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ABSTRACT
Background: The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) is widely used to assess state and 
trait anxiety. Its use across different linguistic and cultural contexts requires appropriate 
translation, cultural adaptation, and evaluation of measurement properties.

Objectives: To conduct a preliminary assessment of the content validity and internal  
consistency of the Vietnamese version of the STAI among caregivers of pediatric patients 
prior to cardiac surgery.

Methods: A methodological study was conducted at University Medical Center Ho Chi 
Minh City, involving translation and cultural adaptation of the STAI according to ISPOR 
guidance, content validity assessment by six experts, and preliminary internal consistency 
evaluation among 30 consecutively recruited caregivers. Content validity was assessed  
using I-CVI, S-CVI/Ave, S-CVI/UA, and modified kappa. Internal consistency was  
evaluated using Cronbach’s alpha with 95% confidence intervals and corrected item - total 
correlations.

Results: All 40 items achieved an I-CVI of 1 for clarity, comprehensibility, and relevance; 
S-CVI/ Ave and S-CVI/UA were both 1, and modified kappa was 1 for all items. Cronbach’s 
alpha was 0.933 (95% CI: 0.893–0.963) for STAI-S and 0.932 (95% CI: 0.892–0.963) for 
STAI-T. Item T24 had a corrected item-total correlation of 0.110; deleting T24 increased 
the STAI-T alpha to 0.939.

Conclusion: The Vietnamese version of the STAI demonstrated good content validity and 
high internal consistency in this sample. These findings provide preliminary evidence;  
larger studies are needed to evaluate structural validity, temporal stability, and other  
measurement properties.

Keywords: State-Trait Anxiety Inventory, preoperative anxiety, caregivers, pediatric  
cardiac surgery, content validity, internal consistency.
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 80 Đánh giá bước đầu giá trị nội dung và độ nhất quán nội tại của phiên bản tiếng Việt  
thang đo State-Trait Anxiety Inventory ở người chăm sóc bệnh nhi trước phẫu thuật tim

ĐÁNH GIÁ BƯỚC ĐẦU GIÁ TRỊ NỘI DUNG VÀ ĐỘ NHẤT 
QUÁN NỘI TẠI CỦA PHIÊN BẢN TIẾNG VIỆT THANG ĐO 

STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY Ở NGƯỜI CHĂM 
SÓC BỆNH NHI TRƯỚC PHẪU THUẬT TIM

Phan Y Như Thủy1*, Cao Đằng Khang1, Nguyễn Thị Mộng1, Huỳnh Thụy Phương Hồng2

	 TÓM TẮT

	 Đặt vấn đề: Thang đo State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) được sử dụng rộng rãi để đánh 
giá lo âu trạng thái và lo âu đặc điểm. Việc sử dụng 
công cụ trong bối cảnh ngôn ngữ và văn hóa khác 
cần được chuyển ngữ, thích nghi văn hóa và đánh 
giá các đặc tính đo lường.

	 Mục tiêu: Đánh giá bước đầu giá trị nội dung 
và độ nhất quán nội tại của phiên bản tiếng Việt 
thang đo STAI ở người chăm sóc bệnh nhi trước 
phẫu thuật tim.

	 Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu phương pháp được thực hiện tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 
gồm chuyển ngữ và thích nghi văn hóa STAI theo 
hướng dẫn của ISPOR, đánh giá giá trị nội dung 
bởi 6 chuyên gia và đánh giá bước đầu độ nhất quán 
nội tại trên 30 người chăm sóc được tuyển liên tiếp. 
Giá trị nội dung được đánh giá bằng I-CVI, S-CVI/
Ave, S-CVI/UA và modified kappa. Độ nhất quán 
nội tại được đánh giá bằng hệ số Cronbach’s alpha, 

khoảng tin cậy 95% và hệ số tương quan biến - 
tổng hiệu chỉnh.

	 Kết quả: Tất cả 40 mục đạt I-CVI = 1 ở ba 
khía cạnh gồm tính rõ ràng, tính dễ hiểu và mức 
độ liên quan; chỉ số S-CVI/Ave và S-CVI/UA đều 
bằng 1 và modified kappa của tất cả các mục đều 
bằng 1. Cronbach’s alpha của STAI-S và STAI-T 
lần lượt là 0,933 (KTC 95%: 0,893–0,963) và 
0,932 (KTC 95%: 0,892–0,963). T24 có hệ số 
tương quan biến - tổng hiệu chỉnh là 0,110. Khi 
loại T24, Cronbach’s alpha của STAI-T tăng lên 
0,939.

	 Kết luận: Phiên bản tiếng Việt của STAI cho 
thấy giá trị nội dung tốt và độ nhất quán nội tại 
cao trong mẫu nghiên cứu này. Đây là bằng chứng 
bước đầu, cần nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 
đánh giá thêm giá trị cấu trúc, độ ổn định theo thời 
gian và các đặc tính đo lường khác.

	 Từ khóa: State-Trait Anxiety Inventory, lo 
âu trước phẫu thuật, người chăm sóc, phẫu thuật 
tim trẻ em, giá trị nội dung, độ nhất quán nội tại.

	 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

	 Phẫu thuật tim ở trẻ em là một quá trình điều 
trị phức tạp và có thể gây ra áp lực tâm lý đáng 
kể cho cha mẹ và người chăm sóc. Tổng quan hệ 
thống của de Man và cộng sự cho thấy quá trình trẻ 
mắc bệnh tim bẩm sinh nhập viện và trải qua phẫu 
thuật là một trải nghiệm căng thẳng đối với cha mẹ, 
với các nhu cầu hỗ trợ tâm lý đáng kể trong thời 
gian điều trị [1]. Tại Việt Nam, nghiên cứu trên 252 
cha mẹ có con chuẩn bị phẫu thuật tim bẩm sinh tại 

Bệnh viện Tim Hà Nội ghi nhận 56,7% cha mẹ có 
lo âu trong vòng 24 giờ trước phẫu thuật [2]. Do 
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đó, việc đánh giá lo âu ở người chăm sóc bệnh nhi 
trước phẫu thuật tim là cần thiết và đòi hỏi công cụ 
đo lường phù hợp, có bằng chứng về các đặc tính 
đo lường trên quần thể đích.

	 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) do 
Spielberger và cộng sự phát triển là một trong 
những công cụ tự báo cáo được sử dụng phổ biến 
để đánh giá lo âu [3,4]. STAI gồm 40 mục thuộc 
hai phân thang độc lập: STAI-S gồm 20 mục đánh 
giá lo âu trạng thái, phản ánh cảm xúc tại một thời 
điểm cụ thể; STAI-T gồm 20 mục đánh giá lo âu 
đặc điểm, phản ánh khuynh hướng lo âu tương đối 
ổn định. Mỗi phân thang có tổng điểm từ 20 đến 
80, điểm cao hơn phản ánh mức độ lo âu cao hơn 
[3,4]. Trong lĩnh vực bệnh tim bẩm sinh ở trẻ em, 
tổng quan hệ thống của Eagleson và cộng sự ghi 
nhận STAI là một trong các công cụ thường được 
sử dụng để đánh giá kết quả tâm lý ở cha mẹ/người 
chăm sóc và được đánh giá tích cực về giá trị nội 
dung và độ nhất quán nội tại [5,6].

	 Khi một thang đo được sử dụng trong bối 
cảnh ngôn ngữ và văn hóa khác với phiên bản gốc, 
cần thực hiện chuyển ngữ và thích nghi văn hóa 
nhằm duy trì sự tương đương về ngữ nghĩa và khái 
niệm [7]. STAI đã được sử dụng tại Việt Nam [2], 
tuy nhiên bằng chứng công bố về quy trình chuyển 
ngữ, giá trị nội dung và độ nhất quán nội tại của 
phiên bản tiếng Việt còn hạn chế, đặc biệt ở người 
chăm sóc bệnh nhi trước phẫu thuật tim. Vì vậy, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
bước đầu giá trị nội dung và độ nhất quán nội tại 
của phiên bản tiếng Việt STAI ở nhóm đối tượng 
này.

	 Mục tiêu nghiên cứu:

	 Đánh giá bước đầu giá trị nội dung và độ 
nhất quán nội tại của phiên bản tiếng Việt thang 
đo State-Trait Anxiety Inventory ở người chăm sóc 
bệnh nhi trước phẫu thuật tim.

	 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

	 2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
phương pháp được thực hiện nhằm chuyển ngữ, 
thích nghi văn hóa và đánh giá bước đầu một số 
đặc tính đo lường của phiên bản tiếng Việt thang 
đo STAI. Giai đoạn đánh giá độ nhất quán nội tại 
được thực hiện theo thiết kế cắt ngang tại Khoa 
Phẫu thuật Tim Mạch, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM từ tháng 12/2025 đến tháng 03/2026.

	 2.2. Đối tượng nghiên cứu: Người chăm 
sóc từ đủ 18 tuổi, là người chăm sóc chính của 
bệnh nhi dưới 16 tuổi đã được thông báo chính 
thức về kế hoạch phẫu thuật tim, có khả năng đọc 
hiểu tiếng Việt và đồng ý tham gia nghiên cứu. Mỗi 
bệnh nhi chỉ có một người chăm sóc tham gia. Loại 
trừ người chăm sóc đang điều trị rối loạn tâm thần 
hoặc có suy giảm nhận thức ảnh hưởng đến khả 
năng hiểu và hoàn thành bảng câu hỏi. Tiêu chí 
này được xác định dựa trên giấy khám, hồ sơ điều 
trị hoặc xác nhận chuyên môn của bác sĩ do người 
chăm sóc hoặc gia đình cung cấp. Đồng thời, loại 
trừ trường hợp bệnh nhi có diễn tiến nghiêm trọng 
tại thời điểm khảo sát như cần phẫu thuật cấp cứu, 
chuyển hồi sức tích cực hoặc ngưng kế hoạch phẫu 
thuật.

	 2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Độ nhất quán nội tại được đánh giá trên 30 người 
chăm sóc. Cỡ mẫu này được lựa chọn theo khuyến 
nghị của Bujang và cộng sự đối với nghiên cứu thử 
nghiệm đánh giá độ tin cậy của bảng câu hỏi bằng 
Cronbach’s alpha [8]. Người tham gia được tuyển 
theo phương pháp lấy mẫu liên tiếp cho đến khi đủ 
cỡ mẫu.

	 2.4. Công cụ nghiên cứu: Thang đo  
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) gồm 40 mục, 
chia thành hai phân thang với STAI-S gồm 20 mục 
đánh giá lo âu trạng thái và STAI-T gồm 20 mục 
đánh giá lo âu đặc điểm [4]. Các mục được chấm 
theo thang Likert 4 mức. STAI-S đánh giá cường 
độ cảm xúc tại thời điểm hiện tại, STAI-T đánh giá 
tần suất cảm xúc nói chung và khuynh hướng lo âu 
tương đối ổn định. Tổng điểm của mỗi phân thang 
từ 20 đến 80 điểm, điểm cao hơn phản ánh mức 
độ lo âu cao hơn. Các mục có hướng chấm ngược 
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được mã hóa lại theo hướng dẫn chấm điểm trước 
khi tính điểm và phân tích độ nhất quán nội tại [4].

	 2.5. Tiến trình nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện qua hai giai đoạn (1) chuyển ngữ, 
thích nghi văn hóa và đánh giá giá trị nội dung, (2) 
đánh giá độ nhất quán nội tại của phiên bản tiếng 
Việt thang đo STAI.

	 Giai đoạn 1: Chuyển ngữ, thích nghi văn 
hóa và đánh giá giá trị nội dung

	 Nghiên cứu được Mind Garden, Inc. cấp phép 
sử dụng và chuyển ngữ STAI. Quy trình chuyển 
ngữ và thích nghi văn hóa được thực hiện dựa trên 
hướng dẫn của ISPOR [7]. Hai bác sĩ có trình độ 
tiếng Anh tương đương IELTS ≥ 6,5 thực hiện độc 
lập hai bản dịch xuôi từ tiếng Anh sang tiếng Việt. 
Hai bản dịch được đối chiếu, thảo luận và hợp nhất 
thành một bản thống nhất. Bản tiếng Việt sau đó 
được dịch ngược sang tiếng Anh bởi hai bác sĩ độc 
lập, các dịch giả dịch ngược không tiếp cận trước 
với phiên bản gốc. Các bản dịch ngược được đối 
chiếu với bản gốc để xác định và hiệu chỉnh những 
khác biệt về ngữ nghĩa và khái niệm. Phiên bản sau 
đối chiếu được thử nghiệm nhận thức trên 6 người 
chăm sóc bệnh nhi trước phẫu thuật tim, độc lập 
với nhóm 30 người tham gia đánh giá độ nhất quán 
nội tại. Phản hồi từ nhóm thử nghiệm nhận thức 
được kết hợp với ý kiến chuyên gia để rà soát mức 
độ rõ ràng, dễ hiểu và phù hợp của cách diễn đạt. 

	 Giá trị nội dung được đánh giá độc lập bởi 
hội đồng 6 chuyên gia gồm 1 bác sĩ Y tế công cộng, 
1 bác sĩ tâm lý, 1 bác sĩ phẫu thuật tim, 1 bác sĩ 
chuyên khoa Nhi và 2 giảng viên Điều dưỡng. Một 
biểu mẫu đánh giá tính rõ ràng, tính dễ hiểu và mức 
độ liên quan của thang đo theo thang điểm Likert 
từ 1 đến 4 với mức độ tốt tăng dần được gửi đến 
các chuyên gia. Các mức 1 hoặc 2 được xem là 
chưa đạt và mã hóa là 0, các mức 3 hoặc 4 được 
xem là đạt đồng thuận và mã hóa là 1. Ngoài việc 
cho điểm từng tiểu mục, các chuyên gia có thể đề 
xuất chỉnh sửa với các tiểu mục có điểm thấp. Chỉ 
số I-CVI được tính bằng tỷ lệ số chuyên gia đánh 
giá mục ở mức 3 hoặc 4 trên tổng số chuyên gia. 
Với 6 chuyên gia, I-CVI ≥ 0,83 được xem là đạt 

[9]. Giá trị nội dung toàn thang được đánh giá bằng 
S-CVI/Ave là trung bình I-CVI của các mục, và 
S-CVI/UA là tỷ lệ số mục đạt sự đồng thuận tuyệt 
đối giữa các chuyên gia [9,10]. Modified kappa 
(k*) được tính từ I-CVI nhằm hiệu chỉnh khả năng 
đồng thuận do ngẫu nhiên giữa các chuyên gia, 
k* > 0,74 được xem là đồng thuận rất tốt [10,11]. 
Ngoài đánh giá định lượng, các góp ý về cách diễn 
đạt được tổng hợp để hiệu chỉnh phiên bản tiếng 
Việt mà không làm thay đổi nội dung khái niệm 
của các mục.

	 Giai đoạn 2: Đánh giá độ nhất quán nội tại

	 Độ nhất quán nội tại phản ánh mức độ các 
mục trong cùng một phân thang cùng đo lường một 
cấu trúc theo cách nhất quán. Trong nghiên cứu 
này, độ nhất quán nội tại được đánh giá riêng cho 
STAI-S và STAI-T bằng hệ số Cronbach’s alpha. 
Hệ số α ≥ 0,70 được xem là chấp nhận được [12]. 
Hệ số tương quan biến – tổng hiệu chỉnh được sử 
dụng để xem xét mức độ tương quan của từng mục 
với các mục còn lại trong cùng phân thang. Cron-
bach’s alpha khi loại từng mục được xem xét đối 
với các mục có hệ số tương quan biến - tổng thấp. 
Khoảng tin cậy 95% của Cronbach’s alpha được 
ước tính theo phương pháp Feldt và cộng sự [13].

	 Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu được 
kiểm tra, nhập bằng Microsoft Excel và phân tích 
bằng Stata phiên bản 17.0. Các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Độ 
nhất quán nội tại của STAI-S và STAI-T được đánh 
giá bằng Cronbach’s alpha sau khi các mục đảo 
chiều được mã hóa lại theo hướng dẫn chấm điểm. 
Các phiếu được kiểm tra tính đầy đủ ngay sau khi 
thu thập. Theo hướng dẫn của STAI Manual, nếu 
người tham gia bỏ sót một hoặc hai mục trong một 
phân thang, điểm toàn phân thang được ước tính 
bằng cách tính điểm trung bình của các mục đã trả 
lời sau khi chấm theo đúng khóa điểm, nhân giá trị 
trung bình này với 20 và làm tròn lên số nguyên kế 
tiếp. Trường hợp bỏ sót từ ba mục trở lên trong một 
phân thang, không áp dụng phương pháp quy đổi 
trên và tính hợp lệ của điểm phân thang cần được 
xem xét [4].
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	 2.6. Y đức: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược 
TPHCM chấp thuận theo số 5187/ĐHYD-HĐĐĐ 
ngày 10/12/2025. Tất cả người tham gia được cung 
cấp thông tin về nghiên cứu và đồng ý tham gia tự 
nguyện.

	 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

	 3.1. Đặc điểm người tham gia nghiên cứu

	 Trong 30 người chăm sóc tham gia đánh 
giá độ nhất quán nội tại, nữ giới chiếm 90,0% và 
86,7% là mẹ của bệnh nhi. Nhóm tuổi trên 35 đến 
45 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (50,0%). Không ghi 
nhận dữ liệu thiếu ở 40 mục STAI trong 30 phiếu 
được phân tích, do đó không cần áp dụng quy tắc 
quy đổi điểm do thiếu dữ liệu.

Bảng 1. Đặc điểm người chăm sóc tham gia 
nghiên cứu (n=30)

Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 3 10,0
Nữ 27 90,0

Nhóm tuổi

< 25 tuổi 2 6,7
25–35 tuổi 12 40,0

> 35–45 tuổi 15 50,0
> 45 tuổi 1 3,3

Quan hệ với 
bệnh nhi

Cha 3 10,0
Mẹ 26 86,7

Khác 1 3,3

Trình độ học 
vấn

Dưới THCS 6 20,0
THPT 12 40,0

Trung cấp–Đại 
học 11 36,7

Sau đại học 1 3,3

	 3.2. Giá trị nội dung

	 Ở cả ba khía cạnh gồm tính rõ ràng, tính dễ 
hiểu và mức độ liên quan, toàn bộ 40 mục đều được 
6/6 chuyên gia đánh giá ở mức 3 hoặc 4, tương ứng 
I-CVI = 1. S-CVI/Ave và S-CVI/UA đều đạt 1 ở 

cả ba khía cạnh. Modified kappa (k*) của tất cả 
40 mục ở cả ba khía cạnh đều bằng 1. Một số mục 
được hiệu chỉnh về cách diễn đạt dựa trên nhận xét 
định tính của chuyên gia nhằm tăng tính tự nhiên 
và dễ hiểu trong tiếng Việt nhưng không làm thay 
đổi nội dung khái niệm. Không có mục nào bị loại 
sau quá trình đánh giá giá trị nội dung.

Bảng 2. Giá trị nội dung  
của phiên bản tiếng Việt thang đo STAI

Chỉ số Giá trị
Số chuyên gia 6

Số mục 40
I-CVI các mục 1

S-CVI/Ave 1
S-CVI/UA 1

Modified kappa (k*) 1

	 3.3. Độ nhất quán nội tại

	 Cronbach’s alpha của STAI-S và STAI-T lần 
lượt là 0,933 (KTC 95%: 0,893–0,963) và 0,932 
(KTC 95%: 0,892–0,963). Hệ số tương quan biến 
- tổng hiệu chỉnh của STAI-S dao động từ 0,380 
đến 0,776. Đối với STAI-T, hệ số này dao động từ 
0,110 đến 0,853. T24 có hệ số tương quan biến–
tổng hiệu chỉnh thấp nhất (0,110). Khi loại T24, 
Cronbach’s alpha của STAI-T tăng từ 0,932 lên 
0,939. Mục này được giữ lại và tiếp tục được xem 
xét trong các nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn.

Bảng 3. Độ nhất quán nội tại của  
phiên bản tiếng Việt thang đo STAI (n=30)

Phân 
thang

Số 
mục

Cronbach’s 
alpha  

(KTC 95%)

Tương quan 
biến–tổng 
hiệu chỉnh

STAI-S 20 0,933  
(0,893–0,963) 0,380–0,776

STAI-T 20 0,932  
(0,892–0,963) 0,110–0,853

	 T24 có hệ số tương quan biến–tổng hiệu 
chỉnh là 0,110; Cronbach’s alpha của STAI-T khi 
loại T24 là 0,939.

Phan Y Như Thủy, Cao Đằng Khang, Nguyễn Thị Mộng, Huỳnh Thụy Phương Hồng



Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số 57 - Tháng 10/2026

 84

	 4. BÀN LUẬN

	 Nghiên cứu cho thấy phiên bản tiếng Việt 
của STAI đạt giá trị nội dung tốt và độ nhất quán 
nội tại cao trong mẫu thử nghiệm người chăm sóc 
bệnh nhi trước phẫu thuật tim. Quá trình chuyển 
ngữ sử dụng dịch xuôi, dịch ngược, thử nghiệm 
nhận thức và đánh giá chuyên gia nhằm duy trì sự 
tương đương về nội dung giữa phiên bản tiếng Việt 
và phiên bản gốc, phù hợp với các nguyên tắc thích 
nghi văn hóa của ISPOR [7].

	 Tất cả các mục đều đạt I-CVI = 1 ở ba khía 
cạnh gồm tính rõ ràng, tính dễ hiểu và mức độ liên 
quan. Kết quả này có nghĩa là toàn bộ 6 chuyên gia 
đều đánh giá các mục ở mức 3 hoặc 4 theo tiêu chí 
định trước, không đồng nghĩa tất cả chuyên gia đều 
chấm mức tối đa. Modified kappa = 1 ở tất cả các 
mục cho thấy mức đồng thuận vẫn ở mức rất tốt 
sau khi hiệu chỉnh khả năng đồng thuận ngẫu nhiên 
[10,11]. Zamanzadeh và cộng sự nhấn mạnh rằng 
đánh giá giá trị nội dung cần kết hợp nhận định của 
chuyên gia với các chỉ số định lượng nhằm xem xét 
mức độ phù hợp và đại diện của các mục đối với 
nội dung cần đo [10]. Tuy nhiên, giá trị nội dung 
chỉ là một bước trong quá trình đánh giá đặc tính 
đo lường; các bằng chứng tiếp theo về độ tin cậy và 
giá trị cấu trúc vẫn cần được xác lập [10].

	 Cronbach’s alpha của STAI-S và STAI-T 
trong nghiên cứu lần lượt là 0,933 và 0,932, cho 
thấy độ nhất quán nội tại cao trong mẫu nghiên 
cứu. Kết quả này phù hợp với tổng quan hệ thống 
của Eagleson và cộng sự, trong đó STAI được đánh 
giá tích cực về độ nhất quán nội tại trong các công 
cụ sử dụng ở gia đình trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh 
[6]. Kết quả cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Du và cộng sự trên 1.142 người tại Trung Quốc, 
trong đó Cronbach’s alpha của STAI-S và STAI-T 
lần lượt là 0,950 và 0,926 [14]. 

	 Đáng chú ý, T24 có hệ số tương quan biến - 
tổng hiệu chỉnh thấp (0,110). Du và cộng sự cũng 
ghi nhận mục tương ứng trong STAI-T có hệ số 
tương quan biến - tổng hiệu chỉnh âm (r = −0,365) 
trong mẫu nghiên cứu tại Trung Quốc [14]. Kết quả 
này gợi ý T24 có thể nhạy với cách diễn đạt, cấu 

trúc ngữ nghĩa hoặc khác biệt văn hóa. Một nghiên 
cứu gần đây của Valente và cộng sự trên 746 người 
trẻ tại Ý cũng ghi nhận T24 có hệ số tương quan 
biến - tổng hiệu chỉnh âm (r = −0,493), cho thấy 
hiện tượng này không chỉ xuất hiện ở một bối cảnh 
ngôn ngữ [15]. Trong nghiên cứu hiện tại, việc loại 
T24 chỉ làm Cronbach’s alpha tăng từ 0,932 lên 
0,939. Với cỡ mẫu thử nghiệm 30 người, việc loại 
một mục chỉ dựa trên kết quả phân tích mục ở mẫu 
nhỏ chưa đủ cơ sở, do đó T24 được giữ lại và cần 
tiếp tục đánh giá trên mẫu lớn hơn.

	 Theo COSMIN Reporting Guideline 2.0, độ 
nhất quán nội tại cần được diễn giải trong bối cảnh 
bằng chứng về cấu trúc của thang hoặc phân thang. 
Nghiên cứu hiện tại chưa thực hiện phân tích cấu 
trúc nhân tố; vì vậy kết quả Cronbach’s alpha cao 
chỉ nên được xem là bằng chứng bước đầu về độ 
nhất quán nội tại, chưa đủ để xác nhận đầy đủ giá 
trị cấu trúc của phiên bản tiếng Việt STAI [5].

	 Hạn chế nghiên cứu. Nghiên cứu có một số 
hạn chế. Thứ nhất, cỡ mẫu 30 phù hợp với mục tiêu 
đánh giá bước đầu độ nhất quán nội tại nhưng còn 
nhỏ và được tuyển tại một trung tâm, do đó khả 
năng khái quát của kết quả còn hạn chế. Thứ hai, 
mẫu nghiên cứu chủ yếu là nữ và là mẹ của bệnh 
nhi nên chưa đại diện đầy đủ cho các nhóm người 
chăm sóc khác. Thứ ba, nghiên cứu mới đánh giá 
giá trị nội dung và độ nhất quán nội tại, chưa đánh 
giá giá trị cấu trúc, độ ổn định theo thời gian hoặc 
các dạng giá trị khác của công cụ. Thử nghiệm 
nhận thức được thực hiện theo quy trình chuyển 
ngữ và thích nghi văn hóa, tập trung chủ yếu vào 
mức độ rõ ràng và dễ hiểu của phiên bản dịch, việc 
diễn giải sâu từng mục chưa được khảo sát đầy đủ. 
Do đó, các nghiên cứu tiếp theo cần được thực hiện 
với cỡ mẫu lớn hơn, tại nhiều trung tâm và trên các 
nhóm người chăm sóc có đặc điểm đa dạng hơn để 
tiếp tục đánh giá các đặc tính đo lường của phiên 
bản tiếng Việt STAI.

	 5. KẾT LUẬN

	 Phiên bản tiếng Việt của thang đo State-Trait 
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Anxiety Inventory cho thấy giá trị nội dung tốt và 
độ nhất quán nội tại cao ở người chăm sóc bệnh 
nhi trước phẫu thuật tim trong nghiên cứu này. Kết 
quả cung cấp bằng chứng bước đầu về đặc tính đo 
lường của công cụ. Cần các nghiên cứu với cỡ mẫu 
lớn hơn để đánh giá giá trị cấu trúc, độ ổn định theo 
thời gian và các đặc tính đo lường khác của phiên 
bản tiếng Việt STAI. 
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