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ABSTRACT

Objective:�'HVFULEH�WKH�FXUUHQW�VWDWH�RI�ZRUN�PRWLYDWLRQ�RI�QXUVHV�DW�1LQK�%LQK�*HQHUDO�+RVSLWDO�LQ�
�����

Methods:�&URVV�VHFWLRQDO�GHVFULSWLYH�VWXG\�ZDV�FRQGXFWHG�IURP�-XO\������WR�'HFHPEHU������RQ�
����QXUVHV�ZRUNLQJ�DW�1LQK�%LQK�*HQHUDO�+RVSLWDO��7KH�UHIHUHQFH�WRRONLW�IRU�PHDVXULQJ�QXUVHV��ZRUN�
PRWLYDWLRQ�IURP�SUHYLRXV�VWXGLHV�ZDV�UHYLVHG��HYDOXDWHG�E\�H[SHUWV��DQG�WHVWHG�EHIRUH�XVH��$QDO\]H�
DQG�SURFHVV�GDWD�XVLQJ�6366����ZLWK�WDEOHV�GHVFULELQJ�IUHTXHQFLHV�DQG�SURSRUWLRQV�

Results:�������RI�QXUVHV�ZHUH�PRWLYDWHG�E\�FRPPLWPHQW�WR�WKH�RUJDQL]DWLRQ��������ZHUH�PRWLYDWHG�
E\�WKH�QDWXUH�RI�WKH�ZRUN��������ZHUH�PRWLYDWHG�E\�WKH�EHQHILWV�RI�ZRUN��������ZHUH�PRWLYDWHG�E\�
UHODWLRQVKLSV�DW�ZRUN��DQG�WKH�UDWH�RI�QXUVHV�ZKR�DUH�PRWLYDWHG�WR�ZRUN�LQ�JHQHUDO�LV�������

Conclusion:�)URP�WKH�UHVXOWV�RI�WKLV�UHVHDUFK��KRVSLWDOV�QHHG�WR�IRFXV�RQ�JRRG�PRWLYDWLRQDO�IDFWRUV�
DQG�LPSURYH�ORZ�PRWLYDWLRQDO�IDFWRUV�WR�LQFUHDVH�QXUVHV��ZRUN�PRWLYDWLRQ��WKHUHE\�LPSURYLQJ�VHUYLFH�
TXDOLW\��KHDOWK�DQG�SDWLHQW�VDWLVIDFWLRQ�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�thực�trạng�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�Ninh�Bình�
năm�2023.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô� tả�cắt�ngang�được� tiến�hành�từ� tháng�
07/2023�đến�tháng�12/2023�trên�244�điều�dưỡng�đang�công�tác�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Ninh�Bình.�Bộ�
công�cụ�đo�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng�tham�khảo�của�các�nghiên�cứu�trước�đó�được�chỉnh�
sửa,�đánh�giá�chuyên�gia�và�khảo�sát�thử�trước�khi�sử�dụng.�Phân�tích�và�xử�lý�số�liệu�bằng�SPSS�20�
với�bảng�biểu�mô�tả�tần�số�và�tỷ�lệ.

Kết�quả:�Có�61,9%�điều�dưỡng�có�động�lực�về�yếu�tố�cam�kêt�với�tổ�chức,�75,4%�có�động�lực�về�bản�
chất�công�việc,�58,2%�có�động�lực�về�yếu�tố�lợi�ích�trong�công�việc,�55,3%�có�động�lực�về�mối�quan�
hệ�trong�công�việc,�tỷ�lệ�có�động�lực�làm�việc�chung�của�điều�dưỡng�là�75,4%.

Kết�luận:�Từ�kết�quả�nghiên�cứu�này�bệnh�viện�cần�tập�trung�vào�những�yếu�tố�tạo�động�lực�tốt�và�
cải�thiện�những�yếu�tố�tạo�động�lực�thấp�để�có�thể�tăng�cường�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng,�từ�
đó�cải�thiện�chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�và�sự�hài�lòng�của�bệnh�nhân.

Từ�khoá:�Động�lực�làm�việc,�Điều�dưỡng,�Bệnh�viện.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Tổ�chức�Y�tế�Thế�giới�đánh�giá�“dịch�vụ�do�điều�dưỡng,�
hộ�sinh�cung�cấp�là�một�trong�các�trụ�cột�của�hệ�thống�
y� tế”� [1].� Nghề� điều� dưỡng� (ĐD)� là� nghề� chịu� trách�
nhiệm�chăm�sóc�và�cung�cấp�các�dịch�vụ�hỗ�trợ�cho�
người�bệnh,�gia�đình�người�bệnh�một�cách�nhân�văn,�
có� tính� trách�nhiệm�cao,�đòi� hỏi�sự� thấu�cảm�và�phù�
hợp�với�văn�hoá�[2].�Tuy�nhiên,�để�thực�hiện�công�việc�
này�một�cách�hiệu�quả,�động�lực�của�điều�dưỡng�đóng�
vai� trò� quan� trọng.�ĐD�đang�đối�mặt� với� nhiều� thách�
thức�và�áp�lực�trong�quá�trình�làm�việc�hàng�ngày,�từ�sự�
phức�tạp�của�quy�trình�điều�trị�đến�áp�lực�tinh�thần�và�
tinh�thần�làm�việc�liên�tục.

Động�lực� làm�việc�của�ĐD�không�chỉ�ảnh�hưởng�đến�
chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�mà�còn�tác�động�mạnh�mẽ�đến�
sự�hài�lòng�của�bệnh�nhân�và�gia�đình�họ.�Sự�cam�kết�và�
đam�mê�trong�công�việc�sẽ�giúp�tạo�ra�một�môi�trường�
chăm�sóc�tốt�nhất�cho�bệnh�nhân,�đồng�thời�giảm�thiểu�
rủi�ro�và�tăng�cường�an�toàn�trong�quá�trình�điều�trị�[3].

Bệnh�viện�đa�khoa�(BVĐK)�tỉnh�Ninh�Bình�là�bệnh�viện�
tuyến�đầu�của�tỉnh�trong�lĩnh�vực�khám,�điều�trị,�với�khối�
lượng�người�bệnh�đông.�Vấn�đề�đặt�ra�là�các�điều�dưỡng�
tại�bệnh�viện�có�động�lực�làm�việc�như�thế�nào?�Làm�
thế�nào�để�khuyến�khích�và�duy�trì�động� lực�làm�việc�
của�điều�dưỡng�tại�bệnh�viện,�đặc�biệt�trong�bối�cảnh�
môi� trường� làm�việc� thường�xuyên�đối�mặt� với�áp� lực�
và�thách�thức?�Chính�vì�vậy�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�
cứu�“Thực�trạng�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng�tại�
bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�Ninh�Bình�năm�2023”�với�mục�
tiêu:�Mô�tả�thực�trạng�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng�
tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�tỉnh�Ninh�Bình�năm�2023

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�thực�hiện�trên�ĐD�đang�làm�việc�trên�1�năm�
tại�BVĐK�tỉnh�Ninh�Bình,�đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu.�
Nghiên�cứu� không�bao�gồm�các�ĐD� vắng�mặt� trong�
thời�gian�tiến�hành�nghiên�cứu.

2.2.�Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�tiến�hành�tại�BVĐK�tỉnh�Ninh�Bình�từ�
tháng�7/2023�đến�tháng�12/2023.

2.3.� Thiết� kế�nghiên�cứu:� Phương�pháp�nghiên�cứu�
mô�tả�cắt�ngang.

2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:�Chọn�toàn�
bộ�ĐD�đang�công�tác�tại�BVĐK�khoa�tỉnh�Ninh�Bình�đạt�
tiêu�chuẩn�chọn�mẫu.�Thực�tế�chọn�được�244�ĐD.

2.5.�Công�cụ�thu�thập�số�liệu�

Sử�dụng�bộ�công�cụ�của�tác�giả�Nguyễn�Hồng�Vũ�[4],�
bộ�công�cụ�đã�được�tiến�hành�nghiên�cứu�tại�bệnh�viện�
Nhi�Trung�ương.�

Bộ�công�cụ�sử�dụng�thang�đo�Likert�5�mức�độ�(1�điểm�
-�Rất�không�đồng�ý;�2�điểm�–�Không�đồng�ý;�3�điểm�-�
Bình�thường;�4�điểm�-�Đồng�ý;�5�điểm�-�Rất�đồng�ý).�

Bộ�công�cụ�có�11�yếu�tố�và�56�tiểu�mục�trong�đó�4�yếu�
tố�đo�lường�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng,�có�20�
tiểu�mục�gồm:�Cam�kết�với�tổ�chức�(5�tiểu�mục);�Bản�
chất�công�việc�(5�tiểu�mục);�Lợi�ích�trong�công�việc�(5�
tiểu�mục);�Quan�hệ�trong�công�việc�(5�tiểu�mục);�7�yếu�
tố�đo�lường�ảnh�hưởng�đến�động�lực�làm�việc�của�điều�
dưỡng,�có�36� tiểu�mục:� Tiền� lương�và� các�khoản� thu�
nhập�(5�tiểu�mục);�Người�quản�lý�trực�tiếp�(8�tiểu�mục);�
Quản� trị� và�điều�hành� của� tổ� chức� (6� tiểu�mục);�Mối�
quan�hệ�đồng�nghiệp�(6�tiểu�mục);�Điều�kiện�làm�việc�
(3�tiểu�mục);�Sự�ổn�định�và�an�toàn�trong�công�việc�(3�
tiểu�mục);�Chế�độ�và�chính�sách�của�bệnh�viện�(5�tiểu�
mục).

Điểm�của� từng�yếu� tố�được� tính�bằng� tổng�điểm�của�
các�tiểu�mục�trong�yếu�tố�đó.�Điểm�trung�bình�từ�4�-�5�
điểm�được� coi� là� có�động� lực� làm�việc.�Dưới� 4� điểm�
được�coi�là�chưa�có�động�lực�làm�việc.

2.6.�Phương�pháp�thu�thập�số�liệu

Tập�huấn�về�phương�pháp�điều�tra�số�liệu,�cách�thức�
cho�các�điều� tra� viên� là� cán�bộ�công� tác� xã� hội� của�
bệnh�viện� trước�khi� thu� thập�số�liệu.�Nghiên�cứu�viên�
xuống� từng� khoa,� phòng� của� bệnh� viện� nêu� rõ�mục�
đích� của� nghiên� cứu.� Sau� đó� nghiên� cứu� viên� phát�
phiếu�điều�tra�đến�từng�đối�tượng�nghiên�cứu,�giải�thích�
các�thắc�mắc.�Nghiên�cứu�viên�kiểm�tra�đầy�đủ�trước�
khi�thu�lại�phiếu.

2.7.� Phương� pháp� phân� tích� số� liệu:� Số� liệu� định�
lượng�được�phân�tích�bằng�phần�mềm�SPSS�22.0.�Sử�
dụng�thống�kê�Frequencies�để�mô�tả�động�lực�làm�việc�
của�điều�dưỡng.

2.8.� Vấn� đề� đạo� đức� của� nghiên� cứu:� Nghiên� cứu�
được� triển� khai� sau� khi� thông�qua�Hội�đồng� tư� vấn� ý�
tưởng�chuyên�khoa�I�trường�Đại�học�Điều�dưỡng�Nam�
Định,�Ban�lãnh�đạo�BVĐK�tỉnh�Ninh�Bình.�
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Kết�quả�cho�thấy�độ�tuổi�của�ĐD�trong�khoảng�30-39�
chiếm�tỉ� lệ�cao�nhất�56,6%.�Tỉ� lệ�ĐD�nữ�chiếm�89,3%�
so�với� nam10,7%.�Nhóm�có�gia�đình�chiếm� tỷ� lệ� cao�
nhất�87,7%.�Trình�độ�cuả�ĐD�đa�phần�là�đại�học,�sau�
đại�học�55,3%�và�cao�đẳng�42,5%.�ĐD�có�kinh�nghiệm�
làm�việc�trên�10�năm�chiếm�45.5%.�Có�63.1%�ĐD�cho�
rằng�có�qúa�tải�mức�độ�bình�thường�có�thể�cân�bằng�

được;�68%�ĐD�thiếu�thời�gian�cho�gia�đình�nhưng�vẫn�
sắp�xếp�được.�61.1%�ĐD�cho�rằng�công�việc�được�giao�
phù�hợp�với�chuyên�môn,�một�số�ít�4,9%�cho�rằng�công�
việc�được�giao�chưa�phù�hợp�với�chuyên�môn.�Sự�công�
bằng�công�việc�giữa�các�ĐD�41,8%.

3.2.�Động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng

3.2.1.�Cam�kết�với�tổ�chức

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Thông�tin�chung�về�đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�3.1.�Thông�tin�chung�về�đối�tượng�nghiên�cứu�(n=244)

Nội�dung Tần�số�(n) Tỷ�lệ�(%)

Tuổi
���� �� ��

������� ��� ����

Trên�40 �� ����

Giới�tính
1DP �� ����

Nữ ��� ����

Trình�độ
Đaị�học,�sau�đại�học� ��� ����

Cao�đẳng ��� ����

Trung�cấp � ���

Kinh�nghiệm
<�5�năm� �� ��

5�–�10�năm� �� ����

>�10�năm� ��� ����

Mức�độ�quá�tải�công�
việc

Có�quá�tải,�không�thể�cố�gắng�thêm�được�nữa �� ����

Quá�tải�mức�độ�bình�thường�có�thể�cân�bằng�được ��� ����

Mức�độ�công�việc�hợp�lý �� ����

Mức�độ�công�việc�nhẹ�nhàng � ���

Công�việc�được�giao�
phù�hợp�với�chuyên�
môn

Phù�hợp ��� ����

Bình�thường �� ��

Không�phù�hợp �� ���

Công�bằng�trong�công�
việc

Công�bằng ��� ����

Bình�thường ��� ����

Không�công�bằng/Bất�công �� ���

Biểu�đồ�3.1:�Cam�kết�với�tổ�chức�(n=244)
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nhiệm với công 

việc

Chung
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Số�ĐD�có�động�lực� làm�việc�trong�yếu�tố�cam�kết�với�
tổ�chức� là�151�chiếm�61,9%.�Trong�đó�mục� tinh� thần�
trách�nhiệm�với�công�việc�với� tỷ� lệ�79,9%�điều�dưỡng�

có�động�lực�làm�việc�ở�mục�này.�

3.2.2.�Bản�chất�công�việc�

Yếu�tố�bản�chất�công�việc�tỷ�lệ�ĐD�có�động�lực�làm�việc�

là�75,4%,�chưa�có�động�lực�làm�việc�là�24,6%.�Trong�đó�

ĐD�có�động�lực�làm�việc�với�yếu�tố�nâng�cao�kỹ�năng�kinh�

nghiệm�nghề�nghiệp�78,3%.�Yếu�tố�Tạo�điều�kiện�giúp�đỡ�
và�tạo�điều�kiện�học�tập�nâng�cao�trình�độ�là�77,5%.�

3.2.3.�Lợi�ích�trong�công�việc�

Nhận�xét:�ĐD�chưa�có�động�lực�làm�việc�với�yếu�tố�lợi�
ích�trong�công�41,8%.�Tỷ�lệ�ĐD�có�động�lực�làm�việc�với�

yếu�tố�đánh�giá�của�gia�đình�và�đồng�nghiệp�là�66%.

Biểu�đồ�3.2:�Bản�chất�công�việc�(n=244)
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Biểu�đồ�3.3:�Lợi�ích�trong�công�việc�(n=244)
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Nhận�xét:�Tỷ�lệ�ĐD�có�động�lực�làm�việc�là�75,4%�tỷ�lệ�
ĐD�chưa�có�động�lực�làm�việc�là�24,6%.�

4.�BÀN�LUẬN�

Yếu�tố�cam�kết�với�tổ�chức:�Trong�yếu�tố�cam�kết�với�
tổ�chức�62,3%�ĐD�thấy�yêu�thích�và�hài�lòng�với�công�
việc�của�mình�kết�quả� tương�đồng�so�với�nghiên�cứu�
của�Nguyễn�Hồng�Vũ�tại�bệnh�viện�Nhi�trung�ương,�Hà�
Nội�năm�2017�là�65,2%�[4].�Mặc�dù�tính�chất�công�việc�
của�ĐD�khác�với�các�nhân�viên�y�tế�khác�nhưng�họ�luôn�
có�tinh�thần�trách�nhiệm�và�hoàn�thành�công�việc�của�
mình�bởi�lòng�yêu�nghề�và�công�việc�của�họ�liên�quan�

tới�tính�mạng�con�người,�79,9%�ĐD�cho�rằng�mình�có�
tinh� thần� trách� nhiệm� với� công� việc,� 61,1%� ĐD� thấy�
công�việc�của�mình�có�ý�nghĩa�và�68%�ĐD�tự�hào�với�
công�việc�của�mình.�58,6%�ĐD�cho�rằng�công�việc�của�
mình�thú�vị.�Kết�quả�này�thấp�hơn�kết�quả�nghiên�cứu�
của�Nguyễn�Việt�Triều�năm�2015� (92,4%)�[6].�Nghiên�
cứu� của� Trương� Minh� Phước� 2015� (75,8%),� nguyên�
nhân�ĐD�không�nhận� thấy�công�việc�của�mình� thú�vị�
một�phần�do�đặc�tính�công�việc�của�ĐD�lặp�đi� lặp�lại�
trong�cung�cấp�dịch�vụ�điều�dưỡng�hàng�ngày.

Yếu� tố�bản�chất�công�việc:�Nghiên�cứu�cho� thấy� tỷ�
lệ�ĐD�có�động�lực�làm�việc�ở�yếu�tố�này�là�75,4%.�Kết�

Biểu�đồ�3.4:�Quan�hệ�trong�công�việc�(n=244)
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Biểu�đồ�3.5:�Đánh�giá�chung�về�động�lực�làm�việc�của�điều�dưỡng�(n=244)
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Nhận�xét:�ĐD�có�động�lực�làm�việc�chung�trong�mục�
này�là�53,3%,�ĐD�chưa�có�động�lực�làm�việc�là�44,7%.�
Trong�đó�nội�dung�về�sự�đóng�góp�ý�kiến�vào�các�quyết�
định�của�đơn�vị�khiến�ĐD�chưa�có�động�lực� làm�việc�

cao�nhất�50,8%.

3.2.5.�Đánh�giá�chung�về�động�lực�làm�việc�của�điều�
dưỡng

3.2.4.�Quan�hệ�trong�công�việc�
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quả�về� nhóm�yếu� tố� này� thấp�hơn� so� với�nghiên�cứu�
của� Nguyễn� Việt� Triều� năm� 2015� (85,5%)� [6].� Qua�
nghiên�cứu� chúng� tôi� thấy� rằng� 78,3%�ĐD�cho� rằng�
kinh�nghiệm�được�nâng�cao�trong�quá�trình�công�tác,�
77,5%�điều�dưỡng�đồng�ý�rằng�bệnh�viện�luôn�tạo�điều�
kiện�để�điều�dưỡng�học�tập�nâng�cao�trình�độ,�72,1%�
ĐD�cho�biết�bệnh�viện�tạo�môi�trường�học�tập�tốt�cho�
điều�dưỡng,� 64,8%�ĐD� cho� biết� được� bệnh� viện� tạo�
điều� kiện� giúp� đỡ� và� thăng� tiến,� 68,4%�ĐD� cho� biết�
được�lãnh�đạo�quản�lý�định�hướng�công�việc.�Như�vậy�
có�thể�thấy�điều�dưỡng�trong�bệnh�viện�đều�được�tạo�
điều�kiện�để�phát�triển�chuyên�môn�nâng�cao�kỹ�năng�
và�kinh�nghiệm.�Tuy�nhiên�vẫn�cần�có�sự�quan�tâm�của�
lãnh�đạo,�phòng�điều�dưỡng�trong�việc�định�hướng�phát�
triển�chuyên�môn�công�việc�và�sự�thăng�tiến�trong�công�
việc,�điều�này�góp�phần�cho�ĐD�ngày�càng�phát�triển�
chuyên�môn,�nâng�cao�chất�lượng�phục�vụ�người�bệnh�
đáp�ứng�hài� lòng�người�bệnh�cũng�như�gia� tăng� tính�
gắn�bó�làm�việc�tại�bệnh�viện�tránh�được�tình�trạng�mất�
nguồn�nhân�lực�có�chất�lượng�sang�các�đơn�vị�khác.

Trong� yếu� tố� lợi� ích� trong�công�việc:�Kết�quả�cho�
thấy�ĐD�có�động�lực�làm�việc�chung�là�58,2%.�Kết�quả�
này�cao�hơn� nghiên� cứu�của�Nguyễn�Hồng� Vũ�2017�
(48%)�[4].�Trong�đó�công�việc�của�ĐD�được�gia�đình�
đánh�giá�cao�và�tôn�trọng�tỷ�lệ�điều�dưỡng�có�động�lực�
là�66%�điều�này�cho�thấy�rằng�những�người�thân�trong�
gia�đình�hiểu�về�họ,�cảm�thông�về�nghề�nghiệp�của�họ�
nhiều�hơn.�Có�66%�ĐD�có�động�lực�với�nội�dung�“công�
việc�được�đánh�giá�của�đồng�nghiệp”�tuy�tính�chất�công�
việc�khác�với�các�nhân�viên�y�tế�khác�trong�bệnh�viện�
nhưng�điều�dưỡng�luôn�nhận�được�sự�đánh�giá�cao�và�
tôn�trọng�đồng�nghiệp� tại�bệnh�viện�đây�cũng�là�một�
yếu�tố�làm�thúc�đẩy�động�lực�làm�việc�của�ĐD�và�làm�
tăng�thêm�sự�gắn�bó�của�họ�với�công�việc�cũng�như�
với�bệnh�viện.�59,4%�ĐD�có�động�lực�làm�việc�với�nội�
dung�“�Đánh�giá�của�lãnh�đạo”.�Bên�cạnh�đó�có�52,5%�
ĐD�cho�rằng�công�việc�của�mình�được�xã�hội�đánh�giá�
cao�và�tôn�trọng,�48,4%�được�người�bệnh�đánh�giá�cao�
và�tôn�trọng�kết�quả�này�tương�đồng�so�với�các�nghiên�
cứu�trước�đó�như�nghiên�cứu�của�Lê�Quang�Trí�2013�
(� 52,3%� và�49%)� [8].� Sự�công� nhận� những�công� lao�
người�ĐD�trong�chăm�sóc�sức�khoẻ�người�bệnh�là�yếu�
tố�quan� trọng�tạo�động� lực�làm�việc�của�điều�dưỡng.�
Đồng�thởi�sự�đánh�giá�của�người�bệnh�cũng� thể�hiện�
xã�hội�nhìn�nhận�rõ�ràng�hơn�về�vai�trò,�tầm�quan�trọng�
của�lực�lượng�ĐD�trong�công�tác�chăm�sóc�và�bảo�vệ�
sức�khỏe�nhân�dân.

Yếu�tố�quan�hệ� trong�công�việc:�Là�một� trong�các�
yếu�tố�có�tỷ�lệ�động�lực�làm�việc�chung�của�ĐD�thấp�
nhất� 55,3%.�Kết�quả� này�cao�hơn� so� với� nghiên�cứu�
của�Nguyễn�Hồng�Vũ�năm�2017�(39,2%)�[4].�Trong�đó�
54,9%�ĐD�có�động�lực�với�sự�ghi�nhận�kết�quả�từ�phía�
lãnh�đạo,�59,8%�có�động�lực�với�sự�đánh�giá�kết�quả�
từ�phía�lãnh�đạo,�49,2%�có�động�lực�về�sự�đóng�góp�ý�
kiến�vào�các�quyết�định�quan�trọng�của�đơn�vị,�59%�có�

động�lực�từ�sự�ghi�nhận�kết�quả�của�đồng�nghiệp,�61,1�
%�có�động� lực� từ� sự� khen� thưởng�và�ghi� nhận� thành�
tích.�Điều�này�cho� thấy�bệnh�viện�cần� thực�hiện�việc�
đánh�giá�kết�quả�công�việc�của�điều�dưỡng,�ghi�nhận�
những�đóng�góp� về�công�việc�của�điều�dưỡng�cũng�
như�quan�tâm�hơn�nữa�đến�các�ý�kiến�đóng�góp�của�
khối�điều�dưỡng�vào�các�quyết�định,�quy�định�của�bệnh�
viện.�

Động�lực�làm�việc�chung�của�ĐD:�Tại�BVĐK�tỉnh�Ninh�
Bình�ở�mức�trung�bình�có�78,9%�điều�dưỡng�cho�rằng�
có�động�lực�làm�việc�và�21,1%�chưa�có�động�lực�làm�
việc.�Kết�quả�nghiên�cứu�này�tương�đối�giống�với�kết�
quả�của�tác�giả�Nguyễn�Viết�Tuân�(79,6%�có�động�lực;�
20,4%�chưa�có�động�lực)�[7].�Sự�giống�nhau�này�có�thể�
được�giải�thích�là�do�cả�2�nghiên�cứu�đều�sử�dụng�bộ�
câu�hỏi�đo�lường�động�lực�giống�nhau,�đối�tượng�nghiên�
cứu�và�địa�điểm�nghiên�cứu�cũng�gần�như�tương�đồng�
nhau.�Tuy�nhiên�kết�quả�nghiên�cứu�của� tôi�thấp�hơn�
kết�quả�của�tác�giả�Nguyễn�Thanh�Nam�(86,7%�ĐD�có�
động�lực�tốt�)[9].�Sự�khác�biệt�này�có�thể�lý�giải�tại�bệnh�
viện�lớn�hơn,�phát�triển�hơn�và�ở�các�khu�vực�có�điều�
kiện�kinh�tế�cao�thì�động�lực�làm�việc�cũng�cao�hơn.�Có�
thể�do�ở�các�bệnh�viện�lớn�thu�nhập�của�ĐD�cao�hơn,�
điều�kiện�làm�việc�cũng�tốt�hơn,�cơ�hội�phát�triển�bản�
thân�cao�hơn,�từ�đó�dẫn�đến�động�lực� làm�việc�cũng�
cao�hơn.�

5.�KẾT�LUẬN

Có� 61,9%�ĐD� có� động� lực� về� yếu� tố� cam� kết� với� tổ�
chức,�75,4%�có�động�lực�về�bản�chất�công�việc,�58,2%�
có�động�lực�về�yếu�tố�lợi�ích�trong�công�việc,�55,3%�có�
động�lực�về�mối�quan�hệ�trong�công�việc,�tỷ�lệ�có�động�
lực� làm�việc�chung� của�điều�dưỡng� là� 75,4%.�BVĐK�
tỉnh�Ninh�Bình�cần�khắc�phục�những�mặt�hạn�chế�dẫn�
tới�giảm�động�lực�làm�việc�của�ĐD,�đồng�thời�phát�triển�
các�thế�mạnh�của�bệnh�viện�để�nâng�cao�động�lực�làm�
việc�của�điều�dưỡng.
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