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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đạo đức nghề nghiệp (ĐĐNN) là một phần quan trọng trong việc vận hành các nghề 

nghiệp nói chung và các công việc liên quan đến hỗ trợ con người nói riêng, trong đó có 
nghề công tác xã hội (CTXH). Banks (2004) và nhiều tác giả đều cho rằng, ĐĐNN là mối 
quan tâm hàng đầu, và tập trung vào các ngành nghề giúp đỡ (Banks, 2004; Hugman, 2005), 
là nền tảng của ngành CTXH (Blennberger, 2006). Có thể thấy rằng, ĐĐNN được xem như 
là xương sống và có vai trò quan trọng đối với sự phát triển tính chuyên nghiệp của nghề 
CTXH với con người và vì sự an sinh của con người. Hay nói cách khác, ĐĐNN được coi 
là một trong những trụ cột rất quan trọng để hình thành và phát triển nghề CTXH theo hướng 
chuyên nghiệp.  

Để thực hành CTXH mang đạo đức của người làm nghề thì nhận thức về ĐĐNN là một 
điều vô cùng quan trọng. Tác giả Speicher (1998) nhận định, hành động có đạo đức là kết 
quả của ý thức/nhận thức về đạo đức của người hành nghề. Tại Việt Nam, CTXH đang trong 
giai đoạn đầu của tiến trình phát triển chuyên nghiệp, dù ĐĐNN không còn là khái niệm mới 
nhưng vấn đề về ĐĐNN vẫn còn là thách thức trong tiến trình chuyên nghiệp hóa nghề 
CTXH ở nước ta. Trong thời điểm hiện nay, khi CTXH ở nước ta đang bắt đầu những bước 
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đi đầu tiên, vấn đề ĐĐNN cần phải được nhận thức một cách đầy đủ hơn bao giờ hết. Sở dĩ, 
tiêu chuẩn ĐĐNN cần thiết với hoạt động thực tiễn là do các quy định của Nhà nước về đạo 
đức nghề CTXH dù đã có nhưng vẫn còn vụn vặt và thiếu tính thực tế và chưa có các hướng 
dẫn thực hành cụ thể (Nguyễn Thị Thái Lan, 2018: 27).  

Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu được thực hiện về vấn đề đạo đức của NV CTXH 
trong thực hành nghề. Tuy nhiên tại Việt Nam, các khoảng trống về ĐĐNN còn rất lớn, 
những nghiên cứu về ĐĐNN còn khá khiêm tốn, phần lớn là những bài viết ngắn, chưa có 
nhiều những nghiên cứu chuyên sâu. Bài viết này sử dụng một phần của bộ số liệu của đề 
tài nghiên cứu “Đạo đức nghề nghiệp của nhân viên công tác xã hội hiện nay”. Khảo sát này 
được thực hiện trên địa bàn thành phố Hà Nội. Trong phạm vi bài viết này, tác giả tập trung 
làm sáng tỏ mối liên hệ giữa các đặc điểm nhân khẩu/xã hội của khách thể nghiên cứu đang 
làm việc tại các bệnh viện (như giới tính, tuổi đời, trình độ đào tạo, kinh nghiệm làm việc) 
với ĐĐNN của họ trong công việc.  

2. NỘI DUNG  
2.1. Phương pháp và khách thể nghiên cứu 

Dựa trên việc phân tích các các công trình nghiên cứu về các khía cạnh ĐĐNN của NV 
CTXH, tác giả xây dựng thang đo gồm 78 tình huống đạo đức trong trợ giúp các đối tượng 
ở Việt Nam phù hợp với điều kiện hành nghề CTXH ở Việt Nam hiện nay và sắp xếp lại một 
cách tương đối theo 5 khía cạnh, cụ thể: 

- Trách nhiệm chuyên môn: Gồm 14 tình huống đạo đức liên quan đến việc duy trì sự 
hiểu biết về kiến thức, kĩ năng và thái độ chuyên nghiệp của NV CTXH trong cung cấp các 
dịch vụ chất lượng và thực hành có trách nhiệm. 

- Bảo mật thông tin: Gồm 11 tình huống đạo đức liên quan đến ĐĐNN của NV CTXH 
trong việc đảm bảo quyền riêng tư cho thân chủ, quyền thông tin của thân chủ và các tình 
huống ngoại lệ của bảo mật thông tin. 

- Mối quan hệ với thân chủ: Gồm 29 tình huống đạo đức liên quan ĐĐNN của NV 
CTXH trong việc tôn trọng, chấp nhận thân chủ; tôn trọng quyền tự quyết, bảo vệ quyền và 
lợi ích hợp pháp của thân chủ, công bằng trong cung cấp dịch vụ.  

- Mối quan hệ với đồng nghiệp: Gồm 15 tình huống đạo đức liên quan đến ĐĐNN của 
NV CTXH trong việc tôn trọng, chia sẻ, hợp tác với đồng nghiệp và các nhà chuyên môn 
khác trong mối quan hệ công việc và xã hội. 

- Mối quan hệ với tổ chức: Gồm 09 tình huống đạo đức liên quan đến ĐĐNN của NV 
CTXH trong việc tôn trọng, tuân thủ các quy định của tổ chức và hành động vì sự phát triển 
chung của tổ chức.  

Khi bàn về vấn đề đạo đức trong thực hành nghề CTXH thì phương án đưa ra cho các 
tình huống chỉ có thể là Đúng/phù hợp hoặc Sai/chưa phù hợp dựa trên các tiêu chuẩn ĐĐNN 
nghề CTXH. Tuy nhiên, khi tiến hành khảo sát thực tế, ở mỗi tình huống đạo đức, chúng tôi 
đã để 4 phương án trả lời, được quy gán điểm là: 1 - Hoàn toàn đúng, 2 - Phần lớn đúng, 3 - 
Một chút đúng, và 4 - Hoàn toàn không đúng. Sở dĩ chúng tôi lựa chọn để 4 phương án trả 
lời vì trong thực tế, cùng một tình huống đạo đức nhưng các NV CTXH lại diễn giải khác 
nhau theo những hoàn cảnh cụ thể, do đó, ở hoàn cảnh này họ có thể hành động phù hợp 



 
 
 
 
																	||																																																																										TRƯỜNG	ĐẠI	HỌC	THỦ	ĐÔ	HÀ	NỘI	
 

32	

nhưng ở hoàn cảnh khác thì không (ví dụ: Tôi tiết lộ thông tin của thân chủ là trẻ nhỏ với 
người giám hộ của trẻ mà không cần phải nói cho trẻ biết). Vì vậy, việc để nhiều phương án 
trả lời sẽ phản ánh chính xác hơn những hiểu biết và hành vi ĐĐNN của khách thể tham gia 
nghiên cứu. Khi xử lý dữ liệu, chúng tôi quy gán điểm cho mỗi một mệnh đề về đạo đức 
trong bảng hỏi được như sau:  

- 0 điểm: Các phương án trả lời từ Hoàn toàn không đúng đến Phần lớn đúng - tương 
ứng với việc hiểu biết và hành xử không phù hợp đạo đức nghề. 

- 1 điểm: Phương án trả lời Hoàn toàn đúng - tương ứng với việc hiểu biết và hành xử 
phù hợp với đạo đức nghề. 

Những mệnh đề ngược chiều, mà việc trả lời “Hoàn toàn không đúng” mới thể hiện 
ĐĐNN phù hợp (ví dụ: “Tôi hứa với thân chủ sẽ giữ bí mật tuyệt đối những chuyện họ kể 
với tôi”) được đảo điểm trong quá trình tính toán nhằm đảm bảo rằng các mệnh đề đều đi 
theo một chiều. Như vậy, ở mỗi khía cạnh, khách thể có điểm càng cao càng thể hiện những 
ĐĐNN phù hợp và ngược lại. Như vậy, 2 phương pháp được sử dụng trong nghiên cứu này 
là phân tích tài liệu và điều tra bằng bảng hỏi về ĐĐNN của NV CTXH đối với các tình 
huống đạo đức của các nhà thực hành CTXH đang làm việc tại các bệnh viện trên địa bàn 
Hà Nội, xét ở 05 khía cạnh. Đề tài khảo sát trên số lượng mẫu là 109 NV CTXH và sử dụng 
phần mềm SPSS phiên bản 23.0 để xử lý dữ liệu khảo sát. 

2.2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
2.2.1. Giới tính 

Nhằm tìm hiểu mối liên hệ giữa giới tính và ĐĐNN của NV CTXH đang làm việc tại 
các bệnh viện, phép so sánh giá trị trung bình T-test đã được thực hiện. Các kết quả được 
trình bày ở bảng 1.  

Bảng 1. So sánh đạo đức nghề nghiệp theo giới tính 
(Chú thích: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001) 

Các khía cạnh đạo đức 1. Nam 2. Nữ 
ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1.Trách nhiệm chuyên môn 
t(107) = -1,16*** 3,96 3,03 4,53 1,84 

2.Bảo mật thông tin 
t(107) = - 0,62     

3.Mối quan hệ với thân chủ 
t(107) = -2,64* 15,04 7,30 18,65 5,67 

4.Mối quan hệ với đồng nghiệp 
t(107) = -1,36     

5.Mối quan hệ với tổ chức 
t(107) = -1,92** 3,31 2,60 4,19 1,85 

Đạo đức nghề nói chung 
t(107) = -2,33* 33,88 15,35 40,14 10,68 

Kết quả cho thấy, trong 5 khía cạnh đạo đức nghề mà nghiên cứu đề cập tới, có sự khác 
biệt về ĐĐNN xét theo giới tính của khách thể nghiên cứu ở 3 khía cạnh là Trách nhiệm 
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chuyên môn, Mối quan hệ với thân chủ và Mối quan hệ với tổ chức. Theo đó, các khách thể 
là nữ giới có điểm trung bình (ĐTB) cao hơn so với khách thể nam giới. Khi xem xét các 
khía cạnh đạo đức tổng thể (tức là gộp cả 5 khía cạnh đạo đức thành phần), kết quả cũng cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong điểm số ĐĐNN giữa các khách thể nam và 
nữ, với trung bình điểm số ở nhóm NV CTXH nữ giới cao hơn so với các đồng nghiệp nam 
giới. Nhìn chung, kết quả chỉ ra rằng, các khách thể nữ giới có ĐĐNN phù hợp với tiêu 
chuẩn ĐĐNN cao hơn so với nam giới. Khi nghiên cứu về giới tính và CTXH, McPhail đã 
lập luận rằng, “CTXH là nghề chiếm đa số là nữ giới, nhưng lại do nam giới thống trị” 
(McPhail, 2004: 325), bởi vì, mặc dù có nhiều phụ nữ hơn nam giới trong lĩnh vực này, 
nhưng họ không nhất thiết phải chiếm ưu thế. Kennedy và cộng sự (2016: 8) còn chỉ ra rằng, 
phụ nữ được kỳ vọng là có đạo đức hơn nam giới, vì vậy họ phải đối mặt với những quy 
định chặt chẽ hơn để hành động phù hợp với đạo đức và họ có xu hướng bị trừng phạt nghiêm 
khắc hơn so với nam giới nếu vi phạm các quy điều đạo đức tại nơi làm việc. Những phát 
hiện này phù hợp với kết quả của một số nghiên cứu trước đây của Rehg, Miceli, Near và 
Van Scotter (2008); Bowles và Gelfand (2010). Những nghiên cứu này đã ghi nhận một rào 
cản liên quan đến tiêu chuẩn kép về đạo đức mà những người phụ nữ khi làm việc trong các 
tổ chức phải đối mặt. Kết quả này cho thấy có thể có sự tham gia của định kiến giới trong 
lao động khi xem xét khía cạnh ĐĐNN của NV CTXH. Ở góc độ nào đó, điều này cũng lý 
giải cho kết quả của nghiên cứu là nữ giới có hiểu biết và ứng xử phù hợp với ĐĐNN cao 
hơn so với nam giới. Mặc dù nỗ lực tìm kiếm các nghiên cứu ở Việt Nam về mối liên hệ 
giữa giới tính với ĐĐNN của NV CTXH nhưng nghiên cứu vẫn chưa tìm thấy tài liệu chính 
thức nào hỗ trợ thêm cho luận điểm này. Đây cũng là một phát hiện tương đối mới mẻ và là 
một gợi mở khá thú vị cho những nghiên cứu tiếp theo trong tương lai.  
2.2.2. Tuổi 

Bảng 2. So sánh đạo đức nghề nghiệp theo độ tuổi  
(Chú thích: **p < 0,01) 

Các khía cạnh đạo đức 1. Từ 20 - 30 2. Từ 31 - 40 3. Từ 41 trở 
lên 

Ghi chú 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 
1. Trách nhiệm chuyên môn 

F(2,106) = 0,678        

2. Bảo mật thông tin 
F(2,106) = 2.607        

3. Mối quan hệ với thân chủ 
F(2,106) = 6.219** 16,17 7,21 20,14 3,14 20,88 3,14 (3) > (1) ** 

(3) > (2) ** 
4. Mối quan hệ đồng nghiệp 

F(2,106) = 5.794** 6,80 3,21 8,77 1,96 8,00 2,00 (2) > (1)** 
(2) > (3)** 

5. Mối quan hệ với tổ chức 
F(2,106) = 0,771        

Đạo đức nghề nói chung 
F(2,106) = 5.512** 35,65 14,05 43,40 6,07 42,62 7,89 (2) > (1)** 

(2) > (3)** 

Bảng 2. cho thấy, trong 5 khía cạnh đạo đức mà nghiên cứu đề cập tới, kiểm định One-
way ANOVA chỉ ra rằng các khách thể có sự khác biệt xét theo nhóm tuổi ở khía cạnh là 
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Mối quan hệ với thân chủ. Theo đó, nhóm khách thể ở độ tuổi từ 31 đến 40 tuổi nổi trội hơn 
về ĐĐNN ở khía cạnh Mối quan hệ với đồng nghiệp và trong tổng chung về đạo đức nghề. 
Kết quả đồng thời cũng khẳng định rằng, nhóm khách thể trẻ tuổi nhất là nhóm có điểm 
ĐĐNN phù hợp tiêu chuẩn đạo đức thấp nhất. Như vậy, ưu thế dường như thuộc về nhóm ở 
độ tuổi từ 31 đến 40 tuổi. Chúng tôi cho rằng, kết quả này có thể giải thích từ sự xuất hiện 
một cách chính thức ngành CTXH tại Việt Nam. Một dấu mốc quan trọng trong công tác 
đào tạo ngành CTXH ở Việt Nam là việc ban hành Khung chương trình giáo dục đại học và 
cao đẳng ngành CTXH của Bộ Giáo dục và Đào tạo (Quyết định số 35/2004/QĐ-BGDĐT 
ngày 11/10/2004). Đây là cơ sở pháp lý mở đường cho sự phát triển mạnh mẽ của công tác 
đào tạo ngành CTXH, đóng góp thiết thực vào sự phát triển của nghề CTXH ở Việt Nam 
(Nguyễn Thị Kim Hoa, Bùi Thanh Minh, 2012: 5). Tính đến nay, Việt Nam đã có trên 50 cơ 
sở đào tạo đang tiến hành đào tạo CTXH ở bậc cao đẳng, cử nhân và một số cơ sở đào tạo 
thạc sĩ, tiến sĩ. Như vậy, đất nước chúng ta đã có hệ thống giáo dục và đào tạo về nghề 
CTXH. Điều này, rất khác với nhiều quốc gia trên thế giới. Những quốc gia có nghề CTXH 
được chuyên nghiệp hóa đều có hệ thống pháp luật quy định về chức năng, nhiệm vụ, quyền 
hạn và trách nhiệm của NV CTXH, trước khi xây dựng được hệ thống giáo dục và đào tạo 
như ở Việt Nam (Hà Đình Bốn, 2019: 82). Điều đó cho thấy việc tồn tại và phát triển CTXH 
ở Việt Nam có những nét đặc thù riêng và cũng thể hiện rõ nhu cầu tất yếu xã hội về CTXH, 
nghề CTXH, về dịch vụ CTXH. 

Như vậy, đến thời điểm hiện nay, ngành CTXH có 17 năm hình thành và phát triển ở 
Việt Nam. Tương ứng với điều này, những người được đào tạo về CTXH một cách chính 
thức sẽ tập trung nhiều hơn ở nhóm tuổi là từ 31 đến 40 tuổi. Có lẽ chính việc được đào tạo 
bài bản cộng thêm kinh nghiệm thực tiễn trong quá trình làm việc giúp họ có ĐĐNN phù 
hợp hơn cả. Kết quả này là phù hợp vì nhóm được đào tạo bài bản về chuyên môn sẽ có mức 
độ am hiểu cao hơn về các quy điều ĐĐNN, qua đó sẽ có khả năng hành động phù hợp quy 
điều đạo đức hơn. Kết quả này cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Bộ Lao động – 
Thương binh và Xã hội (2019); Lê Thị Lâm và Trịnh Thị Nguyệt (2018); Phạm Thị Kiều 
Duyên, Lê Thị Kim Dung (2018). 
2.2.3 Trình độ đào tạo 

Xét theo trình độ đào tạo, các kết quả từ phân tích One-way ANOVA chỉ ra sự khác biệt 
trong ĐĐNN của các khách thể như trình bày ở bảng 3. 

Kết quả ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở khía cạnh Mối quan hệ với thân 
chủ. Trong tổng chung, có thể thấy là những khách thể có trình độ đào tạo sau Đại học có 
điểm số về ĐĐNN cao nhất ở mọi bình diện đạo đức. Điểm số này giảm dần ở các khách thể 
có trình độ đào tạo Cao đẳng - Đại học và đạt giá trị thấp nhất ở các khách thể có trình độ 
đào tạo Trung cấp. Điều này gợi ý là trình độ đào tạo càng cao càng góp phần vào việc nâng 
cao ĐĐNN trong thực hành của NV CTXH trong bệnh viện. Trong giả định của chúng tôi, 
tri thức khoa học cũng góp phần quan trọng trong việc nâng cao ĐĐNN trong quá trình hành 
nghề của NV CTXH đang làm việc tại các bệnh viện trên địa bàn Hà Nội. Có nghĩa là khi 
các NV CTXH được đào tạo một cách chính thức, bài bản và được thừa nhận ở Việt Nam 
thì ĐĐNN của họ sẽ tốt hơn. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nội dung của Thông tư 
số 10/2010/TT-BGDĐT ngày 22 tháng 3 năm 2010 của Bộ Giáo dục và Đào tạo về Ban hành 
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chương trình khung Giáo dục đại học ngành CTXH trình độ đại học, cao đẳng. 
Bảng 3. So sánh đạo đức nghề nghiệp theo trình độ đào tạo 

(Chú thích: *p < 0,05; **p < 0,01) 

Các khía cạnh đạo đức 
1. Trung 

cấp 
2. CĐ - ĐH 3. Sau ĐH 

Ghi chú 
ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1.Trách nhiệm chuyên 
môn 

F(2,106) = 0.952 
       

2.Bảo mật thông tin 
F(2,106) = 1.487        

3.Mối quan hệ với thân 
chủ 

F(2,106) = 6.340** 
16,20 2,23 17,01 6,31 22,82 1,94 (3) > (2) ** 

(3) > (1) ** 

4.Mối quan hệ với đồng 
nghiệp 

F(2,106) = 1.979 
       

5.Mối quan hệ với tổ chức 
F(2,106) = 1.783        

Đạo đức nghề nói chung 
F(2,106) = 4.669* 35,33 4,04 37,34 12,38 48,18 5,44 (3) > (2) * 

(3) > (1) * 
Chúng tôi nhận thấy rằng, trong nội dung của Thông tư này không đưa ra quy định bắt 

buộc về việc đưa học phần Đạo đức trong CTXH vào trong nội dung chương trình khung 
đào tạo của các cơ sở giáo dục đại học (chỉ nằm trong phụ lục các học phần để tham khảo 
xây dựng chương trình). Tuy nhiên, khi tiến hành nghiên cứu thêm về các khung chương 
trình đào tạo đại học của một số trường như Đại học Khoa học xã hội và Nhân văn, Đại học 
Sư phạm Hà Nội 1, Học viện Phụ nữ Việt Nam, Đại học Thủ đô Hà Nội,…. chúng tôi nhận 
thấy, nhiều trường đều đưa học phần Đạo đức trong CTXH vào giảng dạy ở khối lượng kiến 
thức các môn học bắt buộc. Có thể thấy rằng, các đơn vị đào tạo này đều đã đánh giá chính 
xác về tầm quan trọng của giáo dục đạo đức nghề cho người học và nó cũng góp phần tăng 
mức độ hiểu biết, cũng như đưa ra những chỉ dẫn những NV CTXH trong thực hành có 
ĐĐNN phù hợp hơn.  

Từ quan điểm chủ quan, chúng tôi cho rằng, ứng xử phù hợp với đạo đức gắn một phần 
yếu tố đào tạo; nhưng trên thực tế có những tình huống phức tạp, đa dạng hơn rất nhiều so 
với các bộ quy điều đạo đức có thể nói. Vì vậy, trải nghiệm thực tế cũng rất quan trọng trong 
việc nhận thức và đưa ra các hành vi đúng theo quy điều đạo đức hành nghề. Sở dĩ những 
người ở nhóm tuổi là từ 31 đến 40 tuổi được đánh giá là có ĐĐNN phù hợp với các tiêu 
chuẩn đạo đức nghề cao hơn các nhóm tuổi khác trong nghiên cứu của chúng tôi là bởi họ 
vừa được đào tạo chính thức, bài bản; vừa có nhiều năm để trải nghiệm thực tế.  
2.2.4 Kinh nghiệm làm việc 

Ở yếu tố kinh nghiệm làm việc, các kết quả từ phân tích One-way ANOVA chỉ ra sự khác 
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biệt trong ĐĐNN của các khách thể như trình bày ở bảng 4. 
Bảng 4. So sánh đạo đức nghề nghiệp theo kinh nghiệm làm việc 

(Chú thích: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001) 
Các 
khía 
cạnh 

đạo đức 

1. Dưới 1 
năm 

2. Từ 1 đến  
dưới 3 năm 

3. Từ 3 đến  
dưới 5 năm 

4. Từ 5 đến  
dưới 10 

năm 

5. Từ 10 
năm  

trở lên 

Ghi 
chú 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐL
C ĐTB ĐL

C 
1.Trách 
nhiệm 
chuyên 

môn 
F(2,106) = 
1.121* 

           

2.Bảo 
mật 

thông tin 
F(2,106) = 
0,824 

           

3.Mối 
quan hệ 
với thân 

chủ 
F(2,106) = 

3.404*** 

16,83 5,22 15,34 6,79 17,0
0 8,50 20,8

1 4,52 19,0
0 3,16 

(4) > 
(1)* 
(4) > 
(2)*

* 
(4) > 
(3)* 

4.Mối 
quan hệ 
với đồng 
nghiệp 

F(2,106) = 
2.309 

           

5.Mối 
quan hệ 
với tổ 
chức 

F(2,106) = 
0.535** 

3,75 2,53 3,63 2,60 4,16 2,09 4,37 1,42 4,00 1,60 

(4) > 
(2)*

* 
(4) > 
(3)* 

Đạo đức 
nghề nói 

chung 
F(2,106) = 
2.231** 

37,25 11,53 35,25 13,87 35,8
9 

16,2
5 

43,3
0 8,27 41,4

2 6,65 

(4) > 
(2)*

* 
(4) > 
(3)* 

Kết quả ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở 2/5 khía cạnh đạo đức mà nghiên 
cứu đề cập tới, đó là Mối quan hệ với thân chủ và Mối quan hệ với tổ chức. Trong tổng 
chung, có thể thấy là những khách thể có kinh nghiệm làm việc từ 5 đến 10 năm có điểm số 
về ĐĐNN cao nhất ở các bình diện đạo đức. Điều này gợi ý là kinh nghiệm làm việc càng 
nhiều sẽ góp phần vào việc nâng cao ĐĐNN trong thực hành của NV CTXH trong bệnh 
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viện. Kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của Trimberger (2012: 69), tác 
giả cho rằng, những người làm CTXH mới có thể rút ra tất cả kinh nghiệm sống khi họ tiếp 
cận công việc và dần hình thành giá trị nghề nghiệp của họ, chứ không chỉ là do mỗi giáo 
dục chính quy. Những kinh nghiệm sống này có thể định hình cách thức NV CTXH tương 
tác với khách hàng của họ. Nghiên cứu của Kwan và cộng sự (2019) chỉ ra rằng, những 
người làm CTXH không chỉ nên quan tâm đến việc sử dụng kiến thức chính thức đã được 
đào tạo, mà còn được khuyến khích sử dụng các kiến thức, kinh nghiệm cá nhân đã tích lũy 
trong hoạt động nghề nghiệp. 

3. KẾT LUẬN 
Như vậy, các kết quả trên đây khẳng định vai trò của các yếu tố cá nhân đối với ĐĐNN 

của khách thể nghiên cứu. Những phát hiện chính cho thấy nữ giới, người có trình độ đào 
tạo cao, thâm niên công tác từ 5 đến 10 năm và những người ở nhóm tuổi 31-40 có điểm số 
về ĐĐNN cao hơn so với nhóm so sánh. Kết quả này vừa góp phần thúc đẩy, khẳng định lại 
những kết quả của một số nghiên cứu đi trước và bổ sung thêm những kết quả mới trong 
khía cạnh ĐĐNN trong quá trình thực hành nghề nghiệp của các NV CTXH trong bệnh viện. 
Đây cũng là cơ sở để nghiên cứu tiếp tục tìm hiểu khả năng dự báo của các yếu tố đến sự 
thay đổi về ĐĐNN của các NV CTXH trong hoạt động thực hành CTXH tại các bệnh viện 
trên địa bàn Hà Nội. Từ kết quả này cho thấy sự cần thiết của việc bồi dưỡng về ĐĐNN cho 
các nam NV CTXH, nâng cao trình độ đào tạo, tăng cường kiến thức chuyên môn, kinh 
nghiệm làm việc, tạo điều kiện cho mỗi NV CTXH phát huy được chuyên môn nghiệp vụ, 
các cơ sở cung cấp dịch vụ CTXH cũng cần có các hoạt động nâng cao lòng yêu nghề, phát 
huy các giá trị nghề nghiệp của NV CTXH. Bên cạnh đó cũng cần thiết có các lớp tập huấn, 
đào tạo nâng cao ý thức đạo đức hành nghề cho NV CTXH, từ đó nâng cao chất lượng cung 
cấp dịch vụ CTXH.  
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THE INFLUENCE OF SOCIAL – DEMOGRAPHIC 

CHARACTERISTICS ON THE PROFESSIONAL ETHICS                    
OF THE HOSPITAL SOCIAL WORKERS IN HANOI 

Abstract: The purpose of this article is to find out the influence of socio-demographic 
characteristics on the professional ethics of the hospital social workers. The study used 
descriptive data collection method by conducting a survey on 109 social workers working 
in hospitals in Hanoi. The research results show that socio-demographic characteristics 
such as gender, age, training level and work experience have influenced on the professional 
ethics of the hospital social workers. 
Keywords: Social worker, professional ethics, social work, socio-demographic.  

 

 
 
 


