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Tóm tắt: Nghiên cứu cắt ngang này đánh giá mối quan hệ giữa lòng tự trắc ẩn và mức độ 

tổn thương đạo đức ở nhân viên y tế tại một bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh ở miền Bắc Việt Nam. 

Nghiên cứu sử dụng Thang đo Lòng tự trắc ẩn bản rút gọn (Self-Compassion Scale Short Form - 

SCS-SF) và Thang đo Triệu chứng Tổn thương đạo đức - dành cho nhân viên y tế (Moral Injury 

Symptom Scale - Healthcare Professionals, MISS-HP). Kết quả cho thấy điểm trung bình SCS - SF 

là 3,45 và tổng điểm MISS - HP* (chỉ bao gồm 2 tiểu thang gồm tội lỗi/hổ thẹn và sự lên án) là 

16,31. Có thể thấy, mức độ lòng tự trắc ẩn của nhân viên viên y tế tham gia nghiên cứu hiện đang 

ở một mức nhất định trong ngưỡng trung bình và nhóm khách thể này có xu hướng tự báo cáo mức 

độ trải nghiệm các triệu chứng tổn thương đạo đức tương đối cao. Nghiên cứu ghi nhận khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về mức độ tổn thương đạo đức giữa các nhóm theo thâm niên làm việc và mức 

độ tự trắc ẩn theo độ tuổi. Đồng thời, kết quả phân tích cho thấy mối tương quan ngược chiều giữa 

lòng tự trắc ẩn và khía cạnh sự lên án của tổn thương đạo đức. 

Từ khóa: Lòng tự trắc ẩn; Tổn thương đạo đức; Nhân viên y tế. 

Ngày nhận bài: 20/3/2026; Gửi phản biện: 24/03/2026; Ngày duyệt đăng bài: 11/05/2026. 

 

1. Đặt vấn đề 

Tổng nhân lực ngành y tế Việt Nam vào năm 2024 là 431.724 người, tương đương 

khoảng 14 bác sĩ trên 10.000 dân (Bộ Y tế, 2025), thấp hơn đáng kể so với mức trung bình 

37 bác sĩ trên 10.000 dân của các quốc gia thuộc Tổ chức Hợp tác và Phát triển kinh tế 

(OECD, 2023). Các nghiên cứu trong nước trên nhóm nhân viên y tế cho thấy tỷ lệ các vấn 

đề sức khỏe tâm thần (bao gồm kiệt sức nghề nghiệp, căng thẳng, lo âu và trầm cảm) dao 

động từ khoảng 5% đến hơn 40% tùy theo nhóm mẫu, bối cảnh bệnh viện và khu vực nghiên 

cứu (Nguyễn Vũ Quỳnh Hoa và Võ Thành Liêm, 2023; Phạm Thị Thu Hồng và cộng sự, 

2023; Sinh và cộng sự, 2024). Những kết quả này phản ánh đặc thù của nghề y, vốn được 

xem là một trong những nghề nghiệp có áp lực tâm lý và đạo đức cao, khi nhân viên y tế 

phải đồng thời đáp ứng các yêu cầu chuyên môn, áp lực pháp lý và trách nhiệm đạo đức 

trong quá trình chăm sóc người bệnh (West và cộng sự, 2018).  

Tổn thương đạo đức, ban đầu được nghiên cứu trong bối cảnh quân đội (Griffin và 

cộng sự, 2019). Bước ngoặt xảy ra khi đại dịch Covid-19 bùng phát, thúc đẩy sự quan tâm 

của giới học thuật đối với tổn thương đạo đức trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe - hiện 

tượng thường phát sinh từ sự mâu thuẫn giữa mong muốn cung cấp chăm sóc tối ưu cho 

bệnh nhân nhưng bị hạn chế từ hệ thống như áp lực phải ưu tiên lợi nhuận của tổ chức và 

chạy theo chỉ tiêu khi các cơ sở y tế ngày càng "doanh nghiệp hóa", gánh nặng hành chính 

và sự thiếu hỗ trợ từ tổ chức cũng như sự thiếu hụt nguồn lực (Mewborn và cộng sự, 2023).  
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Khái niệm tổn thương đạo đức trong lĩnh vực y tế là hậu quả lâu dài về mặt tâm lý, 

hành vi và xã hội phát sinh từ việc tiếp xúc với các sự kiện có nguy cơ gây tổn thương đạo 

đức, trong đó những xung đột giữa giá trị đạo đức cá nhân và thực tế vận hành của hệ 

thống làm gia tăng khả năng phơi nhiễm với các sự kiện có nguy cơ gây tổn thương đạo 

đức ở nhân viên y tế (Litz và cộng sự, 2009; Mewborn và cộng sự, 2023). Theo đó, các sự 

kiện có nguy cơ gây tổn thương đạo đức bao gồm việc thực hiện, không/không thể ngăn 

chặn, chứng kiến hoặc nhận biết những hành vi gây vi phạm sâu sắc các chuẩn mực đạo 

đức mà nhân viên y tế coi là cốt lõi trong quá trình điều trị, chăm sóc bệnh nhân (Litz và 

cộng sự, 2009).  

Tổn thương đạo đức là một chủ đề nghiên cứu mới, và nó ngày càng được quan tâm 

trên thế giới, với nhiều công cụ đo lường được phát triển và mức độ tổn thương được ghi 

nhận khá cao và tương đối đồng đều ở nhiều quốc gia, cả trước và sau đại dịch Covid-19 

(Mantri và cộng sự, 2021; Sharma và Cousins, 2023; Shao và cộng sự, 2025). Trong khi 

đó, số lượng các công trình nghiên cứu thực tiễn về vấn đề này trong cộng đồng bác sỹ, 

điều dưỡng Việt Nam còn rất hạn chế.  

Theo Neff, lòng tự trắc ẩn gồm ba thành tố chính: sự nhân ái với bản thân, tính nhân 

loại chung và chánh niệm (Neff, 2022; Neff, 2003a). Lòng tự trắc ẩn đề cập đến cách cá 

nhân tự an ủi và hỗ trợ bản thân khi trải qua đau khổ, dù đó là do những sai lầm và thiếu 

sót cá nhân hay những thử thách bên ngoài cuộc sống gây ra (Neff, 2022). Theo Neff, lòng 

tự trắc ẩn bao gồm sáu yếu tố, chia thành ba cặp thành tố (Neff, 2003a; Neff, 2022). Thứ 

nhất, tự tử tế đối lập với tự phán xét, thể hiện việc cá nhân đối xử với bản thân bằng sự thấu 

hiểu và cảm thông thay vì sự khắt khe khi đối diện với khó khăn (Neff, 2003a). Thứ hai, 

tính nhân loại chung đối lập với cảm giác cô lập, phản ánh nhận thức rằng đau khổ là trải 

nghiệm phổ quát của con người, thay vì cho rằng đây là điều chỉ riêng mình phải chịu đựng 

(Neff, 2003a). Thứ ba, chánh niệm đối lập với sự đồng nhất hóa quá mức, là khả năng nhận 

biết và chấp nhận cảm xúc tiêu cực một cách cân bằng (Neff, 2003a)  

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy lòng tự trắc ẩn có mối liên hệ ngược chiều 

với tổn thương đạo đức ở nhân viên y tế, qua đó đóng vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu 

các tác động tiêu cực của những tình huống mâu thuẫn về đạo đức trong thực hành lâm sàng 

(Dahmardeh, 2025; Gilbert-Ouimet và cộng sự, 2024). Những cá nhân có mức độ tự trắc ẩn 

cao thường ít gặp phải các biểu hiện của tổn thương đạo đức hơn so với những người có 

mức độ thấp (Kelley và cộng sự, 2019). Lòng tự trắc ẩn cao hơn có thể góp phần làm giảm 

ảnh hưởng của tổn thương đạo đức đối với đau khổ tâm lý (Manalo, 2019) và sự vô cảm về 

mặt đạo đức (Jang, 2025). Tại Việt Nam, dù các nghiên cứu trực tiếp về mối liên hệ này còn 

hạn chế, các bằng chứng gián tiếp đã cho thấy vai trò bảo vệ của lòng tự trắc ẩn đối với sức 

khỏe tâm thần của nhân viên y tế qua việc giảm thiểu trầm cảm, lo âu, căng thẳng (Trần Thị 

Minh Đức và cộng sự, 2022) và kiệt sức nghề nghiệp (Nguyễn Văn Tuấn và cộng sự, 2023). 

Trong bối cảnh tổn thương đạo đức đang trở thành nguy cơ nghề nghiệp thời sự, 

việc nghiên cứu mối liên hệ giữa lòng tự trắc ẩn và tổn thương đạo đức là cần thiết. Nghiên 

cứu này được thực hiện nhằm cung cấp các bằng chứng thực tiễn và luận giải ban đầu về 

mối liên hệ trên trong nhóm nhân viên y tế tại Việt Nam. 
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2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 10 năm 2025 đến tháng 3 năm 2026 với 210 

khách thể nhân viên y tế tại một bệnh viện tuyến tỉnh ở miền Bắc, với 49 nam và 161 nữ. 

Dữ liệu được thu thập bằng hai hình thức: khảo sát trực tiếp bằng bảng hỏi và khảo sát trực 

tuyến qua Google Form.  

Trong số các khách thể có cung cấp thông tin về đặc điểm nghề nghiệp và thời gian 

công tác (N = 209), điều dưỡng chiếm tỷ lệ lớn hơn với 151 người (72,2%), còn nhóm bác 

sĩ có 58 người (27,8%). Đa số khách thể có thời gian làm việc tại bệnh viện trên 5 năm với 

171 người (81,8%), trong khi nhóm có thời gian làm việc từ 5 năm trở xuống gồm 38 người 

(chiếm 18,2%). 

2.2. Công cụ đo lường 

a. Thang đo Triệu chứng tổn thương đạo đức - dành cho nhân viên y tế (Moral 

Injury Symptom Scale - Healthcare Professionals - MISS-HP) 

Thang đo Triệu chứng Tổn thương đạo đức - dành cho nhân viên y tế (MISS-HP) 

do Mantri và cộng sự (2020) phát triển bằng cách điều chỉnh ngôn ngữ của phiên bản ngắn 

10 mệnh đề của thang dành cho quân nhân (Koenig và cộng sự, 2018) để phù hợp với bối 

cảnh và trải nghiệm của nhân viên y tế.  

Thang đo gồm 10 mệnh đề, đo lường 10 khía cạnh lý thuyết của tổn thương đạo đức 

và được chia thành ba nhân tố, bao gồm: (1) Tội lỗi/hổ thẹn (gồm 4 mệnh đề): phản ánh các 

cảm xúc tiêu cực như tội lỗi, hổ thẹn, cảm giác phản bội và các mối quan ngại về đạo đức 

(ví dụ: “Tôi cảm thấy xấu hổ về những việc mình đã làm hoặc chưa làm khi chăm sóc người 

bệnh); (2) Vấn đề tâm linh (gồm 4 mệnh đề): liên quan đến mất lòng tin, mất ý nghĩa trong 

công việc hoặc cuộc sống, khó tha thứ cho bản thân và mất niềm tin tôn giáo (ví dụ: “Khi 

trải qua các tình huống khó khăn trong công việc, đức tin tôn giáo/tâm linh bây giờ của tôi 

đã trở nên vững mạnh hơn so với thời điểm trước đây”); (3) Sự lên án (gồm 2 mệnh đề): 

phản ánh xu hướng tự đánh giá tiêu cực về bản thân và cảm giác bị trừng phạt (ví dụ: “Nhìn 

chung, tôi có xu hướng cảm thấy mình là người thất bại trong công việc của một nhân viên 

y tế”). Kết quả phân tích thành phần chính (PCA) và phân tích nhân tố khẳng định (CFA) 

cho thấy ba nhân tố này giải thích 56,8% tổng phương sai (Mantri và cộng sự, 2020). 

Trong nghiên cứu này, thang đo MISS-HP được sử dụng dựa trên phiên bản gốc 

nhưng có điều chỉnh định dạng phản hồi từ thang điểm 1-10 sang thang Likert 5 mức độ. 

Việc đó nhằm giảm gánh nặng nhận thức (sự mệt mỏi trí tuệ khi phải xử lý các thang đo 

quá chi tiết) và giúp đối tượng bác sỹ, điều dưỡng vốn có cường độ làm việc cao và bận rộn 

trả lời nhanh, dễ dàng hơn (Weijters và cộng sự, 2010).  

Thang đo MISS-HP đã được kiểm chứng về giá trị và độ tin cậy trong nhiều nghiên 

cứu quốc tế trên các nhóm nhân viên y tế (Zhizhong và cộng sự, 2020; Malakoutikhah và 

cộng sự, 2022). Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả phân tích độ tin cậy cho thấy hai 

tiểu thang tội lỗi/hổ thẹn và sự lên án đạt hệ số Cronbach’s alpha ở mức tốt (trên 0,7 - theo 

tiêu chuẩn của Hoàng Trọng và Chu Nguyễn Mộng Ngọc, 2005), cụ thể hệ số lần lượt là 

0,8 và 0,76. Tuy nhiên, tiểu thang vấn đề tâm linh có độ tin cậy thấp (0,24), làm giảm độ 

tin cậy chung của toàn thang (0,43). Điều này có thể lý giải vì sự đặc thù khi sử dụng các 
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thang đo liên quan đến tâm linh từ phương Tây sang bối cảnh phương Đông, cũng như sự 

đặc thù trong đời sống tôn giáo và tâm linh của người Việt thường cần thời gian tiếp cận và 

tìm hiểu sâu. Vì vậy, nhóm nghiên cứu quyết định loại bỏ tiểu thang này và tính lại hệ số 

tin cậy cho phiên bản thang đo cải tiến MISS-HP* (không bao gồm tiểu thang Tâm linh). 

Do thay đổi thang đo và loại bỏ tiểu thang vấn đề tâm linh để đảm bảo độ tin cậy 

nội tại, tổng điểm của thang đo trong nghiên cứu này dao động từ 6 đến 30 điểm. Theo 

nguyên tắc quy đổi tương đương từ ngưỡng cắt lâm sàng gốc (36/100 điểm, phản ánh 36% 

mức độ triệu chứng tối đa - dẫn theo Mantri và cộng sự, 2020), giá trị ngưỡng trong nghiên 

cứu này được xác định ở mức 10,8 điểm. Tuy nhiên, đây là chỉ số quy đổi lý thuyết mang 

tính khám phá, phục vụ mục đích nhận diện sơ bộ các trường hợp có triệu chứng tổn thương 

đạo đức gây suy giảm chức năng trong mẫu nghiên cứu.  

b. Thang đo Lòng tự trắc ẩn - bản rút gọn (Self-Compassion Scale Short Form - 

SCS-SF) 

Raes và cộng sự (2011) đã phát triển một phiên bản rút gọn bao gồm 12 trong số 26 

mệnh đề của thang Lòng tự trắc ẩn gốc (Self Compassion Scale - SCS; Neff, 2003a). SCS-

SF bao gồm 6 tiểu thang đo, mỗi tiểu thang gồm hai mệnh đề, chia thành ba cặp thành phần 

đối lập tương tác lẫn nhau được trình bày vắn tắt dưới đây: (1) Tự tử tế đối lập với (2) Tự 

phán xét; (3) Tính nhân loại chung đối lập với (4) Cảm nhận cô lập; (5) Chánh niệm đối 

lập với (6) Sự đồng nhất hóa quá mức. 

Độ nhất quán nội tại (CA) của thang đo SCS-SF nhìn chung ở mức tốt, dao động từ 

0,84 đến 0,92 (Ivtzan và cộng sự, 2018; Kotera và cộng sự, 2019). Để tính điểm tổng về lòng 

tự trắc ẩn, trước tiên đảo ngược điểm số của các mệnh đề tiêu cực trong ba thang đo phụ - tự 

phán xét, cảm nhận cô lập và sự đồng nhất hóa quá mức. Sau đó, lấy trung bình cộng của mỗi 

tiểu thang và tính trung bình tổng thể (trung bình của sáu trung bình cộng tiểu thang). Nghiên 

cứu này sử dụng mức chia điểm của Neff khi coi điểm số từ 1,0 đến 2,49 là mức độ tự trắc 

ẩn thấp, từ 2,5 đến 3,5 là trung bình và từ 3,51 đến 5,0 là cao (Neff, 2021). 

Bảng 1: Hệ số tin cậy của thang đo SCS-SF 

Thang đo Hệ số tin cậy CA 

Tiểu thang tự tử tế với bản thân 0,35 

Tiểu thang tự phán xét 0,65 

Tiểu thang tính nhân loại chung 0,53 

Tiểu thang cảm nhận cô lập 0,48 

Tiểu thang chánh niệm 0,76 

Tiểu thang sự đồng nhất hóa quá mức 0,52 

Tổng thang đo (SCS-SF) 0,64 

 

Trong nghiên cứu này, tổng thang đo SCS-SF cho thấy độ tin cậy ở mức chấp nhận 

được theo tiêu chí của Bagozzi và Yi (1998) khi hệ số CA 0,6 được coi là đủ và 0,7 là tốt. 
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Kết quả phân tích tương quan biến - tổng cho thấy một số mệnh đề có hệ số tương quan 

biến tổng thấp hơn 0,3, bao gồm mệnh đề 1, 2, 5, 10, 11, cho thấy mức độ đóng góp của 

các mục này vào cấu trúc chung của thang đo còn hạn chế. Như thế, độ tin cậy của thang 

tổng là chấp nhận được, còn độ tin cậy của một số tiểu thang đo trong SCS-SF còn chưa 

cao, có thể liên quan đến số item bị rút gọn trong phiên bản này, phù hợp với nhận định và 

khuyến cáo của tác giả khi khuyến khích sử dụng điểm số tổng thang để xử lý về tương 

quan và hồi quy (Neff, 2021).  

2.3. Xử lý số liệu 

Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 26.0. Độ tin cậy nội tại của các 

thang đo được đánh giá bằng hệ số CA. Thống kê mô tả được sử dụng để tính giá trị trung 

bình (M) và độ lệch chuẩn (SD) với hai biến số chính và tính tần số, phần trăm với các biến 

nhân khẩu. Phân tích tương quan Pearson và hồi quy tuyến tính đơn biến được áp dụng 

nhằm kiểm tra mối liên hệ và khả năng dự báo của lòng tự trắc ẩn đối với mức độ tổn 

thương đạo đức của bác sỹ, điều dưỡng. Các kiểm định được thực hiện với mức ý nghĩa 

p < 0,05 và khoảng tin cậy 95%. 

3. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

3.1. Thực trạng tổn thương đạo đức ở nhân viên y tế  

Bảng 2: Thực trạng tổn thương đạo đức (MISS-HP*) 

Tổn thương đạo đức M SD 

Tiểu thang tội lỗi/hổ thẹn 3,15 0,93 

Tiểu thang sự lên án 1,85 0,84 

Thang đo MISS-HP* 16,31 4,33 

 

Trung bình điểm tổng của thang đo tổn thương đạo đức đạt 16,31 (SD = 4,33), cao 

hơn so với điểm cắt (10,8/30), nó cho thấy các triệu chứng tổn thương đạo đức đang hiện 

diện ở mức đáng kể trong nhóm mẫu nghiên cứu. 

Kết quả cho thấy tiểu thang tội lỗi/hổ thẹn có điểm trung bình cao nhất, phù hợp với 

nhận định rằng tổn thương đạo đức thường gắn với cảm giác tội lỗi liên quan đến trách 

nhiệm chăm sóc người bệnh (Čartolovni và cộng sự, 2021). Điều này phản ánh đặc thù môi 

trường y tế nơi các quyết định nghề nghiệp gắn với trách nhiệm đạo đức cao (Grumbach và 

Willard-Grace, 2025). Trong khi đó, tiểu thang sự lên án có điểm thấp hơn. Kết quả này 

cho thấy mặc dù nhân viên y tế có thể trải nghiệm cảm xúc tội lỗi hoặc hổ thẹn nhưng họ 

không nhất thiết quy kết trải nghiệm tiêu cực thành sự thất bại toàn diện của bản thân.  

Kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tổng mức độ tổn thương đạo 

đức theo thâm niên làm việc (p = 0,005), trong đó nhóm thâm niên trên 5 năm (M = 16,69; 

SD = 4,18) có mức tổn thương đạo đức cao hơn so với nhóm từ 5 năm trở xuống (M = 14,53; 

SD = 4,60). Ở các tiểu thang, sự khác biệt chỉ xuất hiện ở tiểu thang tội lỗi/hổ thẹn, với 

nhóm thâm niên cao có điểm trung bình M = 3,24 (SD = 0,91), cao hơn nhóm thâm niên 

thấp (M = 2,72; SD = 0,90) (p = 0,001). Điều này có thể do việc tiếp xúc lặp lại với các 

tình huống đạo đức phức tạp trong quá trình hành nghề (Griffin và cộng sự, 2023; Nurse 
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và Baird, 2023). Ngoài ra, nhân viên có thâm niên thường giữ các vị trí quản lý hoặc 

chịu trách nhiệm chính trong các ca can thiệp khó. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng 

của các biện pháp hỗ trợ tâm lý cho đội ngũ nhân viên theo thời gian làm việc. Ngược 

lại, tiểu thang sự lên án không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm 

thâm niên (p = 0,854).  

Bảng 3: So sánh mức độ tổn thương đạo đức giữa các nhóm thâm niên làm việc 

Thang đo 
Thâm niên 

làm việc 
N M SD p 

Tổng thang 

MISS-HP* 

≤ 5 năm 38 14,53 4,60 
p = 0,005 

> 5 năm 171 16,69 4,18 

Tiểu thang tội 

lỗi/hổ thẹn 

≤ 5 năm 38 2,72 0,90 
p = 0,001 

> 5 năm 171 3,24 0,91 

Tiểu thang sự 

lên án 

≤ 5 năm 38 1,83 0,77 
p = 0,854 

> 5 năm 171 1,86 0,85 

 

3.2. Thực trạng lòng tự trắc ẩn ở nhân viên y tế 

Mức độ lòng tự trắc ẩn của nhóm nghiên cứu ở mức trung bình (M = 3,45; SD = 0,44) 

theo mức điểm của Neff (Neff, 2021). Tương đồng với kết quả này, nghiên cứu tại Lebanon 

trên nhóm khách thể bao gồm 93 bác sỹ nội trú, y tá và bác sỹ đã báo cáo mức độ tự trắc 

ẩn ở mức trung bình là 3,25 (Hashem và Zeinoun, 2020). 

Kết quả chỉ ra rằng nhóm nhân viên y tế từ 36 tuổi trở lên có mức độ lòng tự trắc 

ẩn (M = 3,57; SD = 0,44) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm dưới 36 tuổi (M = 3,39; 

SD = 0,43) với p = 0,004. Điều này chỉ ra rằng tuổi tác có thể là một yếu tố ảnh hưởng tích 

cực đến năng lực thực hành lòng tự trắc ẩn tổng thể của nhân viên y tế. Kết quả cho thấy 

những cá nhân thuộc nhóm tuổi lớn hơn có xu hướng bao dung với bản thân hơn, phù hợp 

với lập luận của Neff rằng mức độ tự trắc ẩn có xu hướng tăng theo thời gian của cuộc đời, 

đặc biệt khi con người đạt đến giai đoạn Cái Tôi toàn vẹn - giai đoạn gắn với việc chấp 

nhận bản thân - trong mô hình phát triển của Erikson (Erikson, 1968; Neff, 2011). 

3.3. Mối quan hệ giữa lòng tự trắc ẩn và mức độ tổn thương đạo đức của bác sỹ 

và điều dưỡng 

3.3.1. Mối quan hệ giữa lòng tự trắc ẩn và các khía cạnh tổn thương đạo đức của 

bác sỹ, điều dưỡng  

Kết quả phân tích cho thấy tương quan giữa lòng tự trắc ẩn (thang SCS-SF) và mức 

độ tổn thương đạo đức của MISS-HP* không có ý nghĩa thống kê. Ngoài ra, lòng tự trắc ẩn 

không có tương quan có ý nghĩa thống kê với khía cạnh tội lỗi/hổ thẹn. Tuy nhiên, lòng tự 

trắc ẩn lại có tương quan nghịch chiều (r = -0,36) đối với tiểu thang sự lên án có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001. Độ mạnh của tương quan chỉ ra mối quan hệ trung bình (|r| nằm 

giữa 0,30 và 0,49) theo Cohen (Cohen, 1988). Mối quan hệ nghịch chiều cho thấy lòng tự 

trắc ẩn càng cao, trải nghiệm lên án trong tổn thương đạo đức càng thấp và ngược lại. 
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Bảng 4: Kết quả tương quan giữa lòng tự trắc ẩn  

với các khía cạnh của tổn thương đạo đức (n = 210) 

Các biến 
Lòng tự trắc ẩn 

Tương quan (r) Mức ý nghĩa (p) 

Tiểu thang tội lỗi/hổ thẹn 0,12 p =  0,082 

Tiểu thang sự lên án -0,36 p < 0,001 

Tổng thang MISS-HP* -0,03 p = 0,623 

 

Theo Manalo (2019), tổn thương đạo đức thường gắn với xu hướng quy kết sai lầm 

đạo đức vào những đặc điểm nội tại, ổn định và mang tính bản chất của cá nhân, từ đó dẫn 

đến tự trách cứ và tự lên án kéo dài. Trong khi đó, lòng tự trắc ẩn giúp cá nhân nhìn nhận 

sai sót theo hướng cân bằng và ít tự phê phán hơn thông qua sự tự tử tế, chánh niệm và 

nhận thức về tính nhân loại chung (Neff, 2003b, 2023). Nhờ đó, cá nhân ít hình thành các 

đánh giá tiêu cực và khắt khe đối với bản thân, qua đó giảm trải nghiệm tự lên án trong tổn 

thương đạo đức (Forkus, 2018; Kelley và cộng sự, 2019). Ngược lại, khi mức độ tự lên án 

gia tăng, cá nhân dễ đồng nhất sai lầm với giá trị bản thân, từ đó gây cảm giác tội lỗi, làm 

suy giảm khả năng duy trì thái độ tự tử tế và chấp nhận bản thân (Leary và cộng sự, 2007; 

Hoffman và Nickerson, 2021). Các nghiên cứu thực nghiệm cũng cho thấy tổn thương đạo 

đức có liên hệ với xu hướng tự phán xét, cô lập và đồng nhất hóa quá mức, qua đó làm giảm 

mức độ lòng tự trắc ẩn tổng thể (Jang, 2022; Jang, 2025). 

3.3.2. Mức độ dự báo ảnh hưởng của lòng tự trắc ẩn và các khía cạnh của tổn 

thương đạo đức 

Kết quả hồi quy tuyến tính đơn biến cho thấy lòng tự trắc ẩn là yếu tố dự báo nghịch 

chiều có ý nghĩa thống kê đối với khía cạnh sự lên án của tổn thương đạo đức. Cụ thể, khi 

lòng tự trắc ẩn tăng một đơn vị thì mức độ sự lên án giảm trung bình 0,67 đơn vị (B = -0,67; 

p < 0,001). Mô hình cho thấy lòng tự trắc ẩn giải thích 12,7% phương sai của khía cạnh sự lên 

án. Kiểm định tổng thể của mô hình cũng cho thấy ý nghĩa thống kê (F = 30,34; p < 0,001). 

Kết quả này cho thấy lòng tự trắc ẩn có vai trò nhất định trong việc hạn chế xu hướng tự 

lên án ở nhân viên y tế khi đối diện với các trải nghiệm gây tổn thương đạo đức.  

Xét về mặt cơ chế tâm lý, vai trò dự báo của lòng tự trắc ẩn đối với xu hướng tự lên 

án có thể được lý giải thông qua mô hình lý thuyết của Neff (2003b), theo đó, lòng tự trắc 

ẩn giúp cá nhân phát triển cách tiếp cận mang tính chấp nhận và không phán xét đối với 

bản thân, từ đó làm suy giảm các quá trình tự chỉ trích mang tính khái quát hóa tiêu cực. 

Đồng thời, dưới góc độ lý thuyết quy kết, khi đối diện với các sai sót nghề nghiệp hoặc tình 

huống đạo đức khó khăn, cá nhân thường có xu hướng thực hiện các quy kết nội tại, ổn 

định và mang tính khái quát đối với lỗi lầm của bản thân, từ đó hình thành cảm giác tội lỗi, 

xấu hổ và tự lên án kéo dài (Manalo, 2019). Tuy nhiên, thay vì quy kết bản thân là “thất 

bại” hoặc “có lỗi toàn diện”, những cá nhân có mức tự trắc ẩn cao có xu hướng nhìn nhận 

trải nghiệm đó trong bối cảnh rộng hơn của tính nhân loại chung, đồng thời duy trì trạng 

thái chánh niệm để tránh bị cuốn vào các phản ứng cảm xúc cực đoan (Neff và Dahm, 

2015). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Gilbert-Ouimet và cộng sự khi cho thấy 

lòng tự trắc ẩn có tương quan nghịch với tổn thương đạo đức (Gilbert-Ouimet và cộng sự, 
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2024). Chính cơ chế này góp phần làm suy giảm mức độ tự lên án - thành phần mang tính 

nhận thức đánh giá tiêu cực trong cấu trúc tổn thương đạo đức. Nhờ đó, lòng tự trắc ẩn có 

thể đóng vai trò như một yếu tố bảo vệ, giúp nhân viên y tế giảm xu hướng tự lên án và 

trừng phạt bản thân trước những áp lực nghề nghiệp. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu đã cung cấp thêm bằng chứng thực tiễn về lòng tự trắc ẩn và tổn thương 

đạo đức ở nhân viên y tế tại một bệnh viện tuyến tỉnh tại Việt Nam. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy triệu chứng tổn thương đạo đức hiện diện ở mức đáng kể trong nhóm nhân viên y 

tế tham gia nghiên cứu, trong đó một số biểu hiện như cảm giác tội lỗi, hổ thẹn được ghi 

nhận nổi bật hơn. Đặc biệt, những nhân viên có thâm niên công tác trên 5 năm có mức độ 

tổn thương tích lũy cao hơn. Bên cạnh đó, lòng tự trắc ẩn của nhân viên y tế cũng được ghi 

nhận ở mức trung bình, trong đó độ tuổi cao hơn được ghi nhận liên quan đến mức độ tự 

trắc ẩn lớn hơn. Đồng thời, lòng tự trắc ẩn được xác định có mối liên hệ nghịch chiều với 

khía cạnh sự lên án của tổn thương đạo đức, cho thấy đây có thể là một cơ chế bảo vệ nội 

tại tiềm năng đối với sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế trong quá trình thực hành nghề. 

Đặc biệt, quá trình nghiên cứu cho thấy cần thận trọng khi sử dụng các thang đo phương 

Tây như MISS-HP trong bối cảnh văn hóa Việt Nam, thể hiện qua việc tiểu thang “vấn đề 

tâm linh” có độ tin cậy thấp, qua đó cho thấy sự khác biệt về nhận thức và niềm tin tôn 

giáo/tâm linh giữa các nền văn hóa. 

Mặc dù đạt được những kết quả trên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế cần 

được lưu ý. Thứ nhất, nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang nên chỉ phản ánh mối liên hệ 

giữa các biến số tại một thời điểm nhất định, chưa cho phép xác định mối quan hệ nhân quả 

dài hạn giữa lòng tự trắc ẩn và tổn thương đạo đức. Thứ hai, dữ liệu được thu thập dựa trên 

phương pháp tự báo cáo, do đó khó tránh khỏi sai lệch kỳ vọng xã hội hoặc nhận thức chủ 

quan của người tham gia nghiên cứu.  

Dựa trên kết quả nghiên cứu, nhóm tác giả đề xuất nhân viên y tế cần chủ động củng 

cố lòng tự trắc ẩn như một biện pháp để ứng phó với căng thẳng đạo đức trong môi trường 

nghề nghiệp. Bên cạnh đó, các nhà quản lý bệnh viện cần xây dựng môi trường làm việc 

bao dung và triển khai các chương trình hỗ trợ tâm lý chuyên biệt, đặc biệt cho nhóm nhân 

viên có thâm niên cao do nguy cơ tích lũy tổn thương đạo đức theo thời gian.  
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