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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Căng thẳng công việc có thể được định nghĩa là các phản ứng có hại về thể chất và cảm 

xúc xảy ra khi các yêu cầu của công việc không phù hợp với khả năng, nguồn lực hoặc 

nhu cầu của người lao động. Nhiều nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng 50-60% trường hợp 

nghỉ làm việc liên quan đến căng thẳng công việc [1] . Căng thẳng công việc xuất hiện ở 

mọi lứa tuổi, mọi ngành nghề, trong đó có nhân viên y tế. Đã có các nghiên cứu chỉ ra 

rằng: trong các nhóm nhân viên y tế như bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên… thì nhóm 

điều dưỡng viên có tỷ lệ mắc căng thẳng công việc cao nhất [2] , [3] . Vì vậy, căng thẳng 

công việc ở điều dưỡng cần được quan tâm. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu cũng cho thấy: tỷ lệ căng thẳng công việc của điều dưỡng 

nằm trong khoảng từ 6,4% - 48,6% [1], [4]. Tuy nhiên cho đến nay vẫn chưa có nghiên 

cứu nào về căng thẳng nghề nghiệp trong đội ngũ nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa tỉnh 

Hòa. Vì vây, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này, sử dụng bộ câu hỏi JCQ (Job content 

questionnaire), nhằm mục tiêu xác định tỷ lệ căng thẳng công việc và một số yếu tố liên 

quan đến căng thẳng công việc ở điều dưỡng lâm sàng BVĐK tỉnh Hòa Bình năm 2020. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được tiến hành trên 

261 điều dưỡng viên làm việc ít nhất từ 6 tháng trở lên tại các khoa lâm sàng, và đồng ý 

tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 11 năm 2019 đến tháng 9 năm 

2020, thời gian thu thập số liệu từ tháng 2 đến tháng 4 năm 2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp định lượng 



2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu: chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên toàn bộ 318 điều dưỡng 

lâm sàng của bệnh viện, tại thời điểm nghiên cứu có một số điều dưỡng vắng mặt với lý 

do: đi học, nghỉ thai sản, đi công tác và một số người từ chối tham gia. Nghiên cứu đã 

phỏng vấn được 261 điều dưỡng của bệnh viện (tỷ lệ đáp ứng là 82%). 

2.2.3. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu: 

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi JCQ (Job content questionnaire), đây là  bộ công cụ đánh 

giá căng thẳng nghề nghiệp được phát triển từ những năm 1980 bởi Giáo sư Robert 

Karasek. JCQ đã được sử dụng trong các nghiên cứu dịch tễ  học về căng thẳng công việc 

trong các ngành nghề khác nhau. 

Tại Việt Nam, đã có nghiên cứu xác nhận độ tin cậy và giá trị  của bản câu hỏi nội dung 

công việc JCQ giữa các y tá bệnh viện, với các giá trị Cronbach(α) cho các thang đo khác 

nhau trong khoảng từ 0,45 đến 0,87 [5] .  

2.3. Xử lý số liệu: số liệu được nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1 và 

được xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0 . Thống kê mô tả được sử dụng xác định tỷ lệ 

căng thẳng công việc trong đối tượng nghiên cứu. Mô hình hồi qui logistic được sử dụng 

để xác định yếu tố liên quan tới căng thẳng công việc (có/không). 

2.4. Đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được hội đồng đạo đức của trường Đại học y tế công cộng thông qua 

và được sự đồng ý của ban lãnh đạo bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. Nghiên cứu chỉ 

tiến hành trên các đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu và các thông tin này được giữ bí 

mật. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Kết quả nghiên cứu 

Nghiên cứu đã phỏng vấn 261 trong tổng số 318 điều dưỡng lâm sàng của Bệnh viện đa 

khoa tỉnh Hòa Bình. Trong đó, phụ nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (80,46% so với 

19,54%), đa số đối tượng nghiên cứu trên 30 tuổi (78,16%), và có thâm niên làm việc 

trên 5 năm (80,84%), hơn một nửa số người được hỏi có trình độ trung cấp và cao đẳng 

(67,05%) 

Bảng 1: Tình trạng căng thẳng công việc của đối tượng nghiên cứu 



 

Yêu cầu công 

việc 

Quyền quyết định 

Thấp Cao 

Thấp 
Công việc thụ động Công việc thoải mái 

n = 55 21,07% n = 71 27,2 % 

Cao 
Công việc căng thẳng cao Công việc chủ động 

n = 34 13,02     % n = 101 38,71 % 

 

Theo mô hình của Karasek, nhóm điều dưỡng được làm công việc chủ động chiếm tỷ lệ 

cao nhất: 38,71%, tiếp theo là nhóm điều dưỡng được làm công việc thoải mái: 27,2%, 

nhóm điều dưỡng làm công việc thụ động chiếm 21,07%, nhóm điều dưỡng cảm thấy 

công việc căng thẳng cao (yêu cầu công việc cao và quyền quyết định thấp) chiếm tỷ lệ 

thấp nhất là: 13.02% 

 

Bảng 2: Mối liên quan giữa tỷ lệ căng thẳng công việc và một số yếu tố 

Đặc điểm OR (95% KTC) p 

Nhóm tuổi 
≥30 3,25 (0,97 – 10,8) 

0,06 
< 30 1   

Giới tính 
Nữ 1,23 (0,37 – 4,15) 0,74 

Nam 1   

Thu nhập 

Dưới 5 triệu 2,56 (1,03 – 6,25) 

0,04 
Trên 5 triệu 1   

Mối quan hệ với gia đình 
Không tốt 1,47 (0,1 – 20,8)  

0,78 
Tốt 1 

 

Bộ phận làm việc Khối Nội 6,7 (1,22 – 36,6) 
  

0,03 



Khối Nhi 1,96 (0,28 – 13,5) 0,49 

Chuyên khoa khác 3,1 (0,61 – 15,7) 0,17 

Khối Ngoại 1 
  

Số đêm trực trong tuần 

Từ 2 đêm trở lên 2,83 (0,57 – 14,1) 

0,20 
Dưới 1 đêm 1   

Làm việc trong môi trường 

có nguy cơ lây nhiễm bệnh 

Thường xuyên 1,43 (0,57 - 3,59)  

0,44 
Thỉnh thoảng 1 

 

Nghĩ rằng mình có cơ hội 

thăng tiến 

Không 1,45 (0,35 – 3,98)  
0,78 

Có 1 
 

Khối lượng công việc vượt 

quá khả năng 

Thường xuyên 1,18 (0,41 – 5,12)  
0,57 

Thỉnh thoảng 1 
 

Được phân công công việc 

rõ ràng 

Không 0,79 (0,30 – 2,09) 
0,64 

Có 1 
 

Tham gia công tác quản lý 
Không 3,38 (0,37 – 30,3) 

0,28 
Có 1  

Phải chăm sóc trẻ dưới 5 

tuổi 

Có 2,27 (0,84 – 6,09) 
0,11 

Không 1 
 

Điểm hỗ trợ từ đồng nghiệp 0,71 (0,42 – 1,22) 0,22 

Điểm hỗ trợ từ cấp trên 0,73 (0,52 - 1,03) 0,07 

 

Kết quả trong bảng 2 cho thấy mối liên quan giữa tỷ lệ căng thẳng công việc và 

một số yếu tố. Theo đó, nhóm có thu nhập từ 5 triệu trở xuống thì nguy cơ dẫn tới căng 

thẳng công việc cao hơn 2,56 lần (95%CI: 1,03- 6,25) so với nhóm có thu nhập trên 5 

triệu. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). Bên cạnh đó, điều dưỡng khối 

Nội, khối Nhi và các chuyên khoa khác thì có nguy cơ căng thẳng công việc cao hơn lần 

lượt 6,7 lần, 1,96 lần và 3,1 lần so với điều dưỡng khối Ngoại. Tuy nhiên chỉ có sự khác 

biệt ở điều dưỡng khối Nội là có ý nghĩa thống kê (p = 0,03).  

3.2. Bàn luận 



Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 261 trong tổng số 318 điều dưỡng lâm 

sàng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, sử dụng bộ câu hỏi JCQ nhằm xác định tỷ lệ 

căng thẳng công việc trong nhóm điều dưỡng lâm sàng và một số yếu tố liên quan. Theo 

đó, tại bênh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình có tỷ lệ điều dưỡng lâm sàng mắc căng thẳng 

công việc là 13,02%, tỷ lệ này cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Phạm Minh Khuê 

năm 2011(6,39%) [6], và nghiên cứu của Lê Thị Huệ  năm 2018 (6,4%) [4], thấp hơn so 

với kết quả nghiên cứu của Li-Ping Chou tại Đài Loan năm 2014 (27,9%) [7], nghiên cứu 

của Hue L tại Trung Quốc năm 2016(21,95%) [8]. Sự khác biệt này có thể là do đối tượng 

nghiên cứu khác nhau, chúng tôi chỉ tiến hành nghiên cứu trên điều dưỡng lâm sàng, 

không bao gồm cả bác sỹ, dược sỹ, kỹ thuật viên và các nhân viên khác trong bệnh viện. 

Một lý do nữa đó là Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình là bệnh viện đa khoa, bao gồm 

nhiều chuyên khoa sâu nên công việc của điều dưỡng sẽ có phần phức tạp và vất vả hơn 

các bệnh viện chuyên khoa da liễu như bệnh viện Quy Hòa trong nghiên cứu của tác giả 

Lê Thị Huệ. Kết quả này lại thấp hơn so với nghiên cứu của Đặng Kim Oanh (35,1%) [9], 

Bạch Nguyên Ngọc tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Gia Lai ( 25,2 %) [10]. Điều này có thể là 

do có sự khác nhau về bộ công cụ được sử dung. Bộ câu hỏi JCQ gồm 22 câu, đánh giá cả 

3 phương diện của công việc là yêu cầu công việc, quyền tự chủ trong công việc và sự 

ủng hộ về mặt xã hội tại nơi làm việc, khai thác sâu vào đặc tính và tính chất công việc, từ 

đó đưa ra kết luận chặt chẽ về tình trạng căng thẳng công việc, do đó sự khác biệt này 

được chúng tôi mong đợi trước.  

 Kết quả phân tích đơn biến cho thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu trên 30 

tuổi có nguy cơ mắc căng thẳng công việc cao hơn 3,34 lần so với nhóm dưới 30 tuổi, 

tuy nhiên khi đưa vào mô hình phân tích đa biến thì mối quan hệ này không còn ý 

nghĩa thống kê nữa. Kết quả này của chúng tôi tương đồng với kết quả trong nghiên 

cứu của tác giả Lê Thành Tài thực hiện tại 3 bệnh viện của Thành phố Cần Thơ năm 

2008 và nghiên cứu của tác giả Trịnh Xuân Quang tại Bệnh viện đa khoa trung tâm 

Tiền Giang năm 2018: những người làm việc nhiều năm trong nghề dễ bị căng thẳng 

hơn những người mới vào nghề [11,12].  



 Đối tượng nghiên cứu là nữ giới có nguy cơ bị căng thẳng công việc cao gấp 

1,47 lần so với nam giới. Kết quả này cũng tương đồng với các kết quả của Trịnh 

Xuân Quang tại bệnh viện đa khoa trung tâm Tiền Giang[12], nghiên cứu Li-Ping 

Chou và cộng sự tại Đài Loan [7]. Điều này có thể được lý giải như sau: phụ nữ ngoài 

trách nhiệm với công việc ở cơ quan, họ còn có trách nhiệm nặng nề hơn trong việc 

quán xuyến công việc chăm sóc nhà cửa, nội trợ, con cái, sức khỏe của phụ nữ cũng 

thường kém hơn nam giới nên phụ nữ dễ bị căng thẳng hơn. 

Những điều dưỡng có thu nhập dưới 5 triệu đồng thì có xu hướng gặp căng 

thẳng trong công việc cao gấp 2,56 lần (95% KTC: 1,03 – 6,25) những điều dưỡng có 

thu nhập từ 5 triệu đồng trở lên và mối liên quan này có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). 

Kết quả này trương đồng với kết quả trong nghiên cứu của tác giả Trịnh Xuân Quang, 

những người có thu nhập dưới 5 triệu đồng thì nguy cơ căng thẳng trong công việc 

cao hơn 1,02 lần so với nhóm thu nhập trên 5 triệu đồng, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê [12]. Điều này có vẻ dễ hiểu và phù hợp với thực tế, đối 

với bất kỳ ngành nghề nào, những người mang trọng trách là nguồn thu nhập chính 

của cả gia đình sẽ luôn cảm thấy bản thân có trách nhiệm to lớn, chính cảm giác này 

đã tạo nên 1 gánh nặng vô hình, cộng với những vất vả do đặc thù nghề nghiệp của 

điều dưỡng, sẽ làm cho đối tượng này có cảm giác căng thẳng cao hơn. Điều này cũng 

được chứng minh qua nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuyên năm 2015: những người 

đóng vai trò là nguồn thu nhập chính của gia đình có nguy cơ bị căng thẳng cao gấp 2 

lần so với những người không mang vai trò này [13]. 

Ngành y là một ngành đặc thù, do tính chất công việc nên việc trực đêm là 

nhiệm nhiệm vụ mà hầu hết các điều dưỡng phải trải qua. Trực đêm thường mang lại 

nhiều sự mệt mỏi và căng thẳng, vì điều dưỡng phải làm việc trái với đồng hồ sinh 

học, áp lực công việc trong ca trực lại rất cao do nhân lực ít mà vẫn phải đảm bảo các 

hoạt động chăm sóc bệnh nhân thường quy và cả bệnh nhân cấp cứu. Do vậy những 

người trực đêm thường xuyên sẽ cảm thấy mệt mỏi và căng thẳng hơn. Kết quả nghiên 

cứu cũng cho thấy, những người trực từ 2 đêm trở lên trong 1 tuần có nguy cơ bị căng 



thẳng công việc cao gấp 2,83 lần so với những người trực ít hơn 2 đêm 1 tuần. Kết 

quả này cũng tương đồng với nhiều nghiên cứu khác, như nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Văn Tuyên tại BVĐK tỉnh Bình Định: những người có số buổi trực trung 

bình >2 buổi/tuần có nguy cơ bị căng thẳng công việc cao gấp 1,9 lần so với những 

người có số buổi trực trung bình ≤ 2 buổi/tuần [13]. Môt nghiên cứu tại BVĐK trung 

tâm Tiền Giang cũng cho thấy những người trực >5 ngày/1 tháng bị căng thẳng cao 

gấp 2,85 lần những người trực ≤ 5 ngày/1 tháng[12].  

Kết quả nghiên cứu này đã chỉ ra rằng, những đối tượng nghiên cứu nghĩ rằng 

mình không có cơ hội thăng tiến trong công việc thì có xu hướng căng thẳng trong 

công việc cao gấp 1,45 lần so với nhóm còn lại, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 

nghĩa thống kê. Kết quả này cũng được trình bày trong nghiên cứu của tác giả Trịnh 

Xuân Quang khi tiến hành nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa trung tâm Tiền Giang 

[12] hay nghiên cứu của tác giả Nguyễn Trọng Tần tại Bệnh viện tâm thần Tiền 

Giang[14]. Điều này là có thể được giải thích là do thăng tiến trong công việc là nhu 

cầu chính đáng của bất cứ người lao động nào và có thể là động lực để họ phấn đấu. 

Nếu như người lao động cảm thấy họ không có hoặc ít cơ hội thăng tiến thì sẽ trở nên 

áp lực hơn và do đó giảm hiệu suất công việc.  

Sự hỗ trợ từ cấp trên và đồng nghiệp cũng là các yếu tố quan trọng giúp điều 

dưỡng có thể giảm được căng thẳng trong quá trình làm việc. Kết quả từ phân tích mô 

hình hồi quy logistic đa biến đã chỉ ra rằng, với mỗi điểm hỗ trợ từ cấp trên và đồng 

nghiệp tăng thêm, nguy cơ đối tượng nghiên cứu gặp căng thẳng trong công việc giảm 

0,73 và 0,71 lần, tuy nhiên mối quan hệ này không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 

cho thấy vai trò của việc nhận được sự hỗ trợ từ đồng nghiệp và cấp trên trong công 

việc để giảm áp lực công việc. Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Thu Thủy và cộng sự 

cũng chỉ ra rằng những điều dưỡng có mối quan hệ không tốt với đồng nghiệp thì xu 

hướng bị căng thẳng trong công việc cao gấp 2,9 lần so với những người có mối quan 

hệ tốt với đồng nghiệp[15]. Tác giả Ngô Thị Kiều My trong nghiên cứu của mình tại 



bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng cũng đã chỉ ra rằng mối quan hệ không tốt giữa 

điều dưỡng và cấp trên, đặc biệt là bác sỹ có nguy cơ làm gia tăng 2,69 lần căng thẳng 

trong công việc[16].  

IV. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 261 điều dưỡng lâm sàng của Bệnh viện đa khoa 

tỉnh Hòa Bình năm 2020, sử dụng bộ câu hỏi JCQ cho thấy: tỷ lệ điều dưỡng mắc căng 

thẳng công việc là 13,02%. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ căng thẳng công việc của điều 

dưỡng lâm sàng - Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình bao gồm: 

Những điều dưỡng có thu nhập dưới 5 triệu đồng một tháng thì có xu hướng gặp căng 

thẳng trong công việc cao gấp 2,56 lần (95% KTC: 1,03 – 6,25) so với những điều 

dưỡng có thu nhập trên 5 triệu đồng ( p = 0,04) 

Điều dưỡng khối Nội có nguy cơ căng thẳng công việc cao hơn 6,7 lần (95%KTC: 

1,22 – 36,6) so với điều dưỡng khối Ngoại và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê (p 

= 0,03). 
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