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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: Nhân viên y tế là đối tượng tiếp xúc 

trực tiếp với cảm xúc tiêu cực ở mức độ cao dường 
như làm tăng nguy cơ dẫn đến hậu quả lâu dài như 
căng thẳng thứ phát, các triệu chứng trầm cảm hoặc 
kiệt sức nghề nghiệp với các kết quả bất lợi đến chất 
lượng chăm sóc sức khỏe. Mục tiêu: Đánh giá mức 
độ căng thẳng của nhân viên y tế và một số yếu tố 
liên quan tại một số bệnh viện điều trị bệnh nhân 
COVID-19 tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2021. 
Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được thực hiện trên 244 nhân viên y tế tại 12 bệnh 
viện, cơ sở y tế tuyến đầu điều trị COVID-19 tại thành 
phố Hồ Chí Mình. Sử dụng cấu phần căng thẳng từ 
thang đo Trầm cảm – Lo âu – căng thẳng (DASS-21) 
để đánh giá mức độ căng thẳng của nhân viên y tế. 
Kết quả: Trong 244 nhân viên y tế tham gia nghiên 
cứu, tỷ lệ có tình trạng căng thẳng là 80,3%, trong đó 
tỷ lệ có căng thẳng ở mức độ rất nặng, nặng, vừa và 
nhẹ lần lượt là: 12,3%, 27,9%, 22,5% và 17,6%. 
Phân tích hồi quy logistic cho thấy có 2 yếu tố liên 
quan đến tình trạng căng thẳng ở nhân viên y tế bao 
gồm: trực tiếp tham gia điều trị bệnh nhân COVID-19 
(OR=2,14, 95%CI: 1,01 - 4,53; p<0,05) và thường 
xuyên chịu áp lực từ cấp trên trong công việc (OR= 
7,05; 95%CI: 1,55 - 31,9; p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ 
nhân viên y tế có tình trạng căng thẳng rất cao. Cần 
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giảm thời gian làm việc và tăng cường chính sách đảm 
bảo an toàn môi trường bệnh viện, đặc biệt quan tâm 
nhiều hơn cho nhân viên y tế tiếp xúc trực tiếp với 
bệnh nhân COVID-19 tron quá trình điều trị 

Từ khóa: Căng thẳng, nhân viên y tế, COVID-19, 
thành phố Hồ Chí Minh 
 

SUMMARY 
STRESS AMONG MEDICAL WORKERS IN 
SOME HOSPITALS TREATING COVID-19 

PATIENTS IN HO CHI MINH CITY 
Background: Medical workers are directly 

exposed to high levels of negative emotions that 
appear to increase the risk of long-term consequences 
such as secondary stress, depressive symptoms or 
burnout occupation with adverse outcomes for health 
care quality. Objectives: To assess the stress level of 
medical workers and its related factors at some 
hospitals treating COVID-19 patients in Ho Chi Minh 
City in 2021. Methods: A cross sectional study was 
conducted on 244 medical workers in 12 hospitals and 
frontline medical units treating COVID-19 patients in 
Ho Chi Minh City from September 13 to 20, 2021. 
Using the stress component of the 21-item 
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) to 
assess the level of stress among healthcare workers. 
Results: A total of 244 medical workers, 80.3% 
experienced stress. The prevalence of stress was 
found to be in the range of mild (17.6%), moderate 
(22.5%), severe (29.7%), of extremely severe 
(12.3%). Multivariable logistic regression model 
showed that directly treating COVID-19 patients 
(OR=2.14, 95%CI: 1.01 - 4.53; p<0.05) and often 
under pressure from superiors at work (OR = 7.05; 
95%CI: 1.55 - 31.9; p<0.05) were associated with 
stress. Conclusion: The prevalence of stress among 
medical workers was very high. It is necessary to 
reduce working time and strengthen special policies to 
ensure the highest level of safety in hospital 
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environment, especially paying more attention to 
medical workers who having direct contact with 
COVID-19 patients during treatment. 

Keywords: Stress, medical workers, COVID-19, 
Ho Chi Minh city. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tình trạng khẩn cấp về sức khỏe do đại dịch 

COVID-19 đã ảnh hưởng nặng nề đến sức khỏe 
tâm lý và tình cảm của người dân nói chung và 
nhân viên y tế (NVYT) nói riêng. Ở các NVYT 
tuyến đầu chống dịch, các nguyên nhân khác 
nhau của tình trạng đau khổ tâm lý đã được báo 
cáo, chẳng hạn như không chắc chắn về tiến 
triển của bệnh, điều trị, thiếu thiết bị bảo vệ cá 
nhân, suy kiệt cơ thể, khối lượng công việc quá 
tải, lo ngại về tiếp xúc trực tiếp với COVID-19 tại 
nơi làm việc, đặc biệt, có liên quan đến nỗi sợ bị 
lây nhiễm giữa các đồng nghiệp và các thành 
viên trong gia đình [1-3, 7]. Ngoài ra, NVYT có 
nguy cơ phát triển rối loạn căng thẳng thứ phát [5]. 

Kết quả từ các nghiên cứu được thực hiện 
trong các bối cảnh tương đương như Hội chứng 
hô hấp cấp tính nặng (SARS) hoặc Hội chứng hô 
hấp Trung Đông (MERS), nhấn mạnh rằng NVYT 
trải qua mức độ căng thẳng, lo lắng và các triệu 
chứng trầm cảm cao, căng thẳng tâm lý và các 
triệu chứng căng thẳng sau chấn thương bao 
gồm lảng tránh, cuồng nhiệt và mất ngủ 
6,7]. Đúng như dự đoán, NVYT tuyến đầu gặp 
phải tình trạng đau khổ tâm lý hơn so với NVYT 
có vai trò thứ yếu [4]. 

Theo các nghiên cứu gần đây ở Việt Nam, 
NVYT trực tiếp chăm sóc bệnh nhân COVID-19 
có dấu hiệu lo âu, trầm cảm và chất lượng cuộc 
sống suy giảm [3, 7]. Tiếp xúc trực tiếp với cảm 
xúc tiêu cực ở mức độ cao dường như làm tăng 
nguy cơ dẫn đến hậu quả lâu dài như căng 
thẳng thứ phát, các triệu chứng trầm cảm hoặc 
kiệt sức nghề nghiệp với các kết quả bất lợi cho 
tổ chức. Tại Việt Nam, kể từ đầu năm 2020 khi 
ca bệnh COVID-19 đầu tiên được ghi nhận, dịch 
bệnh đã lây lan với diễn biến rất phức tạp, đặc 
biệt trong đợt dịch thứ 4 (từ ngày 27/04/2021) – 
đợt dịch bùng phát mạnh mẽ tại các tỉnh thành 
phía Nam với số ca mắc và tử vong rất cao. Tính 
đến ngày 20/10/2021, tổng số ca mắc tại Việt 
Nam trong đợt dịch thứ 4 là 865.558 với số ca tử 
vong là 21.344, thành phố Hồ Chí Minh 
(TP.HCM) là địa phương có số ca mắc cao nhất 
cả nước với 419.599 trường hợp [1]. Những con 
số này dự báo tình trạng căng thẳng ở nhân viên 
y tế rất cao trong bối cảnh sự hỗ trợ và chăm 
sóc sức khỏe tâm thần cho NVYT còn hạn chế do 
nhiều nguyên nhân khác nhau. Nghiên cứu này 

nhằm mục đích đánh giá mức độ căng thẳng của 
nhân viên y tế và một số yếu tố liên quan tại 
một số bệnh viện điều trị bệnh COVID-19 tại 
TP.HCM năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu:  gồm 244 NVYT tại các 

bệnh viện điều trị bệnh nhân COVID-19, bao 
gồm bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên, nhân viên 
y tế khối hành chính và hậu cần. 

Địa điểm: Nghiên cứu được triển khai tại 12 
bệnh viện và đơn vị y tế tuyến đầu điều trị bệnh 
nhân COVID-19 tại TP.HCM bao gồm Bệnh viện 
Bình Dân, Bệnh viện Nhân Ái, Bệnh viện Nhân 
dân Gia định, Bệnh viện Quận 11, Bệnh viện Tân 
Tạo, Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Hùng Vương, 
Bệnh viện Từ Dũ, Bệnh viện Thành Phố Thủ Đức, 
Bệnh viện Trưng Vương, Nha khoa quốc tế Việt 
Mỹ, Sở Y tế Tp.HCM. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ ngày 13 
đến ngày 20 tháng 9 năm 2021 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu. Một 
biểu mẫu khảo sát của Google đã được tạo theo 
bảng câu hỏi cấu trúc. Bảng câu hỏi này dựa 
trên bảng câu hỏi được phát triển dựa trên tham 
khảo bộ công cụ DASS-21 nhưng đã được điều 
chỉnh cho phù hợp với tình hình COVID-19 ở Việt 
Nam. Dữ liệu được thu thập ẩn danh. Những 
người tham gia đồng ý đã hoàn thành bảng câu 
hỏi và cung cấp các dữ liệu sau: 

• Đặc điểm nhân khẩu học - xã hội: tuổi, giới 
tính, tình trạng hôn nhân, trình độ chuyên môn, 
thâm niên công tác, đơn vị làm việc, tình trạng 
thu nhập, sống chung với người dễ bị tổn thương 
(trẻ em <12 tuổi; người cao tuổi; người bệnh 
mãn tính). 

• Điều kiện làm việc: số giờ làm việc/ngày, số 
ngày làm việc/tuần, công việc chính hiện tại, loại 
hình lao động, kiêm nhiệm chức vụ quản lý, thời 
gian tham gia chống dịch. 

• Những áp lực của NVYT: bao gồm tần suất 
gặp áp lực từ phản ứng tiêu cực từ bệnh nhân, từ 
phản ứng tiêu cực từ gia đình bệnh nhân, từ gia 
đình do công việc liên quan đến COVID-19, áp lực 
thời gian hoàn thành công việc, áp lực do chứng 
kiến biến chứng nặng/tử vong do COVID-19. 

• Mức độ căng thẳng: thành phần căng thẳng 
(7 câu hỏi) của thang điểm trầm cảm, lo lắng và 
căng thẳng (DASS-21) được sử dụng để đánh giá 
tình trạng căng thẳng. Điểm số được phân nhóm 
thành bình thường (0 – 14điểm) và có căng 
thẳng (>14 điểm). Căng thẳng được phân thành 
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các mức độ: mức độ nhẹ (15-18 điểm), mức độ 
trung bình (19-25 điểm), mức độ nặng (26-33 
điểm) và mức độ rất nặng (>33 điểm) [6]. 

2.4. Phân tích số liệu. Sử dụng phầm mềm 
SPSS 20.0 để phân tích số liệu. Những thông tin 
của nhân viên y tế được mô tả bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm cho biến phân loại; trung bình và độ 
lệch chuẩn cho biến liên tục. Phân tích hồi quy 

logistic đa biến được sử dụng để xác định các yếu 
tố liên quan đến căng thẳng nghề nghiệp ở nhân 
viên y tế với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Tính ẩn danh và 
sự đồng ý của đối tượng nghiên cứu đã được đảm 
bảo. Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức bệnh 
viện Thành phố Thủ Đức cho phép chính thức 
theo công văn số 12/HĐĐĐ ngày 10/09/2021. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm nghề nghiệp của nhân viên y tế 

Đặc điểm n % 
Trình độ chuyên 

môn 
Dưới đại học 83 34,0 

Đại học/sau đại học 161 66,0 

Khối khoa/ phòng 
đang công tác 

Khối điều trị 154 63,1 
Khối cận lâm sàng 47 19,3 

Khối hậu cần 17 7,0 
Khối hành chính 26 10,7 

Công việc chính 
trong giai đoạn 

chống dịch 

Trực tiếp điều trị bệnh COVID-19 112 45,9 
Xét nghiệm cộng đồng, hỗ trợ công tác tiêm 

chủng vắc xin COVID-19 
17 7,0 

Sàng lọc, truy vết COVID-19 19 7,8 
Hành chính, hậu cần, khác 96 39,3 

Công việc kiêm 
nhiệm quản lý 

Có 54 22,1 
Không 190 77,9 

Loại hình lao động 
Biên chế 156 63,9 
Hợp đồng 88 36,1 

Đa số (66,0%) có trình độ chuyên môn đại học trở lên, tỷ lệ NVYT thuộc khối điều trị cao nhất với 
63,1%, tiếp đến là khối cận lâm sàng với 19,3%, khối hậu cần và hành chính là 17,7%. Về công việc 
chính hiện tại, đa số NVYT trực tiếp tham gia điều trị bệnh COVID-19, tuy nhiên có tới 39,3% NVYT 
làm công việc hành chính hoặc hậu cần phòng chống COVID-19, có 14,8% NVYT khác thực hiện công 
tác sàng lọc, truy vết dịch tễ, hỗ trợ tiêm chủng vắc xin COVID-19 hoặc làm công việc hậu cần, hành 
chính cho công tác phòng chống dịch COVID-19.  

Bảng 2. Đặc điểm thời gian làm việc trong giai đoạn chống dịch của nhân viên y tế 
Đặc điểm Trung bình ± độ lệch chuẩn 

Thời gian tham gia chống dịch COVID-19 (tháng) 4,7 ± 8,0 
Số giờ làm việc trung bình/ ngày (giờ) 10,3 ± 5,1 

Số ngày làm việc trung bình mỗi tuần (giờ) 6,7 ± 6,0 
Thời gian tham gia công tác phòng chống dịch COVID-19 của NVYT là 4,7 ± 8,0 tháng. Số giờ làm 

việc trung bình mỗi ngày là 10,3 ± 5,1 giờ và trung bình mỗi tuần NVYT phải làm việc trong 6,7 ngày.  
Bảng 3. Áp lực gặp phải trong quá trình phòng chống dịch của nhân viên y tế 

Đặc điểm n % 

Áp lực từ phản ứng tiêu cực từ 
bệnh nhân 

Ít khi/không 16 6,6 
Thỉnh thoảng 154 63,1 
Thường xuyên 74 30,3 

Áp lực từ phản ứng tiêu cực từ gia 
đình bệnh nhân 

Ít khi/không 33 13,5 
Thỉnh thoảng 155 63,5 
Thường xuyên 56 23,0 

Áp lực từ gia đình do công việc liên 
quan đến COVID-19 

Ít khi/không 27 11,1 
Thỉnh thoảng 142 58,2 
Thường xuyên 75 30,7 

Áp lực thời gian hoàn thành Ít khi/không 23 9,4 
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 công việc Thỉnh thoảng 125 51,3 
Thường xuyên 96 39,3 

Áp lực từ cấp trên 
Ít khi/không 49 20,1 
Thỉnh thoảng 147 60,2 
Thường xuyên 48 19,7 

Áp lực do chứng kiến biến chứng 
nặng/tử vong do COVID-19 

Ít khi/không 26 10,6 
Thỉnh thoảng 108 44,3 
Thường xuyên 110 45,1 

 
Tỷ lệ NVYT gặp các áp lực của trong công 

việc và cuộc sống khá cao, trong đó tỷ lệ thường 
xuyên gặp áp lực do chứng kiến biến chứng 
nặng/tử vong do COVID-19 cao nhất với 45,1%, 
tiếp đến là thường xuyên gặp áp lực thời gian 
hoàn thành công việc 39,3%, thường xuyên gặp 
áp lực từ gia đình do công việc liên quan đến 
COVID-19 với 30,7%, thường xuyên gặp áp lực 
từ phản ứng tiêu cực của bệnh nhân COVID-19 
là 30,3%, từ phản ứng tiêu cực của gia đình 
bệnh nhân là 23,0% và cuối cùng là thường 
xuyên gặp áp lực từ cấp trên với 19,7%.  

3.2. Tình trạng căng thẳng của nhân 
viên y tế  

Bảng 4. Tình trạng căng thẳng của nhân 
viên y tế 

Mức độ căng thẳng n % 
Bình thường 48 19,7 

Căng thẳng mức độ nhẹ 43 17,6 
Căng thẳng mức độ vừa 55 22,5 
Căng thẳng mức độ nặng 68 27,9 

Căng thẳng mức độ rất nặng 30 12,3 
Tổng cộng 244 100 

Trong 244 NVYT, tỷ lệ NVYT có căng thẳng 
mức độ rất nặng là 12,3%, mức độ nặng là 27,9%, 
mức độ vừa là 22,5% và mức độ nhẹ là 17,6%. Tỷ 
lệ có tình trạng căng thẳng ở NVYT là 80,3%. 

 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng căng thẳng của nhân viên y tế 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng căng thẳng ở nhân viên y tế (Mô hình 

hồi quy logistic đa biến) 
Biến số OR 95%CI p 

Tuổi 0,974 0,93-1,02 0,287 
Giới tính nữ 1,066 0,51-2,19 0,863 

Công việc trực tiếp điều trị bệnh nhân COVID-19 2,137 1,01-4,53 0,048 
Kiêm nhiệm công việc quản lý 1,180 0,48-2,91 0,719 

Sống cùng đối tượng dễ tổn thương 1,595 0,68-3,69 0,275 
Thường xuyên gặp áp lực từ bệnh nhân 1,024 0,46-2,28 0,953 
Thường xuyên chịu áp lực từ cấp trên 7,045 1,55-31,9 0,011 

Thường xuyên chịu áp lực do chứng kiến trường hợp 
nặng/tử vong 

1,807 0,82-3,95 0,138 

Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy có 2 yếu tố liên quan đến tình trạng căng thẳng ở nhân 
viên y tế bao gồm: Tình trạng công việc hiện tại (OR=2,137, 95%KTC 1,01-4,53; p =0,048) và chịu 
áp lực từ cấp trên (OR= 7,045; 95%KTC 1,55 – 31,9; p=0,011). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này đã tiếp cận được với 244 

nhân viên y tế đang làm việc tại một số bệnh 
viện tại TP.HCM nơi là tâm dịch lớn ở Việt Nam 
và tác động rất nghiêm trọng đến cuộc sống của 
người dân. Kết quả đã cho thấy đại dịch COVID-
19 đã có những tác động đến sức khỏe tâm thần 
của các nhân viên y tế đặc biệt là các nhân viên 
y tế tham gia vào công tác điều trị cho bệnh 
nhân COVID-19 tại các bệnh viện. NVYT bao 
gồm bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên xét 
nghiệm, dược sĩ, các chuyên gia y tế và tất cả 
các nhân viên hỗ trợ làm việc tại các bệnh viện 
nơi bệnh nhân COVID-19 được điều trị phải đối 

mặt với những thách thức và căng thẳng đáng 
kể. Ngoài những thách thức lâm sàng liên quan 
đến việc điều trị một lượng lớn bệnh nhân, NVYT 
làm việc với nhóm bệnh nhân lây nhiễm này phải 
đối mặt với các mối đe dọa về sức khỏe thể chất 
và tinh thần của chính họ [3]. Ngày càng có 
nhiều sự công nhận về tác động tâm lý đáng kể 
của việc chăm sóc những người bị COVID-19 đến 
nhân viên y tế. Trong nghiên cứu này có đến 
83,0% nhân viên y tế bị căng thẳng, trong đó 
hơn 40% ở mức độ nặng và rất nặng. Tỷ lệ này 
cao hơn gần gấp đôi so với một nghiên cứu của 
Võ Văn Thắng và cs (2020) trên 746 NVYT tuyến 
đầu tại tâm dịch Đà Nẵng, với 44,6% bị căng 
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thẳng (gần 20% ở mức độ nặng và rất nặng) 
[7]. Có thể do thời điểm tiến hành khảo sát dẫn 
đến sự khác biệt này. Nghiên cứu này tiến hành 
tại TP.HCM trong đợt dịch COVID-19 thứ 4 (bắt 
đầu từ cuối tháng 4/2021), biến thể Delta của 
virus SARS-CoV-2 làm cho tỷ lệ lây lan ở cộng 
đồng nhanh hơn và trở nên trầm trọng [1], hàng 
ngàn ca mắc một ngày, số bệnh nhân nặng và tử 
vong cao hơn rất nhiều so với thời điểm thực 
hiện khảo sát tại Đà Nẵng [7]. Trong một đánh 
giá hệ thống gần đây trên 35 bài báo với dữ liệu 
từ 25.343 NVYT, 56% trong số họ đã báo cáo 
mức độ căng thẳng cao (95%CI: 32%-79%), 
thấp hơn nghiên cứu này [8]. Sự khác biệt về 
mức độ căng thẳng của NVYT giữa các nghiên 
do nhiều yếu tố, trong đó chắc chắn là quy mô 
đại dịch tại địa phương, các chính sách, nỗ lực 
của địa phương và quốc gia trong phòng chống 
dịch bệnh, đặc biệt là các mức độ hỗ trợ cho 
NVYT tuyến đầu chống dịch. Tình trạng căng 
thẳng của NVYT kéo dài không chỉ làm giảm hiệu 
suất lao động mà còn tăng nguy cơ bị rối loạn lo 
âu, trầm cảm, do đó việc chăm sóc sức khỏe cho 
NVYT, đặc biệt là chăm sóc sức khỏe tâm thần 
cho NVYT trong giai đoạn hiện nay là hết sức 
cần thiết. Hiện nay, tại Việt Nam, Bộ Y tế cũng 
đã ban hành “Hướng dẫn chăm sóc sức khỏe 
tâm thần trong dịch COVID-19” trong đó có 
NVYT để phòng chống sang chấn tâm lý trong 
dịch COVID-19 [2], tuy nhiên chưa có đánh giá 
đánh giá nào về việc thực hiện các hướng dẫn này. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ NVYT chịu áp lực 
thường xuyên từ cấp trên gần 20%. Những 
NVYT này có nguy cơ bị căng thẳng cao hơn 
nhiều so với những đối tượng ít hoặc không chịu 
áp lực từ cấp trên (OR= 7,05; 95%KTC 1,55 – 
31,9; p=0,011). Hiện tại TP.HCM đã chuẩn bị các 
chiến lược để chuyển sang giai đoạn bình thường 
mới, sống trong môi trường có COVID-19 và 
chuẩn bị thói quen, tinh thần để ứng phó với môi 
trường có virus. Yêu cầu mở cửa lại nền kinh tế, 
nới lỏng các điều kiện giãn cách là vấn đề tất 
yếu đối với TP.HCM khi sức chịu đựng của người 
dân và doanh nghiệp đã vượt ngưỡng. Nhân viên 
y tế có nguy cơ cao về các vấn đề sức khỏe tâm 
thần do tính chất làm việc của họ, tuy nhiên có 
một số bằng chứng cho thấy sức khỏe tâm thần 
của nhân viên y tế bị ảnh hưởng nhiều hơn do 
làm việc trong thời gian dịch bệnh COVID-19 
bùng phát, đặc biệt ở nhóm tham gia điều trị cho 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
đến 45,9% tham gia trực tiếp điều trị bệnh nhân 
và thời gian trung bình đảm nhiệm cộng tác 
trong thời gian bùng phát dịch của họ là hơn 4 

tháng. Kết quả cũng đã cho thấy rằng những 
NVYT tham gia điều trị trực tiếp bệnh nhân 
COVID-19 có khả năng bị căng thẳng cao hơn so 
với những nhóm công việc khác như hành chính, 
hậu cần (OR=2,14, 95%CI: 1,01-4,53; p=0,048), 
các nghiên cứu của Nguyễn Thanh Thảo và cs 
(2021) hay Yan H (2021) cũng có thấy rằng làm 
việc trong bệnh viện và tiếp xúc trực tiếp với 
bênh nhân COVID-19 có liên quan đến nguy cơ 
cao bị căng thẳng ở nhân viên y tế [3, 8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Căng thẳng thường xảy ra đối với NVYT tuyến 

đầu trong đợt bùng phát COVID-19 ở thành phố 
Hồ Chí Minh. Họ đóng vai trò quan trọng trong việc 
chống lại đại dịch COVID-19, do đó việc thực hiện 
các chiến lược để cải thiện sức khỏe của NVYT là 
vô cùng quan trọng. Cần giảm thời gian làm việc 
và tăng cường chính sách đảm bảo an toàn môi 
trường bệnh viện, đặc biệt quan tâm nhiều hơn 
cho NVYT tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân COVID-
19 trong quá trình chẩn đoán và điều trị.  
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