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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

THỰC TRẠNG CĂNG THẲNG THẦN KINH TÂM LÝ                                                                                                              
CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ TẠI HAI BỆNH VIỆN THUỘC           

THÀNH PHỐ HÀ NỘI NĂM 2023
					     Lê Thị Thanh Xuân, Phạm Thị Quân, Vũ Thế Mạnh

Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu mô tả cắt ngang với mục tiêu mô tả thực trạng căng thẳng thần kinh tâm lý của 203 nhân 

viên y tế của hai bệnh viện thuộc thành phố Hà nội năm 2023. Số liệu được thu thập trực tiếp và đánh giá 

mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý theo phương pháp trí nhớ số. Kết quả cho thấy tỷ lệ căng thẳng thần 

kinh tâm lý ở nhân viên y tế là 47,83%. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý chủ yếu ở mức trung bình 

(36,45%). Tỷ lệ nhân viên y tế ở mức rất căng thẳng và căng thẳng quá mức chiếm 10,83% trong đó tỷ 

lệ này ở Bệnh viện đa khoa Gia lâm cao hơn so với Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây (13,25% so với 9,16%). 

Tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý phân bố nhiều hơn ở nhân viên y tế là nữ giới, nhóm 30 - 39 tuổi, làm 

việc tại các khoa lâm sàng, là điều dưỡng, làm việc từ 10 năm trở lên và ở tuyến thành phố. Tình trạng 

căng thẳng thần kinh tâm lý của nhân viên y tế tại 2 bệnh viện thuộc thành phố Hà Nội là tương đối 

cao. Vì vậy, cần có các biện pháp can thiệp phù hợp để cải thiện sức khoẻ tinh thần cho nhân viên y tế. 

Từ khóa: Căng thẳng thần kinh tâm lý, nhân viên y tế.

Rối loạn sức khoẻ tinh thần đang là mối lo 
ngại không chỉ riêng ở một quốc gia nào, mà 
ở cấp độ toàn cầu. Ước tính, các bệnh tâm 
thần kinh và căng thẳng chiếm khoảng 32,4% 
số năm sống với tình trạng tàn tật (YLDs) và 
13% số năm sống tàn tật hiệu chỉnh (DALYs).1 
Tại Việt Nam, gần 15% dân số (tương đương 
khoảng 13,5 triệu người) đang mắc các rối loạn 
tâm thần phổ biến và khoảng 3 triệu người mắc 
các rối loạn tâm thần nặng.2 Nguyên nhân chủ 
yếu do làm việc suốt ngày đêm, áp lực công 
việc lớn, căng thẳng, sử dụng rượu bia nhiều, 
ít vận động… Căng thẳng thần kinh kéo dài liên 
tục ảnh hưởng đến tâm lý, sức khoẻ tâm thần 
đồng thời cả trạng thái thực thể của người lao 

động như tăng nguy cơ cao huyết áp, bệnh tim 
mạch hay các rối loạn giấc ngủ.3 

Ngành y là một ngành nghề đặc thù liên quan 
trực tiếp đến sức khoẻ và tính mạng con người. 
Bên cạnh việc chịu áp lực từ công việc, họ còn 
phải hoàn thành trách nhiệm với gia đình, xã 
hội và cộng đồng. Không những vậy, sự xuất 
hiện của đại dịch COVID-19 đã ảnh hưởng 
trực tiếp đến sức khoẻ của các nhân viên y tế. 
Họ phải làm việc không ngừng nghỉ trong môi 
trường nhiều áp lực từ cứu chữa người bệnh 
cho đến phòng lây truyền cho bản thân, do đó, 
ảnh hưởng đến tinh thần của nhân viên y tế là 
điều khó tránh khỏi. 

Trên thế giới và tại Việt Nam, đã có nhiều 
nghiên cứu về căng thẳng tâm lý ở nhân viên y 
tế (NVYT), đặc điểm chung của những nghiên 
cứu này hầu hết đều sử dụng những công cụ 
nghiên cứu như DASS – 21 để đánh giá tình 
trạng căng thẳng, trầm cảm, lo âu, hay bảng 
câu hỏi đánh giá stress công việc (BJSQ). 
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Năm 2015, Viện Sức khoẻ nghề nghiệp và môi 
trường đã đưa ra hướng dẫn đánh giá mức 
độ căng thẳng thần kinh tâm lý, trong đó có 
phương pháp trí nhớ số. Phương pháp trí nhớ 
số là kỹ thuật đánh giá khả năng trí nhớ cho 
con người theo thuyết phản xạ có điều kiện của 
Pavlov. Công cụ để thử nghiệm là sử dụng hình 
ảnh, số hoặc lời để đánh giá. Tuy nhiên, những 
nghiên cứu sử dụng các kỹ thuật này vẫn còn 
hạn chế.4,5 Vì vậy, việc xác định mức độ căng 
thẳng thần kinh tâm lý của nhân viên y tế và 
nhận diện được các yếu tố liên quan tới căng 
thẳng sẽ là bằng chứng thiết thực giúp các nhà 
lãnh đạo xây dựng các can thiệp phù hợp để 
đảm bảo sức khoẻ cho nhân viên y tế. Chính vì 
vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: Mô tả mức độ căng thẳng thần kinh 
tâm lý của nhân viên Y tế tại một số bệnh viện 
thuộc thành phố Hà Nội năm 2023.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Nhân viên y tế tại tất cả các khoa phòng của 
Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây và Bệnh viện Gia 
Lâm trên địa bàn thành phố Hà Nội năm 2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn
	- NVYT đồng ý tham gia nghiên cứu.
	- NVYT có mặt tại thời điểm nghiên cứu.
	- Người có thời gian làm việc tại bệnh viện 

ít nhất 6 tháng trở lên tính tại ngày điều tra thu 
thập số liệu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Những trường hợp không điền đầy đủ thông 

tin tại phiếu khảo sát.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
Cỡ mẫu
Tại các bệnh viện, chúng tôi tiến hành lấy 

mẫu đối tượng nghiên cứu ở tất cả các khoa. 
Cỡ mẫu tối thiểu áp dụng theo hướng dẫn của 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường năm 
2015 về đánh giá thần kinh tâm lý cho người 
lao động, số mẫu thực hiện dựa theo số lượng 
nhân viên y tế tại bệnh viện, cụ thể4:

	- Dưới 300 người chọn 30% tổng số nhân 
viên y tế của bệnh viện.

	- Từ 300 - 1000 người chọn 20% tổng số 
nhân viên y tế của bệnh viện.

	- Trên 1000 người chọn 10% tổng số nhân 
viên y tế của bệnh viện.

Sau khi có số lượng mẫu cần điều tra, tiến 
hành lập danh sách toàn bộ nhân viên y tế 
trong các bệnh viện sau đó chọn ngẫu nhiên 
bằng phần mềm máy tính. 

Cụ thể tại Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây, 
chúng tôi đã nghiên cứu được 120/378 nhân 
viên y tế. Đối với Bệnh viện Đa khoa Gia Lâm, 
chúng tôi đã nghiên cứu được 83/287 nhân 
viên y tế. Tổng cộng đã nghiên cứu 203/665 
nhân viên y tế ở cả 2 bệnh viện (chiếm tỷ lệ 
30,5%).

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu chủ 
đích.

Công cụ thu thập thông tin
Là phiếu ghi chép kết quả được xây dựng 

theo hướng dẫn của Viện Sức khoẻ nghề 
nghiệp và môi trường năm 2015.4 Phiếu ghi 
chép kết quả bao gồm các phần: thông tin 
chung về đối tượng nghiên cứu, bảng 12 ô 
trống điền kết quả khi đánh giá bằng phương 
pháp Trí nhớ số. Công cụ sử dụng để đánh giá 
phương pháp Trí nhớ số là bảng số A gồm 12 
ô trống và một bảng B có in sẵn 12 số gồm hai 
chữ chữ số ngẫu nhiên.

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên 
cứu thu thập thông tin được tiến hành trên nhân 
viên y tế vào 2 thời điểm: trong giờ làm việc 
và ngoài giờ làm việc (sau giờ làm việc). Nhân 
viên y tế được nhìn bảng B gồm 12 số trong 30 
giây sau đó cất bảng số và điền lại vào bảng A 
có 12 ô trống trong 1 phút. Nhóm nghiên cứu 
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sẽ tính số chữ số được ghi nhớ tại mỗi thời 
điểm đo.

Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý của 

nhân viên y tế được tính bằng cách so sánh số 
chữ số nhớ đúng ở thời điểm trong, sau khi làm 
việc (tính theo %) so với trước khi làm việc.

Bảng 1. Phân loại mức độ căng thẳng mệt mỏi khi đánh giá bằng phương pháp Trí nhớ số

Mức Mức độ căng thẳng mệt mỏi Giảm chữ số nhớ đúng (%)

I Không căng thẳng < 5

II Căng thẳng ở mức trung binh 6 – 25 

III Rất căng thẳng 26 - 50

IV Căng thẳng quá mức > 50

Biến số, chỉ số nghiên cứu
	- Đặc điểm chung: tuổi, giới, khoa phòng 

làm việc, vị trí làm việc, số năm làm việc, tuyến 
bệnh viện (thành phố, huyện).

	- Tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý: có/
không.

	- Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý: chia 
làm 4 mức độ (không căng thẳng, căng thẳng ở 
mức trung bình, rất căng thẳng và căng thẳng 
quá mức).

Phương pháp xử lý số liệu
Dữ liệu được trích xuất sang phần mềm 

Exel. Làm sạch và phân tích bằng phần mềm 
STATA 17.0. Kết quả về thực trạng căng thẳng 
thần kinh tâm lý, đặc điểm chung nhân viên Y tế 

được trình bày theo bảng tần số, tỷ lệ %. 

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 

xét duyệt đề cương Viện Đào tạo Y học dự 
phòng và Y tế công cộng, Trường Đại học Y 
Hà Nội vào tháng 10 năm 2023 và được phê 
duyệt bởi Quyết định số 221/QĐ-ĐHYHN ngày 
26/1/2024. Nghiên cứu được sự chấp thuận 
của lãnh đạo hai bệnh viện nghiên cứu, nhân 
viên y tế tham gia được thông tin đầy đủ về 
mục đích của nghiên cứu trước khi đồng ý tham 
gia nghiên cứu và có quyền từ chối tham gia 
nghiên cứu bất kỳ lúc nào. 

III. KẾT QUẢ
Bảng 2. Đặc điểm chung của nhân viên Y tế tham gia nghiên cứu (n = 203)

Biến số
Bệnh viện Đa khoa 

Sơn Tây
Bệnh viện Đa khoa 

Gia Lâm
Chung

n % n % n %

Giới

Nam 31 25,83 19 22,89 50 24,63

Nữ 89 74,17 64 77,11 153 75,37

Nhóm tuổi

20 – 29 tuổi 16 13,33 20 24,10 36 17,73

30 – 39 tuổi 42 35,00 48 57,83 90 44,33

40 – 49 tuổi 45 37,50 14 16,87 59 29,06

50 – 59 tuổi 17 14,17 1 1,20 18 8,87
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Biến số
Bệnh viện Đa khoa 

Sơn Tây
Bệnh viện Đa khoa 

Gia Lâm
Chung

n % n % n %

Khoa/phòng làm việc

Khoa lâm sàng 77 64,17 54 65,06 131 64,53

Khoa cận lâm sàng 13 10,83 10 12,05 23 11,33

Các khoa/phòng chức năng 30 25,00 19 22,89 49 24,14

Tổng số 120 100 83 100 203 100

Kết quả cho thấy trong số 203 nhân viên y tế 
tham gia nghiên cứu thì chủ yếu là nữ giới (chiếm 

tỷ lệ 75,37%), nhóm 30 - 39 tuổi (44,33%), làm 
việc ở các khoa lâm sàng (64,53%).

Biểu đồ 1. Phân bố vị trí làm việc của đối tượng nghiên cứu
 

18,23%

47,78%

33,99%

Bác sĩ Điều dưỡng Khác

Kết quả cho thấy rằng nhóm đối tượng nghiên 
cứu có vị trí làm việc là Điều dưỡng chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 47,78%, tiếp theo đó là nhóm khác 

(kỹ thuật viên, nhân viên hành chính, kế toán, hộ 
lý…) chiếm tỷ lệ 33,99%, tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu là Bác sĩ thấp nhất với 18,23%.

 

15,76%

27,09%
57,14%

< 5 năm 5 - 10 năm > 10 năm

Biểu đồ 2. Phân bố về số năm làm việc của đối tượng nghiên cứu
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Kết quả cho thấy nhóm đối tượng có thâm 
niên công tác trên 10 năm chiếm tỷ lệ lớn nhất 
với 57,14%, thấp nhất là nhóm đối tượng làm 
việc < 5 năm với 15,76%. Thời gian công tác 

trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 
12,37 năm; thấp nhất là 0,5 năm, cao nhất là 
43 năm.

Bảng 3. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý theo Phương pháp trí nhớ số                               
tại hai bệnh viện nghiên cứu

Phương pháp

Mức độ

Bệnh viện Đa 
khoa Sơn tây

Bệnh viện Đa 
khoa Gia Lâm

Chung cả hai    
bệnh viện

n % n % n %

Mức I: Không căng thẳng 65 54,17 42 50,60 107 52,71

Mức II: Căng thẳng ở mức trung bình 44 36,67 30 36,14 74 36,45

Mức III: Rất căng thẳng 7 5,83 10 12,05 17 8,37

Mức IV: Căng thẳng quá mức 4 3,33 1 1,20 5 2,46

Tổng cộng 120 100 83 100 203 100

Kết quả ở bảng trên cho thấy 52,17% nhân 
viên y tế tham gia nghiên cứu không căng 
thẳng thần kinh tâm lý. Trong số nhân viên có 
tình trạng căng thẳng thần kinh tâm lý thì mức 
độ chủ yếu ở mức trung bình (36,45%). Tỷ lệ 

nhân viên y tế ở mức rất căng thẳng và căng 
thẳng quá mức chiếm 10,83% trong đó tỷ lệ này 
ở Bệnh viện đa khoa Gia lâm cao hơn so với 
Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây (13,25% so với 
9,16%). 

Bảng 4. Phân bố tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý theo đặc điểm của nhân viên y tế

Biến số

Căng thẳng thần kinh tâm lý

Có (n = 96) Không (n = 107)

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ %

Giới 

Nam 23    24 27  25,3 

Nữ 73 76 80  74,7 

Nhóm tuổi

20 – 29 tuổi 15  15,6 21 19,6 

30 – 39 tuổi 43  44,8 47  43,9

40 – 49 tuổi 27  28,1 32 30 

50 – 59 tuổi 11 11,5 7  6,5

Khoa/phòng làm việc

Khoa lâm sàng 62  64,6 69  64,5 

Khoa cận lâm sàng 9 9,4 14  13,1 

Các phòng chức năng 25 26 24  22,4
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Biến số

Căng thẳng thần kinh tâm lý

Có (n = 96) Không (n = 107)

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ %

Số năm làm việc

< 5 năm 16 16,7 16  15

5 – 10 năm 22 22,9 33 30,8

> 10 năm 58 60,4 58 54,2

Tuyến bệnh viện

Tuyến tỉnh/thành phố 55   57,3 65  60,8

Tuyến huyện 41 42,7 42  39,2

Tổng 96 100 107 100

Tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý trong nhân 
viên y tế phân bố nhiều hơn ở nữ (76%), ở 
nhóm 30 - 39 tuổi (44,8%), nhân viên y tế làm 
ở các khoa lâm sàng (64,6%), nhân viên y tế có 
thời gian làm việc từ 10 năm trở lên (60,4%) và 
tuyến thành phố (57,3).

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 203 nhân 

viên y tế hiện đang làm việc tại hai Bệnh viện 
Đa khoa Gia Lâm và Bệnh viện Đa khoa Sơn 
Tây. Kết quả nghiên cứu cho chúng tôi thấy, khi 
đánh giá bằng phương pháp Trí nhớ số, có tới 
47,29% NVYT mắc căng thẳng thần kinh tâm 
lý. Kết quả này khá tương đồng với tỷ lệ căng 
thẳng thần kinh tâm lý chung ở NVYT tại châu 
Á vào năm 2020 là 41,3%.5 Đồng thời, kết quả 
này cũng cho thấy sự tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của tác giả P. Kolivand khi khảo sát 
trên 409 người tại Iran vào năm 2023 cho kết 
quả 43,76% NVYT bị căng thẳng.6 Tuy nhiên, 
tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý khi đánh giá 
bằng phương pháp trí nhớ số thấp hơn nhiều 
so với kết quả nghiên cứu của tác giả Dai J và 
cộng sự vào năm 2015 khi tiến hành điều tra 
trên 2356 NVYT tại 8 bệnh viện tại Thượng Hải, 
Trung Quốc cho ra kết quả 72,5% NVYT bị căng 

thẳng thần kinh tâm lý.7 Kết quả của chúng tôi 
cũng thấp hơn so với kết quả của Kumar A và 
cộng sự tại Ấn Độ năm 2016 khi tác giả cho kết 
quả tỷ lệ căng thẳng của NVYT làm việc tại khu 
chăm sóc tích cực (ICU) là 52,43%.8 Bên cạnh 
đó, nghiên cứu của chúng tôi còn cho kết quả 
cao hơn nhiều so với tỷ lệ NVYT căng thẳng 
thần kinh tâm lý được nghiên cứu ở một số 
quốc gia khác. Có thể kể đến như nghiên cứu 
của Kaur N tại quận Kota Kinabalu - Ấn Độ vào 
năm 2018 cho thấy tỷ lệ căng thẳng được ghi 
nhận là 11,4%.9 Để giải thích lý do dẫn đến sự 
khác biệt này có lẽ là sự khác nhau về cỡ mẫu, 
bối cảnh nghiên cứu, đặc điểm dân số và công 
cụ đo lường được sử dụng.

So sánh với các nghiên cứu cùng chủ đề tại 
Việt Nam, mặc dù các nghiên cứu khác hầu hết 
đều sử dụng bộ công cụ nghiên cứu là thang 
đo DASS-21, tuy nhiên, tỷ lệ căng thẳng thần 
kinh tâm lý trong những nghiên cứu này khá 
tương đồng so với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi.1,10-12 Nghiên cứu của tác giả Kiên 
Văn Sa Va Nây thực hiện tại 7 bệnh viện thuộc 
thành phố Cần Thơ giai đoạn 2022 – 2023 cho 
kết quả tỷ lệ nhân viên y tế căng thẳng thần 
kinh tâm lý là 38,3%.11 Nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Bích Thuỷ thực hiện khảo sát trên 
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235 NVYT làm việc tại Bệnh viện Đa khoa Sơn 
Tây vào năm 2022 cho kết quả tỷ lệ căng thẳng 
là 42,1%.13 Có thể thấy rằng các nghiên cứu 
trên có đối tượng, thời gian và tính chất bệnh 
viện (công lập) tương đối giống nhau. Cùng với 
đó, các tác giả đã sử dụng thang đo đánh giá 
Trầm cảm – Lo âu – Stress (DASS-21) – đây là 
công cụ được sử dụng rộng rãi trên thế giới và 
tại Việt Nam, đồng thời độ tin cậy của bộ công 
cụ này cũng được kiểm định qua nhiều nghiên 
cứu. Từ đó có thể thấy rằng, phương pháp Trí 
nhớ số của Viện Sức khoẻ nghề nghiệp và Môi 
trường năm 2015 có tính giá trị và độ tin cậy 
cao, phù hợp với đối tượng người lao động 
vì thực hiện ngắn gọn, dễ hiểu hơn thang đo 
DASS-21 và vì vậy nên tiếp tục áp dụng để 
đánh giá căng thẳng thần kinh tâm lý cho nhân 
viên Y tế trong các nghiên cứu tiếp theo.

Tuy nhiên, tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm 
lý trong nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả 
cao hơn so với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Lương Thị Nhung khi thực hiện trên 224 NVYT 
từ tháng 9/2021 đến tháng 6/2022 tại Bệnh viện 
Phụ Sản Hà Nội với kết quả 16,96%.14 Tương 
tự, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Bạch Ngọc 
và cộng sự thực hiện trên 347 điều dưỡng khối 
nội tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
năm 2019 cho kết quả thấp hơn với 19,6% 
NVYT bị căng thẳng thần kinh tâm lý.1 Lý giải 
cho sự khác biệt này có thể vì Bệnh viện Đa 
khoa Gia Lâm Và Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây 
có số lượng bệnh nhân tăng cao dần theo từng 
năm, nhất là thời điểm chúng tôi nghiên cứu lại 
vừa trải qua dịch COVID-19, làm cho thời gian 
làm việc và áp lực công việc tăng lên tại tất cả 
các khoa. Trong khi đó mức lương của NVYT 
có thể vẫn chưa được cải thiện.

Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ căng thẳng 
thần kinh tâm lý thấp hơn nhiều so với nghiên 
cứu của tác giả Vũ Thị Cúc khi tiến hành nghiên 
cứu trên 244 NVYT tại 12 bệnh viện, cơ sở y tế 

tuyến đầu điều trị COVID-19 tại thành phố Hồ 
Chí Minh năm 2021, kết quả tỷ lệ có tình trạng 
căng thẳng là 80,3%.15 Tương tự, nghiên cứu 
của tác giả Đào Thị Ánh Hằng về thực trạng 
biểu hiện căng thẳng tâm lý ở 203 NVYT khối 
lâm sàng tại Bệnh viện Đa khoa Phương Đông, 
thành phố Hà Nội vào năm 2021 cho tỷ lệ căng 
thẳng tâm lý là 77,4%.16 Lý giải cho sự khác biệt 
này là do cả hai nghiên cứu nêu trên đều được 
thực hiện vào thời điểm dịch COVID-19 bùng 
phát và có diễn biến phức tạp (tháng 3/2021 
tại TP. Hà Nội và tháng 9/2021 tại TP Hồ Chí 
Minh). Trong khi đó, nghiên cứu của chúng tôi 
được thực hiện khi đại dịch COVID-19 tại Việt 
Nam đã lắng xuống, không còn là mối nguy cơ 
cao.

Về phân bố tình trạng căng thẳng thần kinh 
tâm lý theo số năm làm việc, kết quả nghiên 
cứu theo phương pháp trí nhớ số cho kết quả 
những NVYT làm việc trên 10 năm có tỷ lệ căng 
thẳng thần kinh tâm lý cao hơn các nhóm còn 
lại. Nguyên nhân có thể do thời gian phục vụ 
của các NVYT ở nhóm này kéo dài, phần lớn 
đã trở thành những trụ cột, đảm nhận nhiệm 
vụ lãnh đạo trong các khoa, phòng. Vì vậy, bên 
cạnh việc phải hoàn thành tốt các hoạt động 
chuyên môn, họ còn phải chịu áp lực từ những 
công việc quản lý. Kết quả của chúng tôi giống 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Dongsheng 
Zhu tại Trung Quốc vào năm 2022 khi tác giả 
chỉ ra rằng tỷ lệ căng thẳng cao hơn khi làm 
việc từ 10 – 20 năm.17 Tương tự, nghiên cứu 
của tác giả Lương Thị Nhung khi thực hiện 
nghiên cứu thực trạng sức khoẻ tinh thần trên 
224 NVYT tại bệnh viện Phụ Sản Hà Nội vào 
năm 2021 – 2022 cũng cho kết quả rằng những 
người có thâm niên công tác lâu năm có nguy 
cơ bị căng thẳng cao hơn so với những người 
làm việc ít năm.14 

Nghiên cứu của chúng tôi đã góp phần cung 
cấp thêm những bằng chứng khoa học về tình 
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trạng căng thẳng thần kinh tâm lý ở NVYT tại 
Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây và Bệnh viện Gia 
Lâm. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn một số 
hạn chế. Nghiên cứu này không đại diện được 
cho tất cả các NVYT thuộc tất cả các bệnh viện 
thành phố Hà Nội do không có các đối tượng từ 
bệnh viện tuyến Trung ương hay bệnh viện khối 
tư nhân… thiết kế nghiên cứu được sử dụng 
là nghiên cứu mô tả cắt ngang nên chỉ cho 
phép quan sát đối tượng nghiên cứu tại một 
thời điểm mà không kết luận được mối quan 
hệ nhân quả. Các hạn chế này cần được khắc 
phục trong các nghiên cứu tương lai.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý ở nhân 

viên y tế tại hai bệnh viện nghiên cứu là 47,29% 
trong đó chủ yếu là ở mức độ II căng thẳng 
mức trung bình (36,45%). Tỷ lệ căng thẳng thần 
kinh tâm lý phân bố nhiều hơn ở nhân viên y tế 
là nữ giới, nhóm 30 - 39 tuổi, làm việc tại các 
khoa lâm sàng, là điều dưỡng, làm việc từ 10 
năm trở lên và ở tuyến thành phố. 
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Summary 
LEVEL OF PSYCHOLOGICAL STRESS OF MEDICAL STAFF AT 

TWO HOSPITALS IN HANOI CITY IN 2023
This cross-sectional study was conducted to describe the prevalence and the level of 

psychological stress of 203 medical staff of two hospitals in Hanoi city in 2023. Face-to-face 
interview was carried out to collect data. Numerial memory method was applied to assess the 
level of psychological stress among study participants. The results showed that the prevalence of 
psychological stress of medical staff was 47.83%. The level of psychological stress was mainly 
medium (36.45%). The percent of healthcare staff experiencing high and excessive stress 
was 10.83%, with a higher percent among medical staff at Gia Lam General Hospital than Son 
Tay General Hospital staff (13.25% compared to 9.16%). The prevalence of psychological 
stress was  higher among female medical staffs, between 30 - 39 years old, employed in clinical 
departments as nurses, with 10 years of experiences or more, at city hospital. In conclusion, the 
prevalence of psychological stress of medical staff at two hospitals in Hanoi city was relatively high. 
Therefore, appropriate interventions are needed to improve the mental health of medical staff.

Keywords: Psychological stress, medical staff.


