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ABSTRACT 

Objectives: To develop and assess the validity and reliability of a survey questionnaire regarding 

violence against nurses participating in pre-hospital emergency care in Vietnam. 

Method: The instrument was developed in three phases: item generation, expert-based content 

validation, and pilot testing for reliability. 

Results: The newly developed questionnaire demonstrated excellent content validity, with all items 

achieving a CVI, I-CVI of 1 and an S-CVI/Ave of 1. The KR-20 reliability coefficient was 0.91. 

Test-retest reliability conducted after a two-week interval yielded a KR-20 of 0.90. Spearman’s 

correlation was employed to assess the stability and internal consistency of the questionnaire, 

resulting in a coefficient of 0.99 (p < 0.01). When administered to a sample of 600 emergency 

prehospital care nurses, the questionnaire achieved a KR-20 of 0.91 following the test-retest 

reliability assessment after two weeks. 

Conclusion: The questionnaire is valid and reliable for assessing workplace violence among pre-

hospital emergency nurses in Vietnam and serves as a practical tool for its identification and 

prevention. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phát triển và đánh giá tính giá trị, độ tin cậy của bộ câu hỏi khảo sát bạo hành điều dưỡng 

tham gia cấp cứu ngoại viện tại Việt Nam. 

Phương pháp: Nghiên cứu phát triển bộ câu hỏi được thực hiện qua 3 giai đoạn: xây dựng bảng câu 

hỏi; đánh giá tính giá trị nội dung bởi chuyên gia; và nghiên cứu thử nghiệm đánh giá độ tin cậy của 

bộ câu hỏi. 

Kết quả: Bộ câu hỏi mới phát triển có CVI, I-CVI đều đạt 1, S-CVI/Ave = 1. Hệ số KR-20 đạt 0,91. 

Test-retest reliability được thực hiện sau 2 tuần, KR-20 đạt 0,90. Tương quan Spearman được thực 

hiện nhằm kiểm định tính ổn định và đồng nhất của bộ câu hỏi đạt 0,99 (p < 0,01). Bộ câu hỏi đạt 

KR-20 = 0,91 khi khảo sát trên 600 điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện sau khi thực hiện test-

retest reliability sau 2 tuần. 

Kết luận: Bộ câu hỏi có tính giá trị và độ tin cậy cao, phù hợp để khảo sát tình trạng bạo hành điều 

dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện tại Việt Nam và là công cụ hữu ích trong nhận diện và phòng 

ngừa bạo hành. 

Từ khóa: Tính giá trị, độ tin cậy, bạo hành, điều dưỡng, cấp cứu ngoại viện. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bạo hành điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện là 

một vấn đề nghiêm trọng mang tính toàn cầu [1]. Các 

tình huống cấp cứu ngoại viện thường xuyên diễn ra 

trong trạng thái căng thẳng, áp lực và nguy hiểm khiến 

điều dưỡng dễ trở thành mục tiêu của các hành vi bạo 

hành từ người bệnh và người nhà người bệnh [1]. 

Những tác động tiêu cực từ bạo hành không chỉ ảnh 

hưởng đến sức khỏe thể chất, tâm lý mà còn làm giảm 

hiệu quả chăm sóc và chất lượng dịch vụ y tế [2]. Tuy 

nhiên, hiện nay ở Việt Nam, các công cụ khảo sát bạo 

hành điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện còn rất 

hạn chế, chưa được chuẩn hóa và ít phù hợp với đặc thù 

văn hóa, môi trường làm việc trong nước nên việc phát 

triển và đánh giá tính giá trị, độ tin cậy của công cụ đo 

lường để đảm bảo phù hợp sử dụng tại Việt Nam là cần 

thiết. 

Bộ câu hỏi bạo hành điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại 
viện do Pei-Yu Wang và cộng sự xây dựng năm 2019 
tại Đài Loan dựa trên bộ công cụ nghiên cứu về bạo 
hành trong ngành y tế của Tổ chức Y tế Thế giới nhằm 

khảo sát tình trạng này trên toàn cầu [3]. Mặc dù môi 
trường làm việc và văn hóa tại Việt Nam có điểm tương 
đồng với Đài Loan, nhưng hệ thống tiếp nhận và điều 
phối cấp cứu tại Việt Nam lại có những điểm khác biệt 
đáng kể [2]. Điều này dẫn đến sự không phù hợp khi áp 
dụng bộ câu hỏi trực tiếp tại Việt Nam, làm sai lệch kết 
quả nghiên cứu. Để khắc phục những hạn chế trên, 
nghiên cứu này nhằm phát triển và đánh giá tính giá trị, 
độ tin cậy của bộ câu hỏi mới từ bộ công cụ quốc tế để 
tạo ra một công cụ phù hợp với đặc thù công việc và 
bối cảnh thực tế tại Việt Nam dành cho nhóm điều 
dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện. Kết quả từ bộ câu 
hỏi này sẽ đánh giá được tình trạng bạo hành trên nhóm 
điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện, từ đó cải thiện 
môi trường làm việc tốt hơn và nâng cao chất lượng 
chăm sóc người bệnh. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 2 nhóm đối tượng 

chính: 

- Nhóm chuyên gia trong lĩnh vực cấp cứu ngoại viện 
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tham gia vào quá trình phát triển và phản biện nội dung 

bộ câu hỏi nhằm đảm bảo tính đầy đủ, hợp lý và giá trị 

nội dung. 

- Các điều dưỡng đã từng tham gia cấp cứu ngoại viện 

tại Trung tâm Cấp cứu 115 thành phố Hồ Chí Minh và 

các trạm vệ tinh khảo sát bằng bộ câu hỏi mới được 

phát triển dùng cho Việt Nam. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phát triển và đánh giá tính giá trị, độ tin cậy của bộ câu 

hỏi. Nghiên cứu được thực hiện qua 3 giai đoạn: giai 

đoạn 1 (phát triển bộ câu hỏi bạo hành điều dưỡng tham 

gia cấp cứu ngoại viện); giai đoạn 2 (đánh giá tính giá 

trị nội dung của bộ câu hỏi); giai đoạn 3 (nghiên cứu 

thử nghiệm để đánh giá độ tin cậy của bộ câu hỏi phù 

hợp với tình hình tại Việt Nam). 

Nghiên cứu thử nghiệm được thực hiện tại Bệnh viện 

Phục hồi chức năng - Điều trị bệnh nghề nghiệp thành 

phố Hồ Chí Minh (một trạm vệ tinh của Trung tâm Cấp 

cứu 115 thành phố Hồ Chí Minh). 

2.2.1. Giai đoạn phát triển bộ câu hỏi 

Bộ câu hỏi khảo sát được phát triển dựa trên bộ câu hỏi 

của Pei-Yu Wang (Cronbach’s anpha = 0,89) được dịch 

sang tiếng Việt theo quy trình dịch xuôi - ngược [3]. 

Quy trình dịch xuôi - ngược như sau: (1) Bản dịch đầu 

tiên từ tiếng Anh sang tiếng Việt; (2) Hiệu đính bản 

dịch tiếng Việt hoàn chỉnh; (3) Bản tiếng Việt được 

dịch lại sang tiếng Anh; (4) So sánh bản tiếng Anh được 

dịch lại và bản gốc để xem xét mức độ tương đồng [4]. 

Bộ câu hỏi sau dịch ngược được hội đồng gồm các 

chuyên gia trong lĩnh vực điều dưỡng và cấp cứu ngoại 

viện góp ý để tạo thành bộ câu hỏi phù hợp với văn hóa 

và môi trường làm việc tại Việt Nam. 

2.2.2. Giai đoạn đánh giá tính giá trị nội dung 

Đây là một bước quan trọng trong việc xác định mức 

độ phù hợp và tính hợp lệ của công cụ đo lường [5]. 

Trong nghiên cứu này, hội đồng chuyên gia gồm 8 

thành viên đã đánh giá từng mục hỏi theo thang điểm 4 

mức độ liên quan: (1) Không liên quan - thay đổi, (2) 

Liên quan - cần thay đổi nhiều, (3) Liên quan - cần điều 

chỉnh ít; (4) Liên quan - không cần điều chỉnh. Các mức 

độ 1-2 được quy thành “không đồng ý” (0 điểm) và mức 

3-4 là “đồng ý” (1 điểm).  

Tính giá trị nội dung của bộ câu hỏi được đánh giá 

thông qua chỉ số hiệu lực nội dung của từng mục câu 

hỏi (Item Content Validity Index - I-CVI) và chỉ số hiệu 

lực nội dung trung bình (Scale-Level Content Validity 

Index/Average - S-CVI/Ave). Chỉ số S-CVI/Ave được 

chấp nhận khi ≥ 0,80 [5]. Riêng chỉ số Content Validity 

Index (CVI) được tính cho từng câu hỏi và được xem 

là phù hợp khi đạt giá trị ≥ 0,79 [5]. Các câu hỏi có CVI 

từ 0,70-0,79 được xem xét chỉnh sửa, trong khi các câu 

có CVI < 0,70 sẽ bị loại bỏ khỏi bộ công cụ. 

2.2.3. Giai đoạn nghiên cứu thử nghiệm 

Nghiên cứu thử nghiệm được tiến hành theo 2 bước: (1) 

Thử nghiệm lần 1 trên 30 điều dưỡng có tham gia cấp 

cứu ngoại viện tại Bệnh viện Phục hồi chức năng - Điều 

trị bệnh nghề nghiệp thành phố Hồ Chí Minh; (2) Thử 

nghiệm lần 2 trên 30 điều dưỡng đã được chọn trong 

lần thử nghiệm trước đó sau thời gian 2 tuần để đánh 

giá tính ổn định của bộ câu hỏi. 

Sau khi được thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu y sinh học của Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 

Thạch và Hội đồng Khoa học Công nghệ Bệnh viện 

Phục hồi chức năng - Điều trị bệnh nghề nghiệp thành 

phố Hồ Chí Minh, nghiên cứu viên lọc ra những điều 

dưỡng thỏa mãn tiêu chí của nghiên cứu và mời tham 

gia. Nghiên cứu viên giải thích về mục tiêu, nội dung 

và phát hành đường dẫn Google Form cho điều dưỡng 

đồng ý tham gia. Nghiên cứu sẽ mất khoảng 40 phút để 

hoàn thành.  

Hệ số Kuder Richardson 20 (KR-20) được sử dụng để 

đánh giá độ tin cậy và hệ số tương quan Spearman 

nhằm đánh giá mức độ ổn định theo thời gian của bộ 

câu hỏi. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu sau khi được thu thập sẽ được trích xuất sang 

Excel và thống kê bằng phần mềm SPSS 22.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y khoa 

Phạm Ngọc Thạch, số 1259/TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 

09 tháng 12 năm 2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phát triển bộ câu hỏi 

Bộ câu hỏi mới được phát triển gồm 4 phần về thông 

tin chung, đặc điểm bạo hành tinh thần, đặc điểm bạo 

hành thể chất và trải nghiệm bản thân liên quan đến bạo 

hành. 

Bảng 1. Phân tích đặc điểm thay đổi của bộ câu hỏi 

 
Bộ câu hỏi gốc Thảo luận và thẩm định lần 1 Thảo luận và thẩm định lần 2 

Bộ câu hỏi 

chính thức 

Số câu 28 24 31 31 

Số câu 

hỏi theo 

từng cấu 

phần 

Phần A: Thông 

tin chung  

Loại bỏ câu “Nhận thức về các 

quy định pháp luật về bạo hành” 

do không liên quan đến mục 

tiêu nghiên cứu chính thức 

 

Phần A: Thông 

tin chung 
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 Bộ câu hỏi gốc Thảo luận và thẩm định lần 1 Thảo luận và thẩm định lần 2 
Bộ câu hỏi 

chính thức 

Số câu 

hỏi theo 

từng cấu 

phần 

Phần B: Đặc 

điểm bạo hành 

tinh thần  

(13 câu) 

- Loại bỏ câu “Tần suất bạo 

hành tinh thần trong 10 năm” do 

dễ gây sai số nhớ lại do thời 

gian quá dài 

- Loại bỏ câu “Thời gian dễ bị 

bạo hành tinh thần” do gây sai 

lệch thông tin nghiêm trọng cho 

việc nhớ chính xác thời điểm 

bạo hành 

Thêm 1 câu: Các hình thức khi 

chứng kiến đồng nghiệp bị bạo 

hành tinh thần 

Phần B: Đặc 

điểm bạo hành 

tinh thần  

(12 câu) 

Phần C: Đặc 

điểm bạo hành 

thể chất  

(13 câu) 

- Loại bỏ câu “Tần suất bạo 

hành thể chất trong 10 năm” do 

dễ gây sai số nhớ lại do thời 

gian quá dài 

- Loại bỏ câu “Thời gian dễ bị 

bạo hành thể chất” do gây sai 

lệch thông tin nghiêm trọng cho 

việc nhớ chính xác thời điểm 

bạo hành 

Thêm 1 câu: Các hình thức khi 

chứng kiến đồng nghiệp bị bạo 

hành thể chất 

Phần C: Đặc 

điểm bạo hành 

thể chất  

(12 câu) 

Phần D: Chiến 

lược phòng 

chống bạo 

hành  

(2 câu) 

2 câu hỏi về “Chiến lược phòng 

chống bạo hành lời nói, bạo 

hành thể chất” được chuyển đổi 

thành 2 câu hỏi mở để khai thác 

ý kiến rộng hơn 

- Thêm 5 câu liên quan đến cảm 

nhận cá nhân về vấn đề bạo hành 

- Việc thêm các câu hỏi trên sẽ 

giúp làm rõ các tác động góp 

phần cải thiện điều kiện làm việc 

Phần D: Trải 

nghiệm bản 

thân liên quan 

đến bạo hành 

(7 câu) 

3.2. Tính giá trị nội dung 

Hội đồng 8 chuyên gia gồm 1 tiến sĩ điều dưỡng (giảng viên), 1 thạc sĩ điều dưỡng (giảng viên), 1 thạc sĩ bác sĩ 

hồi sức cấp cứu (giảng viên), 3 thạc sĩ điều dưỡng (chuyên gia trong lĩnh vực cấp cứu ngoại viện), 2 cử nhân điều 

dưỡng chuyên ngành cấp cứu ngoài bệnh viện chính quy với 4 năm kinh nghiệm hoạt động trực tiếp trong lĩnh 

vực cấp cứu ngoại viện. 

Tổng cộng có 31 câu hỏi được đánh giá với CVI, I-CVI từng câu và S-CVI/Ave đều đạt 1 cho thấy sự đồng thuận 

cao giữa 8 chuyên gia. Tuy nhiên các chuyên gia có góp ý như sau (bảng 2).  

Bảng 2. Ý kiến của các chuyên gia về bộ câu hỏi 

Câu số Câu hỏi Chuyên gia góp ý Câu hỏi sau góp ý 

6 “Anh/Chị bị bạo hành tinh 

thần khoảng bao nhiêu lần 

trong quá trình công tác?” 

Chuyên gia 1 góp ý nên xác định 

thời gian cho câu hỏi về tần suất bạo 

hành để rõ ràng hơn 

“Trong 12 tháng qua, anh/chị bị 

bạo hành tinh thần bao nhiêu lần?” 

9 “Bạo hành tinh thần… 

hoàn cảnh nào?” 

Chuyên gia 5 góp ý nên thêm giá trị 

“Trong thời gian tiếp nhận cuộc gọi” 

vào đáp án của câu hỏi 

Các góp ý của chuyên gia đã được 

bổ sung vào đáp án của câu hỏi 

Các câu còn lại đều được đánh giá là dễ hiểu. Tác giả 

cùng nhóm chuyên gia đã hiệu chỉnh bộ câu hỏi hoàn 

chỉnh theo ý kiến đóng góp trước khi thực hiện nghiên 

cứu thử nghiệm. 

3.3. Độ tin cậy 

Trong nghiên cứu này, bộ câu hỏi đã được đánh giá qua 

hai lần khảo sát khác nhau. Đầu tiên, 30 điều dưỡng 

tham gia cấp cứu ngoại viện thực hiện khảo sát ban đầu. 

Chỉ số KR-20 đạt 0,91 cho thấy mức độ tin cậy cao 

ngay từ lần khảo sát đầu tiên. 

Sau 2 tuần, cũng nhóm 30 điều dưỡng này, khảo sát lặp 

lại cho thấy KR-20 đạt 0,90. Kiểm định tương quan 

Spearman cho thấy hệ số tương quan giữa tổng điểm ở 

lần đo 1 và lần đo 2 là 0,99 (p < 0,01), thể hiện mối 

quan hệ gần như hoàn hảo và có ý nghĩa thống kê. Điều 

này có nghĩa là tổng điểm của các đối tượng khảo sát ở 

2 lần đo có sự tương quan rất mạnh, chứng tỏ tính ổn 

định và đồng nhất của bộ câu hỏi. Ngoài ra, 30 điều 

dưỡng tham gia nghiên cứu đều nhận định rằng các câu 

hỏi ngắn gọn, dễ hiểu và dễ trả lời, điều này chứng tỏ 

tính khả thi và sự phù hợp của bộ câu hỏi với đối tượng 

nghiên cứu. Bộ câu hỏi sau đó được sử dụng để khảo 

sát trên 600 điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện tại 

các trạm vệ tinh. Kết quả đánh giá độ tin cậy của bộ câu 

hỏi vẫn giữ ở mức cao, với chỉ số KR-20 đạt 0,91. Từ 
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các lần khảo sát này, có thể khẳng định rằng bộ câu hỏi 

có độ tin cậy cao, có tính ổn định và tính ứng dụng rộng 

rãi trong môi trường cấp cứu ngoại viện. 

4. BÀN LUẬN 

Bộ câu hỏi được phát triển dựa trên công cụ của Pei-Yu 

Wang và cộng sự (2019) tại Đài Loan, quốc gia có 

nhiều điểm tương đồng với Việt Nam về văn hóa và mô 

hình cấp cứu ngoại viện. Tuy nhiên, sự khác biệt về hệ 

thống điều phối cấp cứu đã đặt ra yêu cầu phải phát 

triển bộ công cụ mới phù hợp với bối cảnh trong nước. 

Trong khi đó, các công cụ tại Thái Lan và Trung Quốc 

chủ yếu áp dụng trong môi trường nội viện, chưa phản 

ánh đúng đặc thù của cấp cứu ngoại viện. Do đó, bộ 

công cụ mới trong nghiên cứu này không chỉ kế thừa 

nền tảng quốc tế mà còn được phát triển nội dung và 

ngữ cảnh, giúp nâng cao đáng kể tính giá trị, tính khả 

thi và khả năng ứng dụng thực tiễn trong khảo sát và 

can thiệp bạo hành đối với điều dưỡng tuyến đầu tại 

Việt Nam. Sau khi phát triển, việc đánh giá tính giá trị 

nội dung của bộ câu hỏi thông qua hội đồng chuyên gia 

đa ngành là bước thiết yếu nhằm xác định mức độ phù 

hợp và tính đại diện của công cụ đối với nội dung 

nghiên cứu. Kết quả cho thấy sự đồng thuận cao giữa 

các chuyên gia, khẳng định bộ câu hỏi đáp ứng yêu cầu 

về mặt nội dung trong bối cảnh điều dưỡng tham gia 

cấp cứu ngoại viện tại Việt Nam. Những góp ý bổ sung 

các tình huống bạo hành đặc thù giúp tăng cường độ 

chính xác và tính thực tiễn của công cụ. Đồng thời, các 

câu hỏi được đánh giá rõ ràng, dễ hiểu, phù hợp với 

công việc, đảm bảo tính khả thi khi triển khai khảo sát. 

Bộ câu hỏi sẽ là công cụ tin cậy hỗ trợ nghiên cứu và 

phát triển các giải pháp phòng ngừa bạo hành trong môi 

trường cấp cứu ngoại viện. 

Kết quả đánh giá tính giá trị nội dung của bộ câu hỏi 

với 31 mục cho thấy chỉ số CVI, I-CVI cho từng câu và 

S-CVI/Ave đều đạt 1, phản ánh sự đồng thuận rất cao 

giữa các chuyên gia tham gia đánh giá. Những giá trị 

này vượt ngưỡng chấp nhận tối thiểu trong nghiên cứu 

khoa học, khẳng định bộ câu hỏi không chỉ đảm bảo 

tính toàn diện mà còn có mức độ phù hợp rất lớn với 

nội dung nghiên cứu về tình trạng bạo hành trên nhóm 

điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện. Kết quả này 

tương đồng với các nghiên cứu của Yubing Hu [6] và 

Khiaw-Im [7]. 

Kết quả hệ số KR-20 đạt 0,91 cho thấy bộ câu hỏi có 

độ tin cậy nội tại rất cao, chứng tỏ các mục hỏi trong 

thang đo có mức độ nhất quán và đồng nhất tốt trong 

việc đo lường khía cạnh bạo hành đối với điều dưỡng 

tham gia cấp cứu ngoại viện. Từ đó phản ánh chất 

lượng cao của công cụ khảo sát, phù hợp sử dụng trong 

nghiên cứu tại Việt Nam. Đáng chú ý, hệ số KR-20 lặp 

lại sau 2 tuần đạt 0,90, cho thấy bộ câu hỏi có tính ổn 

định cao theo thời gian. Điều này khẳng định kết quả 

khảo sát không bị ảnh hưởng nhiều bởi yếu tố thời gian 

hay sự thay đổi ngẫu nhiên, đồng thời đảm bảo tính bền 

vững và tin cậy của bộ công cụ trong các điều kiện khảo 

sát khác nhau. Kết quả nghiên cứu này góp phần tạo 

một mảnh ghép cho các nghiên cứu phía sau nhằm 

hướng đến mục đích giảm tình trạng bạo hành đối với 

điều dưỡng tham gia cấp cứu ngoại viện. 

5. KẾT LUẬN 

Bộ câu hỏi khảo sát bạo hành điều dưỡng tham gia cấp 

cứu ngoại viện đã được phát triển trên cơ sở khoa học 

và đánh giá nghiêm ngặt, cho thấy tính giá trị nội dung 

rất cao với sự đồng thuận tuyệt đối từ hội đồng chuyên 

gia. Các chỉ số KR-20 và tương quan Spearman ở mức 

cao khẳng định độ tin cậy và tính ổn định của công cụ. 

Việc phát triển bộ câu hỏi đã giúp giải quyết phần nào 

nhu cầu khảo sát, giám sát và can thiệp tình trạng bạo 

hành trong môi trường cấp cứu ngoại viện tại Việt Nam. 

* 

*     * 

Chúng tôi trân trọng cảm ơn Quý chuyên gia đã tích 

cực hỗ trợ, góp ý, thẩm định bộ câu hỏi; trân trọng cảm 

ơn Trung tâm Cấp cứu 115 thành phố Hồ Chí Minh và 

các trạm vệ tinh, Quý Hội đồng đã tạo điều kiện cùng 

Quý đồng nghiệp và các cá nhân đã hỗ trợ tham gia 

nghiên cứu. 
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