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ABSTRACT
Objective: To describe the current stress status of medical staff and some associated factors at 
Thanh Ba District Medical Center in 2024. 

Subjects and methods: A cross-sectional interview design was conducted with 173 healthcare 
staff, utilizing the DASS-21 scale to assess stress levels and univariate logistic regression to 
analyze associations.

Results: Among the 173 medical staff, the stress prevalence was 19.2%. Of these, mild stress 
accounted for 51.5%, moderate stress for 27.3%, and severe stress for 21.2%. There was a  
statistically significant difference in stress levels between doctors and nurses, technicians/ 
pharmacists (p<0.05). Factors associated with stress included: Work factors: Fear of making 
mistakes in patient treatment posed the highest risk for stress, with OR=7.21 (95% CI: 3.15–
16.5); Workplace relationships: Receiving limited support from colleagues was the strongest 
risk factor for stress, with OR=9.42 (95% CI: 3.30–26.9); Work-family conflict: Difficulty 
requesting leave for family emergencies was associated with stress, with OR=4.84 (95% CI: 
1.92–12.1). Working environment: A noisy and disorganized workplace presented the highest 
environmental risk, with 28.6% prevalence and OR=1.98 (95% CI: 1.03–4.68).

Conclusions: The study results emphasize the necessity of developing comprehensive  
stress-reduction strategies, including reasonable work allocation, alleviating pressure from  
legal responsibilities, improving the working environment, and enhancing peer support. These 
measures not only help improve the mental well-being of healthcare workers but also ensure the 
quality of patient care.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng stress của nhân viên y tế (NVYT) và một số yếu tố liên quan tại 
Trung tâm Y tế huyện Thanh Ba năm 2024.

Đối tượng và phương pháp: Thiết kế cắt ngang cho 173 NVYT, sử dụng thang điểm DASS-21 
để đánh giá mức độ căng thẳng và sử dụng mô hình hồi quy logistic đơn biến để đánh giá mối 
liên quan với môi trường làm việc, yếu tố gia đình.

Kết quả: Tỷ lệ stress là 19,2%. Trong số đó mức độ nhẹ là 51,5%, mức độ vừa là 27,3%, mức 
độ nặng là 21,2% (p<0,05). Về yếu tố công việc: Sợ sai sót trong quá trình điều trị người bệnh 
là nguyên nhân có nguy cơ stress chiếm tỷ lệ cao nhất với OR=7,21 (95% CI: 3,15 – 16,5); Đối 
với mối quan hệ nơi làm việc: Ít nhận được sự hỗ trợ khi làm việc của đồng nghiệp có nguy cơ 
strees cao nhất với OR=9,42 (95% CI: 3,30 – 26,9); Đối với yếu tố xung đột giữa công việc và 
gia đình: Khó xin phép nghỉ trong trường hợp gia đình có việc khẩn cấp các yếu tố nguy cơ ảnh 
hưởng đến tình trạng stress của NVYT với OR=4,84 (95% CI: 1,92 – 12,1); Đối với môi trường 
làm việc: Nơi làm việc ồn ào, lộn xộn là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến tình trạng stress cao nhất 
với 28,6% và OR=1,98 (95% CI: 1,03 – 4,68). 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết phải xây dựng chiến lược giảm stress toàn 
diện, bao gồm sắp xếp công việc hợp lý, giảm tải áp lực từ trách nhiệm pháp lý, cải thiện môi 
trường làm việc và tăng cường hỗ trợ đồng nghiệp. 

Từ khoá: Stress, DASS-21, TTYT huyện Thanh Ba.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Stress được định nghĩa là trạng thái lo lắng hoặc căng 
thẳng về mặt tinh thần do các tình huống khó khăn gây 
ra. Stress là phản ứng tự nhiên của cơ thể giúp thúc đẩy 
giải quyết những thách thức và mối đe dọa trong cuộc 
sống. Tuy nhiên, cách mỗi cá nhân phản ứng với stress 
có nguy cơ ảnh hưởng lớn đối với sức khỏe tổng thể 
[1]. Nhân viên y tế có thể bị stress liên quan đến công 
việc hoặc nghề nghiệp do các yếu tố từ tổ chức, mất 
cân bằng về nhu cầu, kỹ năng và hỗ trợ xã hội tại nơi 
làm việc, hoặc bất kỳ sự kết hợp nào của những yếu tố 
này [2]. Bên cạnh đó các NVYT làm việc trong bệnh 
viện vừa phải chạy đua với thời gian biểu, tranh giành 
sự sống cho người bệnh vừa phải gánh vác công việc 
gia đình. Với những sức ép quá lớn như vậy khiến cho 

tỷ lệ NVYT căng thẳng với công việc ngày càng cao.

Một số nghiên cứu trên thế giới đã đánh giá mức độ 
stress của NVYT dao động từ 13,1%-28,6% [3, 4]. Tại 
Việt Nam, nghiên cứu của Trương Hùng và cộng sự  
(2023) về thực trạng stress của nhân viên y tế tại Trung 
tâm Y tế huyện Phú Giáo là 20,1%, trong đó nhóm 
NVYT trực từ 8 ca trực/ tháng trở lên, nhóm NVYT 
bị áp lực công việc nhiều nguy cơ stress cao hơn [5]. 
Theo công đoàn y tế Việt Nam, tính từ đầu năm 2021 
đến 6 tháng đầu năm 2022, có tổng 9397 viên chức y tế 
xin thôi việc, nghỉ việc. Tại trung tâm y tế huyện Thanh 
Ba, từ 1/2019-9/2023 có 23 viên chức y tế xin thôi việc. 
Tình trạng stress kéo dài sẽ có thể ảnh hưởng tiêu cực 
không những đến sức khỏe và tâm lý của nhân viên y 
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tế, mà còn đến kết quả điều trị cho bệnh nhân. Vì vậy 
xuất phát từ thực tế trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài với mục tiêu sau: 

“Mô tả thực trạng mắc stress và một số yếu tố liên quan 
ở nhân viên y tế tại trung tâm y tế Thanh Ba năm 2024”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Là các bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên và các cán 
bộ quản lý bệnh viện đang làm việc tại trung tâm y tế 
Thanh Ba. 

2.2. Phương pháp   nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích.

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 02 năm 
2024-05 năm 2024.

- Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: Áp dụng phương pháp 
chọn mẫu toàn bộ. Tất cả NVYT đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
sẽ được phỏng vấn bằng bộ công cụ có sẵn về tình trạng 
stress và các yếu tố liên quan. Nghiên cứu tiến hành trên 
173 NVYT đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Nội dung/chỉ số nghiên cứu: Stress nghề nghiệp được 
đánh giá bằng thang đo DASS-21. Nghiên cứu chỉ sử 
dụng phần căng thẳng gồm 7 câu hỏi, với mức độ từ 
0 đến 3 cho từng câu. Sau khi tính điểm cho từng đối 
tượng nghiên cứu, tổng điểm sẽ được nhân đôi lên để 
đối chiếu với thang đo chuẩn là DASS-42. 

Bảng 1. Thang điểm đánh giá  
lo âu, trầm cảm, stress

Mức độ Stress

Bình thường 0-14

Nhẹ 15-18

Vừa 19-25

Nặng 26-33

Rất nặng Trên 34

Stress bao gồm các câu hỏi số 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. 
Bệnh nhân có dấu hiệu lo âu, trầm cảm, stress được hiểu 
là bệnh nhân bị từ mức độ nhẹ đến rất nặng. Điểm của 
mỗi cấu phần được nhân đôi lên để phù hợp với thang 
điểm DASS-42. Thang đo DASS-21 đã được chuẩn hóa 
sang tiếng Việt và đã được sử dụng chính thức tại Việt 
Nam.  

- Biến số nghiên cứu: 

+ Biến độc lập: Đặc điểm cá nhân, mối quan hệ nơi làm 
việc, xung đột giữa công việc và gia đình, mối nguy 

hiểm nghề nghiệp. 

+ Biến phụ thuộc: tỷ lệ stress, mức độ stress. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập bằng 
phần mềm Epidata 3.1, xử lý bằng phần mềm SPSS 
22.0. Các biến liên tục được trình bày dưới dạng giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn. Các biến định tính trình 
bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm. Sử dụng mô hình hồi quy 
logistic để phân tích đơn biến. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng khoa học TTYT 
huyện Thanh Ba. Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn 
toàn tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Một số đặc trưng cá nhân

Đa số nhân viên y tế tham gia nghiên cứu là nữ (chiếm 
76,2%). Tỷ lệ đã kết hôn chiếm 88,4%. Số người thuộc 
độ tuổi từ 30-40 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (60,5%). Trình 
độ học vấn của nhân viên y tế là sau đại học chiếm tỷ 
lệ cao nhất 61,6%; tiếp đến là cao đẳng chiếm 20,9%; 
sau đại học là 25,4% và thấp nhất là trung cấp với 4,7%. 
Có 20,4% là bác sĩ; 59,9% là điều dưỡng/nữ hộ sinh và 
6,4% là kỹ thuật viên, 6,9% là dược sỹ. Số năm kinh 
nghiệm làm việc của nhân viên y tế tại bệnh viện chủ 
yếu trên 5 năm (85,5%). Tỷ lệ nhân viên có con đang ở 
ở độ tuổi dưới 5 tuổi chiếm 59,9% và 23,8% nhân viên 
y tế phải chăm sóc người thân già yếu hoặc người bị 
thương tật. 

Thu nhập bình quân đầu người/tháng của NVYT chủ 
yếu là từ 6-10 triệu (51,7%) và 76,7% NVYT là nguồn 
thu nhập chính của gia đình. Mối quan hệ giữa các thành 
viên trong gia đình đa số đều ở mức tốt/tương đối tốt 
99,4% và chỉ có 0,6% không tốt. 27,3% NVYT kiêm 
nhiệm 2 công việc, kiêm nhiệm ≥ 3 việc chiếm 14%, 
58,7% chỉ thực hiện chăm sóc người bệnh. 72,6% nhân 
viên y tế làm việc tại khoa lâm sàng. Thời gian làm việc 
trung bình mỗi tuần của nhân viên y tế chủ yếu trên 45 
giờ (80,2%). Về số đêm trực trong tuần đa số số các 
NVYT trực từ 1-2 đêm/ tuần chiếm 64,6%.

3.2. Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng stress ở NVYT

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc stress của NVYT
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Tỷ lệ stress ở NVYT theo thang DASS-21 là 19,2%, 
không mắc stress là 80,8%.

 

Biểu đồ 2. Mức độ stress của NVYT có stress

Tỷ lệ phân bố stress nghề nghiệp với mức độ stress nhẹ, 
stress vừa, stress nặng lần lượt là 51,5%, 27,3%, 21,2%. 
Không có stress mức độ rất nặng.

Bảng 2. Mức độ stress của NVYT  
theo trình độ chuyên môn (n=173)

Mức 
độ 

stress 
theo 

DASS 
21

Bác sĩ 
(n=35)

Điều 
dưỡng/Nữ 

hộ sinh 
(n=103)

Kỹ thuật 
viên/Dược 
sỹ (n=34)

p

SL % SL % SL %

Nhẹ 4 66,7 12 54,6 1 20,0 > 
0,05*

Vừa 2 33,3 7 31,8 0 0,0 > 
0,05*

Nặng 0 0,0 3 13,6 4 80,0 < 
0,05*

Tổng 6 18,1 22 21,4 5 15,2 < 
0,05

* Test Fisher’s

Mức độ mắc stress của bác sĩ ở mức độ nhẹ, vừa lần lượt 
là 66,7%; 31,8%; cao hơn ở điều dưỡng (mức độ mắc 
stress nhẹ, vừa lần lượt là 54,6%; 31,8%) và kỹ thuật 
viên, dược sỹ (mức độ mắc stress nhẹ, vừa lần lượt là 
20,0%; 0%); sự khác biệt giữa các nhóm này có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nguy cơ  
quá tải công việc với tình trạng stress của NVYT 

(n=172) (Đơn biến)

Yếu tố 
Stress Không 

stress OR 95%CI
n (%) n (%)

Khối lượng công việc quá nhiều vượt quá khả 
năng làm việc bản thân

Có nguy cơ 20 
(32,3)

42 
(67,7)

3,55 1,61 – 7,80
Không có 
nguy cơ

13 
(11,8)

97 
(88,2)

Tổ chức sắp xếp công việc chưa hợp lý

Có nguy cơ 16 
(34,0)

31 
(66,0)

3,27 1,48 – 7,23
Không có 
nguy cơ

17 
(13,6)

18 
(26,9)

Công việc có độ nguy cơ cao

Có nguy cơ 18 
(26,9)

49 
(73,1)

2,20 1,02 – 4,75
Không có 
nguy cơ

15 
(24,3)

90 
(85,7)

Đặc điểm công việc ít giao tiếp với mọi người

Có nguy cơ 16 
(43,2)

21 
(56,8)

5,28 2,31 – 12,1
Không có 
nguy cơ

17 
(12,6)

118 
(87,4)

Sợ sai sót trong quá trình điều trị người bệnh

Có nguy cơ 19 
(46,3)

26 
(53,7)

7,21 3,15 – 16,5
Không có 
nguy cơ

14 
(10,7)

 89,3 
(117)

Làm việc với cường độ cao để hoàn thành công 
việc đúng thời gian được giao

Có nguy cơ 24 
(31,2)

53 
(68,8)

4,32 1,86 – 10,0
Không có 
nguy cơ

9 
(9,5)

86 
(90,5)

Luôn bị ám ảnh bởi tình trạng người bệnh quá tải

Có nguy cơ 14 
(30,4)

32 
(69,6)

2,46 1,11 – 5,45Không có 
nguy cơ

19 
(15,1)

107 
(84,9)

Không có 
nguy cơ

22 
(16,2)

114 
(83,8)

Kết quả cho thấy các yếu tố: Khối lượng công việc quá 
nhiều vượt quá khả năng làm việc bản thân; Tổ chức sắp 
xếp công việc chưa hợp lý; Công việc có độ nguy cơ 
cao; Đặc điểm công việc ít giao tiếp với mọi người; Sợ 
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sai sót trong quá trình điều trị người bệnh; Làm việc với 
cường độ cao để hoàn thành công việc đúng thời gian 
được giao; Luôn bị ám ảnh bởi tình trạng người bệnh 
quá tải có nguy cơ tăng mắc stress (với p <0,05). Sợ sai 
sót trong quá trình điều trị người bệnh là nguyên nhân 
có nguy cơ stress với OR=7,21 (95% CI: 3,15 – 16,5).

Bảng 4. Mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ từ các 
mối quan hệ nơi làm việc và tình trạng stress của 

NVYT (n=172) (Đơn biến)

Yếu tố
Stress Không 

stress OR 95%CI
n (%) n (%)

Không tạo được mối quan hệ thân thiết  
với đồng nghiệp

Có nguy cơ 7 
(41,2)

10 
(58,8)

3,47 1,21 – 9,96
Không có 
nguy cơ

26 
(16,8)

129 
(83,2)

Các thành viên trong nhóm không kịp xuất hiện 
để giúp đỡ kịp thời trong những trường hợp cấp 

bách

Có nguy cơ 7 
(46,7)

8 
(53,3)

4,40 1,47-13,2
Không có 
nguy cơ

26 
(16,6)

131 
(83,40

Ít nhận được sự hỗ trợ khi làm việc của đồng 
nghiệp

Có nguy cơ 11 
(61,1)

7 
(38,9)

9,42 3,30 – 26,9
Không có 
nguy cơ

22 
(14,3)

132 
(85,7)

Bị lạm dụng tâm lý như đe dọa, phân biệt đối xử, 
bắt nạt và quấy rối

Có nguy cơ 8 
(40,30)

12 
(60,0)

3,38 1,25 – 9,13
Không có 
nguy cơ

25 
(16,5)

127 
(83,6)

Xung đột với bác sĩ (hoặc đồng nghiệp)

Có nguy cơ 6 
(46,1)

7 
(53,9)

4,19 1,30 – 13,45
Không có 
nguy cơ

27 
(17,0)

132 
(83,0)

Không có cơ hội để chia sẻ kinh nghiệm và  
cảm xúc với đồng nghiệp

Có nguy cơ 8 
(47,1)

9 
(52,9)

4,62 1,62 – 13,1
Không có 
nguy cơ

25 
(16,1)

130 
(83,9)

Kết quả cho thấy các yếu tố như: Không tạo được mối 
quan hệ thân thiết với đồng nghiệp; Các thành viên 
trong nhóm không kịp xuất hiện để giúp đỡ kịp thời 
trong những trường hợp cấp bách; Ít nhận được sự hỗ 
trợ khi làm việc của đồng nghiệp; Bị lạm dụng tâm lý 

như đe dọa, phân biệt đối xử, bắt nạt và quấy rối; Xung 
đột với bác sĩ (hoặc đồng nghiệp); Không có cơ hội để 
chia sẻ kinh nghiệm và cảm xúc với đồng nghiệp đều 
là các yếu tố nguy cơ cao gây tình trạng stress ở NVYT 
và có ý nghĩa thống kê (p<0,05)

Bảng 5. Mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ từ xung 
đột giữa công việc và gia đình với tình trạng stress 

của NVYT (n=172) (Đơn biến)

Yếu tố
Stress Không 

stress OR 95%CI
n (%) n (%)

Gánh nặng công việc ảnh hưởng đến  
cuộc sống gia đình

Có nguy cơ 9 
(20,9)

34 
(79,1)

1,15 0,49 – 2,73
Không có 
nguy cơ

24 
(18,6)

105 
(81,4)

Thời gian công việc nhiều khiến bản thân khó  
có thể hoàn thành nhiệm vụ gia đình

Có nguy cơ 8 
(21,1)

30 
(78,9)

1,16 0,47 – 2,83
Không có 
nguy cơ

25 
(18,7)

109 
(81,3)

Áp lực công việc khiến bản thân khó hoàn thành 
nhiệm vụ gia đình

Có nguy cơ 13 
(24,1)

41 
(75,9)

1,55 0,70 – 3,41
Không có 
nguy cơ

20 
(16,9)

98 
(83,1)

Khó xin phép nghỉ trong trường hợp gia đình  
có việc khẩn cấp

Có nguy cơ 11 
(45,8)

13 
(54,2)

4,84 1,92 – 12,1
Không có 
nguy cơ

22 
(14,9)

126 
(85,1)

Kinh tế tiền bạc gia đình thiếu hụt

Có nguy cơ 15 
(19,5)

62 
(80,5)

1,03 0,48 – 2,21
Không có 
nguy cơ

18 
(18,9)

77 
(81,1)

Vấn đề sức khoẻ của vợ/chồng, con cái  
ảnh hưởng đến công việc

Có nguy cơ 10 
(22,2)

35 
(77,8)

1,29 0,56 – 2,97
Không có 
nguy cơ

23 
(18,1)

104 
(81,9)

Các yếu tố xung đột giữa công việc và gia đình với tình 
trạng stress của NVYT, cho thấy các yếu tố như: Khó 
xin phép nghỉ trong trường hợp gia đình có việc khẩn 
cấp các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến tình trạng stress 
của NVYTchiếm tỷ lệ nguy cơ stress cao nhất 45,8% 
và có ý nghĩa thống kê (p<0,05). OR= 4,84 (95%CI: 
1,92 – 12,1).
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Bảng 6. Mối liên quan giữa nguy cơ từ mối nguy 
hiểm nghề nghiệp với tình trạng stress của NVYT 

(Đơn biến)

Yếu tố 
Stress Không 

stress OR 95%CI
n (%) n (%)

Nơi làm việc không cung cấp đủ thiết bị bảo hộ 
lao động 

Có nguy cơ 8 
(22,9)

27 
(77,1)

1,32 0,53 – 3,26
Không có 
nguy cơ

25 
(18,2)

112 
(81,8)

Nơi làm việc ồn ào, lộn xộn

Có nguy cơ 10 
(28,6)

25 
(71,4)

1,98 1,03 – 4,68
Không có 
nguy cơ

23 
(16,8)

114 
(83,2)

Ánh sáng nơi làm việc quá yếu hoặc quá mạnh

Có nguy cơ 2 
(22,2)

7 
(77,8)

1,21 0,24 – 6,14
Không có 
nguy cơ

31 
(19,0)

132 
(80,98)

Nơi làm việc dễ nhiễm bệnh

Có nguy cơ 20 
(24,1)

63 
(75,9)

1,85 0,85 – 4,02
Không có 
nguy cơ

13 
(14,6)

76 
(85,4)

Nơi làm việc ồn ào, lộn xộn; Nơi làm việc dễ nhiễm 
bệnh là các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến tình trạng 
stress của NVYT cao nhất lần lượt là 28,6% và 24,1%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng stress của NVYT tại TTYT huyện 
Thanh Ba

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ stress ở NVYT theo thang 
DASS-21 là 19,2%. Nghiên cứu khá tương đồng tỷ lệ 
stress trong nghiên cứa của Trương Hùng và cộng sự 
(2023) với 20,1%. Sự tương đồng có thể do thời gian 
nghiên cứu, thiết kế nghiên cưu, tính chất phân cấp bệnh 
viện khá giống nhau. Nghiên cứu của tôi cao hơn nghiên 
cứu trước đây tại Việt Nam của Lưu Thị Liên (2019) 
[6] với 13,8%, tuy nhiên thấp hơn nhiều so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Bích Thủy (2022) [7] là 42,1%. 
Nguyên nhân có sự khác biệt này có thể do ảnh hưởng 
lớn của đại dịch Covid-19. Hiện tại tình trạng stress có 
thể xảy ra do sự thiếu vật tư y tế nghiêm trọng trong 
nước, đặc biệt tại các TTYT phục vụ bệnh nhân. Tỷ lệ 
phân bố stress của NVYT trong nghiên cứu với mức 
độ stress nhẹ, stress vừa, stress nặng lần lượt là 51,5%, 
27,3%, 21,2%. Không có stress mức độ rất nặng.  
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Thủy có tình trạng 

stress nặng và rất nặng có hơn nhiều với 28,3%. Việc 
đánh giá mức độ rất quan trọng để đưa ra các chiến lược 
phù hợp với từng cá nhân để hỗ trợ cải thiện strees.

4.2. Một số yếu tố liên quan stress của NVYT tại 
TTYT huyện Thanh Ba

Nghiên cứu thấy rằng yếu tố công việc là yếu tố chính 
có nguy cơ gây stress rất cao. Khối lượng công việc quá 
nhiều vượt quá khả năng làm việc bản thân; Tổ chức sắp 
xếp công việc chưa hợp lý; Công việc có độ nguy cơ 
cao, làm việc cường độ cao, ít giao tiếp với mọi người; 
Sợ sai sót trong quá trình điều trị người bệnh; Luôn bị 
ám ảnh bởi tình trạng người bệnh quá tải đều có nguy cơ 
tăng mắc stress (với p <0,05). Trong đó sợ sai sót trong 
quá trình điều trị người bệnh là nguyên nhân có nguy 
cơ stress với OR=7,21 (95% CI: 3,15 – 16,5). Nghiên 
cứu thấy rằng 25-30% tình trạng kiệt sức dẫn đến stress 
do hậu quả của quá tải công việc [8]. Công việc của 
NVYT mang tính đặc thù với độ nguy hiểm cao, yêu 
cầu khắt khe về sự chính xác và đối mặt với áp lực từ 
bệnh nhân cũng như gia đình họ. Nỗi lo sai sót phản 
ánh tâm lý chung của hầu hết NVYT, khi phải chịu áp 
lực lớn từ trách nhiệm pháp lý và trách nhiệm với người 
bệnh, dẫn đến căng thẳng quá mức. Nơi làm việc quá 
ồn ào, lộn xộn cũng là yếu tố gây stress tuy nhiên mối 
nguy cơ không cao OR=1,98 (95% CI: 1,03 – 4,68). 
Muaz Gülşen RA (2021) [9] nghiên cứu thấy rằng tiếp 
xúc tiếng ồn trong số các NVYT, 84,8% bị ảnh hưởng 
về mặt sinh lý, 93,5% về mặt tâm lý và 82,6% bị ảnh 
hưởng cả về mặt sinh lý và tâm lý.  

Với mối quan hệ đồng nghiệp: không kịp xuất hiện để 
giúp đỡ kịp thời trong những trường hợp cấp bách; Ít 
nhận được sự hỗ trợ khi làm việc; Bị lạm dụng tâm lý 
như đe dọa, phân biệt đối xử, bắt nạt và quấy rối; Xung 
đột với đồng nghiệp; Không có cơ hội để chia sẻ kinh 
nghiệm và cảm xúc với đồng nghiệp đều là các yếu 
tố nguy cơ cao gây tình trạng stress ở NVYT và có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Nghiên cứu thấy rằng ít nhận 
được sự hỗ trợ khi làm việc của đồng nghiệp có nguy 
cơ gây stress cao nhất (OR = 9,42; 95%CI: 3,30 – 26,9). 
Nghiên cứu của Lê Thị Kiều Hạnh (2023) [10] cũng 
cho thấy các mối quan hệ nơi làm việc có nguy cơ làm 
tăng tình trạng stress của NVYT (OR = 2,06; 95%CI: 
1,09 - 3,91). Sự hỗ trợ của đồng nghiệp về cả chuyên 
môn và mối quan hệ tốt sẽ là động lực giúp NVYT 
luôn có trạng thái tâm lý tốt trong công việc, thúc đẩy 
họ không ngừng nâng cao chuyên môn, sẵn sàng chia 
sẻ trong công việc, từ đó giúp người bệnh đạt được kết 
quả tốt nhất.

Mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ từ xung đột giữa 
công việc và gia đình, nghiên cứu của tôi thấy rằng việc 
khó khăn trong việc xin nghỉ phép khi có việc khẩn cấp 
gia đình là yếu tố chính dẫn đến stress với OR=4,84 
(95% CI: 1,92 – 12,1). Đây là dạng xung đột dựa trên 
thời gian, gây ra căng thẳng và ảnh hưởng đến sự cân 
bằng giữa công việc và cuộc sống cá nhân của nhân 
viên y tế. Căng thẳng do xung đột công việc - gia đình 
gây ra có thể khiến NVYT cân nhắc đến việc bỏ việc 
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để giải quyết xung đột và giảm bớt căng thẳng mà họ 
đang gặp phải [11]. Tuy nhiên, mối liên hệ giữa xung 
đột công việc - gia đình và ý định nghỉ việc vẫn chưa 
được nghiên cứu làm rõ.

5. KẾT LUẬN

Kết quả cho thấy tỷ lệ stress của NVYT là 19,2% trong 
mức độ stress nhẹ, stress vừa, stress nặng lần lượt là 
51,5%, 27,3%, 21,2%. Có mối liên quan đáng kể giữa 
nguy cơ stress của NVYT với tình trạng công, với mối 
quan hệ với đồng nghiệp. Kết quả nghiên cứu nhấn 
mạnh sự cần thiết phải xây dựng chiến lược giảm stress 
toàn diện, bao gồm sắp xếp công việc hợp lý, giảm tải 
áp lực từ trách nhiệm pháp lý, cải thiện môi trường làm 
việc và tăng cường hỗ trợ đồng nghiệp. Điều này không 
chỉ giúp nâng cao sức khỏe tinh thần của nhân viên y tế 
mà còn đảm bảo chất lượng chăm sóc bệnh nhân.
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