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Các nghiên cứu trước đây cho thấy có đến trên 45% nhân viên y tế có biểu hiện căng thẳng, nhưng các 

tác động của căng thẳng nghề nghiệp ở nhân viên y tế đến văn hoá an toàn người bệnh còn chưa được 

hiểu rõ. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định mối liên quan giữa căng thẳng nghề nghiệp và văn hoá an 

toàn người bệnh tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch năm 2022. Nghiên cứu cắt ngang trên 390 nhân viên y 

tế tham gia nghiên cứu, thu thập dữ liệu trong tháng 11 năm 2022, với bộ công cụ HSOPSC phiên bản 2.0 

được Việt hoá (với Cronbach’s Alpha có giá trị từ 0,68 đến 0,93) và DASS-21-S. Kết quả cho thấy, có 15% 

nhân viên y tế căng thẳng từ mức độ nhẹ đến nghiêm trọng; điểm văn hoá an toàn người bệnh là 3,13 và 

độ lệch chuẩn là 0,36 (thang Likert 5 điểm). Căng thẳng nghề nghiệp cao hơn làm giảm văn hóa an toàn 

người bệnh chung. Cụ thể căng thẳng nghề nghiệp ảnh hưởng tiêu cực đến ba lĩnh vực an toàn người 

bệnh: làm việc nhóm, truyền thông về lỗi, quản lý bệnh viện hỗ trợ an toàn người bệnh. Nghiên cứu này cho 

thấy, giảm căng thẳng cho nhân viên y tế có thể là một biện pháp để cải thiện văn hoá an toàn người bệnh.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), tác hại 

của việc chăm sóc không an toàn cho người 
bệnh là “một thách thức sức khỏe cộng đồng 
lớn ở cấp độ toàn cầu, đang gia tăng” và “một 
trong những nguyên nhân gây tử vong và tàn 
tật hàng đầu trên toàn thế giới”.1 Trong những 
năm gần đây, khái niệm và các giải pháp “an 
toàn người bệnh” đã dần được quan tâm nhiều 
hơn trong các cơ sở y tế, đặc biệt là tại Việt 
Nam. An toàn người bệnh đề cập đến việc ngăn 
ngừa sai sót và biến cố bất lợi trong quá trình 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các biện 
pháp ngăn ngừa sai sót trong dùng thuốc (bao 

gồm cả việc sử dụng quá mức hoặc sử dụng 
không đầy đủ theo chỉ định của bác sĩ), kiểm 
soát nhiễm khuẩn trong bệnh viện, phòng ngừa 
các sai sót khác trong quá trình chẩn đoán hoặc 
điều trị, cải thiện giao tiếp giữa nhân viên y tế, 
giữa người bệnh và nhân viên y tế.2 

Mặc dù có nhiều định nghĩa về “văn hoá an 
toàn người bệnh”, nhưng nhìn chung văn hoá 
an toàn người bệnh đề cập đến thái độ, niềm 
tin, nhận thức và giá trị về tầm quan trọng của 
an toàn người bệnh và cam kết của các tổ chức 
chăm sóc sức khoẻ đối với việc cải thiện an toàn 
người bệnh.1,3 văn hoá an toàn người bệnh bao 
gồm các thực hành an toàn, quy trình, chính 
sách và hành vi của nhân viên y tế, cũng như 
cam kết của ban quản lý đối với sự an toàn của 
người bệnh. văn hoá an toàn người bệnh giúp 
giảm sai sót y tế, giảm tỷ lệ biến cố bất lợi và 
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cải thiện kết quả điều trị cho người bệnh (giảm 
tỷ lệ mắc bệnh, giảm sự cố y khoa, giảm chi phí 
chăm sóc sức khỏe và cải thiện sự hài lòng của 
người bệnh), nâng cao sự hài lòng của nhân 
viên y tế.3-5

Một số nghiên cứu gần đây cho thấy, có 
trên 45% nhân viên y tế có tình trạng căng 
thẳng, 25,8% có triệu chứng của rối loạn lo âu 
và 24,3% có triệu chứng trầm cảm.6-8 Một số 
nghiên cứu cho thấy căng thẳng nghề nghiệp 
của nhân viên y tế làm suy giảm văn hoá an 
toàn người bệnh tại các cơ sở y tế.8,9 Dù vậy, 
cho đến hiện nay, theo những hiểu biết tốt nhất 
của nhóm tác giả, vẫn còn ít các nghiên cứu tại 
Việt Nam xem xét mối liên quan giữa giữa căng 
thẳng nghề nghiệp và văn hoá an toàn người 
bệnh trong bệnh viện. 

Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch là bệnh viện 
chuyên khoa hô hấp hơn 900 giường bệnh và 
trên 900 nhân viên y tế. Bệnh viện Phạm Ngọc 
Thạch đã tiến hành nghiên cứu liên quan đến 
văn hoá an toàn người bệnh nhưng chưa tìm 
hiểu mối liên quan giữa căng thẳng và văn hoá 
an toàn người bệnh. Nghiên cứu mối liên quan 
giữa căng thẳng nghề nghiệp và văn hoá an 
toàn người bệnh sẽ giúp nhà quản lý phát triển 
các chương trình can thiệp nhằm vào giảm 
căng thẳng và cải thiện văn hoá an toàn người 
bệnh đồng thời. Qua đó mang đến kết quả tích 
cực cho cả nhân viên y tế và người bệnh. 

Chính vì thế, mục tiêu của nghiên cứu nhằm: 

1. Xác định tỷ lệ căng thẳng nghề nghiệp 
của nhân viên y tế tại Bệnh viện Phạm Ngọc 
Thạch, năm 2022.

2. Xác định điểm trung bình văn hoá an toàn 
người bệnh tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, 
năm 2022.

3. Xác định mối liên quan giữa căng thẳng 
nghề nghiệp đến văn hoá an toàn người bệnh 
tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, năm 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là nhân viên y tế công 
tác tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, Thành 
phố Hồ Chí Minh (TP.HCM) tháng 11 năm 
2022. Tiêu chí chọn lựa đối tượng nghiên cứu: 
là nhân viên làm việc tại các khoa lâm sàng, 
cận lâm sàng, khoa khám bệnh của Bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch vào thời điểm khảo sát. Tiêu 
chí loại trừ là người hiện đang nghỉ thai sản, 
nghỉ ốm dài hạn, đi học tập hoặc công tác dài 
hạn; người không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp
Thời gian nghiên cứu

Từ 01/09/2022 đến 31/3/2023.

Thời gian thu thập số liệu: từ 22/11/2022 
cho đến 30/11/2022.

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu, cách chọn mẫu:

n ≥
Z2

1-α/2 x (1 - p) x p

d2

Nghiên cứu sử dụng công thức tính cỡ mẫu 
để ước tính một tỷ lệ, tham khảo từ nghiên cứu 
của Asefzadeh và cộng sự, là 51,52%.8 Với xác 
suất sai lầm loại I, alpha là 0,05 và sai số ước 
tính (d) là 0,05. Sau tính toán, cỡ mẫu cần thiết 
tối thiểu là 384 đối tượng, thực tế nghiên cứu 
khảo sát được 390 đối tượng nghiên cứu theo 
phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống 
đạt đủ các tiêu chí chọn mẫu.

Công cụ thu thập dữ liệu

Công cụ thu thập dữ liệu là bảng câu hỏi 
trực tuyến, tự điền với ba thành phần: đặc điểm 
dân số học của đối tượng nghiên cứu gồm 7 
câu hỏi; bảng câu hỏi khảo sát về tình trạng 
căng thẳng (DASS21-S) gồm 7 câu hỏi; bảng 
câu hỏi khảo sát văn hóa an toàn người bệnh 
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(HSOPSC) phiên bản 2.0 gồm 32 câu hỏi. Tổng 
cộng bảng câu hỏi gồm 46 câu hỏi.

Thang đo DASS-21 gồm 21 câu hỏi gồm ba 
thang đo thành phần: trầm cảm (DASS21-D) , 
Lo âu (DASS21-A) và Căng thẳng (DASS21-S) 
là một thang đo rất phổ biến trong các nghiên 
cứu về căng thẳng, lo âu và trầm cảm với 
độ tin cậy cao Cronbach Alpha từ 0.761 đến 
0.906.10,11 Nghiên cứu này chỉ sử dụng thang 
đo DASS21-S phiên bản tiếng Việt, gồm 7 câu 
để đo lường yếu tố căng thẳng của nhân viên 
y tế. Mỗi câu hỏi bao gồm bốn lựa chọn trả lời 
ngắn, nhằm phản ánh mức độ nghiêm trọng và 
được cho điểm từ 0 (hoàn toàn không áp dụng 
cho tôi) đến 3 (Rất phù hợp cho tôi hoặc hầu 
hết thời gian). 

Bộ câu hỏi khảo sát an toàn người bệnh dành 
cho bệnh viện phiên bản 2.0 (Hospital Survey 
on Patient Safety Culture - HSOPS 2.0) được 
Cơ quan nghiên cứu sức khỏe và chất lượng 
Hoa Kỳ (AHRQ) xuất bản năm 2019.12 Bộ công 
cụ HSOPS 2.0 gồm 10 lĩnh vực an toàn, với 
32 câu hỏi, mỗi câu hỏi được đo lường bằng 
thang đo Likert 5 mức độ gồm: 1 là Rất không 
đồng ý, 2 là không đồng ý, 3 là bình thường, 4 
là đồng ý và 5 là rất đồng ý. Giá trị Cronbach’s 
Alpha của thang đo HSOPS 2.0 được công bố 
đạt giá trị từ 0,68 đến 0,93.13 Mười lĩnh vực an 
toàn người bệnh trong HSOPS 2.0 gồm có: 1. 
làm việc nhóm (3 câu); 2. nhân sự và nơi làm 
việc (4 câu); 3. tổ chức học tập và cải tiến liên 
tục (3 câu); 4. phản ứng với sai sót (4 câu); 5. 
giám sát, quản lý hoặc lãnh đạo lâm sàng hỗ 
trợ an toàn người bệnh (3 câu); 6. truyền thông 
về lỗi (3 câu); 7. truyền thông mở (4 câu); 8. 
báo cáo sự kiện an toàn người bệnh (2 câu); 
9. quản lý bệnh viện hỗ trợ an toàn người bệnh 
(3 câu); 10. chuyển bệnh và bàn giao thông tin 
(3 câu). Bộ công cụ HSOPS 2.0 được nhóm 
nghiên cứu dịch từ nguyên bản tiếng Anh sang 
tiếng Việt, và được dịch ngược từ tiếng Việt 

sang tiếng Anh để đối chiếu. Sau đó, một nhóm 
gồm ba chuyên gia y tế xem xét về sự phù hợp 
của ngôn ngữ và văn hóa Việt Nam. Bộ công cụ 
được chỉnh sửa cho đến khi cả ba chuyên gia 
đồng thuận trước khi tiến hành khảo sát. 

Phương pháp thu thập dữ liệu

Nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi khảo sát 
soạn sẵn có cấu trúc, bằng tiếng Việt theo hình 
thức trực tuyến. Nhóm nghiên cứu lập danh 
sách toàn bộ các nhân viên khoa lâm sàng, 
cận lâm sàng, khoa khám bệnh đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu từ phòng tổ chức cán bộ 
của bệnh viện. Danh sách ban đầu gồm có 810 
nhân viên y tế được sắp xếp theo thứ tự của 
khoa công tác và tên. Danh sách này tiếp tục 
được nhóm nghiên cứu chọn ngẫu nhiên hệ 
thống để thu được danh sách mẫu gồm 390 đối 
tượng nghiên cứu. Trong đó, cỡ mẫu nghiên 
cứu đảm bảo tất cả các khoa đều có đại diện 
tham gia nghiên cứu. Cỡ mẫu dành cho từng 
khoa đảm bảo phù hợp với số lượng nhân sự 
có trong khoa, nghĩa là các khoa có nhiều nhân 
sự hơn sẽ có nhiều người tham gia nghiên cứu 
hơn so với các khoa có ít nhân sự. Sau đó 
nhóm nghiên cứu sẽ gửi hướng dẫn tham gia, 
đường dẫn khảo sát trực tuyến, danh sách đối 
tượng nghiên cứu theo từng khoa vào hộp thư 
điện tử của từng khoa. Đại diện các khoa sẽ gửi 
đường dẫn đến trang khảo sát trực tuyến vào 
số điện thoại của các nhân viên y tế trong khoa 
được chọn tham gia khảo sát. 

Xử lý dữ liệu

Nghiên cứu sử dụng phần mềm Google 
Form để tạo bộ công cụ khảo sát trực tuyến và 
phân tích bằng phần mềm Stata Copr© phiên 
bản 16.0. Đặc điểm của nhân viên y tế được 
báo cáo với tần số, tỷ lệ với các biến: giới, chức 
danh, chức vụ, thường xuyên tiếp xúc với người 
bệnh, mức độ căng thẳng; biến định lượng 
(tuổi, thời gian làm việc, thời gian làm việc tại 
bệnh viện) được báo cáo trung bình, trung vị, 
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khoảng tứ phân vị.  Các kết quả sau khi khảo 
sát sẽ được nhân với hai và cộng lại, điểm của 
thang đo DASS21-S có giá trị từ 0 điểm đến 42 
điểm. Mức độ nghiêm trọng về tình trạng căng 
thẳng được phân tích theo khuyến cáo của 
Lovibond và cộng sự: bình thường (0-14 điểm); 
nhẹ (15-18 điểm); vừa (19-25 điểm); cao (26 - 
33 điểm) và nghiêm trọng (lớn hơn hoặc bằng 
34 điểm). 14 Sử dụng thang đo Likert 5 mức độ 
cho từng câu hỏi, điểm văn hoá an toàn người 
bệnh chung là điểm trung bình cộng của mười 
lĩnh vực văn hoá an toàn người bệnh. Trong đó, 
điểm của từng lĩnh vực văn hoá an toàn người 
bệnh được tính bằng trung bình cộng điểm của 
các câu hỏi trong từng lĩnh vực. Điểm văn hoá 
an toàn người bệnh chung cũng như của từng 
lĩnh vực cao nhất là 5 điểm, thấp nhất là 1 điểm. 
12 Để xem xét mối liên quan giữa văn hoá an 
toàn người bệnh và căng thẳng nghề nghiệp, 
nghiên cứu sử dụng mô hình hồi quy logistic 
thứ tự để kiểm định mối liên quan giữa mức 

độ căng thẳng nghề nghiệp (biến phụ thuộc) và 
điểm trung bình văn hoá an toàn người bệnh 
tổng thể và theo từng lĩnh vực an toàn người 
bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi giá 
trị p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu cam kết tôn trọng con người, 

tuân thủ các nguyên tắc Nuremberg, tuyên 
ngôn Tuyên bố Helsinki dựa trên sự tự nguyện 
của người tham gia khảo sát, và không thu 
thập thông tin để xác nhận được danh tính 
của người tham gia khảo sát. Người tham gia 
nghiên cứu được cung cấp thông tin về mục 
đích của nghiên cứu. Người tham gia hiểu, 
biết về quyền của họ khi tham gia nghiên cứu. 
Nghiên cứu đã được phê duyệt về tính khoa 
học và đạo đức của theo quyết định số 1234/
QĐ- PNT ngày 16/11/2022 của Giám đốc Bệnh 
viện Phạm Ngọc Thạch.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm dân số học của đối tượng nghiên cứu (n = 390)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Giới 

Nam 124 31,8

Nữ 266 68,2

Tuổi * 38,03; 32; 28 - 39

Nhóm tuổi

Từ dưới 30 tuổi 122 31,3

Từ 30 tuổi đến 40 tuổi 175 44,9

Từ 40 tuổi đến 50 tuổi 49 12,6

Từ trên 50 tuổi 44 11,2

Chức danh

Bác sĩ 78 20,0

Điều dưỡng 219 56,1

Dược sĩ 9 2,4
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Kỹ thuật viên/ kỹ thuật y 49 12,5

Cử nhân các chuyên ngành khác 5 1,3

Hộ lý 30 7,7

Chức vụ

Trưởng/ phó khoa 17 4,4

Điều dưỡng trưởng/ kỹ thuật viên trưởng 23 5,9

Nhân viên biên chế 222 56,9

Nhân viên hợp đồng 128 32,8

Thời gian làm việc tại bệnh viện* 10,54; 9; 4 - 14

Mức độ căng thẳng

Bình thường 332 85,1

Nhẹ 24 6,2

Vừa 13 3,3

Cao 16 4,1

Nghiêm trọng 5 1,3

*Trung bình; trung vị; khoảng tứ phân vị

Bảng 1 cho thấy, hầu hết đối tượng nghiên 
cứu là nữ chiếm 68,2%, và là điều dưỡng 
(56,1%). Nhóm tuổi nhiều nhất trong nghiên 
cứu là nhóm từ 30 tuổi đến 40 tuổi, chiếm 44,9% 
đối tượng nghiên cứu. Thời gian làm việc trung 
bình của đối tượng nghiên cứu tại Bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch là 10,54 năm, trung vị là 9 
năm, nhỏ nhất là dưới 1 năm và lâu nhất là 37 
năm. Về mức độ căng thẳng, có 58 đối tượng 
nghiên cứu (15%) có căng thẳng từ mức nhẹ 
đến nghiêm trọng, trong đó có 5 trường hợp 
căng thẳng nghiêm trọng, chiếm 1,3%.

Bảng 2 cho thấy, điểm văn hoá an toàn người 
bệnh chung của tất cả đối tượng nghiên cứu là 

3,13 và độ lệch chuẩn là 0,36. Có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa mức độ căng thẳng 
của nhân viên y tế và điểm văn hóa an toàn 
người bệnh trong cả các môn các mô hình đơn 
biến (hệ số β: -0,25; KTC 95%: -0,43; -0,07; 
p-value: 0,006) và mô hình đa biến (hệ số β: 
-0,22; KTC 95%: -0,41; -0,04; p-value: 0,017). 
Mức độ căng thẳng cao hơn làm giảm để văn 
hóa an toàn người bệnh. Bên cạnh đó, sự căng 
thẳng của nhân viên y tế cũng ảnh hưởng tiêu 
cực đến ba lĩnh vực an toàn sau đây: làm việc 
nhóm, truyền thông về lỗi, quản lý bệnh viện hỗ 
trợ an toàn người bệnh.
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IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 

390 nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc người 
bệnh tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch bao gồm 
cả điều dưỡng, bác sĩ và các chuyên ngành 
khác đã cho thấy: có 15% đối tượng nghiên 
cứu có căng thẳng từ mức nhẹ đến nghiêm 
trọng, trong đó có 1,5% trường hợp căng thẳng 
nghiêm trọng. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
căng thẳng của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
Phạm Ngọc Thạch là 15%. Nghiên cứu của 
Vũ Thị Cúc và cộng sự sử dụng cùng thang 
đo DASS-21 với chúng tôi cho thấy tỷ lệ nhân 
viên y tế có căng thẳng đến trên 80%. Nguyên 
nhân là do thời điểm nghiên cứu của tác giả Vũ 
Thị Cúc và cộng sự được tiến hành tại TP.HCM 
trong thời gian đại dịch COVID-19.15 Trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành vào 
tháng 11 năm 2022, đây là khi dịch bệnh đã ổn 
định tại TP.HCM. Trong khi đó, dù có sự khác 
biệt về công cụ đánh giá căng thẳng (DASS-
21-S và PSS-10), nhưng nghiên cứu của chúng 
tôi khá tương đồng với kết quả của tác giả Bùi 
Hồng Cẩm và cộng sự được tiến hành trên 272 
nhân viên y tế tại tại trung tâm y tế và trạm y 
tế phường/xã TP.HCM vào năm 2022. Nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ căng thẳng của nhân viên 
y tế khoảng 15%.16 Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Oulyna 
Phannavong và cộng sự tiến hành trên 161 
nhân viên y tế tại Bệnh viện tỉnh Xiêng-Khoảng, 
Lào, năm 2020, có tỷ lệ nhân viên y tế căng 
thẳng là 14,3%.17

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
“căng thẳng nghề nghiệp” ảnh hưởng đến điểm 
văn hoá an toàn người bệnh tổng thể, và 4 lĩnh 
vực an toàn người bệnh: làm việc nhóm, tổ 
chức học tập và cải tiến liên tục, truyền thông 
về lỗi, quản lý bệnh viện hỗ trợ an toàn người 
bệnh. Kết quả này có tương đồng với một số 
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nghiên cứu trước đây. Hai nghiên cứu tại Iran 
và một nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ đều cho thấy 
căng thẳng nghề nghiệp có tác động tiêu cực 
đến văn hoá an toàn người bệnh.8,18,19 Ngược 
lại, một số nghiên cứu khác lại cho rằng không 
có mối liên quan giữa căng thẳng và văn hoá an 
toàn người bệnh.20 Sự khác biệt về công cụ và 
quy trình nghiên cứu có thể dẫn đến các khác 
biệt đáng kể như trên. Dẫu vậy, trong một tổng 
quan hệ thống gần đây đã ủng hộ quan điểm 
về mối liên quan tiêu cực giữa căng thẳng nghề 
nghiệp và văn hoá an toàn người bệnh.21 

Căng thẳng nghề nghiệp tác động tiêu cực 
đến “làm việc nhóm”. Trong bệnh viện, người 
bệnh được chăm sóc bởi nhiều nhân viên y tế 
(bác sĩ, điều dưỡng, dinh dưỡng lâm sàng, tâm 
lý lâm sàng…). Chính vì thế, làm việc nhóm 
giữa các nhân viên này là một yêu cầu rất cần 
thiết để chăm sóc người bệnh. Tuy nhiên, khi 
nhân viên y tế căng thẳng trong công việc, họ 
thường giảm hoặc loại bỏ một số bước giao 
tiếp cần thiết với đồng nghiệp để dành thời gian 
hoàn thành công việc bản thân. Một số nghiên 
cứu cho thấy rằng, sự căng thẳng trong công 
việc có thể dẫn đến hiện tượng “kiệt sức”, giảm 
giao tiếp.22 Kiệt sức có thể hiểu là khi nhân viên 
y tế trở nên mệt mỏi, đánh mất cảm xúc và tinh 
thần làm việc, ảnh hưởng đến sự tập trung và 
chất lượng của công việc. Điều này có thể ảnh 
hưởng đến khả năng làm việc nhóm. Khi nhân 
viên không còn có thể giao tiếp và hợp tác hiệu 
quả với đồng nghiệp, gây ảnh hưởng xấu đến 
sự hiệu quả của quá trình chăm sóc người bệnh 
và duy trì sự an toàn người bệnh.22 Sự khác 
biệt về điểm “làm việc nhóm” vẫn còn trong cả 
mô hình đơn biến và đa biến. Nhìn chung, căng 
thẳng làm giảm 0,36 đến 0,38 điểm trong lĩnh 
vực “làm việc nhóm”.

Căng thẳng nghề nghiệp tác động tiêu cực 
đến “tổ chức học tập và cải tiến liên tục”. Căng 
thẳng nghề nghiệp dễ dẫn đến cảm giác quá tải 

trong công việc. Khi đó, nhân viên sẽ chủ yếu 
dành thời gian để tập trung hoàn thành công 
việc hơn là tự học tập hoặc cải tiến liên tục. 
23 Do đó, một khi căng thẳng nghề nghiệp gia 
tăng, thì điểm văn hoá an toàn người bệnh liên 
quan đến lĩnh vực tổ chức học tập và cải tiến 
liên tục là giảm có ý nghĩa thống kê. Cụ thể 
điểm sẽ giảm 0,18 và p-value là 0,047 trong 
mô hình đơn biến. Tuy nhiên, sự khác biệt này 
không còn được thấy trong mô hình đa biến, 
khi đã được điều chỉnh bởi các đặc điểm dân 
số học của đối tượng nghiên cứu. Do đó, căng 
thẳng nghề nghiệp không làm thay đổi yếu tố 
“tổ chức học tập và cải tiến liên tục”.

Căng thẳng nghề nghiệp tác động tiêu cực 
đến “truyền thông về lỗi”, làm giảm 0,26 đến 
0,21 điểm văn hoá an toàn người bệnh. Căng 
thẳng nghề nghiệp có thể gây ảnh hưởng đến 
khả năng truyền thông của nhân viên y tế trong 
việc chia sẻ thông tin về lỗi và sai sót, đặc biệt là 
khi họ không cảm thấy an toàn trong môi trường 
làm việc. Điều này dẫn đến việc không thể phát 
hiện và ngăn chặn kịp thời các sai sót tiềm ẩn, 
gây ra những hậu quả không mong muốn cho 
bệnh nhân.9 Một nghiên cứu của Zabin và cộng 
sự đã chỉ ra rằng, căng thẳng nghề nghiệp có 
thể gây ảnh hưởng đến khả năng truyền thông 
của nhân viên y tế trong việc chia sẻ thông tin 
về lỗi và sai sót, đặc biệt là khi họ không cảm 
thấy an toàn trong môi trường làm việc.21 Điều 
này dẫn đến việc không thể phát hiện và ngăn 
chặn kịp thời các sai sót tiềm ẩn, gây ra những 
hậu quả không mong muốn cho bệnh nhân.

Căng thẳng nghề nghiệp tác động tiêu cực 
đến “quản lý bệnh viện hỗ trợ an toàn người 
bệnh”. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy căng 
thẳng nghề nghiệp của nhân viên y tế có liên 
quan đến giảm sự hài lòng trong công việc, mất 
tập trung, giảm khả năng đánh giá và giải quyết 
các vấn đề liên quan đến an toàn người bệnh, 
giảm khả năng hỗ trợ lãnh đạo lâm sàng và 
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giảm sự hợp tác giữa các nhân viên.24 Điều này 
có thể dẫn đến việc lãnh đạo lâm sàng không 
đánh giá đúng mức độ ưu tiên và quan trọng 
của việc cải tiến an toàn người bệnh, gây ảnh 
hưởng xấu đến quá trình ra quyết định và hành 
động trong việc cải tiến an toàn người bệnh.

Một số điểm hạn chế trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng có hạn chế khi tiến hành 
ở một bệnh viện chuyên khoa hô hấp thay vì 
bệnh viện đa khoa. Do đó, một số đặc điểm 
về sự căng thẳng công việc ở một bệnh viện 
chuyên khoa có thể khác với các bệnh viện 
đa khoa, các trung tâm y tế hoặc trạm y tế xã/ 
phường/ thị trấn. Chính vì thế các nghiên cứu 
trong tương lai nên cân nhắc khảo sát ở nhiều 
bệnh viện, đặc biệt là các bệnh viện đa khoa, 
phòng khám đa khoa/ chuyên khoa, các trung 
tâm y tế và các trạm y tế. Ngoài ra, do cách hạn 
chế về nguồn lực nghiên cứu và thời gian tiến 
hành nên chúng tôi sử dụng thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang mô tả. Chúng tôi nhìn nhận thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang là chưa đủ mạnh để kết 
luận về mối liên hệ nhân quả giữa căng thẳng 
nghề nghiệp và văn hoá an toàn người bệnh. 
Chính vì thế, chúng tôi đề nghị các nghiên cứu 
trong tương lai cần được tiến hành với các thiết 
kế nghiên cứu theo dõi hoặc đo lường lặp lại để 
làm rõ mối liên hệ nhân quả giữa căng thẳng 
nghề nghiệp và văn hoá an toàn người bệnh.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 390 nhân viên y tế tại Bệnh 

viện Phạm Ngọc Thạch cho thấy có 15% nhân 
viên y tế có căng thẳng nghề nghiệp từ nhẹ 
đến nghiêm trọng. Điểm văn hoá an toàn người 
bệnh trung bình là 3,13, với độ lệch chuẩn là 
0,36. Căng thẳng nghề nghiệp gây ra sự giảm 
văn hoá an toàn người bệnh. Ba khía cạnh của 
văn hoá an toàn người bệnh bị ảnh hưởng bởi 
căng thẳng nghề nghiệp: làm việc nhóm, truyền 
thông về lỗi và sự hỗ trợ của quản lý bệnh viện 
đối với an toàn người bệnh. Các bệnh viện nên 

xem xét việc triển khai các giải pháp giảm căng 
thẳng nơi làm việc như một yếu tố quan trọng 
trong việc thúc đẩy văn hóa an toàn bệnh nhân 
trong chăm sóc sức khỏe, điều này có thể ảnh 
hưởng trực tiếp đến sức khỏe và sự hài lòng 
của người bệnh.
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Summary
OCCUPATIONAL STRESS AND PATIENT SAFETY CULTURE 

AT PHAM NGOC THACH HOSPITAL, IN 2022
Previous research has shown that over 45% of healthcare workers exhibit signs of stress, but the 

impact of healthcare workers' stress on patient safety culture remains unclear. The aim of this study 
is to determine the relationship between occupational stress and patient safety culture at Pham Ngoc 
Thach Hospital in 2022. A cross-sectional study was conducted among 390 healthcare workers, 
with data collected in November 2022 using the Vietnamese-translated HSOPSC version 2.0 tool 
(with Cronbach's Alpha ranging from 0.68 to 0.93) and DASS-21-S. The results showed that 15% 
of healthcare workers experienced mild to severe levels of occupational stress; the PSC score was 
3.13 with a standard deviation of 0.36 (on a 5-point Likert scale). Higher occupational stress was 
found to decrease overall patient safety culture. Specifically, occupational stress negatively affected 
three areas of patient safety: teamwork, error communication, and hospital management support for 
patient safety. This study suggests that reducing stress for healthcare workers may be a strategy to 
improve patient safety culture.

Keywords: Patient safety, occupational stress, HSOPSC, DASS-21.


