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TÓM TẮT

Mục tiêu: Kiểm tra tính giá trị và độ tin cậy của bộ câu hỏi đánh giá tình trạng mệt mỏi  
(burnout) ở điều dưỡng phiên bản Việt Nam. Phương pháp: 220 điều dưỡng/hộ sinh tham 
gia vào nghiên cứu này. Đánh giá-đánh giá lại độ tin cậy với 120 điều dưỡng đã tham gia 
lần hai sau 2 tuần. Kiểm tra tính giá trị về nội dung, 05 chuyên gia điều dưỡng đánh giá 
thông qua chỉ số hiệu lực nội dung của các câu hỏi (I-CVI) và chỉ số hiệu lực nội dung/
trung bình (S-CVI/Ave). Kết quả: Chỉ số độ tin cậy trong Cronbach α là 0,85 với mệt mỏi về 
cảm xúc (EE), 0,92 với tính tiêu cực (DP), 0,95 với hiệu quả cá nhân (PA). Đánh giá-đánh 
giá độ tin cậy thông qua hệ số tương quan nội bộ nhóm (ICC) là 0,84 với EE, 0,92 với DP, 
và 0,96 với PA. Kiểm tra tính giá trị về nội dung, chỉ số I-CVIs từ 0,8 tới 1, chỉ số S-CVI/
Ave là 0,9. Kết luận: Bộ câu hỏi về Burnout phiên bản Việt Nam có tính giá trị về nội dung 
và độ ổn định tốt, thích hợp cho việc đánh giá mức độ burnout ở điều dưỡng. 

Từ khóa: Mệt mỏi, điều dưỡng, tính giá trị, độ tin cậy

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE VIETNAMESE MASLACH 
BURNOUT INVENTORY- MEDICAL PERSONNEL

ABSTRACT

Objective: To test content validity and reliability of the Vietnamese MBI-MP 
questionnaire among nurses in Vietnam. Methods: The study included 220 healthcare 
providers. To evaluate test-retest reliability, 120 participants were tested twice with a 2-week 
interval between tests. For validity, five experts were tested content validity by items of the 
content validity index (I-CVI) and scale-level content validity index (S-CVI/Ave). Results: 
Reliability was confirmed by internal consistency (Cronbach α were 0.85, 0.92, and 0.95 
for emotional exhaustion - EE, depersonalization - DP, and personal accomplishment - PA, 
respectively). Test-retest reliability (intraclass correlation coefficient - ICC were 0.84, 0.92, 
0.96 for EE, DP, PA, respectively). For validity, I-CVIs were 0.8 to 1.0, S-CVI/Ave were 0.9. 
Conclusions: The Vietnamese MBI-MP had satisfactory content validity and reliability for 
assessing burnout among nurses in Vietnam.

Keywords: Burnout, nurses, reliability, validity
Tác giả: Phạm Văn Trường
Địa chỉ: Bệnh viện Vinmec Times City
Email: truongpham9@gmail.com

Ngày nhận bài: 16/8/2022
Ngày hoàn thiện: 16/11/2022
Ngày đăng bài: 17/11/2022



102 Khoa học Điều dưỡng - Tập 05 - Số 04

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới WHO 

(2019), mệt mỏi (burnout) là một hội chứng 
– một hiện tượng nghề nghiệp [1]. Do căng 
thẳng ở nơi làm việc kéo dài, mà không 
được quản lý tốt. Tình trạng burnout là một 
trong những yếu tố quan trọng nhất đối với 
sự không thoải mái, khó chịu và thay đổi 
về sức khỏe của điều dưỡng [2]. Burnout 
làm giảm chất lượng cuộc sống, sự hiệu quả 
trong công việc và làm tăng ý định bỏ việc 
của người điều dưỡng [3]. Ngoài ra, tình 
trạng mệt mỏi của Điều dưỡng liên quan 
đến sự mất an toàn, giảm chất lượng chăm 
sóc, và giảm hài lòng của người bệnh [4], 
[5]. Đặc biệt trong đại dịch Covid-19, điều 
dưỡng là nghành nghề bị ảnh hưởng nhiều 
nhất và có tỷ lệ burnout cao nhất so với các 
ngành nghề khác [6]. Chính vì vậy, cần một 
bộ công cụ để đánh giá mức độ burnout ở 
điều dưỡng là rất cần thiết. Trên thế giới có 
nhiều bộ câu hỏi đánh giá mức độ burnout 
ở điều dưỡng. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa 
có bộ câu hỏi đánh giá mức độ burnout của 
điều dưỡng đã được kiểm tra tính giá trị và 
độ tin cậy. 

Bộ câu hỏi Maslach Burnout Inventory- 
Medical Personnel (MBI-MP) được xây 
dựng bởi Maslach và đồng nghiệp (1996), 
bộ câu hỏi bao gồm 22 câu hỏi tập trung vào 
3 khía cạnh của burnout: mệt mỏi về cảm 
xúc (EE), tính tiêu cực (DP), và hiệu quả cá 
nhân (PA) [7]. Bộ câu hỏi MBI-MP ban đầu 
được kiểm tra độ tin cậy và tính giá trị trên 
nhân viên y tế ở Mỹ. Hiện nay bộ câu hỏi 
này được kiểm tra tính giá trị và độ ổn định 
tại nhiều nước trên thế giới như Iran [8], 
Pháp [9], Trung Quốc [10], Thái Lan [11]. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi sẽ kiểm tra 
tính giá trị về nội dung và độ tin cậy của bộ 
câu hỏi đánh giá tình trạng burnout ở điều 
dưỡng phiên bản Việt Nam. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng và phương pháp
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được áp 

dụng. Nghiên cứu được tiến hành tại các 
khoa lâm sàng của Bệnh viện Vinmec Times 
City từ tháng 4 -6/2022.

Đối tượng nghiên cứu là điều dưỡng, 
hộ sinh phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn: 
(1) cán bộ điều dưỡng và nữ hộ sinh có hợp 
đồng lao động ở Bệnh viện Vinmec Times 
City; (2) hiểu và giao tiếp thành thạo tiếng 
Việt; (3) làm việc tại các khoa lâm sàng. 
Tiêu chuẩn loại trừ: (1) những điều dưỡng 
và nữ hộ sinh đang trong thời gian nghỉ thai 
sản/nghỉ ốm.

Cỡ mẫu dựa theo tiêu chuẩn 1 câu hỏi 
x 10 đối tượng nghiên cứu [12]. Bộ câu hỏi 
MBI-MP có 22 câu hỏi, do vậy tổng đối 
tượng là 220 trong đó 120 đối tượng tham 
gia vào đánh giá đi - đánh giá lại lần 2 về 
độ tin cậy. 

Nghiên cứu này đã được thông qua hội 
đồng đạo đức của công ty Vinmec – Đại học 
VinUni (53/2022/CN-HĐĐĐ VMEC) ngày 
27/5/2022. 

2.2. Dịch bộ câu hỏi 
Bộ câu hỏi MBI-MP nguyên bản bằng 

tiếng Anh được dịch xuôi – dịch ngược 
(translation –back translation) [13] bởi 2 
chuyên gia Điều dưỡng có trình độ Tiến sĩ, 
thành thạo cả tiếng Việt và tiếng Anh. Bất 
cứ sự khác biệt từ bản dịch của 2 chuyên 
gia Điều dưỡng được thảo luận cho đến khi 
thống nhất thành 01 bộ câu hỏi phiên bản 
tiếng Việt. Sau đó chuyên gia Điều dưỡng 
thứ 3 dịch ngược bộ câu hỏi tiếng Việt sang 
tiếng Anh (new English version). Bản tiếng 
Anh mới với bản tiếng Anh gốc được so sánh 
bởi 01 Điều dưỡng người Philippines. Sau 
khi nhận góp ý của Điều dưỡng Philippines, 
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tác giả và 03 chuyên gia Điều dưỡng dịch bộ 
câu hỏi thảo luận và đưa ra phiên bản tiếng 
Việt dễ hiểu, ngắn gọn và phù hợp với Việt 
Nam.

2.3. Kiểm tra tính giá trị và độ tin cậy 
của bộ công cụ

- Kiểm tra tính giá trị: Bộ câu hỏi MBI-
MP được kiểm tra tính giá trị về nội dung 
(content validity) thông qua sử dụng chỉ số 
hiệu lực nội dung của các câu hỏi (items of 
the content validity index I-CVI) và chỉ số 
hiệu lực nội dung/trung bình (scale-level 
content validity index - S-CVI/Ave). 05 
chuyên gia điều dưỡng có trình độ sau đại 
học (Thạc sĩ, Tiến sĩ) có ít nhất 5 năm kinh 
nghiệm trong việc đào tạo cho điều dưỡng 
sẽ kiểm tra tính giá trị về nội dung của bộ 
câu hỏi, phù hợp về mặt ngôn ngữ, tiêu chí 
tính điểm cho bộ câu hỏi [14]. Tác giả sẽ 
chỉnh sửa lại nôi dung các câu hỏi sau khi 
nhận thông tin của 05 điều dưỡng. Một bộ 
câu hỏi có tính giá trị về mặt nội dung tốt 
khi có I-CVIs ≥ 0,78 và S-CVI/Ave ≥ 0,90 
[15]. 

- Kiểm tra độ tin cậy: Bộ công cụ MBI-
MP được kiểm tra độ tin cậy (reliability) 
thông qua kiểm tra hệ số độ tin cậy bên 

trong (internal consistency) và đánh giá đi 
– đánh giá lại (test-retest reliability) điều 
dưỡng. Bộ câu hỏi có độ tin cậy bên trong 
tốt khi hệ số Cronbach’s alpha > 0,7 [16]. 
Hệ số tương quan nội bộ nhóm (Intra-class 
Correlation Coefficient – ICC) khi đánh giá 
đi – đánh giá lại từ 0,75 -0,9 [17]. 

2.4. Quá trình thu thập số liệu 
Đề tài sau khi được sự đồng ý của Ban 

Giám đốc Bệnh viện, nhóm tác giả giải 
thích mục đích nghiên cứu và qui trình thu 
thập số liệu cho Trưởng phòng Điều dưỡng, 
các Điều dưỡng trưởng. Sau khi có danh 
sách các Điều dưỡng/Hộ sinh phù hợp với 
tiêu chí lựa chọn. Nhóm tác giả sẽ lấy ý 
kiến đồng ý tham gia nghiên cứu và gửi bộ 
câu hỏi cho các Điều dưỡng/Hộ sinh trả lời 
thông qua bản cứng sau khi nhận được đồng 
ý tham gia nghiên cứu của họ. Số liệu sau 
khi thu thập sẽ được nhập liệu và phân tích. 

2.5. Phân tích số liệu 
Số liệu được nhập liệu và phân tích bằng 

phần mềm SPSS version 23,0. Độ tin cậy α 
(α level) được cài đặt α = 0,05.  Biến liên 
tục sẽ phân tích giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn, biến phân loại sẽ phân tích tần suất 
và tỷ lệ phần trăm. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm các đối tượng nghiên cứu và mối liên quan giữa 

đặc điểm đối tượng nghiên cứu với burnout

Biến
n

(%)

Burnout

EE DP PA

Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p

Tuổi   
Min: 20, Max: 63, 
Mean: 31,5 (5,17)

- -0,17 0,001a - -0,21 0,000a - 0,11 0,029a
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Biến
n

(%)

Burnout

EE DP PA

Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p

Giới

Nam
38 

(17,3)
2,06

(1,12)
0,98 0,33b

0,83
(0,79) 1,23

0,21b

4,71
(1,31)

-1,9 0,05b

Nữ
182 

(82,8)
1,89

(2,27)
0,70

(0,78)
4,99
(1,0)

Số năm kinh nghiệm   
Min: 1, Max:43, 
Mean: 8,09 (5,22)

- -0,18 0,000a - -0,21 0,000a - 0,12 0,014a

Trình độ học vấn

CĐ/ĐH
200 

(90,9)
1,92

(1,26)
-0,3 0,72b

0,73
(0,81)

0,92 0,36b

4,96 
(1,04)

1,24 0,217b

Sau ĐH
20 

(9,1)
2,00

(1,08)
0,60

(0,78)
4,73 

(1,19)

Chức danh

Điều 
dưỡng

182 
(82,7)

2,06 
(1,25)

4,9 0,000b

0,78
(0,82)

3,23 0,001b

4,81 
(1,09)

-5,6 0,000b

Hộ sinh
38 

(17,8)
1,27 

(1,03)
0,43

(0,64)
5,56 

(0,59)

Vị trí làm việc

Nội trú
192 

(87,3)
1,99

(1,27)
2,7 0,007b

0,75
(0,83)

2,37 0,018b

4,89 
(1,09)

-2,3 0,023b

Ngoại trú
28 

(12,7)
1,44

(0,95)
0,47

(0,55)
5,25 

(0,73)

Số giờ làm trong tuần

≤ 48 giờ /
tuần

123 
(55,9)

1,86 
(1,22)

-1,1 0,279b

0,71
(0,84)

-0,1 0,88b

4,87 
(1,17)

-1,4 0,163b

> 48 giờ/
tuần

97 
(44,1)

2,00 
(1,28)

0,72
(0,74)

5,02 
(0,89)

Thu nhập

Hài lòng
118 

(29,5)
1,41 

(1,04)
-5,5 0,000b

0,47
(0,59)

-4,1 0,000b

5,20 
(0,87)

3,2 0,001b

Chưa hài 
lòng

282 
(70,5)

2,14 
(1,26)

0,82
(0,85)

4,81 
(1,10)
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Biến
n

(%)

Burnout

EE DP PA

Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p
Mean 
(SD)

t/r p

Có chính sách khen thưởng/kỷ luật phù hợp

Phù hợp
127 

(57,7)
1,65 

(1,12)
-5,2 0,000b

0,52
(0,62)

-5,9 0,000b

5,01
(114)

1,49 0,14b

Chưa phù 
hợp

93 
(42,3)

2,29 
(1,31)

0,98
(0,92)

4,84 
(0,93)

Ý định từ bỏ công việc

Không
155 

(70,5)
1,61 

(1,09)
-8,5 0,000b

0,54
(0,69)

-7,0 0,000b

5,13
(0,87)

6,03 0,000b

Có
65 

(29,5)
2,86 

(1,28)
1,12

(0,89)
4,46 

(1,29)

Ghi chú:  EE: mệt mỏi về cảm xúc; DP: tính tiêu cực; PA: hiệu quả cá nhân; Min: giá 
trị nhỏ nhất; Max: giá trị lớn nhất; Mean: giá trị trung bình; SD: độ lệch chuẩn; r: Pearson 
correlation; t:t-test; a p-value trong Pearson correlation; bp-value trong t-test. 

Nghiên cứu này bao gồm 220 điều dưỡng/hộ sinh với độ tuổi trung bình là 31,5 (5,17), 
đa số là nữ giới (82,8%), số năm kinh nghiệm trung bình 8,09 (5,22), đa số là điều dưỡng 
(82,7%), 90.9% đối tượng có trình độ cao đẳng/trung học, 87,3% làm việc tại các khoa nội 
trú, và 70,5% không có ý định bỏ việc. Thêm vào đó, độ tuổi, số năm kinh nghiệm, chức 
danh, vị trí làm việc, thu nhập, có chế độ khen thưởng/kỷ luật phù hợp và ý định từ bỏ công 
việc có liên quan với 3 khía cạnh của burnout (p<0,005) (chi tiết trong bảng 1).

3.2. Kiểm tra độ tin cậy 
Bảng 2. Độ tin cậy của bộ câu hỏi MBI-MP

Biến
Độ tin cậy bên trong Đánh giá-đánh giá độ tin cậy 

Cronbach alpha ICC

Mệt mỏi về cảm xúc 0,85 0,84

Hiệu quả cá nhân 0,92 0,92

Tính tiêu cực 0,95 0,96

Ghi chú: ICC, hệ số tương quan nội bộ nhóm
Độ tin cậy trong Cronbach alpha với mệt mỏi về cảm xúc, và hiệu quả cá nhân lần lượt 

là 0,85, 0,92, và 0,95. Trong khi đó, ICC với mệt mỏi về cảm xúc, và hiệu quả cá nhân lần 
lượt là 0,84, 0,92, và 0,96.
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3.3. Kiểm tra tính giá trị 
Bảng 3. Tính giá trị của bộ câu hỏi MBI-MP

Câu 
hỏi 

Chuyên 
gia 1

Chuyên 
gia 2

Chuyên 
gia 3

Chuyên 
gia 4

Chuyên 
gia 5

Số lượng 
đồng ý I-CVIs

1 4 4 4 4 2 4 0,8

2 4 4 4 4 4 5 1,0

3 4 4 4 4 4 5 1,0

4 4 4 3 4 4 4 0,8

5 4 4 4 4 4 5 1,0

6 4 4 4 4 4 5 1,0

7 4 4 4 4 4 5 1,0

8 4 4 4 4 4 5 1.0

9 4 4 4 4 4 5 1,0

10 4 4 4 4 4 5 1,0

11 4 4 4 4 4 5 1,0

12 4 4 4 4 4 5 1,0

13 4 4 4 4 4 5 1,0

14 4 4 4 4 4 5 1,0

15 4 4 4 4 4 5 1,0

16 2 4 4 4 4 4 0,8

17 4 4 4 4 4 5 1,0

18 4 4 4 4 4 5 1,0

19 4 4 4 4 4 5 1,0

20 4 4 4 4 4 5 1,0

21 4 4 4 4 4 5 1,0

22 4 4 4 4 4 5 1,0

                                                                                                                              S-CVI/Ave = 0,9

Trong 22 câu hỏi của MBI-MP, thì chỉ có câu hỏi thứ 1, 4 và 16 chuyên gia 1, 3, và 5 
cho mức 2 “chưa đồng ý”, còn lại các câu hỏi khác được 5 chuyên gia cho mức 4 “rất đồng 
ý”. Do vậy, chỉ số I-CVIs câu 1,4, và 16 là 0,8, còn lại là 1,0. Chỉ số S-CVI/Ave là 0,9 (chi 
tiết tại bảng 3). 
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4. BÀN LUẬN 

Bộ câu hỏi hỏi MBI-MP đã được kiểm 
định tính giá trị và độ tin cậy ở các nước 
khác nhau trên thế giới như Iran [8], Pháp 
[9], Trung Quốc [10], Thái Lan [11]. Thêm 
vào đó, với sự gia tăng tỷ lệ burnout ở điều 
dưỡng tại Việt Nam do vậy việc chuẩn hóa 
bộ câu hỏi đánh giá mức độ burnout ở điều 
dưỡng là rất quan trọng. Kết quả cho ta thấy, 
bộ câu hỏi MBI-MP phiên bản Việt có tính 
giá trị và độ tin cậy tốt, phù hợp để đánh 
giá mức độ burnout ở điều dưỡng. Kết quả 
này tương tự với kết quả nghiên cứu Nakorn 
và cộng sự (2022) [18]. Chúng tôi thực hiện 
test-retest sau 2 tuần. Kết quả ICC ở mức 
tốt, và cao hơn nghiên cứu của Wongtrakul 
và cộng sự (2021) [19], Lin và cộng sự 
(2022) [8]. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra, độ tuổi, số năm 
kinh nghiệm, chức danh, vị trí làm việc, thu 
nhập, có chế độ khen thưởng/kỷ luật phù hợp 
và ý định từ bỏ công việc có liên quan với 
3 khía cạnh của burnout. Kết quả này cũng 
tương tự kết quả của Dinibutun (2020) [20], 
Siu, Yuen, & Cheung (2012) [21]. Trong khi 
đó, nghiên cứu của Hamaideh (2011) chỉ ra 
độ tuổi và giới không liên quan đến 3 khía 
cạnh của Burnout [22]. Điều này có thể giải 
thích là do nghiên cứu này các đối tượng có 
độ tuổi cao hơn, và tỷ lệ nam giới cũng ít 
hơn. Tuổi trẻ và nam giới có khả năng thích 
ứng và chịu áp lực tốt hơn. 

Do sự cần thiết để chuẩn hóa bộ công 
cụ đánh giá mức độ Burnout ở điều dưỡng, 
nghiên cứu này là bước đầu tiên và rất quan 
trọng trong việc kiểm định tính giá trị, độ 
tin cậy phiên bản tiếng Việt của bộ câu hỏi 
MBI-MP trước khi áp dụng được ở Việt 
Nam. Sử dụng bộ câu hỏi này sẽ hiểu được 
nhiều kiến thức hơn về burnout tại Việt 
Nam. Tuy nhiên, nghiên cứu này có 1 số 
hạn chế như: chưa kiểm tra các thành phần 

của bộ công cụ (construct validity). Do vậy, 
trong tương lai cần nghiên cứu thêm về nó. 
Nghiên cứu chỉ tập trung vào đối tượng là 
điều dưỡng và hộ sinh, do vậy kết quả chưa 
mang tính đại diện hết cho các ngành nghề 
trong lĩnh vực y tế. Hơn thế nữa, cỡ mẫu 
là 220 điều dưỡng viên và hộ sinh viên, và 
tập trung trên đối tượng làm việc toàn thời 
gian, nên chưa đại đại diện cho đối tượng 
làm việc bán thời gian. Nghiên cứu sau nên 
làm trên các đối tượng khác nhau và có so 
sánh burnout ở các ngành nghề đó với nhau.

5. KẾT LUẬN 
Bộ câu hỏi MBI-MP phiên bản Việt 

Nam có độ tin cậy và tính giá trị tốt. Có 
thể áp dụng để đánh giá tình trạng burnout 
ở điều dưỡng tại Việt Nam. Thêm vào đó, 
bộ câu hỏi phiên bản Việt Nam này có thể 
sử dụng trong các nghiên cứu can thiệp để 
đánh giá hiệu quả của các chương trình can 
thiệp về Burnout hoặc căn thiệp với tình 
trạng burnout ở điều dưỡng tại Việt Nam.  
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