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Mục tiêu: Xác định mức độ của căng thẳng tâm 
lý và một số yếu tố ảnh hưởng đến căng thẳng tâm lý 
của nhân viên y tế (NVYT) tham gia công tác phòng 
chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện vào tháng 03 năm 2021 trên 271 
NVYT tại các Trung tâm Y tế Quận/Huyện, Trung tâm 
Kiểm soát bệnh tật Thành phố (HCDC)  tham gia 
phòng chống dịch. Chúng tôi sử dụng thang đo DASS 
21 (tiểu thang stress 7 câu) để đánh giá mức độ căng 
thẳng. Phân tích sâu được thực hiện trên 154 NVYT có 
mức độ căng thẳng từ “Vừa” đến “Rất nặng”. Số liệu 
được xử lý và phân tích trên phần mềm SPSS phiên 
bản 22.0. Kết quả: 56,8 % NVYT căng thẳng từ vừa 
đến rất nặng. Trong nhóm này, mức độ nặng chiếm tỷ 
lệ cao nhất (59,7%) và rất nặng chiếm 15,6%. Yếu tố 
ảnh hưởng cao nhất đến căng thẳng là đặc thù công 
việc (ĐTB = 2,94), với mối lo ngại lớn nhất là "lây 
nhiễm cho người xung quanh" (ĐTB = 3,51). Yếu tố 
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gia đình xếp thứ hai (ĐTB = 2.7) tiếp theo là yếu tố cá 
nhân (ĐTB = 2.48) và thấp nhất là yếu tố xã hội (ĐTB 
= 2.42). Ba yếu tố cụ thể gây ảnh hưởng nhất đối với 
căng thẳng tâm lý NVYT được xác định là "vị trí việc 
làm" (ĐTB = 3,53) "lây nhiễm cho người xung quanh" 
(ĐTB = 3,51) và "thời gian chăm sóc con cái" (ĐTB = 
3,42). Kết luận: Tỷ lệ NVYT tham gia công tác phòng 
chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh có căng thẳng 
tâm lý là rất đáng báo động (56,8%), với mức độ 
nặng chiếm đa số. Các yếu tố liên quan đến đặc thù 
công việc (nỗi lo lây nhiễm, thu nhập) và gia đình 
(thiếu thời gian cho con cái) là những nguồn gây căng 
thẳng chính. Từ khóa: Căng thẳng tâm lý, nhân viên 
y tế, y tế dự phòng, DASS 21, COVID-19 

 
SUMMARY 
PREVALENCE OF PSYCHOLOGICAL STRESS 

AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 
HEALTHCARE WORKERS INVOLVED IN 

EPIDEMIC PREVENTION AND CONTROL IN 
HO CHI MINH CITY 

Objectives: To determine the level of 
psychological stress and identify factors associated 
with stress among healthcare workers (HCWs) 
involved in COVID-19 prevention and control activities 
in Ho Chi Minh City. Methods: A cross-sectional study 
was conducted in March 2021 among 271 HCWs 
working in the preventive medicine sector at the Ho 
Chi Minh City Center for Disease Control (HCDC). The 
DASS-21 scale (7-item stress subscale) was used to 
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assess stress levels. In-depth analyses were 
performed on 154 HCWs whose stress levels ranged 
from “Moderate” to “Extremely Severe.” Data were 
processed and analyzed using SPSS version 22.0. 
Results: A total of 56.8% of HCWs reported 
moderate to extremely severe stress. Among these, 
severe stress accounted for the largest proportion 
(59.7%), while extremely severe stress was observed 
in 15.6%. The most influential factor contributing to 
stress was work-related characteristics (Mean Score = 
2.94), with the primary concern being “infecting 
others” (Mean Score = 3.51). Family-related factors 
ranked second (Mean Score = 2.70), followed by 
personal factors (Mean Score = 2.48) and social 
factors (Mean Score = 2.42). The three most 
significant specific stressors identified were “job 
position” (Mean Score = 3.53), “infecting others” 
(Mean Score = 3.51), and “lack of time for child care” 
(Mean Score = 3.42). Conclusion: The prevalence of 
psychological stress among preventive healthcare 
workers was alarmingly high (56.8%), with the 
majority experiencing severe levels of stress. Work-
related factors (fear of infection, income instability) 
and family-related factors (lack of time for children) 
were identified as the primary sources of stress. 
Keywords: Psychological stress, healthcare workers, 
preventive medicine, DASS-21, COVID-19. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thế kỷ XXI được Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) nhận định là “thời đại của các bệnh lý 
tinh thần” [1]. Dịch bệnh COVID-19 xuất hiện 
bất ngờ tại Vũ Hán, Trung Quốc vào cuối năm 
2019 và lan nhanh toàn cầu. Tại Việt Nam, 
Thành phố Hồ Chí Minh là một trong những địa 
phương chịu ảnh hưởng nặng nề nhất do mật độ 
dân cư đông đúc. Dịch bệnh COVID-19 là một 
chủng virus hoàn toàn mới với tốc độ lây lan 
nhanh chóng, không có thuốc đặc trị, và chưa rõ 
xác định được nguồn gốc lây lan rõ ràng [2].  

Đội ngũ nhân viên y tế (NVYT) là lực lượng 
tuyến đầu trong công tác phòng, chống dịch, 
phải làm việc trong môi trường áp lực cao, đối 
mặt với những nguy cơ lây nhiễm, khối lượng 
công việc quá tải và những tình huống tâm lý 
phức tạp. Căng thẳng tâm lý (stress) là trạng 
thái không thoải mái về mặt tinh thần khi cá 
nhân đối diện với các sự kiện có tính chất đe dọa 
về thể chất hoặc tinh thần [3]. Khi căng thẳng 
kéo dài, cơ thể rơi vào trạng thái kiệt sức, lo âu 
hoặc các bệnh tâm thể khác.   

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã ghi 
nhận tình trạng căng thẳng tâm lý ở đội ngũ 
NVYT trong đại dịch. Tuy nhiên, phần lớn các 
nghiên cứu tập trung vào nhóm bác sĩ và điều 
dưỡng tại các cơ sở điều trị. Trong đó, lực lượng 
NVYT thuộc lĩnh vực y tế dự phòng- những người 
thực hiện công tác truy vết, lấy mẫu, xét 

nghiệm, giám sát- cách ly cũng chịu áp lực rất 
lớn nhưng chưa được quan tâm đúng mức. Thực 
trạng căng thẳng của họ như thế nào và các yếu 
tố nào đang tác động đến họ là một khoảng 
trống cần được làm rõ.  

Vì vậy,  xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi đã 
tiến hành nghiên cứu nhằm tìm hiểu thực trạng 
căng thẳng tâm lý các yếu tố ảnh hưởng đến 
căng thẳng tâm lý của NVYT trong công tác 
phòng chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu  
Đối tượng: NVYT đang trực tiếp hoặc gián 

tiếp tham gia công tác phòng chống dịch. 
Địa điểm:  Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 

Thành phố (HCDC) và 22 Trung tâm Y tế 
Quận/Huyện, TP Thủ Đức (TP TĐ) (địa chỉ trước 
ngày 01.07.2025) 

Thời gian: tháng 3 năm 2021 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 
Cỡ mẫu. 
Nghiên cứu tiến hành phát 400 phiếu khảo 

sát. Số phiếu thu về hợp lệ là 271 phiếu. Sau khi 
sàng lọc bằng thang đo DASS 21, 154 NVYT có 
mức độ căng thẳng từ "Vừa" đến "Rất nặng" 
được chọn vào nhóm phân tích sâu về các yếu tố 
ảnh hưởng. 

Công cụ thu thập số liệu: 
Sử dụng bộ khảo sát bao gồm các phần như sau: 
Thông tin cá nhân: giới tính, nơi ở, vị trí 

công tác, thâm niên, số giờ làm việc. 
Thang đo đánh giá căng thẳng: sử dụng thang 

đo DASS 21 (phiên bản 21 câu). Trong phạm vi 
nghiên cứu, chỉ tập trung vào 7 câu hỏi của tiểu 
thang Stress (câu 1,6,8,11,12,14,18). Tổng điểm 
của 7 câu nhân với 02 và được phân loại theo 5 
mức độ: Bình thường (0-14), Nhẹ (15-18), Vừa 
(19-25) Nặng (26-33) và Rất nặng (>=34). 

Các yếu tố ảnh hưởng: Đánh giá qua 4 nhóm 
yếu tố (đặc thù công việc, cá nhân, gia đình, xã 
hội) với thang đo 4 mức độ từ “không ảnh 
hưởng = 1 điểm”, đến “Rất ảnh hưởng = 4 
điểm”. 

Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần 

mềm SPSS 22.0. Các biến số được phân tích bằng 
thống kê mô tả (tần số, tỷ lệ, điểm trung bình) 

Đạo đức trong nghiên cứu  
Nghiên cứu được sau khi có sự đồng ý của 

người tham gia. Mọi thông tin cá nhân đều dược 
bảo mật tuyệt đối. 
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III. KẾT QUẢ 
Trong tổng số 271 NVYT tham gia khảo sát, 

có 117 người (43,2%) ở mức độ căng thẳng 
“Bình thường” và “nhẹ”. 154 người (56,8%) có 
mức độ căng thẳng từ “Vừa” đến “Rất nặng” . 

Chúng tôi tiến hành phân tích sâu trên 154 
NVYT. Kết quả như sau: 

3.1.Đặc điểm chung của mẫu nghiên 
cứu (n=154) 

Bảng 1. Đặc điểm của người tham gia 
nghiên cứu (n=154) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Giới tính 

Nữ 91 59.1 
Nam 63 40.9 

Thâm Niên 
Dưới 5 năm 96 62.3 

Từ 5 năm trở lên 58 37.7 
Vị trí công tác 

Lâm sàng 43 27.9 
Cận lâm sàng 39 25.3 
Văn phòng 30 19.5 
Hậu cần 42 27.3 

Số giờ làm/ ngày 
Đủ 8 giờ/ ngày 78 50.6 

Dưới 12 giờ/ ngày 34 22.1 
Từ 12 giờ trở lên 42 27.3 

Hỗ trợ đồng nghiệp 
Có 86 55.8 

Không 68 44.2 
Thông tin về dịch bệnh 

Chưa đầy đủ 44 28.6 
Đầy đủ 110 71.4 

Trong 154 NVYT có mức  độ căng thẳng từ 
"Vừa" đến "Rất nặng" được chọn vào nhóm phân 
tích sâu  được kết quả như sau:  

Nữ chiếm tỷ lệ cao hơn (59,1%) so với Nam 
(40,9%). Trong đó, đa số NVYT có thâm niên 
dưới 5 năm (62,3%). Thời gian làm việc trên 8 
giờ/ ngày chiếm 49,4% trong số đó có 27,3% 
làm việc trên 12 giờ/ ngày, vượt quá quy định 
của Luật lao động. Các thông tin về dịch bệnh có 
đa số NVYT đều cho rằng đã được cung cấp đầy 
đủ thông tin chỉ có 28,6% NVYT cảm thấy bản 
thân chưa được cung cấp đầy đủ thông tin về 
dịch bệnh. Xét về yếu tố hỗ trợ đồng nghiệp, 
NVYT nhận được sự hỗ trợ từ đồng nghiệp khá 
nhiều với tỷ lệ 55.8% (bảng 1). 

3.2. Thực trạng mức độ căng thẳng tâm 
lý của NVYT (n=154) 
Bảng 2. Mức độ căng thẳng của NVYT trong 

công tác phòng chống dịch (n=154) 
Mức độ Tần số (n) Tỷ lệ 

Vừa 38 24.7 

Nặng 92 59.7 

Rất nặng 24 15.6 

Tổng 154 100 
Kết quả từ bảng 2 cho thấy căng thẳng ở 

mức độ “Nặng” chiếm tỷ lệ cao nhất 59.7%. Có 
75.3% NVYT trong nhóm này có mức độ căng 
thẳng từ “Nặng” đến “Rất nặng”  

 
Bảng 3. Thực trạng căng thẳng của NVYT trong công tác phòng chống dịch (n=154) 

Nội dung 

Tỷ lệ (%) 
 

ĐTB 
chung 

 
 

Hạng 

Không 
đúng 

chút nào 
cả 

Đúng với 
tôi phần 

nào 

Đúng với 
tôi phần 

nhiều 

Đúng với 
tôi phần 

nhiều 

Khó mà thoải mái được 13.6 22.1 35.7 28.6 1.8 5 
Xu hướng phản ứng thái quá với mọi 

tình huống. 
7.1 20.8 41.6 30.5 2.0 4 

Đang suy nghĩ quá nhiều 14.9 25.3 31.2 28.6 1.7 6 
Bản thân dễ bị kích động 22.1 25.3 34.4 18.2 1.5 7 

Khó thư giãn được 10.4 10.4 42.9 36.4 2.1 3 
Không chấp nhận được việc có cái gì đó 

xen vào cản trở việc tôi đang làm 
3.2 6.5 42.2 48.1 2.4 2 

Mình khá dễ phật ý, tự ái 1.3 3.2 22.7 72.7 2.7 1 
Xét về thực trạng căng thẳng tâm lý của 154 

NVYT có mức độ từ nặng đến rất nặng, chúng 
tôi thấy biểu hiện “mình khá dễ phật ý, tự ái”  có 
mức điểm trung bình chung cao nhất (ĐTB= 
2.7), có đến 72.7 % NVYT cảm thấy đúng với 
chính bản thân phần nhiều, tiếp theo là “không 

chấp nhận được việc có cái gì đó đang xen vào 
cản trở việc tôi đang làm” (ĐTB= 2.4) , đứng thứ 
3 là “khó thư giãn được” (ĐTB = 2.1) (bảng 3). 

3.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến căng 
thẳng tâm lý của NVYT trong công tác 
phòng chống dịch tại Tp.HCM. 
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Hình 1.  Biểu đồ thể hiện điểm trung bình 

các nhóm yếu tố ảnh hưởng đến căng 
thẳng tâm lý của NVYT. 

Khi phân tích điểm trung bình  (ĐTB) của các 
yếu tố ảnh hưởng  đến căng thẳng tâm lý NVYT 
cho thấy  nhóm “Đặc thù công việc” là yếu tố có 
sức ảnh hưởng cao nhất (ĐTB =2.94), tiếp theo 
là yếu tố về “Gia đình” (ĐTB = 2.7) và thấp nhất 
và yếu tố “Xã hội” (ĐTB =2.42).        

Bảng 4. Các yếu tố ảnh hưởng đến căng 
thẳng tâm lý của NVYT từ mức độ “Cao” 

đến “Rất cao”. 
Các nhóm yếu tố Điểm TB Mức độ 

Đặc thù công việc 
Lây nhiễm cho người 

xung quanh 
3.51 Rất cao 

Thu nhập 3.16 Cao 
Dễ tiếp xúc với người 

bệnh 
2.81 Cao 

Cá nhân   
Vị trí việc làm 3.53 Rất cao 

Khí chất 3.29 Cao 
Gia đình   

thời gian chăm sóc con 
cái 

3.42 Rất cao 

Xã hội   
Chế độ ưu tiên dành 

cho NVYT 
2.81 Cao 

Từ kết quả bảng 4 cho thấy các yếu tố ảnh 
hưởng đến căng thẳng tâm lý của NVYT ở mức 
“Cao” đến “Rất cao”. Yếu tố đặc thù công việc 
như nguy cơ lây nhiễm cao (ĐTB = 3.51) và vị trí 
việc làm (ĐTB = 3.53)  có mức độ “Rất cao”, 
cùng với thời gian chăm sóc con cái (ĐTB = 
3.42). Các yếu tố khác như thu nhập, khí chất, 
tiếp xúc người bệnh và chế độ ưu tiên đạt mức 
“Cao”. Cho thấy rằng, căng thẳng tâm lý của 
NVYT chịu sự tác động mạnh từ đặc thù nghề 
nghiệp, trách nhiệm gia đình và vị trí công việc. 

 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
vào tháng 03/2021, thời điểm dịch bùng phát 
đợt thứ 3 tại Việt Nam. Kết quả cho thấy có 
56,8% NVYT có căng thẳng tâm lý từ mức độ 
vừa trở lên, và trong nhóm này, có đến 75.3 % 
là ở mức độ nặng và rất nặng. Tỷ lệ này cao hơn 
đáng kể so với một số nghiên cứu quốc tế cùng 
thời điểm. Chẳng hạn, một nghiên cứu của Rossi 
và cộng sự  [4] (2020) tại Ý cho thấy 21,90% 
NVYT có nhận thức căng thẳng cao. Điều này 
cho thấy gánh nặng tâm lý nặng nề mà lực 
lượng y tế dự phòng của TP.HCM phải đối mặt là 
rất lơn, ngay cả trong giai đoạn dịch chưa bùng 
phát mạnh nhất tại TP.HCM. 

Về biểu hiện tâm lý cụ thể của căng thẳng 
tâm lý, kết quả cho thấy NVYT dễ bị tổn thương 
về mặt cảm xúc. Biểu hiện “Tôi cảm thấy mình 
khá dễ phật ý, tự ái” có điểm trung bình cao 
nhất (ĐTB= 2.7), kế đến là “Tôi không chấp 
nhận được việc gì đó xen vào cản trở tôi đang 
làm (ĐTB= 2,4). Điều này phù hợp với nghiên 

cứu của Cooper và cộng sự [5]  tại Anh, nơi bác 
sĩ nam có mức lo lắng cao hơn và ít hài lòng với 
công việc, chủ yếu do yêu cầu công việc và gián 
đoạn cuộc sống. Tại Việt Nam, nghiên cứu của 
Đỗ Thị Lệ Hằng [6] trên học sinh THPT cũng ghi 
nhận biểu hiện tương tự như dễ kích động và 
khó thư giãn, cho thấy căng thẳng có thể lan tỏa 
từ môi trường làm việc đến cá nhân. Trên thực 
tế, điều này có thể lý giải do xuất phát từ việc họ 
không nhận được sự hỗ trợ kịp thời hoặc thiếu 
thốn trang thiết bị, vật tư y tế trong bối cảnh 
chống dịch căng thẳng. Khi không được đáp ứng 
các điều kiện làm việc cơ bản, NVYT dễ cảm thấy 
bị cản trở, không được tôn trọng, dẫn đến tâm lý 
dễ cáu gắt và tự ái. 

Về các yếu tố ảnh hưởng, nhóm “đặc thù 
công việc” có ĐTB cao nhất (2.94), với "Lây 
nhiễm cho người xung quanh" (3.51) và "Thu 
nhập" (3.16) là các yếu tố chính. Điều này tương 
đồng với nghiên cứu của Aiken và cộng sự [7], 
nhấn mạnh căng thẳng từ khối lượng công việc 
tăng và thay đổi tổ chức y tế. Yếu tố "Gia đình" 
(ĐTB=2.7) với "Thời gian chăm sóc con cái" 
(3.42) xếp thứ hai, phản ánh áp lực cân bằng 
công việc - gia đình, giống nghiên cứu của Bùi 
Hồng Quân [8]về giảm căng thẳng cho NVYT tại 
Úc. Điều này cho thấy NVYT bị tác động bởi một 
"khủng hoảng kép": khủng hoảng trong công 
việc (những người ở vị trí nguy cơ cao như xét 
nghiệm, điều tra dịch tễ sẽ căng thẳng hơn 
nhóm hậu cần, văn phòng ) và khủng hoảng tại 
gia đình (không có thời gian chăm sóc con cái). 
Áp lực gia đình này càng trở nên rõ rệt khi 
59,1% mẫu nghiên cứu là nữ , những người 
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thường mang trách nhiệm chính trong việc chăm 
sóc con cái. 

Yếu tố cá nhân (2.48) và xã hội (2.42) thấp 
hơn, nhưng "Vị trí việc làm" (3.53) và "Chế độ ưu 
tiên dành cho NVYT" (2.81) vẫn đáng chú ý, phù 
hợp với các nghiên cứu trong nước như Đào Duy 
Duyên [3]trên công nhân khu chế xuất và cũng 
phần nào phản ánh được sự kỳ vọng của NVYT về 
các chính sách đãi ngộ của nhà nước là rất lớn. 

 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 271 
NVYT dự phòng tại Thành phố Hồ Chí Minh vào 
tháng 03/2021 và phân tích sâu trên 154 NVYT 
có căng thẳng tâm lý từ mức vừa đến rất nặng. 
Nghiên cứu chúng tôi rút ra được một số kết 
luận như sau: 

Tỷ lệ NVYT dự phòng tại Tp. HCM có căng 
thẳng tâm lý ở mức báo động, với 56,8% có mức 
độ từ vừa đến rất nặng. Trong nhóm này, mức 
độ nặng chiếm 59.7 % và rất nặng 15.6%.  

Nhóm yếu tố “đặc thù công việc” có ảnh 
hưởng cao nhất (ĐTB= 2.94), tiếp theo là yếu tố 
“gia đình” (ĐTB =2.70), “cá nhân” (ĐTB= 2.48) 
và thấp nhất là “xã hội” (ĐTB =2.42). 

Ba yếu tố cụ thể gây căng thẳng nhất được 
xác định là: "vị trí việc làm" (ĐTB = 3,53) , "lây 
nhiễm cho người xung quanh" (ĐTB = 3,51) và 
"thời gian chăm sóc con cái" (ĐTB = 3,42). 
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chứng rất thường gặp; phẫu thuật điều trị, từ lâu, đã 
chứng minh hiệu quả và được ưa chuộng. Tuy nhiên, 
vấn đề gần như bế tắc ở người cao tuổi có suy thận 
giai đoạn cuối, suy mòn, đa bệnh đồng mắc. Xâm lấn 
tối thiểu là ưu tiên hàng đầu ở nhóm này. Vì vậy, tái 
thông suy cầu nối không phẫu thuật cần được đánh 
giá. Đối tượng và phương pháp: cắt ngang mô tả 
49 trường hợp  ≥60 tuổi suy cầu nối chạy thận được 
điều trị bằng can thiệp nội mạch tái thông tại Bệnh 
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viện Thống Nhất từ 01/2023–06/2025 nhằm đánh giá 
đặc điểm lâm sàng, tổn thương cầu nối, kết quả kỹ 
thuật, cải thiện huyết động sớm (lưu lượng, âm thổi 
liên tục), và biến chứng nội viện. Kết quả, bàn luận: 
tỉ lệ bệnh đồng mắc cao (tăng huyết áp 83,7%, đái 
tháo đường 46,9%) và suy dinh dưỡng đáng kể (BMI 
<18,5 kg/m²: 26,5%). Suy cầu nối chưa trưởng thành 
thường liên quan tổn thương miệng nối và phối hợp 
huyết khối, suy cầu nối đã trưởng thành liên quan hẹp 
tĩnh mạch đường về. kết quả can thiệp nội mạch tái 
thông khả quản và tương đương giữa hai nhóm 
(83,3% và 86,4%; p>0,05), cải thiện rõ rệt lưu lượng 
và phục hồi âm thổi liên tục sau can thiệp (>90%). Tỉ 
lệ biến chứng lớn thấp, không ghi nhận tử vong nội 
viện liên quan thủ thuật. Kết luận: Can thiệp nội 
mạch tái thông suy cầu nối AVF ở người cao tuổi là 
phương pháp an toàn, hiệu quả, cải thiện huyết động 
sớm tốt. Với ưu điểm xâm lấn tối thiểu và bảo tồn 
mạch máu, can thiệp nội mạch nên được xem là lựa 
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