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TÓM TẮT
Mở đầu: Sự chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc của người chăm sóc (NCS) là
người thân trong gia đình đóng vai trò then chốt trong quá trình chăm sóc và hỗ trợ người bệnh
đột quỵ não. Việc thiếu chuẩn bị và nhận thức chưa đúng đắn về năng lực chăm sóc người bệnh
thường làm gia tăng gánh nặng thể chất, tâm lý và xã hội, trong khi sự chuẩn bị sẵn sàng và nhận
thức đầy đủ giúp nâng cao hiệu quả và niềm tin vào khả năng thực hiện vai trò chăm sóc người
bệnh.
Mục tiêu: Xác định điểm trung vị của sự chuẩn bị chăm sóc, nhận thức về năng lực chăm sóc và
các yếu tố liên quan của NCS trong gia đình người bệnh đột quỵ điều trị tại Bệnh viện Chợ Rẫy.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 180 NCS là người thân sống chung nhà
với người bệnh bị đột quỵ não đang điều trị tại Khoa Nội Thần Kinh, Bệnh viện Chợ Rẫy thông qua
phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn, trong khoảng thời gian từ tháng 01 đến 04 năm 2025.
Kết quả: NCS có độ tuổi trung vị là 43,5 (36,5-51,0) tuổi và 68,2% là nữ giới, học vấn từ trung học
cơ sở trở xuống chiếm 59,4%. Điểm trung vị về chuẩn bị chăm sóc là 25,0 (16,0-32,0) và nhận thức
về năng lực chăm sóc là 88,0 (82,0-97,0). Học vấn, thu nhập, tôn giáo, tình trạng việc làm, mối quan
hệ với người bệnh, được đào tạo về chăm sóc, thời gian thay phiên chăm sóc có mối liên quan với
sự chuẩn bị chăm sóc (p<0,05). Đồng thời, các đặc điểm về tôn giáo, tình trạng việc làm, được đào
tạo về chăm sóc, thời gian thay phiên chăm sóc có mối liên quan với nhận thức về năng lực chăm
sóc của NCS (p<0,05).
Kết luận: Sự chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc của NCS ở mức trung bình.
Các đặc điểm về học vấn, tôn giáo, tình trạng việc làm, thời gian thay phiên chăm sóc người bệnh
có liên quan đáng kể đến sự chuẩn bị và nhận thức về năng lực chăm sóc. Đặc biệt, điều dưỡng
cần quan tâm hướng dẫn, tư vấn về cách chăm sóc, hỗ trợ người bệnh để nâng cao sự chuẩn bị,
nhận thức và sự tư tin cho NCS.
Từ khoá: Sự chuẩn bị, năng lực chăm sóc, đột quỵ não

MỞĐẦU
Đột quỵ (ĐQ) là một trong những lý do hàng đầu gây
tử vong và bệnh tật về thần kinh trên toàn cầu. ĐQ do
thiếu máu cục bộ và xuất huyết não đều dẫn đến tình
trạng thiếu oxy cục bộ do sự tắc nghẽn hoặc vỡ mạch
máu1. Vì vậy, người bệnh (NB) sau ĐQ gặp nhiều
khó khăn trong sinh hoạt và phải phụ thuộc vào sự
hỗ trợ của người chăm sóc (NCS) trong gia đình nhất
là trong giai đoạn đầu sau ĐQ2,3. Thực tế, NCS trong
gia đình luôn sẵn sàng hỗ trợNB phục hồi sauĐQ4 và
sự tham gia tích cực của NCS trong gia đình rất quan
trọng để đạt được sự chăm sóc hiệu quả và bền vững5.
Tuy nhiên, quá trình phục hồi sauĐQ thường kéo dài,
NCS trong gia đình phải vật lộn với những thách thức
trong việc chăm sóc và phải chịu gánh nặng đáng kể
liên quan đến việc chăm sóc 6,7 đòi hỏi sự nỗ lực, kiên
trì của cả NB và NCS trong gia đình. Do đó, việc thiết
lập các chiến lược thu hút và nâng cao vai trò củaNCS
là điều cần thiết để cải thiện sự an toàn và chất lượng

trong việc cung cấp sự hỗ trợ và chăm sóc cho NB sau
ĐQ. Trong bối cảnh này, hai yếu tố “sự chuẩn bị chăm
sóc” và “nhận thức về năng lực chăm sóc” củaNCS giữ
vai trò đặc biệt quan trọng, không chỉ ảnh hưởng đến
gánh nặng chăm sóc và sức khỏe tâm lý của NCS, mà
còn tác động trực tiếp đến khả năng tuân thủ điều trị,
phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống (CLCS)
của NB sau ĐQ.
Trong đó, các yếu tố dự đoán về CLCS của NB sau
ĐQ nhấnmạnh về vai trò của NCS bao gồm sự chuẩn
bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc 2. Sự
chuẩn bị củaNCSbao gồmviệc tiếp nhận vai trò chăm
sóc và áp dụng các kiến thức vào chăm sóc NBĐQ7,8.
Khác với các nhóm bệnh mạn tính có diễn tiến kéo
dài, ĐQ thường khởi phát đột ngột, khiến nhiều NCS
phải tiếp nhận vai trò chăm sóc trong thời gian rất
ngắn, khi họ vẫn còn hạn chế về kiến thức và kỹ năng
chăm sóc NB ĐQ9. NCS cho NB ĐQ thường cảm
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thấy ít chuẩn bị hơn nhữngNCS choNB ung thư10,11.
Điều này làmgia tăng áp lực tâm lý, giảm cơ hội duy trì
đời sống xã hội và làm trầm trọng thêm những thách
thức trong quá trình chăm sóc 12. Ngược lại, những
NCS được chuẩn bị đầy đủ sẽ giảm bớt gánh nặng về
kinh tế, tâm lý, xã hội13 và nâng cao nhận thức về
năng lực của bản thân14. Các bằng chứng này cho
thấy “sự chuẩn bị chăm sóc” không chỉ là một điều
kiện hỗ trợ cho NCS, mà còn đóng vai trò như một
yếu tố bảo vệ giúp tăng khả năng thích ứng với vai trò
chăm sóc và nâng cao hiệu quả chăm sóc NB sau ĐQ.
Ngoài ra, ĐQ khởi phát đột ngột có thể nâng cao sự
chuẩn bị của NCS nhưng cũng làm tăng gánh nặng
về vai trò của NCS15. Đối với cảm giác năng lực hay
nhận thức về năng lực chăm sóc rất quan trọng trong
đánh giá tác động của việc chăm sóc và phản ánhniềm
tin của NCS vào khả năng cung cấp dịch vụ chăm sóc
hiệu quả của bản thân16. Nhận thức về năng lực của
NCS trong gia đình ảnh hưởng trực tiếp đến việc điều
trị, phục hồi chức năng của NB 2. Tuy nhiên, căng
thẳng tài chính, kiệt sức thể chất, cô đơn và sự tiến
triển khó dự đoán của ĐQ có thể làm suy giảm cảm
giác năng lực của NCS17. Như vậy, hai yếu tố “sự
chuẩn bị chăm sóc” và “nhận thức về năng lực chăm
sóc” không tồn tại tách biệt, mà tương tác theo hướng
vừa bổ trợ vừa điều hòa tác động của gánh nặng chăm
sóc lên sức khỏe NB và NCS.
Mặc dù, vai trò của NCS đã được khẳng định trong
chăm sóc NB sau ĐQ, các nghiên cứu đánh giá đồng
thờimức độ chuẩn bị chăm sóc, nhận thức về năng lực
chăm sóc và các yếu tố liên quan củaNCS vẫn còn hạn
chế, đặc biệt tại các quốc gia có bối cảnh văn hóa gia
đìnhÁĐông nhưViệt Nam, nơi chăm sóc dựa vào gia
đình vẫn chiếm ưu thế. Cho đến nay, chưa có nghiên
cứu tại Việt Nam khảo sát một cách đầy đủ về mối
liên quan giữa các đặc điểm cá nhân của NCS với sự
chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc
NB sau ĐQ. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm
xác định mức độ chuẩn bị chăm sóc, mức độ nhận
thức về năng lực chăm sóc và các yếu tố liên quan của
NCS trong gia đình NB sau ĐQ điều trị tại Bệnh viện
Chợ Rẫy, qua đó cung cấp bằng chứng khoa học làm
cơ sở cho các can thiệp giáo dục, tư vấn và hỗ trợ của
điều dưỡng, góp phần nâng cao năng lực chăm sóc
của NCS và cải thiện chất lượng cuộc sống của người
bệnh sau ĐQ.

Mục tiêu nghiên cứu
Xác định điểm trung vị của sự chuẩn bị chăm sóc,
nhận thức về năng lực chăm sóc và các yếu tố liên
quan của NCS trong gia đình người bệnh đột quỵ não
điều trị tại Bệnh viện Chợ Rẫy.

VẬT LIỆU - PHƯƠNG PHÁP
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.

Đối tượng nghiên cứu
Người chăm sóc là người thân sống chung nhà với NB
ĐQ đang điều trị tại Khoa Nội Thần kinh, Bệnh viện
Chợ Rẫy từ 01/2025 đến 04/2025.

Tiêu chuẩn chọn
Là người thân trong gia đình, hiện đang sống chung
nhà vớiNB, trực tiếp chăm sócNBĐQ trong thời gian
điều trị tại bệnh viện, từ đủ 18 tuổi trở lên và đồng ý
tham gia nghiên cứu.
Nếu có nhiều hơn một người chăm sóc là người thân
trong gia đình đang sống chung nhà với NB và cùng
tham gia chăm sóc NB tại bệnh viện thì người có thời
gian chăm sóc NB nhiều hơn tại bệnh viện và cả sau
khi xuất viện là người được chọn thamgia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
NCS không nghe và hiểu được tiếng Việt.
NCS có các vấn đề về tâm lý và nhận thức đã được
chẩn đoán xác định.

Cỡmẫu
Công thức cỡ mẫu ước lượng một trung bình:

n ≥
(Z1−α/2σ

d

)2

Trong đó:
n: cỡ mẫu tối thiểu
α : Sai lầm loại 1, có giá trị 0,05
σ : Độ lệch chuẩn
d: Sai số ước tính =0,05
Độ lệch chuẩn σ dựa vào nghiên cứu của Seok Y và
cộng sự2. Trong đó, sự chuẩn bị sẵn sàng σ= 0,21 và
nhận thức về năng lực chăm sóc σ= 0,32. Cỡ mẫu
tính được là n≥ 158 NCS.

Phương pháp chọnmẫu
Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận
tiện và được thực hiện tại một địa điểm với tổng số
180 người bệnh tham gia khảo sát.

Phương pháp thu thập số liệu
Nghiên cứu thu thập thông tin dựa vào bộ câu hỏi
phỏng vấn được soạn sẵn gồm 3 phần: Đặc điểm cá
nhân 12 câu; Sự chuẩnbị sẵn sàng 08 câu vàNhận thức
về năng lực chăm sóc 27 câu. Tại KhoaNộiThần kinh,
thông thường sau 5-7 ngày điều trị, tình trạng NB ổn
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định, NB thường được xuất viện hoặc chuyển tuyến
dưới để tiếp tục điều trị. Do đó, nghiên cứu tiếp cận
NCS đáp ứng các tiêu chuẩn chọnmẫu ở ngày điều trị
thứ 5 của NBĐQ, trình bày nội dung vàmục đích của
nghiên cứu, giải đáp những thắc mắc của NCS, mời
NCS tham gia vào nghiên cứu. Việc phỏng vấn chỉ do
nghiên cứu viên chính thực hiện và được tiến hành
tại Phòng Giao ban của Khoa để đảm bảo không gian
yên tĩnh và hạn chế tác động từ bên ngoài. Mỗi lượt
phỏng vấn kéo dài từ 10-15 phút. Quy trình này nhằm
giảm thiểu nguy cơ sai lệch do người phỏng vấn và hỗ
trợ bảo đảm tính nhất quán trong thu thập dữ liệu.

Đo lường biến số
Sự chuẩn bị chăm sóc (Caregiver Preparedness Scale
– CPS) được xây dựng bởi tác giả Archbold và cộng
sự18. Thang đo này là một công cụ tự đánh giá gồm
08 câu để kiểm tra niềm tin về sự chuẩn bị của NCS
cho nhiều lĩnh vực chăm sóc. Các câu trả lời được
đánh giá trên thang điểm Likert 5 mức độ với điểm số
từ 0 điểm là “hoàn toàn không chuẩn bị” đến 4 điểm là
“chuẩn bị rất tốt”. Tổng điểm của phần này dao động
từ 0-32 điểmđược tính bằng cách cộng điểm của tất cả
các câu đã trả lời và điểm càng cao cho thấy sự chuẩn
bị của NCS càng tốt. Đồng thời, các nghiên cứu cho
thấy cấu trúc thang đo là đơn chiều với độ tin cậy nội
tại cao (Cronbach’s α lpha dao động 0,88-0,94), tương
quan biến tổng phù hợp và tính cấu trúc (CFA) được
xác nhận ở nhóm NCS NB sau ĐQ19.
Nhận thức về năng lực chăm sóc (Short Sense ofCom-
petence Questionnaire-SSCQ) gồm 27 câu hỏi của tác
giả Vernooij-Dassen và cộng sự16 được chia làm 3
phần gồm: Vai trò người chăm sóc với 07 câu (câu
8, 10, 14, 16, 25, 26, 27), dao động từ 7-35 điểm; Hiệu
suất của bản thân với 12 câu (câu 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11,
17, 18, 19, 23), dao động từ 12-60 điểm; Hệ quả đối
với cuộc sống cá nhân với 08 câu (câu 1, 12, 13, 15,
20, 21, 22, 24), dao động từ 8-40 điểm. Các câu được
thiết kế gồm 5 lựa chọn theo thang đo Likert từ 1-5
điểm với 1 là “Rất đồng ý”, 2 là “đồng ý”, 3 là “đồng
ý một phần”, 4 là “không đồng ý” và 5 là “rất không
đồng ý”. Trong đó, các câu mang hàm ý tích cực được
xác định trong phần này gồm 08 câu là 2, 3, 10, 11, 15,
17, 18, 21 và các câu còn lại mang hàm ý tiêu cực. Câu
mang hàm ý tiêu cực được tính điểm theo đúng theo
mã hóa của thang đo và các câu mang hàm ý tích cực
được tính điểm ngược lại với 1 điểm là “Rất không
đồng ý”, 2 điểm là “không đồng ý”, 3 điểm là “đồng ý
một phần”, 4 điểm là “đồng ý” và 5 điểm là “rất đồng ý”
Tổng điểm dao động từ 27-135 điểm và điểm càng cao
cho thấy nhận thức về năng lực chăm sóc NB ĐQ của
NCS càng tốt. Đồng thời, thang đo đã được báo cáo

có độ tin cậy nội tại cao với hệ số Cronbach’s α lpha
≥ 0,80, phản ánh sự nhất quán tốt của các mục trong
thang đo 20.

Dịch thuật và kiểm định độ tin cậy nội tại
của thang đo
Sau khi được chophép sửdụngBộ câuhỏi, nghiên cứu
đã tiếng hành dịch thuật Bộ câu hỏi từ tiếng Anh sang
tiếng Việt theo quy trình của J House 21 và sau đó gửi
đến 09 chuyên gia trong lĩnh vực điều trị và chăm sóc
các bệnh lý thần kinh gồm 5 Bác sĩ và 4 Điều dưỡng,
trình độ sau đại học và có trên 10 năm kinh nghiệm
để đánh giá theo phương phápContent Validity Index
(CVI) với kết quả chỉ số S-CVI/Ave =0,93. Tiếp theo,
nghiên cứu đã tiến hành khảo sát thử trên 30 NCS để
tính độ nhất quán nội tại của thang đo sử dụng hệ số
Cronbach’s alpha. Kết quả cho thấy hệ số alpha từng
câu đều >0,7 và tương quan biến tổng đều >0,3 cho
thấy độ nhất quán nội tại tốt22 (Bảng 1).

Bảng 1: Độ nhất quán nội tại của thang đo

Nội dung Số Hệ số Cronbach’s alpha

Nghiên cứu
gốc

Nghiên cứu
này

Sự chuẩn bị
sẵn sàng

08 0,7 (Arch-
bold 18)

0,895

Nhận thức
về năng lực
chăm sóc

27 0,76
(Vernooij-
Dassen 16)

0,918

[Nguồn: Nhóm tác giả]

Biến số nghiên cứu
Biến số độc lập: Đặc điểm cá nhân của người chăm
sóc
Biến số phụ thuộc: Sự chuẩn bị sẵn sàng vàNhận thức
về năng lực chăm sóc.

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê
IBM SPSS Statistics phiên bản 26.0. Đối với thống
kê mô tả, nghiên cứu sử dụng tần số và tỷ lệ cho các
biến định tính; trung vị và khoảng tứ phân vị (Q1-
Q3) cho các biến định lượng. Đối với thống kê phân
tích, nghiên cứu sử dụng kiểm định Mann-Whitney
U, Krusal Wallis để kiểm tra mối liên quan giữa biến
định tính và định lượng. Trong trường hợp kiểmđịnh
Kruskal–Wallis cho kết quả có ý nghĩa thống kê, phép
kiểm Dunn được áp dụng để phân tích hậu nghiệm
nhằm xác định sự khác biệt giữa các cặp nhóm. Phân
tích tương quan Spearman để kiểm tra mối tương

câu
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quan giữa hai biến số định lượng do dữ liệu thu được
không tuân theo phân phối chuẩn. Mức ý nghĩa thống
kê được áp dụng là p <0,05.

Chấp thuận của Hội đồng Đạo đức
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức trong
Nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Quốc tế
Hồng Bàng (Quyết định số 276/PCT-HĐĐĐ-SĐH,
ngày 27 tháng 10 năm 2024) và Bệnh viện Chợ Rẫy
(Giấy chứng nhận số 15-25/GCN-HĐĐĐ ngày 12
tháng 3 năm 2025).

KẾT QUẢ
Sự chuẩn bị sẵn sàng và nhận thức về năng
lực chăm sóc
Kết quả cho thấy sự chuẩn bị chăm sóc có điểm trung
vị là 25,0. Đối với nhận thức về năng lực chăm sóc
bao gồm: Vai trò chăm sóc có điểm trung vị là 25,0;
Hiệu suất bản thân có điểm trung vị là 41,0; Hệ quả
đối với cuộc sống cá nhân có điểm trung vị là 21,5.
Tổng điểm trung vị là 88,0 (Bảng 2).

Bảng 2: Mức độ chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về
năng lực chăm sóc (n=180)

Nội dung Khoảng
điểm

Trung vị (Q1-Q3)

Sự chuẩn bị chăm
sóc

0-32 25,0 (16,0-32,0)

Nhận thức về năng lực chăm sóc

Vai trò chăm sóc 7-35 25,0 (23,0-29,0)

Hiệu suất bản thân 12-60 41,0 (37,0-46,0)

Hệ quả đối với
cuộc sống cá nhân

8-40 21,5 (20,0-24,0)

Tổng cộng 27-135 88,0 (82,0-97,0)

Q1-Q3: Khoảng tứ phân vị.
[Nguồn: Nhóm tác giả]

Các yếu tố liên quan đến sự chuẩn bị chăm
sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc của
người chăm sóc người bệnh đột quỵ
Bảng 3 cho thấy sự chuẩnbị chămsóc cómối liên quan
với học vấn, thu nhập, tôn giáo, việc làm, mối quan
hệ với người bệnh, đào tạo về chăm sóc và thời gian
thay phiên chăm sóc (p<0,05). Cụ thể, người chăm
sóc có học vấn trên trung học phổ thông, thu nhập
trên trung bình, không theo tôn giáo, có việc làm, cha
mẹ của người bệnh, được giáo dục chăm sóc theo cá
nhân và có người thay viên chăm sóc cho thấy có điểm
chuẩn bị chăm sóc cao hơn đáng kể so với các nhóm

còn lại (p<0,05). Đối với nhận thức về năng lực chăm
sóc, nghiên cứu ghi nhận mối liên quan với tôn giáo,
việc làm, đào tạo về chăm sóc và thời gian thay phiên
chăm sóc (p<0,05). Cụ thể, NCS không theo tôn giáo,
có việc làm, đào tạo chăm sóc theo cá nhân, thời gian
thay phiên dưới 3 ngày/lần có điểm trung bình nhận
thức về năng lực chăm sóc cao hơn đáng kể so với các
nhóm NCS còn lại (p<0,05).

Mối tương quan giữa sự chuẩn bị sẵn sàng
và nhận thức về năng lực chăm sóc của
người chăm sóc người bệnh đột quỵ
Bảng 4 cho thấy mối tương quan dương, cùng chiều,
mức độ trung bình giữa sự chuẩn bị sẵn sàng với nhận
thức về năng lực chăm sóc với r=0,575 và p<0,001.

BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung bình về sự
chuẩn bị chăm sóc của NCS là 24,94 điểm. Điều này
cho thấy phần lớn NCS chưa thực sự sẵn sàng để đảm
nhận vai trò chăm sóc toàn diện cho người bệnh ĐQ,
đặc biệt trong bối cảnh thiếu kiến thức chuyên môn,
kỹ năng xử trí cấp cứu và hỗ trợ tâm lý. Điểm số này
không chỉ phản ánh sự chuẩn bị chăm sóc còn hạn
chế, mà còn cho thấy quá trình chuyển tiếp chăm sóc
từ bệnh viện về nhà, NCS có thể chưa được trang bị
đầy đủ thông tin, hướng dẫn và thiếu hệ thống hỗ trợ
khi đảm nhận trách nhiệm chăm sóc dài hạn. Kết quả
này phù hợp với phân tích tổng hợp từ 13 nghiên cứu
của Li C23 năm 2025 đã cho thấyNCSNBĐQ cómức
độ chuẩn bị của người chăm sóc tương đối thấp đến
trung bình. Trong khi đó, Pucciarelli và cộng sự11

năm 2021, nhấn mạnh rằng đa số NCS NB ĐQ cảm
thấy chưa sẵn sàng vào thời điểm NB xuất viện, với
những khó khăn đặc biệt trong các hoạt động chăm
sóc y tế và điều phối chăm sóc liên ngành tại nhà. Điều
này gợi ý rằng sự chuẩn bị chăm sóc không chỉ phụ
thuộc vào năng lực cá nhân của NCSmà còn chịu ảnh
hưởngmạnh từmôhình tổ chức chăm sóc, mức độ hỗ
trợ của hệ thống y tế và chất lượng truyềnđạt thông tin
trước xuất viện. Đồng thời, nghiên cứu cũng cho thấy
những NCS có học vấn cao hơn, thu nhập trên trung
bình, không theo tôn giáo, có việc làm ổn định, là cha
mẹ của người bệnh, được giáo dục chăm sóc theo cá
nhân và thay phiên chăm sóc dưới 3 ngày/lần thường
có sự chuẩn bị sẵn sàng cao hơn đáng kể (p<0,05).
Theo Li C và cộng sự23 sự chuẩn bị sẵn sàng thấp bị
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, chẳng hạn như đặc điểm
nhân khẩu học, đặc điểm liên quan đến ĐQ và đặc
điểm tâm lý của NCS. Kết quả của nghiên cứu hiện
tại góp phần củng cố lập luận rằng các yếu tố kinh
tế - xã hội thuận lợi như trình độ học vấn, thu nhập,
việc làm có thể tạo điều kiện cho NCS tiếp cận nguồn
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Bảng 3: Mối liên quan giữa các đặc điểm cá nhân với sự chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm sóc
của người chăm sóc người bệnh đột quỵ (n=180)

Đặc điểm n(%) Sự chuẩn bị chăm sóc Nhận thức về năng lực chăm
sóc

Trung vị (Q1-Q3) P Trung vị (Q1-Q3) P
Tuổi
Dưới 40 tuổi 63 (35,0) 29,0 (21,0-32,0) 0,181b 91,0 (83,0-98,5) 0,153b

40-60 tuổi 96 (53,3) 24,0 (16,0-31,5) 86,0 (82,0-95,0)
Trên 60 tuổi 21 (11,7) 24,0 (16,0-32,0) 87,0 (80,0-99,0)
Giới tính
Nam 67 (37,2) 26,0 (17,0-32,0) 0,530a 90,0 (82,5-98,5) 0,290a

Nữ 113 (62,8) 24 (16,0-32,0) 87,0 (82,0-94,0)
Học vấn
Tiểu học và dưới 45 (25,0) 23,0 (16,0-32,0) - 87,0 (78,0-99,0) 0,538b

THCS 62 (34,4) 23,5 (16,0-30,0) 0,956c 87,0 (83,0-92,0)
THPT 35 (19,4) 24,0 (17,0-32,0) 1,000c 89,0 (84,0-99,0)
Trên THPT 38 (21,1) 30,5 (26,0-33,0) 0,029c 88,5 (83,0-94,0)
Thu nhập
Thấp 51 (28,1) 18,0 (16,0-29,0) - 85,0 (80,0-96,5) 0,054b

Trung bình 24 (13,3) 22,0 (16,0-30,5) 1,000c 83,5 (81,5-91,0)
Trên trung bình 104 (57,8) 29,5 (22,0-32,5) <0,001c 89,5 (83,0-98,5)
Tôn giáo
Không 46 (25,6) 31,0 (28,0-38,0) - 93,0 (85,0-104,0) -
Công giáo 23 (12,8) 26,0 (16,0-32,0) 0,047c 84,0 (81,5-90,5) 0,023c

Phật giáo 81 (45,0) 24,0 (16,0-31,0) 0,001c 87,0 (82,0-97,0) 0,037c

Khác 30 (16.7) 20,0 (16,0-24,0) <0,001c 85,5 (80,0-89,0) 0,036c

Hôn nhân
Độc thân 17 (9,4) 30,0 (19,0-32,0) 0,299b 93,0 (83,0-100,0) 0,334b

Đã kết hôn 151 (83,9) 24,0 (16,0-32,0) 87,0 (82,5-96,5)
Góa/ly dị 12 (6,7) 28,5 (22,5-32,5) 85,5 (77,0-91,5)
Việc làm
Không 49 (27,2) 22,0 (16,0-31,0) 0,015a 84,0 (81,0-92,0) 0,032a

Có 131 (72,8) 28,0 (18,5-32,0) 89,0 (83,0-98,5)
Mối quan hệ với người bệnh
Vợ/chồng 58 (32,2) 22,5 (16,0-32,0) - 87,5 (81,0-93,0) 0,090b

Cha mẹ 26 (14,4) 32,0 (24,0-40,0) 0,003c 91,5 (83.0-109,0)
Con cái 64 (35,6) 25,0 (18,0-31,0) 1,000c 89,0 (82,5-98,5)
Người thân khác 32 (17,8) 24,5 (15,5-31,5) 1,000c 84,0 (80,0-92,0)
Thời gian chăm sóc người bệnh từ khi nhập viện đến hiện tại
1-3 ngày 48 (26,7) 25,0 (17,0-32,5) 0,618a 86,5 (83,0-101,0) 0,442a

4-5 ngày 132 (73,3) 24,5 (16,0-32,0) 88,0 (81,0-96,0)
Đào tạo về chăm sóc người bệnh
Không 73 (40,6) 22,0 (16,0-25,0) - 83,0 (80,0-87,0) -
Theo nhóm 45 (25,0) 22,0 (16,0-32,0) 0,100c 86,0 (82,0-93,0) 0,104c

Cá nhân 62 (34,4) 31,0 (27,0-35,0) <0,001c 94,0 (89,0-105,0) 0,001c

Gia đình có người thay phiên chăm sóc người bệnh
Không 96 (53,3) 24,0 (16,0-32,0) 0,066b 89,0 (82,0-98,5) 0,850b

Một phần 55 (30,6) 30,0 (25,0-33,0) 91,5 (83,0-99,0)
Nhiều 29 (16,1) 21,5 (10,0-24,0) 83,5 (81,0-88,0)
Thời gian thay phiên chăm sóc
Không thay 96 (53,3) 24,0 (16,0-32,0) - 89,0 (82,0-98,5) -
≤ 3 ngày/lần 58 (32,2) 28,0 (21,0-32,0) 0,008c 91,5 (83,0-99,0) 1,000c

> 3 ngày/lần 26 (14,4) 29,0 (24,5-31,0) 0,004c 83,5 (81,0-88,0) 0,046c

Q1-Q3: Khoảng tứ phân vị; aMann-Whitney U; bKruskal Wallis; cPhân tích hậu nghiệm Dunn với hiệu chỉnh Bonferroni.
[Nguồn: Nhóm tác giả]
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thức chăm sóc và chủ động tìm kiếm nguồn hỗ trợ
phù hợp. Tương tự, nghiên cứu của Tan và cộng sự24

năm 2020, sử dụng phân tích hồi quy tuyến tính bội
cho thấy độ đào tạo của người chăm sóc có liên quan
độc lập với sự tự tin của người chăm sóc ( = 3,3, p =
0,007). Ngoài ra, nghiên cứu của Xu Q và cộng sự25

năm 2024 cho thấy gánh nặng chăm sóc bị ảnh hưởng
bởi mức độ phụ thuộc của NB sống sót sau ĐQ vào
các hoạt động sinh hoạt hàng ngày, trình độ học vấn
NCS, tình trạng sức khỏe của NCS và thời gian chăm
sóc trung bình hàng ngày. Những phát hiện này cho
thấy sự chuẩn bị chăm sóc không chỉ là “kết quả đầu
ra” của đào tạo, mà còn là một quá trình mang tính
thích ứng, trong đó NCS phải cân bằng giữa yêu cầu
chăm sóc, nguồn lực cá nhân và bối cảnh gia đình -
xã hội. Điều này cho thấy vai trò của các yếu tố xã hội
và cá nhân trong việc hình thành năng lực chăm sóc
ban đầu26,27.
Về nhận thức năng lực chăm sóc, NCS đạt tổng điểm
trung bình 90,22 điểm và trung vị là 88, với các phân
nhóm bao gồm vai trò chăm sóc (25,97 điểm), hiệu
suất bản thân (42,34 điểm) và hệ quả đối với cuộc sống
cá nhân (21,91 điểm). Mức điểm này cho thấy NCS
phần nào nhận thức được vai trò của mình, nhưng
vẫn còn những áp lực tâm lý và cảm xúc đáng kể khi
phải đảm nhiệm nhiệm vụ kéo dài. Điều này có thể
phản ánh trạng thái tự tin chức năng một phần, NCS
cảm thấy mình có khả năng thực hiện các nhiệm vụ
chăm sóc cơ bản, nhưng vẫn lo lắng về tính bền vững
của vai trò chăm sóc trong dài hạn, đặc biệt khi phải
đối diện nguy cơ kiệt sức và xung đột vai trò gia đình
và công việc. Thêm vào đó, nghiên cứu cũng ghi nhận
NCS không theo tôn giáo, có việc làm, được đào tạo
chăm sóc theo cá nhân, thời gian thay phiên dưới 3
ngày/lần có điểm trung bình nhận thức về năng lực
chăm sóc cao hơn đáng kể so với các nhóm NCS còn
lại (p<0,05). Sự tương đồng được ghi nhận trong
nghiên cứu của Seok Y2 năm 2024 cho thấy nhận về
thức năng lực chăm sóc của NCS ở mức thấp với 61,6
điểm và các đặc điểm về thu nhập cao, có công việc
làm, không theo tôn giáo có liên quan đến điểm nhận
thức về năng lực chăm sóc cao hơn đáng kể (p<0,05).
Điều này cho thấy năng lực chăm sóc được nhận thức
không chỉ phụ thuộc vào kỹ năng chuyênmônmà còn
gắn chặt với nguồn lực xã hội, mức độ ổn định tài
chính và sự chia sẻ vai trò trong gia đình. Đồng thời,
điểm cao hơn (hài lòng với người bệnh, nhận thức về
hậu quả của việc tham gia chăm sóc), giới tính nữ của
ngườiNCS trong chăm sóc gia đình (p < 0,01) và phân
bổ chăm sóc (p < 0,05) có liên quan đến những thay
đổi tích cực trong chất lượng cuộc sống từ khi nhập
viện đến khi xuất viện.

Ngoài ra, nghiên cứu hiện tại còn xác định mối tương
quan thuận trung bình giữa sự chuẩn bị sẵn sàng và
ý thức về năng lực chăm sóc với hệ số r = 0,568 (p
< 0,001). Mối liên quan này chỉ ra rằng sự chuẩn bị
bài bản, từ đào tạo kỹ năng đến hỗ trợ xã hội, sẽ góp
phần làm tăng cảm giác kiểm soát và hiệu quả vai trò
của NCS. Từ góc độ lý thuyết, mối quan hệ này có thể
được lý giải theo mô hình tự hiệu quả, trong đó quá

thông tin y tế tốt hơn, tăng khả năng tiếp nhận kiến

trình trang bị kiến thức, huấn luyện kỹ năng và trải
nghiệm chăm sóc tích cực giúp NCS củng cố niềm tin
vào khả năng thực hiện vai trò chăm sóc, từ đó giảm
căng thẳng và nâng cao sự sẵn sàng chăm sóc. Những
phát hiện trong nghiên cứu này củng cố các khuyến
nghị quốc tế về việc phát triển các chương trình can
thiệp sớm dành cho người chăm sóc không chuyên,
bao gồm đào tạo cá nhân hóa, cố vấn sức khỏe tinh
thần và các nhóm hỗ trợ cộng đồng28. Mặt khác, sự
hỗ trợ xã hội được nhận thức là trung gian cho mối
quan hệ giữa gánh nặng chăm sóc và năng lực chăm
sóc25.
Như vậy, kết quả nghiên cứumang lại cái nhìn sâu sắc
về hiện trạngNCSNBĐQ,một nhómđối tượng đóng
vai trò thiết yếu nhưng ít được chú trọng. Sự thiếu
hụt trong chuẩn bị và cảm nhận năng lực chăm sóc
không chỉ ảnh hưởng đến chất lượng chăm sócNBmà
còn đe dọa sức khỏe tâm thần và thể chất của chính
NCS. Đồng thời, nghiên cứu cho thấy những điểm
mạnh khi đã sử dụng các thang đo đã được chuẩn
hóa và nghiên cứu đánh giá cả hai khía cạnh gồm sự
chuẩn bị chăm sóc và nhận thức về năng lực chăm
sóc, giúp phản ánh khách quan và toàn diện tình trạng
của NCS. Ngoài ra, việc phân tích mối liên hệ với các
yếu tố cá nhân góp phần xác định được nhómNCS có
nguy cơ cao, từ đó định hướng cho các can thiệp ưu
tiên.
Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế khi
sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang, nghiên cứu chỉ cho
phép xác địnhmối liên quan giữa các biến sốmà chưa
thể suy luận quan hệ nguyên nhân - hệ quả. Việc áp
dụng phương pháp chọnmẫu thuận tiện và triển khai
nghiên cứu tại một bệnh viện duy nhất có thể làm hạn
chế tính đại diện và khả năng khái quát hóa kết quả.
Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp
NCS dựa trên các thang đo có cấu trúc, thay vì hình
thức tự báo cáo. Cách tiếp cận này có thể làm phát
sinh sai lệchmongmuốn xã hội, khi NCS có xu hướng
đưa ra các câu trả lời tích cực hơn thực tế, đặc biệt
trong bối cảnh người phỏng vấn là nhân viên đang
công tác tại khoa. Tuy nhiên, phỏng vấn trực tiếp là
cần thiết nhằm bảo đảm thu thập dữ liệu đầy đủ và
chính xác từ những NCS có trình độ học vấn còn hạn
chế. Trong tương lai, các nghiên cứu tiếp theo nênmở
rộng phạm vi khảo sát, áp dụng thiết kế nghiên cứu
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Bảng 4: Tương quan Spearman giữa sự chuẩn bị chăm sóc với nhận thức về năng lực chăm sóc của người chăm
sóc người bệnh đột quỵ (n=180)

Đặc điểm Sự chuẩn bị chăm sóc

r

Vai trò chăm sóc 0,471 <0,001

Hiệu suất bản thân 0,557 <0,001

Hệ quả đối với cuộc sống cá nhân 0,201 0,007

Nhận thức về năng lực chăm sóc 0,575 <0,001

r: Hệ số tương quan
[Nguồn: Nhóm tác giả]

dọc và kết hợp phương pháp định tính để làm rõ hơn
bối cảnh, cơ chế và các yếu tố trung gian ảnh hưởng
đến năng lực chăm sóc, từ đó nâng cao giá trị diễn giải
và suy luận của kết quả nghiên cứu.

KẾT LUẬN
Sự chuẩn bị và nhận thức về năng lực chăm sóc của
NCS ở mức trung bình. Các đặc điểm về học vấn, tôn
giáo, tình trạng việc làm, thời gian thay phiên chăm
sóc người bệnh có liên quan đáng kể đến sự chuẩn bị
và nhận thức về năng lực chăm sóc. Đặc biệt, điều
dưỡng cần quan tâm hướng dẫn, tư vấn về cách chăm
sóc, hỗ trợ người bệnh để nâng cao sự chuẩn bị, nhận
thức và sự tư tin cho NCS.
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ABSTRACT
Introduction: Readiness and awareness of caregiving capacity among caregivers, who are fam-
ily members, play a crucial role in the care and support of stroke patients. Lack of preparation
and inadequate perception of caregiving capacity often increase physical, psychological, and so-
cial burdens, whereas adequate readiness and proper awareness enhance the effectiveness and
confidence in performing caregiving roles. Objectives: To determine the median scores of care-
giving preparedness, perceived caregiving competence, and the associated factors among family
caregivers of stroke patients treated at Cho Ray Hospital. Methods: A descriptive cross-sectional
study with analytical components was conducted on 180 caregivers living with stroke patients ad-
mitted to the Neurology Department of Cho Ray Hospital. Data were collected via structured in-
terviews from January to April 2025. Results: The median caregivers' score was 43.5 years (range:
36.5-51.0), 68.2% were female, and 59.4% had an educational level of lower secondary school or
below. Themedian caregiving preparedness score was 25.0 (range: 16.0-32.0), and themedian per-
ceived caregiving competence score was 88.0 (range: 82.0–97.0). Education level, income, religion,
employment status, relationship to the patient, prior caregiving training, and caregiving rotation
time were significantly associated with caregiving preparedness (p < 0.05). Additionally, religion,
employment status, caregiving training, and caregiving rotation time were significantly associated
with perceived caregiving competence (p < 0.05). Additionally, religion, employment status, care-
giving training, and frequency of caregiving shifts were significantly related to caregiving capacity
awareness (p< 0.05). Conclusions: Caregiver readiness and awareness of caregiving capacitywere
at moderate levels. Education, religion, employment status, and caregiving shift frequency were
significantly correlated with both readiness and caregiving capacity awareness. Notably, nurses
should prioritize guidance and counseling on caregivingmethods and patient support to enhance
caregivers' readiness, awareness, and confidence.
Key words: Readiness, caregiving capacity, stroke
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