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TÓM TẮT
Suy kiệt là một hội chứng, được hiểu là kết quả của sự căng thẳng kinh niên 

tại nơi làm việc mà không được quản lý thành công (ICD-11), dân đến trạng thái mệt 
mỏi, kiệt quệ về thế chất và cảm xúc. vẩn đề suy kiệt ở giảo viên Việt Nam còn chưa 
được nghiên cứu một cách khoa học, trong khi tình trạng giáo viên, đặc biệt là giáo 
viên mầm non và tiếu học gần như bị suy kiệt được phản ánh nhiều trên các phương 
tiện thông tin đại chủng. Với mục đích đánh giá môi quan hệ và ảnh hưởng của suy 
kiệt đên sức khỏe tâm thần của giảo viên, nghiên cứu tiến hành trên 217 giảo viên 
mâm non và tiêu học, thông qua phát phiếu điều tra trực tiếp và online qua trang 
mạng Facebook. Công cụ đo lường mức độ suy kiệt được thực hiện băng Bảng kiêm 
suy kiệt của Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory - CBI), nhằm đánh giá suy 
kiệt trên ba phương diện: suy kiệt cá nhân, suy kiệt công việc và suy kiệt đồng nghiệp. 
Công cụ đánh giả mức độ trầm cảm, lo âu và căng thang được thực hiện bang thang 
Đánh giả trâm cảm, lo âu, căng thăng (DASS-21). Kêt quả nghiên cứu cho thây giữa 
suy kiệt và các thành tô của suy kiệt có mối tương quan thuận chặt chẽ và có ỷ nghĩa 
dự bảo tác động đến trầm cảm, lo âu và căng thăng ở giáo viên mầm non và tiểu học.

Từ khóa: Suy kiệt; Giáo viên; Trầm cảm; Lo âu; Căng thẳng.
Ngày nhận bài: 11/7/2021; Ngày duyệt đăng bài: 25/7/2021.

1. Mở đầu
Cảm giác mệt mỏi, thậm chí suy kiệt do công việc có thể xuất hiện lúc 

này, lúc khác trong mồi chúng ta. Đó là điều hoàn toàn bình thường, bởi tính 
cân đối trong tố chức sắp xếp công việc, cuộc sống của mồi người sẽ giúp ta 
nhanh chóng vượt qua tình trạng mệt mỏi hay suy kiệt này. Tuy nhiên sự suy 
kiệt mang tính hội chứng không chỉ đơn giản là kết quả của làm việc quá sức, 
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thể hiện ở một số dấu hiệu thể chất mà nó có thể là kết quả của sự bất ổn tâm lý 
do tình trạng căng thẳng công việc kéo dài mà không kiểm soát được và không 
được quan tâm. Điều này dẫn đến giảm hiệu quả công việc và có thê gây ra 
tình trạng bất ổn về sức khỏe tâm thần.

Hội chứng suy kiệt
Trong tâm lý học, thuật ngữ Suy kiệt(1) (Bumout) hay Hội chứng suy kiệt 

(Burnout syndrome) nổi lên trong những năm 70 của thế kỷ XX. Thuật ngữ thể 
hiện phép ẩn dụ (Bum-out: cháy hết) để mô tả tình trạng cạn kiệt năng lực của 
các cá nhân để duy trì sự tham gia có ý nghĩa trong công việc (Schaufeli và cộng 
sự, 2009). Thuật ngữ do nhà tâm lý học người Mỹ Herbert Freudenberger (1974) 
đưa ra lần đầu tiên khi mô tả sự cạn kiệt dần dần cảm xúc, sự suy giảm động lực 
và cam kết của một nhóm nhân viên tích cực trợ giúp tại phòng khám tâm lý - y 
tế miễn phí cho những người nghiện ma túy và người vô gia cư ở Mỹ. Theo ông, 
suy kiệt là trạng thái mệt mỏi hoặc thất vọng do các mối quan hệ nghề nghiệp 
không mang lại được phần thưởng như mong đợi.

Quan niệm phổ biến nhất về tình trạng suy kiệt trong nghề nghiệp được 
phát triển bởi Maslach và các đồng nghiệp. Các tác giả định nghĩa suy kiệt là 
sự mệt mỏi, kiệt sức (exhaustion) về thể chất, cảm giác tuyệt vọng và bất lực, 
một hội chứng với sự phủ định tiêu cực về cuộc sống và con người (Maslach 
và Leiter, 2016). Những ý tưởng về suy kiệt được phản ánh trong Bản kiểm 
suy kiệt Maslach (Maslach Burnout Inventory - MBI) với 3 thành phần: suy 
kiệt cảm xúc, suy nhược cá nhân và suy giảm thành tích cá nhân. Từ một góc 
nhìn khác, suy kiệt được xem xét theo 3 chiều cạnh: cá nhân, công việc và 
khách hàng liên quan (đối tượng thường xuyên có tương tác trong công việc). 
Mồi chiều cạnh đều phản ánh mức độ mệt mỏi về thể chất và tâm lý. Những 
nội dung này được phản ánh thông qua bộ công cụ đánh giá của nhóm nghiên 
cứu ở Copenhagen (The Copenhagen Burnout Inventory - CBI) (Kristensen và 
cộng sự, 2005).

Kể từ khi vấn đề suy kiệt được nhìn nhận như một hiện tượng tâm lý, 
hội chứng suy kiệt đã thu hút sự quan tâm của các nhà nghiên cứu, nhà thực 
hành và quản lý hâu như trên toàn câu, bât châp sự khác nhau vê phương pháp 
luận, về các giá trị, các cách hiểu khác nhau về suy kiệt (Schaufeli và cộng sự, 
2009). Theo thời gian, quan niệm về suy kiệt được nhìn nhận là một trạng thái 
bệnh lý, cần được chẩn đoán y tế. Quan niệm này đã được Tô chức Y tế Thế 
giới (WHO) công nhận chỉnh sửa trong bảng Phân loại quốc tế về các chứng 
bệnh ICD-11 (được chấp nhận tháng 5/2019 và có hiệu lực từ tháng 1/2022). 
Theo đó, suy kiệt là một hội chứng, được hiểu là kết quả của sự căng thăng 
kinh niên tại nơi làm việc mà không được quản lý thành công. Nó được đặc 
trưng bởi ba chiều cạnh: cảm giác cạn kiệt năng lượng hoặc suy kiệt trong công 
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việc; mât tập trung trong công việc hoặc cảm giác hoài nghi liên quan đến công 
việc và giảm sút hiệu quả chuyên môn. Suy kiệt đề cập cụ thể đến các hiện 
tượng trong bối cảnh nghề nghiệp và không áp dụng trong các lĩnh vực khác 
của cuộc sống.

Suy kiệt của giáo viên và các biểu hiện trầm cảm, lo âu, căng thẳng
Tổng hợp tất cả các nghiên cứu về suy kiệt được thiết kế theo mặt cắt 

ngang và dọc với các công cụ đáng tin cậy (được công bố từ tháng 1/2007 đến 
tháng 8/2018) đã cho thấy mối tương quan thuận đáng kể giữa suy kiệt công 
việc với trâm cảm và lo âu (Koutsimani và cộng sự, 2019). Trong khi đó, suy 
kiệt và căng thăng thường ảnh hưởng lân nhau theo hướng: tình trạng suy kiệt 
của một người càng trở nên nghiêm trọng thì họ sẽ càng cảm thấy căng thẳng 
hơn trong công việc. Khi cá nhân suy kiệt, khả năng đối phó với căng thẳng 
thường giảm (Gutenberg, 2020).

Suy kiệt và trầm cảm, lo âu, căng thẳng có liên quan chặt chẽ với nhau 
tới mức đã xuất hiện nhiều nghiên cứu nhằm phân biệt sự khác nhau giữa suy 
kiệt và trầm cảm, bởi sự giống nhau về các triệu chứng này dẫn tới việc coi suy 
kiệt vê bản chât như là trâm cảm (Schonfeld và Bainchi, 2015; Schonfeld và 
cộng sự, 2018). Các nghiên cứu khác lại phân tích về sự khác nhau giữa suy 
kiệt và căng thẳng, bởi suy kiệt thường được nhìn nhận như một quá trình căng 
thẳng kéo dài. Tuy nhiên, căng thẳng không phải là nguyên nhân của tình trạng suy 
kiệt (Pines và cộng sự, 2005; Guthiervà cộng sự, 2020a; Robinson, 2020).

Dạy học là một nghề đem lại sự hài lòng, thỏa mãn và là nguồn gốc của 
sự suy kiệt về tâm lý và thể chất, là nghề gây căng thẳng và làm cạn kiệt cảm 
xúc (Cooper và cộng sự, 1988; Richards và cộng sự, 2016). Tình trạng căng 
thăng, mệt mỏi, suy kiệt trong công việc mà giáo viên phải trải qua ngay từ 
cuối thế kỷ XX đã trở thành một chủ đề nghiên cứu nổi trội trên thế giới. Thực 
tế đã chứng minh sự gia tăng không ngừng của các nghiên cứu về suy kiệt của 
giáo viên ở nhiều quốc gia trên thế giới và khẳng định dạy học là một trong những 
nghề gây suy kiệt nhất (Clipa và Boghean, 2015; Piperac và cộng sự, 2019a).

Những nghiên cứu về suy kiệt liên quan đến công việc giảng dạy được 
mô tả như một sự trải nghiệm của giáo viên về những cảm xúc tiêu cực như 
thất vọng, lo lắng, giận dữ và trầm cảm (Brown và Ưehara, 1999). Đối với giáo 
viên mầm non và tiểu học, trong 3 thành tố của suy kiệt, suy kiệt về cảm xúc 
có ảnh hưởng lớn nhất đến hiệu quả công việc của họ (Sas, Boros và Bonchis, 
2011). Rõ ràng việc dạy học đòi hỏi nhiều cảm xúc và điều này gây ra suy kiệt 
cảm xúc cho giáo viên. Mặt khác, sự suy kiệt có ảnh hưởng mạnh mẽ với căng 
thẳng tâm lý, cũng như gây ra những lời phàn nàn về bệnh thể chất trong khi 
dạy học được coi là lao động của tình yêu thương (Schaufeli và cộng sự, 1994). 
Các phân tích về những triệu chứng suy kiệt khác nhau, như suy kiệt cảm xúc 
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và suy nhược cá nhân đã chứng minh các mối quan hệ tương hồ giữa suy kiệt 
về cảm xúc và các yếu tố gây căng thắng trong công việc của nhà giáo, nhưng 
sự suy kiệt không liên quan trực tiếp đến các tác nhân gây căng thẳng trong 
công việc. Cảm giác suy kiệt không bị ảnh hưởng trục tiếp từ việc tiếp xúc 
nhiều lần với các tình huống căng thẳng, mà nó là kết quả của sự tích lũy các 
phản ứng cảm xúc có định hướng tích cực và tiêu cực phát sinh thông qua các 
cơ chế đối phó không phù họp (Guthier và cộng sự, 2020a).

Ờ Việt Nam, công việc của giáo viên nói chung và giáo viên mầm non 
được coi là khá quan trọng trong hệ thống giáo dục căn bản, là nghề cao quý 
được tôn trọng trong xã hội. Tuy nhiên, tình trạng giáo viên mầm non gần như 
bị suy kiệt được phản ánh khá nhiều trên các trang báo chính thống, với các tít: 
“Giáo viên mầm non “vắt kiệt sức”, “Báo động về tình trạng căng thẳng của 
giáo viên mầm non”, “Một ngày của giáo viên mầm non”, v.v. Từ góc độ 
nghiên cứu khoa học, chúng tôi chưa tìm thấy bài báo hay tài liệu công bố khoa 
học nào điều tra mức độ phổ biến và mối tương quan của tình trạng suy kiệt 
với trầm cảm, lo âu hay căng thẳng ở các giáo viên mầm non và tiểu học. 
Trong khi mức độ hiểu biết tốt hơn về tình trạng suy kiệt của giáo viên có thể 
như một cảnh báo nâng cao hiệu suất công việc, cũng như giảm thiểu những 
bất lợi cho học sinh (Maslach và cộng sự, 2001). Từ cách nhìn này, chúng tôi thực 
hiện một nghiên cứu về suy kiệt trong moi tương quan với vấn đề sức khỏe tâm 
thần trên giáo viên mầm non và tiểu học.

Nghiên cứu nhằm: 1/ Xác định mức độ suy kiệt, trầm cảm, lo âu, căng 
thắng trên giáo viên và xem xét những yếu tố nhân khẩu liên quan tới chúng; 
2/ Chỉ ra tác động của suy kiệt nghề nghiệp đến trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
ở giáo viên.

2. Phưong pháp nghiên cứu
2.1. Mâu khảo sát và quá trình thu thập thông tin
Nghiên cửu được thực hiện trên giáo viên mầm non và tiểu học, thời 

gian khảo sát từ 31/03/2021 tới 11/05/2021. Mầu nghiên cứu ngẫu nhiên, thuận 
tiện, được thực hiện trực tiếp và qua online (Facebook). Hai phương pháp điều 
tra này không làm ảnh hưởng tới kết quả nghiên cứu. số phiếu thu về là 240 
phiếu. Sau khi loại bỏ các phiếu không hợp lệ, do nội dung trả lời thiếu lô-gíc, 
thông tin cung cấp không đầy đủ, có 217 phiếu được đưa vào phân tích. Dưới 
đây là bảng thông tin về nhân khẩu của nhóm giáo viên (do tỷ lệ giáo viên nam 
và nữ không cân xứng nên nghiên cứu không phân tích về khía cạnh giới tính).

Đặc điểm mẫu nghiên cứu cho thấy, trong tổng sổ 217 giáo viên được 
nghiên cứu, có 13 nam (chiếm 6%) và 304 nữ (chiếm 94%). về trình độ học 
vấn: phố thông và trung cấp là 31 người (chiếm 14,3%); cao đẳng là 71 người 
(chiêm 32,7%); đại học, trên đại học là 115 người (chiêm 53%). Vê môi trường 

6 TẠP CHÍ TÂM LÝ HỌC, số 8 (269), 8 -2021



giảng dạy: trường công lập là 69 người (chiếm 31,8%), trường tư thục là 148 
người (chiếm 68,2%). về số năm kinh nghiệm dạy học: dưới 2 năm có 34 
người (chiếm 15,7%); từ 2 năm tới 5 năm có 76 người (chiếm 35%); trên 5 
năm có 107 người (chiếm 49,3%). về cấp dạy: hệ mầm non có 179 người 
(chiếm 82%) và hệ tiểu học có 38 người (chiếm 17,5%).

2.2. Công cụ khảo sát
Nghiên cứu sử dụng 2 thang đo và đưa vào một số câu hỏi về trình trạng 

nhân khẩu của nhóm khách thể nghiên cứu.
Thang đo Suy kiệt: Theo hiểu biết của chúng tôi, thang đo Suy kiệt của 

nhóm tác giả ở Copenhagen (The Copenhagen Burnout Inventory - CBI) của 
Kristensen và cộng sự (2005) hiện chưa được sử dụng ở Việt Nam nên đáng 
được thử nghiệm. Điều này cũng nhằm ủng hộ sự phát triển của các mô hình 
suy kiệt thay thế (Creedy và cộng sự, 2017). CBI bao gồm 19 chỉ báo đo lường 
mức độ kiệt quệ về thể chất và tâm lý theo ba chiều cạnh: 1/ Suy kiệt cá nhân 
(6 chỉ báo); 2/ Suy kiệt liên quan đến công việc (7 chỉ báo - riêng chỉ báo thứ 4 
về công việc phải đổi điểm) và 3/ Suy kiệt khách hàng (“client” chỉ người có 
liên quan trong công việc, nghiên cứu này nhìn nhận là “đồng nghiệp”) (6 chỉ 
báo). Hệ số Alpha của Cronbach từng thành phần của thang dao động từ 0,85 
đến 0,87. Trong nghiên cứu này, hệ số Alpha của Cronbach tính trên toàn 
thang là 0,93 và độ tin cậy của từng thành phần là 0,88 với suy kiệt cá nhân; 
0,85 với suy kiệt công việc và suy kiệt liên quan đến đồng nghiệp là 0,91. CBI 
được chấm theo thang điểm Likert 5 điểm: từ 100 điểm (luôn luôn/mức rất 
cao), 75 điểm (thường xuyên/mức cao), 50 điểm (đôi khi/phần nào), 25 điểm 
(hiếm khi/mức thấp) và 0 điểm (không bao giờ/hàu như không bao giờ). Theo 
các tác giả, điểm ranh giới là 50. Theo đó, dưới 50 là không có triệu chứng suy 
kiệt, từ 50 đến 74 được coi là suy kiệt ở mức “trung bình”, từ 75 đến 99 tuổi là 
ở mức cao và điểm 100 được coi là suy kiệt ở mức nghiêm trọng (Kristensen 
và cộng sự, 2005).

Thang đo Trầm cảm, lo âu và căng thẳng được dùng trong nghiên cứu 
này là thang Đánh giá DASS-21 (Lovibond và Lovibond, 1996) nhàm xác định 
mức độ biểu hiện trầm cảm (7 mục), lo âu (7 mục) và căng thẳng (7 mục) trong 
quần thể dân số qua 21 câu hỏi, tính theo dạng Likert với thang điểm từ 0 đến 3 
tưong ứng với: 0- Không bao giờ/không hề đúng; 1- ít khi/thỉnh thoảng đúng; 
2- Thường xuyên/phần lớn đúng; 3- Hoàn toàn/hầu hết đúng mọi thời gian. 
Điểm của từng yếu tố là điểm của tổng các tiểu thang nhân đôi. Thang đo đã 
được thích ứng trên y tá Việt Nam với độ tin cậy tốt (Tran, Tran và Fishir, 
2013). Trong nghiên cứu này, hệ số tin cậy Alpha của Cronbach toàn thang là 
0,90; cho trầm cảm là 0,83; lo âu là 0,78 và căng thẳng là 0,81. Các mức độ 
điểm đánh giá thang DASS-21 được tính như sau: Có biểu hiện trầm cảm: từ 
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10 điểm trở lên, có biểu hiện lo âu: từ 8 điểm trở lên và có căng thẳng: từ 15 
điểm trở lên. Dưới ngưỡng điểm này thì không có rối loạn. Trong nhóm có rối 
loạn, thang đo chia ra thành 4 mức (rối loạn nhẹ, vừa, nặng và rất nặng). Mức 
rối loạn nhẹ của trầm cảm, lo âu và căng thẳng có điểm lần lượt là: 10 - 13, 8 - 
9 và 15 - 18. Ớ mức vừa: trầm cảm, lo âu và căng thẳng có điểm lần lượt là 14 
- 20, 10 - 14 và 19 - 25. Ở mức nặng: trầm cảm, lo âu và căng thẳng có điểm 
lần lượt là 21 - 27, 15 - 19 và 26 - 33. Cuối cùng, ở mức rối loạn rất nặng: trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng có điểm lần lượt là 28, 20 và 34 điểm trở lên.

2.3. Phân tích dữ liệu
Nghiên cứu sử dụng phần mềm SPSS 23.0 để phân tích số liệu. Các 

phép tính bao gồm tỷ lệ phần trăm, điểm trung bình (M), độ lệch chuẩn (SD), 
phép kiểm định Chi bình phương, phép so sánh giá trị trung bình t-test, phân 
tích tương quan và cuối cùng phép phân tích hoi quy đa biến.

Do mẫu nghiên cứu còn khiêm tốn và mang tính thử nghiệm cả về vấn 
đề và thang đo nên nghiên cứu chỉ xem xét các vấn đề suy kiệt, trầm cảm, lo 
âu, căng thẳng theo hai tiêu chí: có hoặc không có biểu hiện. Vì vậy, điểm giới 
hạn (cutoff) trong nghiên cứu này cho suy kiệt là trên 50 điểm, trầm cảm là 
trên 9 điểm, lo âu là trên 7 điểm và căng thẳng là trên 14 điểm.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Lời mời tham gia nghiên cúư trong bảng câu hỏi có nhấn mạnh đến sự 

tự nguyện tham gia của các khách thể nghiên cứu, cũng như bảo đảm tính ẩn 
danh của họ. Đạo đức nghiên cứu được coi trọng ở khía cạnh bảo mật thông tin 
của giáo viên, bởi các phiếu trả lời của giáo viên có liên quan đến tự đánh giá 
về trầm cảm, lo âu, căng thẳng, cũng như tự báo cáo về tình trạng suy kiệt của 
bản thân do chính công việc gây ra. về quyền lợi của khách thể nghiên cứu, 
nhóm nghiên cứu đã trò chuyện, thông báo về quyền được biết về kết quả đánh 
giá của chính họ nếu họ muốn biết và để lại địa chỉ liên hệ. Chúng tôi đã gửi 
trả kết quả đánh giá về suy kiệt và các biểu hiện về trầm cảm, lo âu và căng 
thẳng cho 3 khách thể có yêu cầu.

3. Ket quả nghiên cứu
3.1. Thực trạng suy kiệt và trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở giáo viên

3.1.1. Biểu hiện suy kiệt ở giáo viên

Mức độ suy kiệt trung bình theo thang CBI xét trên tổng số lần suy kiệt 
được báo cáo là 31,67 (SD = 15,76). Trong 3 thành phần của suy kiệt, suy kiệt 
cá nhân được giáo viên đánh giá là cao hơn cả: M = 39,0 (SD = 16,67) chiếm 
22,1%. Trong đó, chỉ báo “Tôi cảm thấy mệt 777ỞÍ” với M = 51,96 (SD = 21,09), 
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và “7oz cảm thấy suy kiệt về thể chất” với M = 51,96 (SD = 21,09) được đánh 
giá cao nhất. Đây là những chỉ báo quan trọng phản ánh tình trạng suy kiệt thể 
chất của người giáo viên. Nhóm suy kiệt công việc được giáo viên đánh giá cao 
thứ hai, với M = 30,69 (SD = 16,67), chiếm 8,8%. Trong nhóm này, chỉ báo có 
điếm cao nhất tập trung vào sự mệt mỏi thể chất do công việc gây ra, như: “Toz 
cảm thấy suy kiệt vào cuối ngày làm việc” với điểm M = 45,39 (SD = 22,61). 
Điếm trung bình chung được đánh giá thấp hơn cả là nhóm chỉ báo về suy kiệt 
trong môi quan hệ với đồng nghiệp (M = 25,48; SD = 19,63), chiếm 7,8%. 
Trong nhóm này, item được đánh giá cao nhất là “7oz cảm thấy tôi cho đi nhiều 
hom nhận lại khi làm việc với đồng nghỉêp” (M = 32,14; SD = 27,13) và “Toz cảm 
thấy khó khăn khi làm việc với đồng nghỉêp” (M = 26,04; SD = 23,73). Cảm giác 
“thua thiệt” và “khó khăn” khi làm việc với đồng nghiệp là những yếu tố góp 
phần gia tăng sự suy kiệt đối với giáo viên mầm non và tiếu học. Tính tổng thể, 
tỷ lệ giáo viên có suy kiệt chung theo báo cáo chỉ chiếm 12%.

3.1.2. Các biểu hiện trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở giáo viên

Theo tiêu chuấn đánh giá của trắc nghiệm DASS-21, điểm trung bình 
chung tự báo cáo của nhóm giáo viên về trầm cảm là 8,04; SD = 6,24 (chiếm 
41,9%); lo âu là 10,53; SD = 6,48 (chiếm 66,8%) và căng thẳng là 14,9; SD = 6,66 
(chiếm 46,1%). Mức tự báo cáo về các triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng 
thăng nằm ở điếm khá cao, gần tới các điểm ranh giới của 3 dạng rối loạn này.

3.1.3. So sánh mức độ biếu hiện suy kiệt, trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở 
giảo viên theo các đặc đỉêm nhản khâu

Ket quả phân tích Anova không cho thấy sự khác biệt đáng kể giữa trình 
độ học vấn của giáo viên, môi trường dạy học, số năm kinh nghiệm dạy học và 
cấp dạy của họ với kết quả của suy kiệt nói chung. Tuy nhiên, xét riêng các mối 
quan hệ giữa biến nhân khẩu xã hội với từng thành tố của suy kiệt thì trình độ 
học vấn khác nhau cho thấy mức độ suy kiệt cá nhân khác nhau (F(2, 214) = 3,21; 
p = 0,04). Trong đó, nhóm giáo viên trình độ cao đẳng (M = 40,85; SD = 17,23) 
có mức độ suy kiệt cá nhân là cao nhất, tiếp theo là nhóm giáo viên có trình độ 
đại học, trên đại học (M = 39,86; SD = 18,4) và giáo viên có trình độ phổ thông - 
trung cấp (M = 31,59; SD = 16,52) báo cáo suy kiệt ở mức thấp hơn cả. Thậm 
chí, mức độ suy kiệt cá nhân của giáo viên có trình độ học vấn phổ thông - trung 
cấp còn thấp hơn rất nhiều so với mức trung bình suy kiệt cá nhân của cả mẫu 
nghiên cứu (M = 39; SD = 17,95). Kết quả thống kê cũng cho thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa về mức độ suy kiệt trong mối quan hệ với đồng nghiệp giữa nhóm 
giáo viên dạy mầm non và tiểu học. Theo đó, giáo viên mầm non (M = 26,84; 
SD = 20,16) có mức độ suy kiệt do mối quan hệ với đồng nghiệp cao hơn (M = 19,08; 
SD = 15,58) so với nhóm giáo viên tiểu học (t(215) = 2,23; p = 0,03).
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Bảng 1: Mức độ biếu hiện của suy kiệt, trầm cảm, lo âu, căng thăng 
ở giáo viên xét theo các đặc điêm nhân khâu

TẠ
P CH

Í TÂ
M

 LÝ
 H

Ọ
C, số 8 (269), 8 -

Ghi chú: *: p < 0,05; **: p < 0,01.

Biến nhân khẩu Kiệt sức Lo âu Trầm cảm Stress

M F/t, df, p M F/t, df, p M F/t, df, p M F/1, df, p

Trình 
độ học 

vấn

Phổ thông - 
Trung cấp

29,5

F(2, 224)= 1,990; 
p = 0,139

9,2

F(2, 224)= 1,267; 
p = 0,248

6,8

F(2, 224)= 1,335; 
p = 0,265

13,0

F(2, 224) = 2,162; 
p = 0,118Cao đẳng 33,9 10,8 8,2 14,8

Đại học trở lên 35,7 11,3 8,9 15,8

Môi 
trường 

dạy

Trường công 35,3 t(225) = 0,718; 
p = 0,473

12,4 t(225) = 2,327; 
p = 0,021

10,5 t(225) = 3,33; 
p = 0,001

16,0 t(225)= 1,379; 
p = 0,169

Trường tư 33,7 10,1 7,4 14,6

Số năm 
kinh 

nghiệm

Dưới 2 năm 33,4 F(2, 222) = 0,066; 
p = 0,94

13,2 F(2, 222) = 3,5; 
p = 0,03

9,9 F(2, 222) = 2,213; 
p = 0,112

15,9 F(2, 222) = 1,789; 
p = 0,17Từ 2 đến 5 năm 34,6 11,0 8,9 15,8

Trên 5 năm 34,0 9,8 7,4 14,1

Cấp 
dạy

Mầm non

Tiểu học
25,0

30,5
t(224)= 1,641; 

p = 0,102

10,9

10,4
t(224) = 0,433; 

p = 0,666

8,4

8,0
t(224) = 0,422; 

p = 0,673

15,1

14,6
t(224) = 0,422; 

p = 0,673

bJ 
P



Ket quả bảng 1 không cho thấy có sự khác biệt về trình độ học vấn và cấp 
dạy giữa các giáo viên với mức độ trầm cảm, lo âu và căng thẳng. Tuy nhiên, xét 
về môi trường dạy học, giáo viên trường công có mức độ lo âu cao hơn giáo viên 
trường tư và cao hơn mức độ lo âu trung bình của các giáo viên tham gia khảo 
sát (12,36 > 10,13). Giáo viên trường công cũng có mức độ trầm cảm cao hơn 
giáo viên trường tư. Cụ thể, giáo viên trường công có các triệu chứng của trầm 
cảm (M = 10,49, ở mức nhẹ) còn giáo viên trường tư không có các triệu chứng 
của trầm cảm (M = 7,40). Không có sự khác biệt về mức độ kiệt sức, trầm cảm 
và stress đối với số năm kinh nghiệm của giáo viên, nhưng lại có sự khác biệt về 
mức độ lo âu giữa họ. Giáo viên có sô năm kinh nghiệm dưới 2 năm có mức độ 
lo âu cao nhất (M = 13,2, ở mức vừa), giáo viên có mức độ lo âu ít nhất là các 
giáo viên có trên 5 năm kinh nghiệm (M = 9,82). Như vậy, giáo viên càng có số 
năm kinh nghiệm cao, càng ít biếu hiện lo âu hơn.

3.2. Anh hưởng suy kiệt đến trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở giáo viên

3.2.1. Mối tương quan giữa tỷ ỉệ suy kiệt và trầm cảm, lo âu, căng thẳng 
ở giáo viên

Kiểm định tương quan Chi bình phương giữa 2 biến số suy kiệt và các 
biểu hiện của trầm cảm, lo âu và căng thẳng, kết quả cho thấy ở bảng 2.

Bảng 2: Kêt quả kiêm định Chỉ bình phương của suy kiệt 
với trầm cảm, lo âu và căng thắng

Số lượng các biểu hiện 
• (%-N)

Không suy kiệt 
% (N)

Có suy kiệt 
% (N) ‘ z2 Phi

Trầm 
cảm

Không trầm cảm 
(56,2- 126) 97,6(123) 2,4 (3) 26,26 0,348
Có trầm cảm 
(43,8-91) 74,7 (58) 25,3 (23)

Lo âu
Không lo âu 

(32 - 72) 94,4 (68) 5,6(4) 4,219 0,139
Có lo âu 

(67,7 - 145) 84,8 (123) 15,2 (22)

Căng 
thẳng

Không căng thẳng 
(53,8-117) 97,4(114) 2,6 (3) 21,351 0,314

Có căng thẳng 
(46,7-100) 77,0 (77) 23,0 (23)

Tỷ lệ suy kiệt chung (%) 88,0 12,0

Bảng 2 cho thấy mối tương quan thuận giữa suy kiệt với trầm cảm, với 
lo âu và với căng thẳng trên nhóm giáo viên được nghiên cứu. Phân tích phân 
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loại chỉ ra, số giáo viên báo cáo không bị trầm cảm, lo âu hay căng thắng nhưng 
lại bị suy kiệt rất ít (lần lượt là 2,4%; 5,6% và 2,6%). Ngược lại, đối với trầm 
cảm, trong số 27,7% giáo viên cho rằng mình bị suy kiệt, có tới 25,3% người 
cũng đáp ứng các tiêu chí tự đánh giá về trầm cảm. Suy kiệt và trầm cảm có mối 
liên hệ với nhau, mức độ tương quan là 34,8% (%2 = 26,26; p < 0,01). Cũng như 
vậy, có 20,8% giáo viên tin rằng mình bị suy kiệt thì có 15,2% người tự báo cáo 
có triệu chứng lo âu. Giữa hai biến này có mối tương quan là 13,9% (%2 = 4,219; 
p < 0,05). Cuối cùng, với các dấu hiệu căng thẳng, trong số 25,6% giáo viên tự 
báo cáo có suy kiệt, có tới 23% người tin rằng mình đồng thời có triệu chứng 
trầm cảm, với mức tương quan (x2 = 21,351; p < 0,01) là 31,4%.

3.2.2. Mối tương quan giữa mức độ suy kiệt và trầm cảm, lo âu, căng 
thắng ở giáo viên

Kết quả suy kiệt nói chung (biến số 7 - bảng 3) có tương quan với triệu 
chứng của trầm cảm (r = 0,64; p < 0,01), với lo âu (r = 0,58; p < 0,01) và với 
căng thẳng (r = 0,62; p < 0,01). Ngoài ra, xét trong mối tương quan nội bộ, suy 
kiệt chung có tương quan với các thành tố của suy kiệt: với suy kiệt cá nhân 
(r = 0,87; p < 0,01), với suy kiệt công việc (r = 0,92; p < 0,01) và với suy kiệt 
đồng nghiệp (r = 0,83; p < 0,01).

Bảng 3: Mối tương quan giữa suy kiệt, trầm cảm, lo âu, căng thẳng ở giảo viên

Các biến 1 2 3 4 5 6

1. Trầm cảm 1

2. Lo âu 0,75” 1

3. Căng thẳng 0,71“ 0,72“ 1

4. Suy kiệt cá nhân 0,56” 0,53” 0,59“ 1

5. Suy kiệt công việc 0,58“ 0,54“ 0,59" 0,78“ 1

6. Suy kiệt đồng nghiệp 0,54" 0,45” 0,47“ 0,53” 0,64” 1

7. Suy kiệt chung 0,64“ 0,58” 0,62“ 0,87" 0,92” 0,83“

Ghi chú: **: p < 0,01.

Kết quả bảng 3 cho thấy: Khi các triệu chứng suy kiệt tăng thì mức độ 
trầm cảm, lo âu và căng thẳng cũng tăng theo. Các thành tố của suy kiệt cũng 
có tương quan thuận với trầm cảm, lo âu và căng thắng. Cụ thê, suy kiệt cá 
nhân tương quan thuận với trầm cảm, lo âu và căng thắng lần lượt với r - 0,56; 
r = 0,53 và r = 0,59 (p < 0,01); suy kiệt công việc tương quan thuận với trầm 
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cảm, lo âu và căng thẳng lần lượt với r = 0,58; r = 0,54 và r = 0,59 (p < 0,01) 
và suy kiệt đồng nghiệp tương quan thuận với trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
lần lượt với r = 0,54; r =0,45 và r = 0,47 (p < 0,01).

3.2.3. Dự báo ảnh hưởng của suy kiệt đến trầm cảm, lo âu, căng thăng

Bảng 4: Phân tích hồi quy đa biến về ảnh hưởng của suy kiệt 
đến trầm cảm, lo âu và căng thăng của giáo viên

Ghi chú: B (SE): Hệ sổ hồi quy (Sai số chuẩn); p: giá trị sig; fi: Hệ số hồi quy hiệu chỉnh; 
Adj.R2: Hệ so R bình phương hiệu chỉnh.

Biến số Adj.R2 B (SE) p t p
1. Suy kiệt tới trầm cảm 0,404 0,17(0,01) 0,64 12,14 <0,001

2. Suy kiệt tới lo âu 0,328 0,16(0,02) 0,58 10,32 < 0,001

3. Suy kiệt tới căng thẳng 0,387 0,17(0,02) 0,62 8,23 <0,001

Kết quả mô hình hồi quy (bảng 4) cho thấy tác động mạnh mẽ của suy 
kiệt đến trầm cảm, lo âu và căng thẳng của giáo viên.

(1) Đổi với trầm cảm, suy kiệt có khả năng tác động tới trầm cảm là 
40,4% (F (1, 215) = 147,431; p < 0,001). Điều này có nghĩa là suy kiệt của 
giáo viên càng cao thì càng dự báo xu hướng tăng cao trầm cảm ở giáo viên. 
Trong 3 thành tố của suy kiệt có thể ảnh hưởng tới trầm cảm thì suy kiệt trong 
công việc của giáo viên (p = 0,27; p < 0,01) có khả năng dự báo tác động cao 
nhất tới trầm cảm (39,9%) (R2 hiệu chỉnh = 0,399; F (3, 213) = 48,755; p < 0,01). 
Như vậy, ảnh hưởng lớn nhất đến trầm cảm là các biểu hiện của thành tố suy 
kiệt do công việc.

(2) Đối với lo âu, tác động của suy kiệt cho thấy khả năng thay đổi là 
32,8% lo âu (F (1, 215) = 106,444; p < 0,001). Trong 3 thành tố cùa suy kiệt, 
nhóm suy kiệt cá nhân (P = 0,27; p < 0,01) có khả năng dự báo gia tăng cao 
nhất (32,8%) tới lo âu ở giáo viên (R2 hiệu chỉnh = 0,328; F (3, 213) = 35,748; 
p<0,01).

(3) Cuối cùng, sự suy kiệt của giáo viên làm gia tăng 38,7% sự căng 
thẳng ở họ (F (1, 215) = 137,320; p < 0,001). Trong các thành tố của suy kiệt, kết 
quả hồi quy ghi nhận suy kiệt cá nhân (P = 0,33; p < 0,001) có thể dự báo tới 
39,2% khả năng tác động tới căng thẳng (R2 hiệu chỉnh = 0,392; F (3, 213) = 47,50; 
p < 0,001). Kết quả này ghi nhận tác động của suy kiệt, trong đó dự đoán sự 
nổi trội của nhóm suy kiệt cá nhân làm gia tăng sự căng thắng cho giáo viên 
mầm non và tiểu học.
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4. Bàn luận
Cuộc khảo sát cắt ngang trên giáo viên mầm non và tiểu học được báo 

cáo qua thang CBI cho thấy, tỷ lệ suy kiệt nhìn chung là 12%. Những công bố 
nghiên cứu của một số tác giả trên thế giới với các công cụ đo suy kiệt khác 
nhau (đều được đánh giá đáng tin cậy) cho thấy: tỷ lệ suy kiệt trên giáo viên 
mam non Iraq là 24,5% (Al-Asadi và cộng sự, 2018); ở giáo viên mầm non 
Serbia là 27,1% (Terzic-Supic và cộng sự, 2020b); khoảng 50% giáo viên trong 
tình trạng suy kiệt ở Thụy Điển (Arvidsson và cộng sự, 2016) và ở Trung Quốc 
(nghiên cứu trên một vùng) tỷ lệ giáo viên mầm non suy kiệt là 53,2% (Li và 
cộng sự, 2020a), v.v. Như vậy, tỷ lệ suy kiệt chung và các thành phần suy kiệt 
trong nghiên cứu này so với các nghiên cứu trên thế giới trên cùng nhóm khách 
thế giáo viên là nhỏ (so sánh mang tính ước lệ).

Ba thành phần của suy kiệt thể chất và tâm lý có liên quan mạnh mẽ tới 
tông mức suy kiệt và chúng có tỷ lệ và mức độ biểu hiện khác nhau, trong đó 
suy kiệt cá nhân được báo cáo cao nhất, sau đó suy kiệt công việc và suy kiệt 
đồng nghiệp có tỷ lệ giáo viên báo cáo là thấp nhất. Kết quả này phản ánh phù 
họp với các kết quả đã công bố (thực hiện trên các nhóm khách thể có nghề 
nghiệp khác nhau) về chiều hướng tỷ lệ % và điểm trung bình suy kiệt trên 
thang CBI. Tất cả đều đi theo gần như một trật tự chung: suy kiệt cá nhân luôn 
có mức độ đánh giá cao nhất, ảnh hưởng lớn nhất đến tình trạng suy kiệt 
chung, sau đó là suy kiệt công việc và điểm trung bình đánh giá thấp horn cả là 
nhóm suy kiệt liên quan tới đồng nghiệp (Terzic-Supic và cộng sự, 2020; 
Piperac và cộng sự, 2019b; Creedy và cộng sự, 2017).

Nhìn tổng thể, các biến số nhân khẩu như trình độ học vấn của giáo 
viên, môi trường dạy học, số năm kinh nghiệm dạy học và cấp dạy của họ 
không ảnh hưởng đến việc giáo viên có suy kiệt hay không. Tuy nhiên, xem 
xét theo các thành tố của từng dạng suy kiệt, thì trình độ học vấn ở các cấp độ 
khác nhau như phổ thông/trung cấp, cao đẳng hay đại học/trên đại học có ảnh 
hưởng tới khả năng bị suy kiệt khác nhau ở họ. Trong đó, bị suy kiệt nhiều 
nhất ở nhóm giáo viên có trình độ cao đẳng, nhóm ít bị suy kiệt hơn đó là 
những giáo viên có trinh độ thấp hơn. Nghiên cứu của Li và cộng sự (2020) 
cũng khẳng định không có sự khác biệt đáng kể loại trường học và nền tảng 
giáo dục giừa nhóm không suy kiệt và suy kiệt.

Các biểu hiện suy kiệt và các thành phần của suy kiệt có mối tương 
quan thuận, chặt chẽ với các biểu hiện của trầm cảm, lo âu và căng thẳng theo 
tự báo cáo của giáo viên. Điều này phản ánh xu hướng tăng suy kiệt ở giáo 
viên sẽ kéo theo các biếu hiện rối loạn của trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở họ. 
Mối tương quan giữa các biến cho thấy xu hướng ảnh hưởng của suy kiệt đến 
các rối loạn trầm cảm, lo âu, căng thẳng là mạnh mẽ hơn nhiều so với xu 
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hướng ảnh hưởng ngược lại của chúng đến suy kiệt. Kết quả này phù hợp với 
nhận định của Gutenberg (2020) về mối quan hệ giữa suy kiệt và căng thẳng, 
khi tác giả cho rằng suy kiệt và căng thẳng có mối quan hệ với nhau, trong đó 
căng thẳng ảnh hưởng đến suy kiệt là nhỏ hơn rất nhiều so với ảnh hưởng của 
suy kiệt đến căng thắng.

Mô hình hồi quy cho thấy có mối tương quan thuận và tác động mạnh 
mẽ của các biểu hiện suy kiệt chung, cũng như với mỗi thành phần phản ánh sự 
mệt mỏi thể chất và tâm lý trong cuộc sống cá nhân, trong công việc và các 
mối quan hệ tại nơi làm việc của giáo viên và ảnh hưởng của chúng tới các 
triệu chứng của trầm cảm, lo âu và căng thẳng. Kết quả nghiên cứu về mối 
quan hệ ảnh hưởng này giúp củng cố các công bố trước đây về sự tác động của 
suy kiệt tới một hay vài biểu hiện của rối loạn tâm thần (Creedy và cộng sự, 
2017; Terzic-Supic và cộng sự, 2020b; Hunter và cộng sự, 2019; Luceno-Moreno 
và cộng sự, 2020), bất kể các các tác giả này đã sử dụng các loại thang đo Suy 
kiệt khác nhau, thời gian nghiên cứu và mẫu nghiên cứu khác nhau. Thậm chí, 
các nghiên cứu này đã sử dụng các loại thang đo về sức khỏe tâm thần khác 
nhau để phân tích.

Nghiên cứu được thực hiện trong thời điểm Covid-19 chưa bùng nổ ở 
Việt Nam. Ket quả đã chỉ ra một tỷ lệ giáo viên mầm non và tiếu học bị suy 
kiệt ở mức khiếm tốn, trong khi các kết quả tự đánh giá về trầm cảm, lo âu và 
căng thẳng của giáo viên lại khá cao. Thực tế, Covid-19 đã làm giảm việc làm 
và thời gian làm việc của người lao động, trong đó có nhóm giáo viên mầm 
non và tiểu học. Điều này có thể đã làm gia tăng các rối loạn lo âu, trầm cảm 
và căng thẳng ở giáo viên. Vì vậy, hiện tượng Covid-19 có thể cần xem xét 
như một biến trung gian hoặc biển độc lập đáng được đưa vào trong các nghiên 
cứu về suy kiệt và vấn đề sức khỏe tâm thần trong tương lai.

5. Kết luận
Suy kiệt là một hội chứng tâm lý, là kết quả của sự căng thẳng kinh niên 

tại nơi làm việc, dần đến trạng thái mệt mỏi, kiệt quệ về thế chất và tâm lý. Sử 
dụng thang đo CBI trên nhóm giáo viên mầm non và tiểu học đã làm rỗ thực 
trạng tỷ lệ suy kiệt nhìn chung ở mức thấp. Tuy nhiên, các biểu hiện của trầm 
cảm, lo âu và căng thẳng lại cho thấy ở mức cao (DASS-21). Các yếu tố thuộc 
về trình độ học vấn, môi trường dạy học, sổ năm kinh nghiệm hay cấp dạy 
không có ảnh hưởng đáng kể đến suy kiệt của giáo viên. Trong ba thành phần 
của suy kiệt, suy kiệt cá nhân luôn có tỷ lệ đánh giá cao nhất và suy kiệt do 
mối quan hệ với đồng nghiệp gây ra có tỷ lệ thấp nhất. Suy kiệt chung và các 
thành phần suy kiệt, cũng như các biểu hiện của trầm cảm, lo âu, căng thẳng 
luôn có mối tương quan thuận chặt chẽ với nhau và suy kiệt có tác động mạnh 
mẽ tới các biểu hiện của triệu chứng trầm cảm, lo âu và căng thẳng ở giáo viên.
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6. Hạn chế

Mầu nghiên cứu còn nhỏ dẫn tới khả năng các kết quả nghiên cứu chưa 
đại diện cho nhóm giáo viên mầm non, tiểu học. Nghiên cứu được thực hiện 
theo lát cắt ngang và tự báo cáo cho các kết quả về trầm cảm, lo âu, căng thẳng 
còn mang tính chủ quan và chỉ có ý nghĩa vào thời điểm nghiên cứu trên một 
nhóm khách the nhất định. Nhóm nghiên cứu lựa chọn thành tố gây suy kiệt 
thứ ba (theo CBI) là “đồng nghiệp” như một tác nhân có thể gây căng thẳng 
trong mối quan hệ công việc. Nghiên cứu tương lai nên tập trung vào nhóm 
học sinh đê tiếp tục kiếm định mức độ gây suy kiệt thực sự ở giáo viên.
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