnh.
10 2,18 0,88

Không chắc 
chắn hướng 

điều trị

3.3. Mối liên quan giữa tuổi và căn thẳng nghề nghiệp 
của điều dưỡng

Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi và căng thẳng nghề 
nghiệp của điều dưỡng (N = 130)

Căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng

Nhóm tuổi
≤ 30 tuổi
(n = 38)

Mean ± SD

> 30 tuổi
(n = 92)

Mean ± SD
t p

Tổng ENSS 117,34 ± 32,53 105,28 ± 26,06 2,227 0,028

Đối mặt với cái chết 
của người bệnh 15,42 ± 4,28 14,65 ± 3,51 1,064 0,289

Mâu thuẫn với 
bác sĩ 11,18 ± 3,35 9,84 ± 2,67 2,206 0,031

Chưa có sự chuẩn 
bị về mặt cảm xúc 6,50 ± 2,19 6,02 ± 1,73 1,321 0,189

Các vấn đề liên 
quan đến đồng 

nghiệp điều dưỡng
12,16 ± 3,80 10,70 ± 2,92 2,372 0,019

Các vấn đề liên 
quan đến người 

quản lý
14,84 ± 5,12 12,23 ± 3,99 3,319 0,002

Khối lượng              
công việc 19,13 ± 5,67 17,2 ± 4,90 1,891 0,061

Không chắc chắn 
về hướng điều trị 
cho người bệnh

19,63 ± 5,58 17,72 ± 4,67 1,994 0,048

Các vấn đề về 
người bệnh và gia 
đình người bệnh

18,47 ± 5,25 16,86 ± 4,51 1,767 0,080

Independent Sample T-test
Kết quả phân tích cho thấy có sự khác biệt đáng kể về mức 
độ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng nói chung với 
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tuổi của điều dưỡng (t = 2,227; p = 0,028), trong đó nhóm 
điều dưỡng có tuổi  ≤ 30 tuổi có điểm trung bình ENSS cao 
hơn nhóm điều dưỡng trên 30 tuổi. Cụ thể hơn, có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi điều dưỡng với các 
lĩnh vực: Mâu thuẫn với bác sĩ (t = 2,206; p = 0,031); Các 
vấn đề liên quan đến đồng nghiệp điều dưỡng (t = 2,372; 
p = 0,019); Các vấn đề liên quan đến người quản lý (t = 
3,319; p = 0,002); Không chắc chắn về hướng điều trị cho 
người bệnh (t = 1,994; p = 0,048).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng 
Hồi sức tích cực
Chăm sóc sức khỏe là một lĩnh vực đòi hỏi nhiều nỗ lực 
và điều dưỡng có nguy cơ cao gặp phải các vấn đề liên 
quan đến căng thẳng nghề nghiệp. Nghiên cứu của chúng 
tôi trên 130 điều dưỡng từ 4 khoa Hồi sức tích cực - Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức cho thấy, điểm trung bình ENSS 
là 108,81 ± 28,51 điểm (độ tuổi trung bình 34,38 ± 6,44 
tuổi, nhỏ nhất là 24 tuổi và cao nhất là 57 tuổi, với 29,2% 
điều dưỡng có tuổi từ 30 trở xuống và điều dưỡng nữ 
chiếm 66,2%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thường 
(2021) tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương. Kết quả 
cho thấy có  165 đối tượng tham gia nghiên cứu, với độ 
tuổi < 30 tuổi chiếm 53,3%, từ 30 tuổi trở lên chiếm 46,7% 
và điều dưỡng nữ chiếm 85,5%. Điểm ENSS trung bình 
là 102,4 ± 27,60 điểm 9. Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi 
thấp hơn kết quả từ một nghiên cứu cắt ngang của tác giả 
Chatzigianni (2018) được tiến hành trên tổng cộng có 157 
điều dưỡng tại một bệnh viện đa khoa ở Hy Lạp. Hầu hết 
điều dưỡng tham gia là phụ nữ (80,89%), trong độ tuổi từ 
40–49 (52,23%) và đã kết hôn (75,79%). Về kinh nghiệm 
chuyên môn, 52 người tham gia (33,12%) đã làm việc hơn 
26 năm. Kết quả cho thấy điểm trung bình ENSS (SD) là 
136,27 (47,80) điểm 5. Sự khác biệt này có thể được giải 
thích bằng sự khác biệt trong tiêu chuẩn lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu, khoa lâm sàng (hồi sức tích cực hay 
khoa điều trị thường), địa điểm nghiên cứu, phân hạng 
tuyến bệnh viện và chế độ phúc lợi cho nhân viên từng 
khoa phòng, bệnh viện là khác nhau.

Các lĩnh vực gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng của 
chúng tôi được trình bày trong bảng 2. Kết quả này cũng 
tương đồng với kết quả trong một số nghiên cứu khác trước 
đó 9-11. Nghiên cứu của tác giả Chatzigianni (2018) tại Hy 
Lạp cho thấy các thang điểm phụ gây căng thẳng nhất cho 
điều dưỡng là: Đối mặt với cái chết và quá trình hấp hối 
của người bệnh với điểm trung bình (SD) là 18,29 (5,59); 
Các vấn đề liên quan tới bệnh nhân và gia đình người bệnh 
với điểm trung bình (SD) là 20,90 (7,12) và Sự không chắc 
chắn liên quan đến việc điều trị với điểm trung bình (SD) 
là 22,19 (9,07). Thang điểm phụ Các vấn đề liên quan đến 
đồng nghiệp điều dưỡng với điểm trung bình (SD) là 12,07 
(5,10) gây ra ít căng thẳng hơn 5. Một nghiên cứu khác của 
tác giả Alomari (2019) trên 190 điều dưỡng khoa Cấp cứu 
làm việc tại New South Wales (NSW), Úc. Kết quả cho 
thấy điểm trung bình cho thang điểm phụ Các vấn đề liên 
quan đến người bệnh và gia đình người bệnh là những tình 
huống căng thẳng nhất (M = 20,56, SD = 6,91) 6. Nghiên 

cứu của tác giả Al Rasasi (2015) trên 295 điều dưỡng làm 
việc tại các bệnh viện khác nhau ở Dubai, có thể thấy rằng 
thang đo phụ Các vấn đề về người bệnh và gia đình người 
bệnh được xếp hạng thứ nhất trong số các thang đo gây 
căng thẳng. Trong khi thang đo phụ Mâu thuẫn với bác sĩ 
có điểm cao hơn một chút so với Đối mặt với cái chết của 
người bệnh và được xếp thứ 2 và thứ 3 2. 
Bảng 3 cho thấy 10 tiểu mục gây căng thẳng nhất cho 
điều dưỡng của chúng tôi. Kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu khác của tác giả Nguyễn Thị Thường (2021) 
với tiểu mục căng thẳng nhiều nhất mà điều dưỡng gặp 
phải đó là “Tiếp xúc với các nguy cơ gây mất an toàn sức 
khoẻ bản thân” với điểm trung bình là 2,38 ± 0,86 điểm 9. 
Nghiên cứu tại bệnh viện Nhi Thái Bình (2019) cho thấy 
yếu tố gây stress nhiều nhất cho các điều dưỡng là các 
tiểu mục: Người bệnh/người nhà người bệnh có những 
đòi hỏi không hợp lý; phải làm việc với người bệnh/người 
nhà người bệnh có lời lẽ lăng mạ/sỉ nhục 11. Một nghiên 
cứu khác của tác giả Alomari (2019) tại Úc, tiểu mục có 
điểm trung bình cao nhất là Phải làm việc với người bệnh/
gia đình người bệnh hung hăng/bạo lực” (M = 3,17, SD = 
0,89), “không đủ nhân viên để bao quát toàn bộ đơn vị” 
(M = 3,10, SD = 0,91) và “phải làm việc với người bệnh/gia 
đình người bệnh có lời lẽ lăng mạ/sỉ nhục” (M = 3,09, SD = 
0,90) 6. Nghiên cứu tại Thái Lan (2018) cho thấy với căng 
thẳng trong công việc, nhân viên điều dưỡng báo cáo mức 
độ căng thẳng vừa phải đối với khối lượng công việc, bệnh 
nhân và gia đình của họ, cũng như tử vong và cái chết 7. 
Nhiều nghiên cứu trước đó cũng đã chứng minh rằng khối 
lượng công việc tăng, nguy cơ lây nhiễm từ môi trường 
làm việc, sợ lây nhiễm cho người thân, sự ám ảnh khi đối 
diện với cái chết của người bệnh làm cho tâm thần của 
điều dưỡng viên bị ảnh hưởng 12,13. Do bản chất phức tạp 
của công việc chăm sóc đặc biệt, các điều dưỡng viên ở 
Hồi sức tích cực gặp phải nhiều vấn đề đạo đức hơn so 
với các điều dưỡng khác. Các điều dưỡng hình thành mối 
liên kết với bệnh nhân và gia đình và phát triển ý thức chịu 
trách nhiệm về kết quả của bệnh nhân. Các điều dưỡng 
dễ bị mệt mỏi vì lòng trắc ẩn do tiếp xúc nhiều lần với sự 
đau khổ của người khác, môi trường căng thẳng cao và 
liên tục cho đi bản thân. Hậu quả cho sự mệt mỏi về lòng 
trắc ẩn đã tác động tiêu cực đến điều dưỡng, người bệnh, 
tổ chức và hệ thống chăm sóc sức khỏe 14. 

4.2. Mối liên quan giữa tuổi và căn thẳng nghề nghiệp 
của điều dưỡng
Kết quả phân tích cho thấy có sự khác biệt đáng kể về mức 
độ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng với tuổi trong 
đó nhóm điều dưỡng có tuổi từ 30 trở xuống có điểm trung 
bình ENSS cao hơn nhóm điều dưỡng trên 30 tuổi (117,34 
± 32,53 điểm với 105,28 ± 26,06 điểm). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cùng tương đồng với một số tác giả 
khác trước đó. Nghiên cứu của tác giả Chatzigianni (2018) 
tại Hy Lạp cho thấy có mối quan hệ có ý nghĩa thống kê 
giữa tuổi tác và tổng căng thẳng (F = 4,23, p < 0,001) và 
tất cả các thang đo phụ ENSS riêng biệt. Trong đó, điều 
dưỡng viên từ 30 đến 34 tuổi thể hiện mức độ căng thẳng 
cao hơn trong mọi trường hợp ngoại trừ tác nhân gây căng 
thẳng là nhu cầu của bệnh nhân và gia đình họ 5. Nghiên 
cứu của tác giả Alomari (2019) tại Úc phát hiện ra rằng 
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điểm trung bình ENSS của nhóm điều dưỡng có độ tuổi từ 
22 - 31 tuổi cao hơn đáng kể so với điểm trung bình ENSS 
của những điều dưỡng trong độ tuổi 32 - 48 (OR 1,39, 95% 
CI 0,30 - 2,49) và 49 - 69 tuổi (OR 1,33, 95% CI 0,23 - 2,43) 
6. Một nghiên cứu khác của tác giả Al Rasasi (2015) tại 
Dubai cho thấy rằng có 86% điều dưỡng báo cáo bị căng 
thẳng nghiêm trọng trong công việc của họ là những người 
dưới 36 tuổi. Trong mô hình hồi quy logistic, nhóm tác giả 
cho thấy rằng các điều dưỡng trẻ tuổi có nguy cơ bị căng 
thẳng nghiêm trọng cao hơn 46 lần 2. 
Điều này có thể được giải thích do các điều dưỡng lớn 
tuổi hơn thường có kinh nghiệm làm việc cao hơn, hơn 
nữa họ thường đã kết hôn và đã sử dụng các chiến lược 
ứng phó trong cả cuộc sống công việc và cuộc sống gia 
đình, họ rất coi trọng gia đình và có nhiều kinh nghiệm 
sống, do đó có thể quản lý căng thẳng công việc ở mức 
độ đáng kể. Những điều dưỡng trẻ tuổi mới tốt nghiệp, bắt 
đầu làm việc trong một môi trường rất căng thẳng nơi có 
những người bệnh nặng, diễn biến nhanh, họ có thể cảm 
thấy quá sức, do đó, cần hỗ trợ về mặt cảm xúc nhiều 
hơn những điều dưỡng lớn tuổi hơn. Wang, Kong và Chair 
(2009) cho rằng các điều dưỡng lớn tuổi ít có khả năng 
phải đối mặt với mức độ căng thẳng cao, thách thức và 
tính cấp bách của công việc vì họ đã chuẩn bị tốt để xử lý 
tình huống như vậy15. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi trên 130 điều dưỡng từ 4 khoa 
Hồi sức tích cực - Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cho thấy, 
điểm trung bình ENSS là 108,81 ± 28,51 điểm. Các lĩnh vực 
gây căng thẳng hơn cho điều dưỡng liên quan đến: các vấn 
đề về người bệnh và gia đình người bệnh; đối mặt với cái 
chết; chưa có sự chuẩn bị về mặt cảm xúc. Tiểu mục gây 
căng thẳng nhất cho điều dưỡng là Tiếp xúc với những nguy 
hiểm cho sức khỏe và an toàn của bản thân. Có sự khác 
biệt đáng kể về mức độ căng thẳng nghề nghiệp của điều 
dưỡng với tuổi, trong đó nhóm điều dưỡng có tuổi từ 30 trở 
xuống có điểm trung bình căng thẳng nghề nghiệp cao hơn.
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