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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tình trạng căng thẳng, lo âu, trầm cảm liên quan đến 
nghề nghiệp là một vấn đề gặp phải ở NVYT. Điều 
dưỡng, theo nghiên cứu của các tác giả Lê Đăng 
Khoa, Trần Nhật Quang, là nhóm có tỷ lệ mắc căng 
thẳng nghề nghiệp cao nhất (2). Theo các nghiên cứu 
của tác giả Lê Thị Huệ, tác giả Hồ Thị Thu Hương 
thì tỷ lệ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng Việt 
Nam khoảng 35% (1, 3). Những căng thẳng này có 
thể ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống của 
điều dưỡng và đồng thời làm giảm chất lượng chăm 
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sóc người bệnh (1).

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả mức độ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng (ĐD), hộ sinh (HS) tại Bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội và phân tích một số chiến lược ứng phó năm 2024.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu kết hợp định lượng và định tính. Cấu phần định lượng sử dụng 
thiết kế nghiên cứu cắt ngang khảo sát 321 ĐD, HS tại 12 khoa bằng bộ câu hỏi ENSS (đánh giá căng 
thẳng nghề nghiệp) và Brief-COPE (đánh giá chiến lược ứng phó), chọn mẫu cụm hai giai đoạn. Cấu 
phần định tính gồm phỏng vấn sâu 8 cán bộ y tế (lãnh đạo bệnh viện, trưởng phòng điều dưỡng và 6 điều 
dưỡng trưởng) và thảo luận nhóm với 10 ĐD, HS.

Kết quả: Đa số ĐD, HS có mức căng thẳng nghề nghiệp thấp (70,7%) hoặc trung bình (19,9%). Chiến 
lược ứng phó chủ yếu là tập trung giải quyết vấn đề. Các biện pháp hỗ trợ từ bệnh viện như đào tạo 

Để giải quyết các căng thẳng nghề nghiệp này, có 
nhiều phân loại ứng phó, tuy nhiên không tồn tại 
một hệ thống phân loại chuẩn duy nhất. Nghiên cứu 
về căng thẳng nghề nghiệp và các ứng phó của điều 
dưỡng, tác giả Ferguson và Cox năm 1991, đã chỉ ra 
rằng, ứng phó gồm ba nhóm: ứng phó tập trung vào 
vấn đề; ứng phó tập trung vào cảm xúc; ứng phó né 
tránh (2). Tại Việt Nam đã có các nghiên cứu phân 
tích chiến lược ứng phó của NVYT là điều dưỡng có 
tình trạng căng thẳng nghề nghiệp cho thấy chiến lược 
được sử dụng nhiều nhất là ứng phó tập trung vào cảm 
xúc (3, 4). Tuy nhiên, các nghiên cứu mới đánh giá 
chiến lược ứng phó của cá nhân, chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá về các biện pháp ứng phó từ phía bệnh 

chuyên môn, cải thiện môi trường làm việc, tổ chức hoạt động tập thể, bảo đảm thu nhập, ghi nhận thành 
tích, quy chế chi tiêu minh bạch và phân công công việc hợp lý góp phần giảm căng thẳng nghề nghiệp.

Kết luận: Phần lớn ĐD, HS có mức căng thẳng nghề nghiệp thấp đến trung bình. Cần triển khai các giải 
pháp đồng bộ ở cấp bệnh viện, kết hợp đào tạo quản lý căng thẳng với hỗ trợ tinh thần và kinh tế nhằm 
nâng cao sức khỏe và sự hài lòng của nhân viên.

Từ khóa: căng thẳng nghề nghiệp, điều dưỡng, hộ sinh, chiến lược ứng phó, phụ sản
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Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội là bệnh viện hạng I trực 

viên nói chung và điều dưỡng nói riêng.

thuộc Sở Y tế Hà Nội, chuyên chăm sóc phụ nữ mang 
thai và trẻ sơ sinh. Hằng năm, bệnh viện tiếp nhận 
khoảng 720.000 lượt khám ngoại trú, 74.000 lượt điều 
trị nội trú, thực hiện hơn 40.000 ca sinh và 20.000 ca 
phẫu thuật sản phụ khoa. Hiện bệnh viện có 1.722 
nhân viên, trong đó có 898 điều dưỡng và hộ sinh. 
Số lượng người bệnh ngày càng tăng cùng nhu cầu 
chăm sóc toàn diện và chất lượng dịch vụ cao, trong 
khi nhiều thời điểm các khu sinh thường và khu sinh 
dịch vụ luôn trong tình trạng kín giường hoặc quá tải. 
Đây là những yếu tố có thể làm gia tăng căng thẳng 
nghề nghiệp đối với nhân viên y tế của bệnh viện (5). 
Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
mô tả mức độ căng thẳng nghề nghiệp của ĐD, HS 
và phân tích một số chiến lược ứng phó ở mức độ cá 
nhân và mức độ tổ chức tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
năm 2024. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu kết 
hợp định lượng và định tính được sử dụng trong 
nghiên cứu. Cấu phần định lượng (thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang) để mô tả thực trạng căng thẳng nghề nghiệp 
và chiến lược ứng phó của điều dưỡng, hộ sinh. Cấu 
phần định tính sử dụng thiết kế nghiên cứu hiện tượng 
học để phân tích sâu các chiến lược ứng phó và các 
hoạt động hỗ trợ từ bệnh viện nhằm cải thiện căng 
thẳng nghề nghiệp.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Thời gian nghiên 
cứu từ tháng 02/2024 - 09/2024. Thời gian thu thập số 
liệu từ tháng 06 - 07/2024. Tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội, Hà Nội.

Đối tượng nghiên cứu:

Cấu phần định lượng: Đối tượng là điều dưỡng, hộ 
sinh đang làm việc tại các khoa lâm sàng trực tiếp 
chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội; 
đã ký hợp đồng và có thời gian công tác ≥ 6 tháng. 
Loại trừ người đang nghỉ phép, đi học, thai sản.

Cấu phần định tính: Đối tượng gồm lãnh đạo bệnh 
viện, trưởng phòng điều dưỡng, trưởng khoa Phòng 

viện (BV) để giảm căng thẳng nghề nghiệp cho nhân khám Cấp cứu, các điều dưỡng trưởng của các phòng/
khoa và các điều dưỡng, hộ sinh. Tiêu chuẩn: đồng ý 
tham gia, có thể sắp xếp thời gian; điều dưỡng, hộ sinh 
làm việc ≥ 6 tháng.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu

Cấu phần định lượng: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một tỷ lệ: 

Trong đó p=0.48 là tỉ lệ ĐD bị căng thẳng nghề nghiệp 
trong công việc tham khảo từ nghiên cứu tại bệnh viện 
Bệnh viện Bưu điện năm 2023 (6); d sai số tuyệt đối 
=0,08; DE: hệ số thiết kế, lấy DE=2; mức ý nghĩa 
thống kê: 0,05.

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 300 đối tượng. Để dự trù 
10% đối tượng từ chối/phiếu không đạt, nghiên cứu 
thực hiện phát vấn cho 330 ĐD, HS. Thực tế, nghiên 
cứu thu được 321 phiếu.

Cấu phần định tính: Thực hiện PVS trên 8 đối tượng: 
đại diện ban giám đốc, trưởng phòng điều dưỡng, 
trưởng khoa Phòng khám Cấp cứu, 05 điều dưỡng 
trưởng của các phòng/khoa (phòng đẻ thường, phòng 
đẻ dịch vụ, phòng mổ, phòng khám cấp cứu, khoa sản 
thường). 

Thảo luận nhóm (TLN) 10 ĐD, HS, 

Nhóm 1: các khoa theo dõi người bệnh: phòng mổ, 
phòng đẻ thường, đẻ dịch vụ, khoa sơ sinh, phòng 
khám: 5 ĐD, HS
Nhóm 2: các khoa khác: 5 ĐD, HS

Phương pháp chọn mẫu

Cấu phần định lượng: chọn mẫu hai giai đoạn 

Giai đoạn 1: Các Khoa/Phòng được chia làm 3 nhóm 
như sau:

Nhóm 1: Khối Phòng khám cho ngoại trú và bệnh 
nhân điều trị trong ngày: 11 khoa/ phòng
Nhóm 2: Khối điều trị dịch vụ theo yêu cầu: 04 khoa/
phòng 
Nhóm 3: Khối điều trị thường: 08 khoa phòng
Chọn ngẫu nhiên đơn bằng cách bốc thăm 50% khoa/
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điều dưỡng/hộ sinh.

Giai đoạn 2: Chọn điều dưỡng, hộ sinh bằng phương 
pháp ngẫu nhiên đơn. Khung mẫu gồm 567 người 
tại các khoa/phòng đã chọn (danh sách do Phòng Tổ 
chức cán bộ cung cấp). Các đối tượng được chọn ngẫu 
nhiên bằng phần mềm Excel.

Cấu phần định tính: Chọn mẫu có chủ đích các đối 
tượng nghiên cứu thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu 
chuẩn loại trừ và đa dạng về tuổi, giới, trình độ, năm 
kinh nghiệm.

Biến số, chỉ số, nội dung và chủ đề nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng: 

vấn (cao đẳng/đại học/sau ĐH), tình trạng hôn nhân 

tuổi, thâm niên làm việc (năm) (<5, 5-10, 10-20, >20), 
khoa làm việc (danh sách 12 khoa/phòng), số năm làm 
việc ở khoa hiện tại, trung bình số buổi trực/tuần, trung 
bình số bệnh nhân phải chăm sóc/buổi trực, có đi làm 
thêm bên ngoài sau buổi làm (có/không), thời gian làm 
thêm trung bình 1 buổi (giờ).

Thực trạng căng thẳng nghề nghiệp: Thang đo ENSS 
gồm 54 câu hỏi trên 8 lĩnh vực, đã được chuẩn hóa 
để sử dụng tại Việt Nam, với tính giá trị và độ tin cậy 
cao, cụ thể, Tính giá trị từng nội dung (I-CVI) đạt 
0,82 - 0,95 , tính giá trị thang đo (S-CVI):0,90  và chỉ 
số Cohen’s Kappa (K) 0,85 - 0,95, Cronbach’s Alpha 
phần 1 với 5 nhóm yếu tố = 0,89, phần 2 với 4 nhóm 
yếu tố = 0,86 (7). Bộ công cụ tiếng Việt này cũng đã 
được sử dụng trong một số nghiên cứu tại Việt Nam 
(8, 9). Thang đo ENSS sử dụng Likert 4 mức độ: (1-
chưa bao giờ căng thẳng đến 4-vô cùng căng thẳng). 
Các biện pháp ứng phó: Bộ câu hỏi Brief-cope bao 
gồm 28 câu, chia thành 3 nhóm nội dung: ứng phó 
né tránh, ứng phó tập trung vấn đề, ứng phó tập trung 
cảm xúc. Bộ câu hỏi sử dụng 4 mức: “0: Hoàn toàn 
không làm điều này”, “1: Hiếm khi làm điều này”, “2: 
Thỉnh thoảng làm điều này” “3: Thường xuyên làm 
điều này” (10, 11). Tại Việt Nam, bộ công cụ Brief - 
COPE đã được dịch thuật, chuẩn hóa và đánh giá tính 

phòng cần thu thập số liệu tại mỗi nhóm, được tổng tin cậy phiên bản Tiếng Việt với độ tin cậy cao, hệ số 
số 12 khoa/phòng (nhóm 1: 6 khoa/phòng, nhóm 2: 2 Cronbach’s alpha là 0,87, được thực hiện bởi tác giả 
khoa/phòng, nhóm 3: 4 khoa/phòng), với tổng số 567 Shoko Matsumoto và các cộng sự (12). 

Nghiên cứu định tính: 

Các chủ đề định tính về chiến lược ứng phó với căng 
thẳng nghề nghiệp

Nhận định các biện pháp tự ứng phó của ĐD, HS: Né 
tránh - Tập trung vào vấn đề - Tập trung vào cảm xúc.

Nhận định các biện pháp của BV hỗ trợ ĐD, HS ứng 
phó với căng thẳng nghề nghiệp: biện pháp về đào tạo 
tập huấn; biện pháp hỗ trợ về tinh thần/không gian làm 
việc; hỗ trợ về kinh tế, công tác xã hội; hỗ trợ về sắp 
xếp công việc.

Phương pháp thu thập số liệu

                    Các biến số thông tin chung: tuổi, giới (nam/nữ), học Nghiên cứu định lượng: dữ liệu định lượng được thu
thập vào tháng 5/2024, thông qua bảng hỏi phát vấn 

(độc thân/có vợ chồng/ly hôn/góa), số con, số con <5 online (Google form, mã QR), bằng cách chọn ngẫu 
nhiên điều dưỡng, hộ sinh tại các buổi giao ban của 
các khoa. Người tham gia được cung cấp thông tin 
nghiên cứu, và kí giấy đồng ý tham gia nghiên cứu 
trước khi trả lời. Dữ liệu lưu trên Excel, đảm bảo tính 
bảo mật.

và kí giấy đồng ý tham gia. Mỗi phỏng vấn kéo dài 
khoảng 30 phút, có ghi âm và ghi chép nội dung chính.

Xử lý và phân tích số liệu

Nghiên cứu định tính: các PVS và TLN thực hiện 
từ 6-7/2024. Đối tượng được giải thích về nghiên cứu 

Tiêu chí đánh giá:

Về đánh giá mức độ căng thẳng nghề nghiệp: Tổng 
điểm các ý trong đánh giá căng thẳng được tính điểm 
trung bình, sau đó được phân loại thành 4 mức: Không 
căng thẳng: ĐTB = 1, Thấp: 1 < ĐTB < 2, Trung bình: 
2 ≤ ĐTB < 3; Cao: 3 ≤ ĐTB ≤ 4  (7).

Về biện pháp ứng phó: Điểm trung bình và độ lệch 
chuẩn của các kiểu ứng phó được tính toán để trình 
bày kết quả các biện pháp ứng phó (11). Điểm trung 
bình càng cao, kiểu ứng phó đó càng được sử dụng 
nhiều.  

Phân tích số liệu: 
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STT Nội dung

Mức độ căng thẳng nghề nghiệp

Không 
căng 
thẳng
n (%)

Thấp
n (%)

Trung 
bình

n (%)

Cao
n (%)

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

Mức độ 
căng 
thẳng

1. Đối mặt với cái chết hoặc 
chuyển biến nặng của NB 40(12,5) 154(48,0) 106(33,0) 21(6,5) 2,54 0,34 Trung 

bình

2. Các vấn đề liên quan tới BS 62(19,3) 169(52,7) 82(25,6) 8(2,5) 1,96 0,36 Thấp

3. Chưa có sự chuẩn bị về mặt 
cảm xúc khi chăm sóc NB 88(27,4) 103(32,1) 120(37,8) 10(3,1) 1,63 0,56 Thấp

4. Các vấn đề liên quan đến đồng 
nghiệp 119(37,1) 138(43,0) 60(18,7) 4(1,3) 2,45 0,26 Trung 

bình

5. Các vấn đề liên quan đến cấp 
trên 128(39,9) 134(41,7) 53(16,5) 6(1,9) 2,18 0,33 Trung 

bình

6. Khối lượng công việc 92(28,7) 147(45,8) 76(23,7) 6(1,9) 1,50 0,51 Thấp 

7. Không chắc chắn về hướng điều 
trị cho NB 61(19,0) 178(55,5) 75(23,4) 7(2,2) 1,65 0,47 Thấp

Bảng 1. Các mức độ căng thẳng nghề nghiệp của ĐD, HS theo các yếu tố (n=321)

lượng trong nghiên cứu. 

nghiên cứu.

      

 

           
         

            

KẾT QUẢ

Tổng số đã có 321 điều dưỡng, hộ sinh tham gia 

nghiên cứu. Phần lớn đối tượng nghiên cứu (94,1%
- 302 người) là nữ, 69,9% NVYT trong nhóm 30 - 40

Số liệu định lượng được thu thập bằng Google form, tuổi. 71,7% đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn 
lưu trữ trong excel, làm sạch và phân tích bằng phần cao đẳng/trung cấp, 24,0% có bằng đại học và 4,3% 
mềm SPSS. Thống kê mô tả với tần số, tỷ lệ %, trung có bằng thạc sĩ/tiến sĩ/CKI/CKII. NVYT có thâm niên 
bình, độ lệch chuẩn được sử dụng cho các biến định 10-20 năm chiếm chủ yếu với 170 người (53,96%), 

sau đó là 5-10 năm với 111 người (34,6%), cuối cùng 
là nhóm dưới 5 năm với 26 người (8,1%) và  >20 năm 

Các số liệu thu thập từ PVS, TLN được nghiên cứu với 14 người (4,4%).
viên ghi âm lại và ghi chép các ý chính trong buổi 
phỏng vấn. Sau đó ghi âm được mã hóa, gỡ băng và Về số buổi trực, phần lớn các đối tượng có 8 buổi trực/
phân tích theo chủ đề, lựa chọn trích dẫn phù hợp với tháng, chiếm 53,9%. Số người có 2 buổi trực/tháng 

là 112 người, chiếm 34,9%. Số ĐD, HS không phải 

                 
                    

trực là 36 người, chiếm tỷ lệ 11,2%. Trong 285 người 
có buổi trực, 54,4% phải chăm sóc trung bình trên 25
 người bệnh mỗi buổi trực,  21,4% chăm sóc cho 16 -
25 người bệnh, 19,6% chăm sóc cho 5 - 15 người 
bệnh.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thông qua
 Hội đồng Đạo đức số 278/2024/YTCC-HD3 ngày
 10/06/2024 của Trường Đại học Y tế công cộng. Số
 liệu đã được lấy sau khi được lãnh đạo Bệnh viện 

Thực trạng căng nghiệp nghề nghiệp của ĐD, HS
Phụ Sản Hà Nội chấp thuận.
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Về điểm mức độ căng thẳng nghề nghiệp, kết quả 
phân tích theo trung bình cho thấy mức độ căng thẳng 
nghề nghiệp của điều dưỡng chủ yếu ở mức trung bình 
(TB±ĐLC: 2,01±0,32). Phân tích theo tỷ lệ, có 7,8% 
ĐD, HS không căng thẳng; 70,7% có mức độ căng 
thẳng thấp;19,9% có mức độ căng thẳng trung bình 
và 1,6% có mức độ căng thẳng cao. Trong đó các vấn 
đề có tỷ lệ gây căng thẳng “cao” tập trung vào: việc 
đối mặt với cái chết hoặc chuyển biến nặng của người 

(6,5% cảm thấy căng thẳng cao), các vấn đề với người 
bệnh và gia đình người bệnh (5,3% cảm thấy căng 
thẳng cao).  

Một số biện pháp ứng phó với tình trạng căng 
thẳng nghề nghiệp 

Ứng phó cá nhân

Bảng 2. Điểm các chiến lược ứng phó của cá nhân với căng thẳng nghề nghiệp (n=321)

Nội dung Giá trị trung bình (Mean) Độ lệch chuẩn (SD)
Ứng phó tập trung vào vấn đề 1,25 1,11
Đang tập trung nỗ lực để giải 
quyết tình huống mà tôi gặp phải 1,33 1,11

Đang hành động để cố gắng làm 
cho tinh thần tốt hơn 1,45 1,21

Nhận được sự giúp đỡ và lời 
khuyên từ những người khác 1,45 1,13

Đã cố gắng nhìn nhận theo một 
khía cạnh khác, để làm cho nó có 
vẻ tích cực hơn

1,26 1,14

Cố gắng đưa là một chiến lược 
về những việc cần làm để giải 
quyết căng thẳng và kiệt sức

1,12 1,10

Đang tìm kiếm một mặt tích cực 
trong những gì đang xảy ra 1,18 1,07

Đang cố gắng nhận lời khuyên từ 
hoặc sự giúp đỡ từ người khác 1,13 1,04

Suy nghĩ rất nhiều về những 
bước cần thực hiện để giảm căng 
thẳng

1,11 1,06

Ứng phó tập trung vào cảm 
xúc 0,87 0,95

Đã nhận được sự hỗ trợ tinh thần 
từ người khác 1,38 1,10

STT Nội dung

Mức độ căng thẳng nghề nghiệp

Không 
căng 
thẳng
n (%)

Thấp
n (%)

Trung 
bình

n (%)

Cao
n (%)

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

Mức độ 
căng 
thẳng

8. NB và gia đình NB 50(15,6) 146(45,5) 108(33,6) 17(5,3) 2,18 0,40 Trung 
bình

Tổng	 25(7,8) 227(70,7) 64(19,9) 5(1,6) 2,01 0,32 Trung 
Bình
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Kết quả phân tích tại Bảng 2 cho thấy, điều dưỡng và 
hộ sinh trong nghiên cứu chủ yếu sử dụng chiến lược 
ứng phó với căng thẳng nghề nghiệp nhiều nhất là: 
ứng phó tập trung vào vấn đề, sau đó là ứng phó tập 
trung vào cảm xúc và thấp nhất là kiểu chiến lược ứng 
phó né tránh.

Các biện pháp ứng phó của bệnh viện nhằm giảm 
căng thẳng nghề nghiệp

Nhóm biện pháp về đào tạo tập huấn 

Đào tạo chuyên môn được tổ chức thường xuyên, giúp 
điều dưỡng nâng cao kỹ năng chuyên môn, đặc biệt 

Nội dung Giá trị trung bình (Mean) Độ lệch chuẩn (SD)
Nói nhiều điều để cho thoát khỏi 
cảm giác khó chịu 0,81 0,94

Đã và đang chỉ trích bản thân 
mình 0,51 0,73

Nhận được sự an ủi và thông 
cảm từ một người nào đó 1,35 1,09

Đã nói đùa về nó 0,62 0,84
Đã và đang chấp nhận thực tế là 
căng thẳng đã xảy ra 0,92 0,99

Đang bày tỏ/ thể hiện cảm xúc 
tiêu cực của mình 0,64 0,84

Đang tìm kiếm sự thoải mái 
thông qua niềm tin tôn giáo hoặc 
niềm tin tâm linh của mình

0,75 0,95

Học cách sống chung với căng 
thẳng 1,05 1,06

Tự trách mình về những điều đã 
xảy ra 0,74 0,84

Thiền hoặc đi lễ để giảm căng 
thẳng kiệt sức 0,69 0,89

Tạo niềm vui từ tình huống này 0,95 1,06
Ứng phó né tránh 0,61 0,83
Chuyển sang làm việc hoặc các 
hoạt động khác để giải tỏa tâm lý 0,94 1,00

Tự nói với chính mình “điều này 
không có thật” 0,63 0,88

Đã sử dụng rượu hoặc các chất 
gây nghiện khác để giúp bản 
thân cảm thấy tốt hơn

0,16 0,50

Đã từ bỏ việc đối phó với căng 
thẳng 0,67 0,91

Đã từ chối tin rằng nó đã xảy ra 0,58 0,85
Sử dụng rượu hoặc các loại chất 
gây nghiện khác để giúp bản 
thân vượt qua căng thẳng

0,17 0,51

Từ bỏ nỗ lực đối phó 0,40 0,68
Đã làm vài điều để ít suy nghĩ 
về căng thẳng hơn như đi xem 
phim, xem TV, đọc sách, ngủ 
hoặc mua sắm

1,33 1,12
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các bạn điều dưỡng/hộ sinh mới, nhằm hạn chế sai sót 
và giảm căng thẳng nghề nghiệp. Tuy nhiên bệnh viện 
chưa có các buổi tư vấn tâm lý, giảm thiểu căng thẳng 
nghề nghiệp do các chuyên gia tư vấn, đặc biệt là về 
kỹ năng xử lý, giảm căng thẳng nghề nghiệp khi xảy ra 
các sự cố y khoa, hoặc các sự cố trong giao tiếp ứng xử 
với NB và gia đình NB cũng như khi có các xung đột 
trong công việc, mối quan hệ với đồng nghiệp.

“Ở khoa chúng em vẫn có các buổi giao ban riêng 
hàng tuần của điều dưỡng hộ sinh để tập huấn chuyên 
môn, cũng có các buổi lớn trên hội trường về hồi sức 
sơ sinh, học trên mô hình và có chuyên gia hướng dẫn. 
Em thấy rất hiệu quả đặc biệt trong các ca mổ hoặc đẻ 
khó, được tập huấn thì mình sẽ biết cách xử trí sơ cứu 
các ca nặng mà không bị bối rối” (TLN 2)

“Chúng tôi có các buổi tập huấn cho các ĐD, HS mới 
vào và kiểm tra tay nghề các bạn mới, để hỗ trợ các 
bạn làm quen và nâng cao tay nghề” (PVS 4)

“Khi mà có sai sót chuyên môn hoặc có bệnh nhân có 
phản ánh về thái độ giao tiếp thì chúng em sẽ báo với 
lãnh đạo khoa để có biện pháp, chưa có chuyên gia để 
giải đáp các vấn đề này, nếu được có chuyên gia giải 
đáp thì chúng em cũng có mong muốn” (TLN 1)

Nhóm biện pháp hỗ trợ về tinh thần/ Không gian làm 
việc

Bệnh viện đã thiết kế lại cảnh quan bệnh viện với cây 
xanh hợp lý, tạo không gian thoáng mát, gần gũi thiên 
nhiên, giảm cảm giác nặng nề. Đồng thời trang trí theo 
dịp lễ và tổ chức kỷ niệm, tạo môi trường thân thiện 
thoải mái như một gia đình cho NVYT nói chung và 
điều dưỡng, hộ sinh nói riêng làm việc tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội.

“Bệnh viện cũng trang trí không gian mang phong 
cách của các dịp lễ tết, giáng sinh, ngày phụ nữ Việt 
Nam, trung thu, ngày Thầy thuốc.., và tổ chức các buổi 
mít tinh, lễ kỉ niệm để tạo không gian cởi mở thân thiện 
như một gia đình thứ hai cho nhân viên” (PVS3)

Bệnh viện cũng có nhiều hoạt động hỗ trợ tinh thần, 
gắn kết, tạo điều kiện cho nhân viên nghỉ ngơi. BV hỗ 
trợ các NVYT một phần kinh phí trong các dịp lễ Tết, 
nghỉ hè để tổ chức các cuộc đi lễ đầu năm, nghỉ mát 
hàng năm để tăng tình gắn kết, cũng như các hoạt động 

Hội thao, ngoại khóa, văn nghệ, thi tay nghề để tăng 
cường giao lưu, chia sẻ:

“Khoa em năm nào cũng tổ chức cho nhân viên đi 
nghỉ mát và có buổi tối Gala, giúp chúng em có nhiều 
thời gian nói chuyện cởi mở với nhau hơn…” (TLN 2)

“Năm thi kéo co là khoa em liên khoa với 1 khoa nhiều 
nam, tuy không đạt giải vào vòng chung kết nhưng ai 
cũng vui, cổ vũ hết mình cho các đội vào chung kết” 
(TLN 1)

“Các hoạt động chung giúp nhân viên có nhiều cơ hội 
giao lưu với nhau” (TLN 1)

Nhóm hỗ trợ về kinh tế, công tác xã hội

Về lương thưởng, BV luôn cố gắng đảm bảo chi trả 
phần thu nhập tăng thêm bên cạnh mức lương cố định 
giúp ổn định đời sống của nhân viên BV, giảm bớt 
áp lực và căng thẳng nghề nghiệp. Bên cạnh đó, bệnh 
viện cùng với các khoa phòng tổ chức thăm hỏi ốm 
đau, việc hiếu, hỗ trợ bằng kinh phí của BV cho các 
hoàn cảnh khó khăn. 

“BV có thu nhập tăng thêm bên cạnh lương cứng và 
khi hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ hàng tháng và được 
khoa bình chọn thì có thêm thưởng và biểu dương để 
khuyến khích tinh thần làm việc” (PVS 5)

“Quy chế chi tiêu nội bộ có các quy định thăm hỏi việc 
hiếu, biểu dương lao động hoàn thành xuất xắc nhiệm 
vụ, các định mức lương thưởng.” (PVS 6)

“Đại diện công đoàn BV và phòng công tác xã hội 
quan tâm đến các trường hợp khó khăn đang làm việc 
tại BV, có sự hỗ trợ kịp thời” (PVS 6)

Nhóm hỗ trợ về sắp xếp/ điều phối phân công công 
việc

Để giảm áp lực do khối lượng công việc, lãnh đạo BV 
luôn sát sao, quan tâm theo dõi để có các hỗ trợ điều 
phối kịp thời nhân lực khi có yêu cầu hỗ trợ, đảm bảo 
đủ nhân lực cho các khoa.

“Có lúc 3-4 bạn cùng nghỉ thai sản hoặc con nhỏ, 
hành chính thừa nhưng kíp trực thiếu, chúng tôi sẽ rà 
soát để điều phối nhân lực. Nếu không đủ nhân lực sẽ 
báo phòng TCCB và phòng ĐD sẽ hỗ trợ nhân lực có 
thời hạn” (PVS 7).
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BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy, mức độ căng thẳng nghề 
nghiệp của điều dưỡng chủ yếu ở mức thấp đến trung 
bình. Kết quả này cũng tương đồng với các kết quả 
nghiên cứu căng thẳng nghề nghiệp ở điều dưỡng tại 
bệnh viện Hùng Vương, bệnh viện Đại học Y, bệnh 
viện Thống Nhất và bệnh viện Lê Văn Thịnh (4, 8, 
13, 14). Về tỷ lệ, có 7,8% ĐD, HS không căng thẳng 
nghề nghiệp, 70,7% căng thẳng ở mức thấp, 19,9% 
căng thẳng trung bình và 1,6% căng thẳng ở mức độ 
cao. Kết quả này cũng tương tự với kết quả của một 
số nghiên cứu khác sử dụng cùng thang đo ENSS 
khi phần lớn các điều dưỡng đều bị căng thẳng nghề 
nghiệp, phổ biến ở mức thấp và trung bình, trong khi 
căng thẳng ở mức cao chiếm một tỷ lệ nhỏ (7, 13, 15-
17). Theo kết quả của tác giả Nguyễn Thị Hồng Minh 
năm 2021 tại bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh cho thấy > 50% điều dưỡng bị căng thẳng trong 
công việc, với mức độ trung bình chiếm 48,7% và rất 
căng thẳng chiếm 5,9% (7). Một nghiên cứu khác tại 
Bệnh viện Đa khoa Hùng Vương năm 2023, cũng cho 
thấy biểu hiện mức độ căng thẳng thấp chiếm tỷ lệ 
30,2%, 62,8% căng thẳng mức độ trung bình và 7,0% 
stress mức độ cao (16). Kết quả đánh giá tại Bệnh viện 
Bưu điện năm 2023 cũng tỷ lệ điều dưỡng có mức 
căng thẳng thấp chiếm 51,9%, mức trung bình chiếm 
47,5%, mức cao chiếm tỷ lệ 0,6% (15). Nghiên cứu 
của tác giả Cao Thị Thanh Hương, tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Hưng Yên năm 2024 cho thấy nhóm điều 
dưỡng có mức độ căng thẳng nghề nghiệp thấp chiếm 
73.3%, nhóm có căng thẳng trung bình chiếm 26,7%, 
và không có điều dưỡng có căng thẳng cao (17).  

Một số nhóm gây căng thẳng nghề nghiệp chính chúng 
tôi tìm được trong nghiên cứu này bao gồm 05 vấn 
đề chính: việc đối mặt với cái chết hoặc chuyển biến 
nặng của người, các vấn đề với người bệnh và gia đình 
người bệnh, các vấn đề liên quan đến cấp trên/đồng 
nghiệp, một số vấn đề với bác sĩ. Kết quả này tương 
đồng với kết quả của một số nghiên cứu khác khi họ 
đều chỉ ra đây là 5 nhóm yếu tố có thứ hạng cao nhất 
gây căng thẳng cho điều dưỡng (8, 13, 17). 

Việc lựa chọn và áp dụng các biện pháp ứng phó cá 
nhân, tùy thuộc vào các nhóm yếu tố gây ra căng thẳng 
nghề nghiệp tại từng bệnh viện - điều này khá khác 
nhau giữa các bệnh viện, và cũng phụ thuộc vào đặc 

điểm công việc của đối tượng, đặc điểm của các bệnh 
viện khác nhau (3). Tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, 
chiến lược ứng phó căng thẳng tập trung vào vấn đề 
được điều dưỡng và hộ sinh sử dụng nhiều nhất, sau đó 
đến các biện pháp tập trung vào cảm xúc, và cuối cùng 
là các biện pháp ứng phó kiểu né tránh. Kết quả này 
cũng phù hợp với các kết quả các nghiên cứu trước 
đây, khi biện pháp ứng phó tập trung vào vấn đề luôn 
là biện pháp được ưu tiên (14, 18) và biện pháp né 
tránh luôn là biện pháp ít được sử dụng nhất (3, 14, 
18). Tuy nhiên, một kết quả khác từ nghiên cứu khác 
tại bệnh viện Đại học Y dược TP. Hồ Chí Minh lại 
chỉ ra rằng chiến lược ứng phó tập trung vào cảm xúc 
được sử dụng nhiều hơn (3). Điều này có thể lý giải là 
do, tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội (nghiên cứu này) và 
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện Thủ Đức, 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh, nhóm yếu tố gây căng thẳng 
đối với điều dưỡng/hộ sinh khá cụ thể, rõ ràng: liên 
quan đến tình trạng bệnh nhân xấu đi, các vướng mắc 
với người nhà/người bệnh, do chưa có sự chuẩn bị về 
mặt cảm xúc khi chăm sóc người bệnh, mối quan hệ 
với bác sĩ/bị bác sĩ phê bình, và sự chưa chắc chắn về 
hướng điều trị cho người bệnh (8, 14, 18). Đây đều là 
các nội dung có thể giải quyết và cần được giải quyết 
bằng các kĩ năng chuyên môn hoặc giao tiếp/giải thích 
thỏa đáng, nên việc điều dưỡng/hộ sinh tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội và các bệnh viện đã đề cập tập trung 
hơn vào việc giải quyết vấn đề có thể giải thích được. 
Trong khi đó, yếu tố gây căng thẳng tại bệnh viện Đại 
học Y dược TP. Hồ Chí Minh chủ yếu lại do bị quá tải 
công việc, hoặc đơn vị thiếu hụt nhân sự, thời gian làm 
việc kéo dài, số lượng người bệnh tiếp xúc nhiều, vì 
vậy, các điều dưỡng ở đây sử dụng biện pháp ứng phó 
tập trung vào cảm xúc nhiều hơn (3). 

Các biện pháp hỗ trợ giảm căng thẳng nghề nghiệp 
tại nơi làm việc cũng ghi nhận là một trong các yếu tố 
quan trọng giúp giảm căng thằng ở nhân viên y tế nói 
chung và điều dưỡng, hộ sinh nói riêng. Các biện pháp 
hỗ trợ: nhóm biện pháp về đào tạo tập huấn chuyên 
môn cũng như các giải pháp ứng phó căng thẳng, 
nhóm biện pháp hỗ trợ về tinh thần/ không gian làm 
việc, nhóm hỗ trợ về kinh tế, công tác xã hội, nhóm hỗ 
trợ về sắp xếp/ điều phối phân công công việc, hình 
thành mạng lưới cộng sự (19-21). Tại BV Phụ Sản Hà 
Nội, ban lãnh đạo đã thực hiện các biện pháp đáng kể 
về tập huấn chuyên môn, hỗ trợ sức khỏe tinh thần và 
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tâm thần, căng thẳng và ứng phó với căng thẳng, tập 
huấn về cách thức giải quyết/giải thích các vấn đề với 
người bệnh, mối quan hệ với bác sĩ là cần được tăng 
cường (8, 14).

Bên cạnh hỗ trợ tinh thần, hỗ trợ kinh tế cũng đóng vai 
trò quan trọng trong việc giảm căng thẳng nghề nghiệp 
cho nhân viên và điều dưỡng nói chung duy trì động 
lực và sự hài lòng của nhân viên. Tại Bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội, việc được khen thưởng kịp thời đã mang 
lại hiệu quả tích cực trong việc giảm căng thẳng và cải 
thiện sự hài lòng, động lực làm việc của nhân viên. 
Kết quả này cũng tương đồng với kết quả các nghiên 
cứu khác khi việc chú trọng cải thiện thu nhập, chế độ 
đãi ngộ xứng đáng, quy chế lương thưởng minh bạch 
và hợp lý là yếu tố ảnh hưởng giúp giảm căng thẳng 
ở nhân viên y tế (8, 25, 26). Việc hỗ trợ sức khỏe tinh 
thần và kinh tế cho nhân viên không phải là hai vấn đề 
riêng biệt mà chúng thường có mối liên hệ mật thiết 
với nhau. Hỗ trợ tinh thần tạo ra một môi trường làm 
việc tích cực, trong khi hỗ trợ kinh tế đảm bảo rằng 
nhân viên cảm thấy công việc của họ được đánh giá 
đúng mức và công bằng (27).

Hạn chế của nghiên cứu: Đây là nghiên cứu cắt 
ngang nên việc giải thích cho có mối quan hệ nhân 

 

Lời cảm ơn:

cải thiện môi trường làm việc. Các biện pháp hỗ trợ quả giữa yếu tố nghề nghiệp và tình trạng căng thẳng 
tinh thần bao gồm động viên tinh thần và tổ chức các nghề nghiệp còn hạn chế. Trong quá trình thu thập 
hoạt động giải trí, đã được thực hiện để giúp nhân viên thông tin, đặc biệt là thu thập thông tin định tính dù đã 
giảm bớt căng thẳng và nâng cao tinh thần làm việc. cố gắng khắc phục hạn chế bằng cách tạo không gian 
Các nghiên cứu khác cũng chỉ ra rằng tăng cường hỗ thoải mái, yên tĩnh, kín đáo để đối tượng trao đổi thẳng 
trợ xã hội cho người lao động có thể giúp giảm tình thắn nhưng có thể vẫn có một số ít mang tâm lý ngại 
trạng kiệt sức trong công việc, một mạng lưới hỗ trợ va chạm, nên thông tin có thể chưa được chia sẻ hết 
xã hội vững chắc có thể làm giảm đáng kể cảm giác hoặc câu trả lời được giảm nhẹ có thể chưa phản ánh 
căng thẳng và kiệt sức của nhân viên (22). Sự quan hết được thực tế. 
tâm thăm hỏi của Ban lãnh đạo kịp thời là sự động viên 
lớn với tâm tư tình cảm của NVYT (23). Tuy nhiên, KẾT LUẬN: Tỷ lệ các điều dưỡng, hộ sinh trong 
kết quả nghiên cứu này chỉ ra rằng tại Bệnh viện Phụ nghiên cứu có căng thẳng nghề nghiệp ở mức thấp 
Sản Hà Nội, các chương trình đào tạo về quản lý căng (70,7%) và trung bình (19,9%). ĐD và HS của Bệnh 
thẳng vẫn chưa được triển khai đầy đủ. Một số nghiên viện Phụ Sản Hà Nội đã sử dụng các biện pháp ứng 
cứu khác tại Việt Nam chỉ ra rằng các bệnh viện hiện phó tập trung vào vấn đề và tập trung vào cảm xúc để 
tại mới chỉ chú trọng vào tập huấn nâng cao kiến thức quản lý căng thẳng. Cần có một chiến lược đồng bộ và 
chuyên môn, chưa có các buổi tập huấn, đào tạo về toàn diện ở cấp độ bệnh viện/cấp độ tổ chức, kết hợp 
các kỹ năng ứng xử và ứng phó với trầm cảm do các giữa đào tạo về quản lý căng thẳng, hỗ trợ tinh thần và 
chuyên gia giảng dạy (23, 24). Kết quả nghiên cứu từ hỗ trợ kinh tế, căn cứ trên các nguyên nhân gây căng 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Lê Văn thẳng tại bệnh viện, để đảm bảo sức khỏe tổng thể và 
Thịnh cũng cho thấy, nội dung tập huấn về sức khỏe sự hài lòng của nhân viên.

 Nhóm tác giả xin cảm ơn Đảng ủy, Ban 
Giám đốc, Trưởng khoa và tập thể cán bộ Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội đã tận tình giúp đỡ cùng tham gia 
thu thập số liệu, tạo mọi điều kiện tốt nhất để tôi hoàn 
thành nghiên cứu.

Xung đột về lợi ích liên quan đến nghiên cứu: Nhóm 
tác giả không có xung đột về lợi ích liên quan đến 
nghiên cứu. 
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The current situation of stress among nurses and midwives working at 
Hanoi Maternity Hospital and some strategies for coping in 2024

Tran Thi Duc Hanh1*, Le Thi Kim Anh1, Tran Hoa Phương2

1Hanoi University of Public Health
2Hanoi Obstetrics & Gynecology Hospital

ABSTRACT

Objectives: To describe the level of occupational stress among nurses and midwives working at Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital and to analyze their coping strategies in 2024. Methods: A mixed-methods study 
was conducted. The quantitative component surveyed 321 nurses and midwives from 12 departments using 
the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS) to assess occupational stress and the Brief-COPE questionnaire to 
evaluate coping strategies. Participants were selected using a two-stage cluster sampling method. The qualitative 
component included in-depth interviews with eight healthcare staff members (hospital leaders, the Head of the 
Nursing Department, and six head nurses) and a focus group discussion with ten nurses and midwives. Results: 
Most nurses and midwives reported low (70.7%) or moderate (19.9%) levels of occupational stress. Problem-
focused coping was the most used strategy for managing stress. Hospital-level support measures, including 
professional training, an improved work environment, participation in social activities, adequate salary and 
incentives, recognition of achievements, transparent financial policies, and appropriate workload allocation, 
were identified as important factors in reducing occupational stress. Conclusions: Most nurses and midwives 
experienced low to moderate occupational stress. Comprehensive hospital-level interventions, combining stress 
management training with psychological and financial support tailored to stress-related factors, are needed to 
promote staff well-being and job satisfaction.
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