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dùng carbapenem thấp chuyển phác đồ trong 
điều trị không đáp ứng carbapenem. Việc sử 
dụng KS carbapenem phải dựa trên bằng chứng 
vi sinh học và tình trạng của người bệnh nhằm 
nâng cao hiệu quả giảm đề kháng KS.  
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TÓM TẮT54 
Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, 

chúng tôi đã khảo sát 2.582 nhân viên y tế (NVYT) 
sau 2 năm đại dịch COVID-19, chúng tôi có 1 số kết 
luận sau. NVYT là nữ (70,8%). Độ tuổi trung bình là 
36,8 ± 8,3 tuổi với số năm công tác trung bình là 11,9 
± 7,8. Trình độ chuyên môn: bác sỹ (19,9%), dược sỹ 
(10,8%), kỹ thuật viên (8,4%), điều dưỡng/hộ sinh 
(37,2%) và chuyên ngành y tế khác (23,7%), trong đó 
y tế công lập (91,3%) và y tế tư nhân (8,7%). Tỷ lệ 
mắc bệnh COVID-19 của NVYT là 47,8%. 57,8% NVYT 
làm việc ở tuyến đầu. Tỷ lệ NVYT căng thẳng là 
23,6%, lo âu là 44,0% và trầm cảm là 30,3%. Mô hình 
hồi quy đa biến cho thấy đặc điểm tuổi, tuyến đầu 
phòng chống dịch và nguyên nhân: do thu nhập không 
đủ trang trải cuộc sống, do áp lực công việc quá 
nhiều, bị hội chứng "Burnout", cảm thấy bản thân bị 
kỳ thị vì làm việc trong môi trường y tế, gặp biến cố vì 
phải chứng kiến người thân, bạn bè mất vì COVID-19 
và gặp biến cố vì người thân mất việc làm có liên quan 
với tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm 
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(p<0,01). Giới tính nữ có liên quan đến tình trạng lo 
âu, số năm công tác có liên quan đến tình trạng lo âu 
và trầm cảm (p<0,01). Nơi làm việc liên quan với các 
tình trạng căng thẳng (p<0,05), lo âu (p<0,01); trình 
độ chuyên môn không có liên quan tình trạng căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm; mắc bệnh COVID-19 liên 
quan với tình trạng lo âu (p<0,01) và không có liên 
quan với căng thẳng, trầm cảm; độ tuổi liên quan với 
tình trạng lo âu (p<0,01) và trầm cảm (p<0,05). 
Nguyện vọng của NVYT để khắc phục tình trạng căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm: tăng thu nhập hàng tháng 
(96,0%), cải thiện môi trường làm việc (85,3), được 
chia sẻ/hỗ trợ công việc (83,5%) và không còn bị kỳ 
thị (57,0%). 

Từ khóa: Căng thẳng, Lo âu, Trầm cảm, DASS21, 
Nhân viên y tế, COVID-19, Đắk Lắk 
 

SUMMARY 
STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION OF 
HEALTH CARE WORKERS AND RELATED 
FACTORS AFTER 2 YEARS OF COVID-19 

PANDEMIC AT DAK LAK, IN 2022 
By using the cross-sectional descriptive study 

method, we surveyed 2,582 health care workers 
(HCW) after 2 years of the COVID-19 pandemic. We 
have some following conclusions: 70,8% of HCW are 
female. The mean age is 36.8 ± 8.3 years old and the 
average years of working is 11.9 ± 7.8 years. 
Professional qualifications: doctor (19.9%), pharmacist 
(10.8%), technician (8.4%), nurse/midwife (37.2%) 
and other medical specialties (23.7%). 91,3% of HCW 
is working in state public health facilities and 8,7% is 
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working in  private health facilities. The prevalence of 
COVID-19 among HCW is 47.8%. 57.8% of HCW  
worked on the front lines. The rate of HCW having 
stress is 23.6%, having anxiety is 44.0% and having 
depression is 30.3%. The multivariable regression 
model shows age characteristics, working on the front 
line and causes: due to insufficient income to pay for 
life, too much working  pressure, having "Burnout" 
syndrome, feeling stigmatized for working in a medical 
environment, having some accidents because of 
seeing relatives and friends dying from COVID-19 and 
having some accidents because the relatives loses 
their job are related to stress, anxiety and depression 
(p<0.01). Female gender relates to anxiety, working 
experience in years relates with anxiety and 
depression (p<0.01). The workplace associate with 
stressful situations (p<0.05), anxiety (p<0.01); 
qualifications do not relate to stress, anxiety and 
depression; COVID-19 disease associate with anxiety 
(p<0.01) and not with stress, depression; Age 
associate with anxiety (p<0.01) and depression 
(p<0.05). HCW wishes to overcome stress, anxiety 
and depression by increasing monthly income 
(96.0%), improving working environment (85.3), 
having job support (83.5%) and no longer being 
discriminated against (57.0%). 

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, DASS21, 
Health care workers, COVID-19, Dak Lak 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày 30/01/2020, Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO) tuyên bố coronavirus mới năm 2019 là 
tình trạng khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng cần 
quan tâm của quốc tế và ngày 11/03/2020, WHO 
đã tuyên bố về một đại dịch toàn cầu vì sự lây 
lan mạnh của coronavirus trên khắp thế giới [1]. 
Sau 2 năm đại dịch, tính đến ngày 11/03/2022, 
Thế giới đã có 453.834.274 ca nhiễm và 
6.052.201 ca tử vong; Việt Nam có 5.448.935 ca 
nhiễm và 41.228 ca tử vong; tại tỉnh Đắk Lắk ghi 
nhận 68.040 ca nhiễm và 143 ca tử vong [2]. 
Đại dịch COVID-19 đã làm ảnh hưởng nặng nề 
đến sức khỏe và mọi mặt của đời sống kinh tế xã 
hội của người dân nói chung và nhân viên y tế 
(NVYT) nói riêng. Tác động của dịch bệnh đã gây 
ra rất nhiều áp lực tâm lý, sức khỏe tâm thần đối 
với cộng đồng, người dân, đặc biệt là NVYT, 
những người trực tiếp hoặc gián tiếp tham gia 
vào công tác phòng, chống dịch COVID-19.  

Sức khỏe tâm thần là một tình trạng sức 
khỏe mà mỗi cá nhân nhận thức rõ khả 
năng của mình, có thể đối phó với những căng 
thẳng bình thường trong cuộc sống, làm việc 
hiệu quả và thành công và có thể đóng góp cho 
cộng đồng [3]. Các rối loạn tâm thần thường 
gặp trong sức khỏe tâm thần là căng thẳng, lo 
âu và trầm cảm. Trong đại dịch COVID-19, tình 
trạng rối loạn sức khỏe tâm thần gia tăng, nhiều 
nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ căng 

thẳng là 45,0% (95% CI 24,3–67,5%), lo âu là 
25,8% (95% CI 20,5–31,9%) và trầm cảm là 
24,3% (18% CI 18,2–31,6%) của NVYT [4]. Một 
số nghiên cứu ở Việt Nam trong đại dịch COVID-
19 cho thấy NVYT chịu tác động nặng nề về sức 
khỏe tâm thần và có các dấu hiệu rối loạn về 
căng thẳng, lo âu và trầm cảm, trong đó có báo 
cáo về tình trạng căng thẳng của NVYT ở  một số 
bệnh viện điều trị COVID-19 ở thành phố Hồ Chí 
Minh lên tới 80,3% [5,6]. Tại Đắk Lắk, chưa có 
nghiên cứu nào về tình trạng căng thẳng, lo âu 
và trầm cảm của NVYT trong suốt 2 năm đại dịch 
COVID-19 vừa qua, do đó chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Tình trạng căng thẳng, lo âu, trầm 
cảm của NVYT và các yếu tố liên quan sau 2 năm 
đại dịch COVID-19 tại Đắk Lắk, năm 2022” với 
mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ căng thẳng, lo âu và 
trầm cảm của NVYT sau 2 năm đại dịch COVID-
19; (2) Mô tả một số yếu tố liên quan với các tình 
trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của NVYT.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. NVYT tại các 

cơ sở y tế (bao gồm cả y tế công lập: tỉnh, 
huyện, xã và y tế tư nhân) trong toàn tỉnh. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Tất cả các cơ sở y tế 

(bao gồm cả y tế công lập: tỉnh, huyện, xã và y 
tế tư nhân) trong toàn tỉnh. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ 15/03/2022-
05/4/2022. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.  

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
2.4.1. Cỡ mẫu. Áp dụng công thức ước 

lượng một tỷ lệ. 

Z
2
 (1-α/2) * p(1-p)

 d
2

n= * DE

 
- n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu. 
- α: xác suất sai lầm loại I (α = 0,05). 
- Z: trị số từ phân phối chuẩn (Z0,95= 1,96 với 

khoảng tin cậy 95%). 
- p: Tỷ lệ căng thẳng của NVYT. Ở  đây, 

chúng tôi lấy giá trị p=0,803 [6]. 
- d: Sai số cho phép (d = 0,03). 
- DE: Hệ số hiệu ứng thiết kế (Chọn DE = 3). 

Việc chọn hệ số hiệu ứng thiết kế sẽ làm cỡ mẫu 
tăng lên, nhưng bù lại làm giảm sai chệch do lấy 
cỡ mẫu theo tất cả các cơ sở y tế trong toàn tỉnh. 

Cỡ mẫu ước tính cần cho nghiên cứu là n= 
2.025 mẫu. Thực tế đã chúng tôi đã thu thập 
được 2.582  NVYT tham gia vào nghiên cứu này. 

2.4.2. Kỹ thuật thu thập dữ liệu: Điều tra 
khảo sát dựa trên biểu mẫu khảo sát ở Google 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 515 - THÁNG 6 - SỐ 1 - 2022 
 

231 

 

đã được tạo theo bộ câu hỏi được chuẩn bị sẵn.  
Bộ câu hỏi bao gồm: đặc điểm nhân khẩu học 

- xã hội; mắc bệnh COVID-19; bộ công cụ DASS-
21 và thang điểm xác định tình trạng căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm; nguyên nhân và mong 
muốn điều chỉnh tình trạng căng thẳng, lo âu và 
trầm cảm. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu. Số 
liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20 
và Microsoft Excel 2010. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Xác định tỷ lệ căng thẳng, lo âu và 

trầm cảm của NVYT sau 2 năm đại dịch 
COVID-19 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
(N=2.582) 

Đặc điểm 
Tần số 

(N=2.582) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 754 29,2 
Nữ 1.828 70,8 

Độ tuổi 
18 - 29 tuổi 515 19,9 
30 - 39 tuổi 1.316 51,0 
40 - 49 tuổi 469 18,2 
Trên 50 tuổi 282 10,9 

Độ tuổi trung bình là 36,8 ± 8,3 (nhỏ nhất là 22 
và lớn nhất là 60 tuổi) 

Dân tộc 
Kinh 2.051 79,4 
Ê Đê 304 11,8 

Dân tộc khác 227 8,8 
Trình độ chuyên môn 

Bác sỹ 514 19,9 
Dược sỹ 279 10,8 

Kỹ thuật viên 218 8,4 
Điều dưỡng/hộ sinh 960 37,2 

Chuyên ngành y tế khác 611 23,7 
Nơi làm việc 

Đơn vị y tế tuyến tỉnh 441 17,1 
Đơn vị y tế tuyến huyện 992 38,4 

Trạm Y tế xã 1.053 40,8 
Khác 96 3,7 

Năm công tác 
1 - 10  năm 1.219 47,2 
11 - 20 năm 1.044 40,4 
21 - 30 năm 246 9,5 
Trên 30 năm 73 2,8 

Năm công tác trung bình là 11,9 ± 7,8 (nhỏ 
nhất là 1 và lớn nhất là 35 năm) 

Loại hình hoạt động 
Công lập 2.357 91,3 
Tư nhân 225 8,7 

Theo bảng 1 cho thấy giới tính chủ yếu là nữ 
(70,8%). Độ tuổi trung bình là 36,8 ± 8,3 tuổi 
(nhỏ nhất là 22 và lớn nhất là 60 tuổi), nhóm 
tuổi từ 30 – 39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 
51,0%. Dân tộc Kinh chiếm 79,4%, Ê Đê chiếm 
11,8% và dân tộc khác là 8,8%. Trình độ chuyên 
môn: bác sỹ (19,9%), dược sỹ (10,8%), kỹ thuật 
viên (8,4%), điều dưỡng/hộ sinh (37,2%) và 
chuyên ngành y tế khác (23,7%). Nơi làm việc: 
tuyến tỉnh (17,1%), tuyến huyện (38,4%), trạm 
Y tế xã (40,8%) và nơi khác (3,7%). Năm công 
tác trung bình là 11,9 ± 7,8 (nhỏ nhất là 1 và lớn 
nhất là 35 năm), số năm công tác từ 1 – 10 năm 
chiếm cao nhất với 47,2%. Loại hình hoạt động 
nơi cán bộ y tế làm việc: công lập (91,3%) và tư 
nhân (8,7%). 

Bảng 2. Tỷ lệ NVYT mắc bệnh COVID-19 
(N=2.582) 

Mắc bệnh 
COVID-19 

Tần số 
(N=2.582) 

Tỷ lệ 
(%) 

Mắc bệnh 1.234 47,8 
Không mắc bệnh 1.348 52,2 

Cộng 2.582 100 
Bảng 2 cho thấy tỷ lệ mắc bệnh COVID-19 

của NVYT là 47,8%. 
Bảng 3. Tỷ lệ NVYT làm việc ở tuyến đầu 

phòng, chống dịch COVID-19 (N=2.582) 
Phòng, chống dịch 

COVID-19 
Tần số 

(N=2.582) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuyến đầu 1.493 57,8 
Tuyến sau 1.089 42,2 

Cộng 2.582 100 
Bảng 3 cho thấy có 57,8% NVYT tế làm việc ở 

tuyến đầu phòng, chống dịch COVID-19. 
Bảng 4. Tỷ lệ NVYT căng thẳng, lo âu và 

trầm cảm sau 2 năm đại dịch COVID-19 
(N=2.582) 

Nội dung Tần số (N=2.582) Tỷ lệ (%) 
Căng thẳng   

Bình thường 1.973 76,4 
Căng thẳng 609 23,6 

Lo âu   

Bình thường 1.446 56,0 
Lo âu 1.136 44,0 

Trầm cảm   

Bình thường 1.799 69,7 
Trầm cảm 783 30,3 
Bảng 4 cho thấy tỷ lệ NVYT căng thẳng là 

23,6%, lo âu là 44,0% và trầm cảm là 30,3% 
sau 2 năm đại dịch COVID-19. 

Bảng 5. Mức độ NVYT căng thẳng, lo âu 
và trầm cảm sau 2 năm đại dịch COVID-19 
(N=2.582) 
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Mức độ Tần số (N=2.582) Tỷ lệ (%) 
Căng thẳng 

Bình thường 1.973 76,4 
Nhẹ 251 9,7 
Vừa 193 7,5 
Nặng 106 4,1 

Rất nặng 59 2,3 
Lo âu 

Bình thường 1.446 56,0 
Nhẹ 207 8,0 
Vừa 544 21,1 
Nặng 167 6,5 

Rất nặng 218 8,4 

Trầm cảm 
Bình thường 1.799 69,7 

Nhẹ 339 13,1 
Vừa 315 12,2 
Nặng 59 2,3 

Rất nặng 70 2,7 
Bảng 5 cho thấy tỷ lệ NVYT có căng thẳng 

mức độ rất nặng (2,3%), nặng (4,2%), vừa 
(7,5%) và nhẹ (9,7%); có lo âu mức độ rất nặng 
(8,4%), nặng (6,5%), vừa (21,1%) và nhẹ 
(8,0%) và có trầm cảm mức độ rất nặng (2,7%), 
nặng (2,3%), vừa (12,2%) và nhẹ (13,1%). 

 
Bảng 6. Nguyên nhân gây ra cho NVYT căng thẳng, lo âu và trầm cảm sau 2 năm đại 

dịch COVID-19 (N=2.582) 

Nguyên nhân 
Tần số 

(N=2.582) 
Tỷ lệ 
(%) 

- Do thu nhập không đủ trang trải cuộc sống 1.581 61,2 
- Do áp lực công việc quá nhiều 1.537 59,5 

- Bị suy sụp về thể chất, tinh thần do quá tải công việc và bị căng 
thẳng (Hội chứng "Burnout") 

989 38,3 

- Cảm thấy bản thân bị kỳ thị vì làm việc trong môi trường y tế 804 31,1 
- Biến cố vì phải chứng kiến người thân, bạn bè mất vì COVID-19 576 22,3 

- Biến cố vì người thân mất việc làm 388 15,0 
- Ý kiến khác 359 13,9 

- Không có ý kiến 460 17,8 
Bảng 6 cho thấy nguyên nhân gây ra cho NVYT căng thẳng, lo âu và trầm cảm là 61,2% do thu 

nhập không đủ trang trải cuộc sống, 59,5% do áp lực công việc quá nhiều, 38,3% bị hội chứng 
"Burnout", 31,1% cảm thấy bản thân bị kỳ thị vì làm việc trong môi trường y tế, 22,3% gặp biến cố vì 
phải chứng kiến người thân, bạn bè mất vì COVID-19 và 15,0% gặp biến cố vì người thân mất việc 
làm và 17,8% không có ý kiến. 

3.2. Mô tả một số yếu tố liên quan với các tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của 
NVYT sau 2 năm đại dịch COVID-19 

Bảng 7. Một số đặc điểm và nguyên nhân liên quan với các tình trạng căng thẳng, lo âu 
và trầm cảm (N=2.582) 

Biến số 
Căng thẳng Lo âu Trầm cảm 

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p 
Đặc điểm 

 Tuổi 0,98 0,97-0,99 <0,01 0,97 0,97-0,99 <0,01 0,97 0,97-0,99 <0,01 
Giới tính nữ 1,07 0,88-1,31 0,48 1,33 1,12-1,59 <0,01 1,12 0,93-1,35 0,23 

Số năm công tác 0,98 0,98-1,00 0,04 0,98 0,97-0,99 <0,01 0,98 0,98-1,00 <0,01 
Tuyến đầu phòng, chống dịch 0,67 0,56-0,81 <0,01 0,69 0,59-0,81 <0,01 0,64 0,54-0,77 <0,01 

Loại hình hoạt động 0,90 0,66-1,24 0,51 1,12 0,85-1,49 0,40 0,87 0,66-1,18 0,38 
Nguyên nhân 

Do thu nhập không đủ 
 trang trải cuộc sống 

4,66 3,68-5,91 <0,01 4,24 3,56-5,07 <0,01 4,40 3,58-5,42 <0,01 

Do áp lực công việc quá nhiều 4,08 3,26-5,12 <0,01 3,11 2,64-3,69 <0,01 3,96 3,25-4,84 <0,01 
Bị Hội chứng "Burnout" 6,2 5,13-7,66 <0,01 4,60 3,88-5,46 <0,01 5,95 4,96-7,15 <0,01 

Cảm thấy bản thân bị kỳ thị vì 
 Làm việc trong môi trường y tế 

3,81 3,15-4,61 <0,01 3,80 3,19-4,53 <0,01 4,19 3,50-5,02 <0,01 

Biến cố vì phải chứng kiến người  
thân, bạn bè mất vì COVID-19 

2,31 1,89-2,83 <0,01 2,66 2,20-3,23 <0,01 2,64 2,18-3,20 <0,01 

Biến cố người thân mất việc làm 2,80 2,23-3,52 <0,01 2,71 2,16-3,39 <0,01 2,65 2,13-3,31 <0,01 
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Bảng 7 sử dụng mô hình hồi quy đa biến cho thấy đặc điểm tuổi, tuyến đầu phòng chống dịch và 
nguyên nhân: do thu nhập không đủ trang trải cuộc sống, bị hội chứng "Burnout", cảm thấy bản thân 
bị kỳ thị vì làm việc trong môi trường y tế, gặp biến cố vì phải chứng kiến người thân, bạn bè mất vì 
COVID-19 và gặp biến cố vì người thân mất việc làm có liên quan với tình trạng căng thẳng, lo âu và 
trầm cảm (p<0,01) . Giới tính nữ có liên quan đến tình trạng lo âu, số năm công tác có liên quan đến 
tình trạng lo âu và trầm cảm (p<0,01). 

Bảng 8. Một số đặc điểm liên quan với các tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm 
(N=2.582) 

Biến số 
Căng thẳng Lo âu Trầm cảm 

Có (%) p* Có (%) p* Có (%) p* 
Nơi làm việc       

Tuyến tỉnh 123 (27,9) 

<0,05 

221 (50,1) 

<0,01 

151 (34,2) 

0,051 
Tuyến huyện 204 (20,6) 405 (40,8) 272 (27,4) 
Trạm Y tế xã 254 (23,6) 472 (44,8) 329 (31,2) 

Khác 28 (29,2) 38 (39,6) 31 (32,3) 
Trình độ chuyên môn       

Bác sỹ 130 (25,3) 

0,822 

208 (40,5) 

0,090 

161 (31,3) 

0,107 
Dược sỹ 66 (23,7) 117 (41,9) 74 (26,5) 

Kỹ thuật viên 53 (24,3) 98 (45,0) 64 (29,4) 
Điều dưỡng/hộ sinh 224 (23,3) 454 (47,3) 316 (32,9) 

Chuyên ngành y tế khác 136 (22,3) 259 (42,4) 168 (27,5) 
Bệnh COVID-19       

Mắc bệnh COVID-19 291 (23,6) 0,996 622 (50,4) <0,01 382 (31,0) 0,505 
Độ tuổi       

18 - 29 tuổi 134 (26,0) 

0,950 

236 (45,8) 

<0,01 

170 (33,0) 

<0,05 
30 - 39 tuổi 321 (24,4) 609 (46,3) 412 (31,3) 
40 - 49 tuổi 99 (21,1) 203 (43,3) 134 (28,6) 
Trên 50 tuổi 55 (19,5) 88 (31,2) 67 (23,8) 

(*) Chi-Square Test 
Bảng 8 cho thấy đặc điểm: nơi làm việc liên 

quan với các tình trạng căng thẳng (p<0,05), lo 
âu (p<0,01) và không có liên quan với trầm cảm; 
trình độ chuyên môn không có liên quan tình 
trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm; mắc bệnh 
COVID-19 liên quan với tình trạng lo âu (p<0,01) 
và không có liên quan với căng thẳng, trầm cảm; 
độ tuổi liên quan với tình trạng lo âu (p<0,01) và 
trầm cảm (p<0,05).  

Bảng 9. Nguyện vọng của NVYT để khắc 
phục tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm (N=2.582) 

Nguyện vọng 
Tần số 

(N=2.582) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tăng thu nhập hàng 
tháng 

2.480 96,0 

Cải thiện môi 
trường làm việc 

2.202 85,3 

Được chia sẻ/hỗ trợ 
công việc 

2.157 83,5 

Không còn bị kỳ thị 1.472 57,0 
Khác 610 23,6 

Bảng 9 cho thấy nguyện vọng của NVYT để 
khắc phục tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm: tăng thu nhập hàng tháng (96,0%), cải 

thiện môi trường làm việc (85,3), được chia 
sẻ/hỗ trợ công việc (83,5%) và không còn bị kỳ 
thị (57,0%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này đã khảo sát 2.582 NVYT tỉnh 

Đắk Lắk đã trải qua 2 năm đại dịch COVID-19. 
Giới tính chủ yếu là nữ (70,8%), tỷ lệ này cao hơn 
so với nghiên cứu của Lenzo V, Quattropani MC, 
Sardella A et al là 60,7% [7]. Độ tuổi trung bình 
là 36,8 ± 8,3 tuổi thấp so với Lenzo V, 
Quattropani MC, Sardella A et al là 39,8 ± 11,3 
[7] nhưng có số năm công tác trung bình là 11,9 
± 7,8 năm tương đương với Lenzo V, Quattropani 
MC, Sardella A et al là 11,9 ± 10,3 [7]. Trình độ 
chuyên môn: bác sỹ (19,9%), dược sỹ (10,8%), 
kỹ thuật viên (8,4%), điều dưỡng/hộ sinh 
(37,2%) và chuyên ngành y tế khác (23,7%) ở cả 
3 tuyến công tác: tuyến tỉnh (17,1%), tuyến 
huyện (38,4%), trạm Y tế xã (40,8%), trong đó y 
tế công lập (91,3%) và y tế tư nhân (8,7%). Có 
57,8% NVYT làm việc ở tuyến đầu tương đương 
với Vũ Thị Cúc, Nguyễn Phúc Thành Nhân, 
Nguyễn Xuân Chi và cộng sự là 60,7% [6]. Sau 2 
năm đại dịch đã có 47,8% NVYT mắc bệnh 
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COVID-19, tỷ lệ này của chúng tôi cao hơn rất 
nhiều lần so với tỷ mắc bệnh COVID-19 của tỉnh 
Đắk Lắk và của Việt Nam do Bộ Y tế công bố [2]. 
NVYT đã phải đối mặt với những thách thức và 
căng thẳng với các mối đe dọa về sức khỏe thể 
chất và tinh thần của chính họ [6]. 

Tỷ lệ NVYT căng thẳng là 23,6%, lo âu là 
44,0% và trầm cảm là 30,3% sau 2 năm đại dịch 
COVID-19 và tỷ lệ căng thẳng thấp hơn so với 
nhiều nghiên cứu trên thế giới là 45,0% (95% CI 
24,3–67,5%) của NVYT [4]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự như nghiên cứu tại 
Bệnh viện Hùng Vương, Thành phố Hồ Chí Minh 
là tỷ lệ NVYT có biểu hiện căng thẳng là 17,6%, 
lo âu là 42,9% và trầm cảm là 23,6% [8]. Tỷ lệ 
căng thẳng (23,6%) của nghiên cứu chúng tôi 
thấp hơn nhiều nghiên cứu về tình trạng căng 
thẳng của NVYT ở  một số bệnh viện điều trị 
COVID-19 ở thành phố Hồ Chí Minh lên tới 
80,3% [6]. Chỉ có tỷ lệ lo âu và trầm cảm của 
chúng tôi là cao hơn so với tỷ lệ lo âu là 25,8% 
(95% CI 20,5–31,9%) và trầm cảm là 24,3% 
(18% CI 18,2–31,6%) với nhiều nghiên cứu trên 
thế giới [4]. 

Tỷ lệ NVYT có căng thẳng mức độ rất nặng 
(2,3%), nặng (4,2%) và mức độ nặng, rất nặng 
về căng thẳng của chúng tôi thấp hơn nhiều so 
với nghiên cứu tại Đà Nẵng của Nhan, N., Dinh, 
L.D., Colebunders, R. et al  đã báo cáo gần 20% 
[5]. Còn tỷ lệ NVYT lo âu mức độ rất nặng 
(8,4%), nặng (6,5%) và có trầm cảm mức độ rất 
nặng (2,7%), nặng (2,3%) tương đương với 
Inga Marijanović, Marija Kraljević, Teo Buhovac 
et al [9]. 

Nguyên nhân gây ra cho NVYT căng thẳng, lo 
âu và trầm cảm là 61,2% do thu nhập không đủ 
trang trải cuộc sống, 59,5% do áp lực công việc 
quá nhiều, 38,3% bị hội chứng "Burnout", 31,1% 
cảm thấy bản thân bị kỳ thị vì làm việc trong môi 
trường y tế, 22,3% gặp biến cố vì phải chứng 
kiến người thân, bạn bè mất vì COVID-19 và 
15,0% gặp biến cố vì người thân mất việc làm. 
Tác động của dịch bệnh đã gây ra rất nhiều áp 
lực tâm lý, sức khỏe tâm thần đối với NVYT, 
những người trực tiếp hoặc gián tiếp tham gia 
vào công tác phòng, chống dịch COVID-19. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 57,8% NVYT 
làm việc ở tuyến đầu trong phòng, chống dịch 
COVID-19 và tuyến đầu có liên quan đến tình 
trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của NVYT 
có thấy rằng làm việc  trong  bệnh  viện  và  tiếp  
xúc  trực  tiếp  với bệnh  nhân  COVID-19 có liên 
quan đến nguy cơ cao bị căng thẳng ở NVYT.  

Nguyện vọng của NVYT để khắc phục tình 

trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm: tăng thu 
nhập hàng tháng (96,0%), cải thiện môi trường 
làm việc (85,3), được chia sẻ/hỗ trợ công việc 
(83,5%) và không còn bị kỳ thị (57,0%). Với các 
nguyện vọng này, NVYT mong muốn có được 
một tình trạng sức khỏe tâm thần tốt hơn và 
thực tế hơn với chính sách đã ban hành của Bộ Y 
tế về “Hướng  dẫn  chăm  sóc  sức  khỏe tâm  
thần  trong  dịch  COVID-19” và sự chung tay 
của xã hội, cộng đồng để làm giảm nhẹ sang 
chấn tâm lý của NVYT. 
 

V. KẾT LUẬN 
NVYT là nữ (70,8%). Độ tuổi trung bình là 

36,8 ± 8,3 tuổi. Trình độ chuyên môn: bác sỹ 
(19,9%), dược sỹ (10,8%), kỹ thuật viên (8,4%), 
điều dưỡng/hộ sinh (37,2%) và chuyên ngành y 
tế khác (23,7%). Năm công tác trung bình là 
11,9 ± 7,8 Loại hình hoạt động nơi cán bộ y tế 
làm việc: công lập (91,3%) và tư nhân (8,7%). 

Tỷ lệ mắc bệnh COVID-19 của NVYT là 
47,8%. 57,8% NVYT làm việc ở tuyến đầu. 
Nguyên nhân là do đại dịch COVID-19 gây ra 
tình trạng trên.  

Tỷ lệ NVYT căng thẳng là 23,6%, lo âu là 
44,0% và trầm cảm là 30,3%. Mô hình hồi quy 
đa biến cho thấy đặc điểm tuổi, tuyến đầu phòng 
chống dịch và nguyên nhân: do thu nhập không 
đủ trang trải cuộc sống, do áp lực công việc quá 
nhiều, bị hội chứng "Burnout", cảm thấy bản 
thân bị kỳ thị vì làm việc trong môi trường y tế, 
gặp biến cố vì phải chứng kiến người thân, bạn 
bè mất vì COVID-19 và gặp biến cố vì người thân 
mất việc làm có liên quan với tình trạng căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm (p<0,01). Giới tính nữ 
có liên quan đến tình trạng lo âu, số năm công 
tác có liên quan đến tình trạng lo âu và trầm 
cảm (p<0,01). Nơi làm việc liên quan với các tình 
trạng căng thẳng (p<0,05), lo âu (p<0,01); trình 
độ chuyên môn không có liên quan tình trạng 
căng thẳng, lo âu và trầm cảm; mắc bệnh 
COVID-19 liên quan với tình trạng lo âu (p<0,01) 
và không có liên quan với căng thẳng, trầm cảm; 
độ tuổi liên quan với tình trạng lo âu (p<0,01) và 
trầm cảm (p<0,05). 

Nguyện vọng của NVYT để khắc phục tình 
trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm: tăng thu 
nhập hàng tháng (96,0%), cải thiện môi trường 
làm việc (85,3), được chia sẻ/hỗ trợ công việc 
(83,5%) và không còn bị kỳ thị (57,0%). 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 
 VÀ HÌNH ẢNH HỌC CỦA BỆNH NHÂN HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH NÃO 

 

Võ Hồng Khôi1,2,3, Phạm Thị Ngọc Linh2 

 

TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Phân tích mối liên quan giữa một số 

đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học của bệnh nhân 
huyết khối tĩnh mạch não. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu được thực hiện trên 
38 bệnh nhân huyết khối tĩnh mạch não điều trị tại 
Trung tâm Thần Kinh, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 3 
năm 2020 đến tháng 6 năm 2021. Kết quả: Tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 42,4 ± 14,8. Tỷ lệ 
nam/nữ là 1,2. Triệu chứng thường gặp nhất là nhức 
đầu (94,7%), tiếp theo là liệt nửa người (34,2%) và 
co giật (28,9%). Trên phim cộng hưởng từ não mạch 
não, tổn thương hay gặp nhất là nhồi máu não 
(31,6%), chảy máu não (21,1%) và nhồi máu não 
chuyển dạng chảy máu (18,4%). Vị trí huyết khối 
thường gặp nhất là xoang dọc trên (73,7%), xoang 
ngang (63,2%) và xoang sigma (47,4%). Triệu chứng 
co giật có liên quan đến tổn thương nhu mô não 
(p<0,05). Không có mối liên quan giữa các triệu 
chứng lâm sàng với nhóm có huyết khối ở một hay 
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nhiều xoang. Kết luận: Các triệu chứng nhức đầu, liệt 
nửa người, liệt dây thần kinh sọ, nôn- buồn nôn, nhìn 
mờ, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn ý thức và dấu hiệu 
màng não không có sự liên quan đến tổn thương nhu 
mô não trên hình ảnh cộng hưởng từ. Triệu chứng co 
giật có liên quan đến tổn thương nhu mô não. Không 
có mối liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng khi 
vào viện và số xoang huyết khối. 

Từ khoá: Huyết khối tĩnh mạch não, lâm sàng, 
hình ảnh học. 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN  CLINICAL 

FEATURES  AND MAGNETIC RESONANCE 
OF CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS 
Objective: Analyse the relationship between 

clinical features and magnetic resonance imaging of 
cerebral venous thrombosis. Subjects and methods: 
A prospective, descriptive study of 38 patients with 
cerebral venous thrombosis treated at the Department 
of Neurology, Bach Mai Hospital from March 2020 to 
June 2021. Results: The mean age was 42.4 ± 14.8, 
the male/female ratio was 1.2:1. The acute onset was 
seen in 6 patients (15.8%), subacute in 31 (81.6%) 
and chronic in 1 (2.6%). The symptom onset of most 
cases was headache (94.7%), hemiparesis (34.2%) 
and seizure (28.9%). 25 patients (65.8%) had 
parenchymal brain lesions in MRI, including venous 
infarct (31.6%), hemorrhage (21.1%), hemorrhagic 
transformation (18.4%). The most common sites of 


