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nặng. Ngoài ra khi hỏi bệnh chúng tôi ghi nhận 
có 10% bị nghiến răng, tỷ lệ này thấp có thể là 
do bệnh nhân tự khai báo không chính xác. So 
sánh giữa nam và nữ không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p>0.05). 

- Có 46.3% bệnh nhân bị rối loạn vận động, 
tỷ lệ này khá tương đồng với nghiên cứu của 
N.T.K.Anh (2013) và P.N.Hải (2005) [2] (44.6% 
và 58.4%), đặc biệt các tỷ lệ về há miệng lệch, 
hạn chế vận động. Còn các tỷ lệ chi tiết trong 
nghiên cứu của P.N.Hải (2005) đều cao hơn hẳn 
so với nghiên cứu của chúng tôi, có lẽ là do tiêu 
chí về giới hạn của P.N.Hải nhỏ hơn 1mm so với 
tiêu chí của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên 80 bệnh 

nhân TLTDH cho thấy số bệnh nhân nữ gấp 3 lần 
nam, nhóm bệnh nhân dưới 30 tuổi gấp đôi nhóm 
trên 30 tuổi với tuổi trung bình là 27.2 tuổi. Đối 
với các đặc điểm về triệu chứng cơ năng, tỷ lệ 
tiếng kêu khớp, đau khớp và đau cơ chiếm tỷ lệ 
khá cao (86.3%, 56.3%, 43.8%), trong đó có 
48% trường hợp đau nhiều (7-9đ) và 8.8% đau 
dữ dội (10đ) cho thấy đau là yếu tố thúc đẩy 
mạnh mẽ nhất để bệnh nhân đến với điều trị. 
Nhóm cơ bị đau nhiều nhất là cơ chân bướm 
ngoài dưới, cơ chân bướm trong, cơ thái dương và 
cơ cắn có tỷ lệ cao từ 71.3% đến 81.3%. Ở khớp 
cho thấy chủ yếu là đau dây chằng TDH và bao 
khớp (53.8% và 50.0%). Có đến 86.3% có tiếng 
kêu khớp cho thấy mối liên quan giữa rối loạn nội 
khớp và rối loạn thái dương hàm. 

Có đến 46.3% bệnh nhân bị rối loạn vận 
động hàm, chủ yếu là há miệng hạn chế, há 

miệng lệch và giới hạn vận động sang bên (từ 
16.3% đến 18.8%). 
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Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ, mức độ 
nguy cơ stress hậu covid-19 và xác định một số yếu tố 
liên quan đến stress ở nhân viên y tế trung tâm y tế 
thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 2021. Nghiên 
cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả cắt 
ngang. Kết quả cho thấy tỷ lệ nguy cơ stress ở nhân 
viên y tế là 4,6%, trong đó nguy cơ stress ở mức độ 
vừa 3,1%, nặng 1,2% và rất nặng chỉ chiếm 0,3%. 
Nguy cơ stress ở nhân viên y tế có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với các yếu tố nhóm tuổi dưới 31 tuổi 
có tỷ lệ nguy cơ stress cao hơn gấp 0,25 lần so từ 31 
tuổi trở lên với (p=0,005), KTC 95% từ 0,09 đến 0,71; 
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nhân viên thuê nhà ở có tỷ lệ nguy cơ stress cao hơn 
gấp 3,89 lần so với nhóm còn lại với (p=0,008), KTC 
95% từ 1,42 đến 10,65; yếu tố cảm thấy khối lượng 
công việc nhiều có tỷ lệ nguy cơ stress cao hơn gấp 
3,14 lần so với nhóm còn lại với (p=0,022), KTC 95% 
từ 1,15 đến 8,6; nhân viên cảm thấy công việc có mức 
độ nguy hiểm cao có tỷ lệ nguy cơ stress cao gấp 5,78 
lần so với nhóm còn lại với (p = 0,037), KTC 95% từ 
0,77 đến 43,36. Song song đó phân tích hồi quy đa 
biến ghi nhận, chỉ có yếu tố nhóm tuổi có mối liên 
quan thực sự đến mức độ nguy cơ stress ở nhân viên 
y tế. 

Từ khóa: Nhân viên y tế, Stress hậu Covid -19, 
Trung tâm y tế. 
 

SUMMARY 
STRESS AFTER COVID19 AND RELATED 
FACTORS IN HEALTH CARE WORKERS 

MEDICAL CENTER 
The objective of the study was to determine rate, 

degree of risk of stress of after covid19 and some 
stress-related factors in health care workers at the 
health center of Vinh Chau town, Soc Trang province 
in 2021. The study was by using cross-sectional 
descriptive. The results showed that the risk of stress 
in healthcare workers was 4.6%, of which the risk of 
moderate stress was 3.1%, severe 1.2% and very 
severe only 0.3%. The risk of stress in health care 
workers has a significant relationship with the age 
group factors under 31 years of age with a rate of 
stress risk 0.25 times higher than that 31 years and 
older with (p=0.005), 95%CI from 0.09 to 0.71;  
health care workers to rent a house have a stress risk 
ratio 3.89 times higher than the other group with 
(p=0.008), 95% CI from 1.42 to 10.65; the factor 
feeling a lot of work has a higher risk of stress of 3.14 
times than the other group with (p=0.022), 95% CI 
from 1.15 to 8.6; employees who feel their jobs have 
a high level of danger have a stress risk rate 5.78 
times higher than the other group with (p = 0.037), 
95% CI from 0.77 to 43.36. Parallel to the multivariate 
regression analysis, only the age group factor had a 
real relationship with the level of stress risk in health 
care workers. 

Keywords: Health care workers, after Covid-19 
stress, medical center. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, nhu cầu chăm sóc sức khỏe của 

người dân rất lớn và thông qua các chương trình 
giáo dục sức khỏe đã cải thiện được trình độ 
hiểu biết của người dân về sức khỏe và cách có 
sức khỏe tốt hơn. Từ đó, ngành Y tế phải đối 
mặt với các thách thức cao hơn như nhu cầu 
chăm sóc và sử dụng dịch vụ tiên tiến cao, 
những nguy hại của đặc thù nghề nghiệp. Ngoài 
ra, lực lượng Y tế là nòng cốt và bị tác động 
nhiều nhất trong cuộc chiến chống lại đại dịch 
Covid-19. Bên cạnh những áp lực của công việc 
phòng ngừa và điều trị, họ là đối tượng nguy cơ 
bị lây nhiễm cao, cũng như sự an toàn cho chính 

gia đình họ. Theo một số nghiên cứu ghi nhận, tỉ 
lệ stress nghề nghiệp của nhân viên y tế từ 
26,9% đến 53,1% [2],[3]. 

Trong tình hình dịch bệnh hiện nay, Trung tâm 
Y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng phải đối mặt 
với tình trạng thiếu hụt nhân sự và các nhân viên y 
tế luôn trong tình trạng quá tải công việc. Với áp 
lực công việc lớn và mức độ nguy hiểm cao, cùng 
với sự thiếu hụt về nhiều mặt, nhân viên y tế sẽ dễ 
dàng bị stress trong công việc.  

Việc tìm hiểu một số vấn đề liên quan đến 
stress là hết sức quan trọng và cần được xác 
định đầy đủ, có những can thiệp thích hợp để 
làm giảm bớt tình trạng này và có những kế 
hoạch để làm tăng sự hài lòng ở nhân viên y tế, 
từ đó nhân viên y tế có thể thực hiện nhiệm vụ 
tốt và hiệu quả hơn, nâng cao chất lượng khám 
và chữa bệnh của cơ sở y tế. Do đó, tôi tiến 
hành nghiên cứu “Stress hậu covid19 và các yếu 
tố liên quan ở nhân viên y tế trung tâm y tế thị 
xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng 2021” với mục tiêu: 
(1) Xác định tỷ lệ, mức độ nguy cơ stress hậu 
covid-19 của nhân viên y tế trung tâm y tế thị xã 
Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 2021; (2) Xác 
định một số yếu tố liên quan đến stress ở nhân 
viên y tế trung tâm y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh 
Sóc Trăng năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang 
2.2. Đối tượng nghiên cứu: Nhân viên y tế 

tại TTYT thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng, công 
tác từ 1 tháng trở lên ở giai đoạn chống dịch 
trong thời gian nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
lượng một tỉ lệ cho nghiên cứu cắt ngang, ta có: 

 
Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
Z lấy từ giá trị phân phối chuẩn, với độ tin cậy 

95% thì Z(1-α2 )= 1,96. 
α: Xác suất sai lầm loại I, α= 0,05. 
d: Sai số, d=0,035. 
p: Trị số mong muốn của tỉ lệ. Dựa vào kết 

quả nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Tuân và cộng 
sự năm 2018, tỉ lệ stress của NVYT là 10,5% [5]. 
Chọn p= 0,105 làm trị số để ước lượng cỡ mẫu 
nghiên cứu. 

n ≈ 295 người. Dự trù mất mẫu 10%. Vậy cỡ 
mẫu cần lấy 325 người. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
Công cụ thu thập dữ liệu: Bộ câu hỏi soạn sẵn. 
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Phương pháp xử lý dữ liệu: Nhập liệu 
bằng phần mềm Epi Data 3.1; xử lý bằng phần 
mềm Stata 13. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n= 325) 

Đặc điểm mẫu nghiên 
cứu 

Tần số 
Tỉ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
Dưới 30 tuổi 90 27,7 

Từ 30 đến 39 tuổi 126 38,8 
Từ 40 đến 49 tuổi 58 17,8 
Từ 50 tuổi trở lên 51 15,7 

Giới tính 
Nam 151 46,5 
Nữ 174 53,5 

Dân tộc 
Kinh 164 50,5 
Khác 161 49,5 

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân 83 25,5 

Đang có hoặc sống như 
vợ/chồng 

232 71,4 

Ly thân, ly dị, góa 10 3,1 
Tổng số con anh/chị có 

Không/Chưa có con 101 31,1 
1 con 95 29,2 
2 con 120 36,9 

Từ 3 con trở lên 9 2,8 
Trình độ 

Dưới trung cấp 17 5,2 
Trung cấp 104 32,0 

Cao đẳng/Đại học 176 54,2 
Sau Đại học 28 8,6 

Tình trạng nhà ở 
Có nhà riêng 133 40,9 

Thuê nhà 24 7,4 
Ở chung với người thân 168 51,7 

Khác 00 00 
Nhóm tuổi từ 30-39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 

là 126 người đạt 38,8%, nhóm tuổi dưới 30 là 90 
người chiếm tỷ lệ 27,7%, nhóm từ 40-49 tuổi là 
58 người đạt 17,8% và thấp nhất là nhóm tuổi 
từ 50 tuổi trở lên 51 người chiếm tỷ lệ 15,7%. Tỷ 
lệ nam là 46,5% và nữ là 53,5%, dân tộc kinh và 
khác có tỷ lệ gần bằng nhau 50,5% và 49,5%. 
Tình trạng hôn nhân đang có hoặc sống như vợ/ 

chồng chiếm tỷ lệ cao nhất là 71,4%, độc thân 
25,5% và thấp nhất ly thân, ly dị, góa chiếm tỷ 
lệ là 3,1%. Trong số 325 NVYT, tỷ lệ cao nhất 
54,2% có trình độ học vấn Cao đẳng/Đại học và 
thấp nhất 5,2% là dưới Trung cấp, tiếp đến 
8,6% là Sau đại học.  

Bảng 2: Loại hình công việc và tính chất 
công việc (n= 325) 
Loại hình công việc và tính 

chất công việc 
Tần số 

Tỉ lệ 
(%) 

Loại hình công việc   
Làm giờ hành chánh 258 79,4 

Làm theo ca 82 25,2 
Làm theo kíp 9 2,8 

Trực đêm từ 3 lần trở lên/tuần 92 28,3 
Kiêm nhiệm quản lý 30 9,2 

Cảm thấy chuyển đổi công việc 
thường xuyên (Có) 

26 8,0 

Cảm thấy khối lượng công việc 
nhiều (Có) 

105 32,3 

Cảm thấy được bố trí công việc 
phù hợp chuyên môn (Có) 

301 92,6 

Trong số 325 NVYT, có 258 người làm giờ 
hành chính chiếm tỷ lệ 79,4%, kế tiếp là trực 
đêm từ 3 lần trở lên/tuần là 28,3%, làm theo ca 
là 25,2%, kiêm nhiệm quản lý là 9,2% và thấp 
nhất là làm theo kíp 2,8%. Số NVYT bị chuyển 
đổi công việc thường xuyên là 26 người chiếm tỷ 
lệ 8%, số NVYT cảm thấy khối lượng công việc 
nhiều là 105 người chiếm tỷ lệ 32,3%, bố trí 
công việc phù hợp với chuyên môn là 301 người 
đạt tỷ lệ 92,6%. 

Bảng 3: Nguy cơ stress (n= 325) 
Nguy cơ stress, trầm cảm, 

lo âu 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Mức độ nguy cơ stress   
Bình thường 301 92,6 

Nhẹ 9 2,8 
Vừa 10 3,1 
Nặng 4 1,2 

Rất nặng 1 0,3 
Nguy cơ stress (Có) 15 4,6 

Từ bảng số liệu trên cho thấy tỷ lệ nguy cơ 
stress là 4,6% và mức độ nguy cơ stress nhẹ là 
2,8%, vừa 3,1%, nặng 1,2% và rất nặng 0,3%.  

 
Bảng 4: Nguy cơ stress và đặc điểm mẫu nghiên cứu (n=325) 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Nguy cơ stress p 

 
PR 

KTC 95% Có (%) Không (%) 
Nhóm tuổi: ≤ 30 tuổi 10 (9,3) 98 (90,7) 

0,005 0,25 (0,09-0,71) 
> 30 tuổi 5 (2,3) 212 (97,7) 

Giới tính:      Nam 9(6,0) 142(94,0) 
0,282 0,58(0,21-1,59) 

Nữ 6(3,4) 168(96,6) 
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Dân tộc:       Kinh 8(4,9) 156(95,1) 
0,820 0,89(0,33-2,40) 

Khác 7(4,3) 154(95,7) 
Tình trạng hôn nhân     

Đang có/sống như vợ/chồng 9 (3,9) 223 (96,1) 
0,234* 1,66 (0,61-4,55) 

Ly thân, ly dị, góa, độc thân 6 (6,5) 87 (93,5) 
Tổng số con anh/chị có     

Không/Chưa có con 8 (7,9) 93 (92,1) 
0,065 0,39 (0,15-1,06) 

Có con 7 (3,1) 217 (96,9) 
Trình độ văn hóa     

Trung cấp trở xuống 5 (4,1) 116(95,9) 
0,75 1,19(0,41-3,39) 

Cao đẳng/Đại học/ Sau đại học 10 (4,9) 194 (95,1) 
Tình trạng nhà ở     

Khác 9(5,4) 159(94,6)   
Thuê nhà 5(20,8) 19(79,2) 0,008 3,89(1,42-10,65) 

Có nhà riêng 1(0,8) 132(99,2) 0,061 0,14(0,02-1,10) 
Phép kiểm 2;  *Phép kiểm Fisher 
Khi phân tích mối liên quan giữa một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu với nguy cơ stress cho thấy 

các nhóm giới tính, tình trạng hôn nhân, số con, trình độ không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê giữa 
các tỷ lệ này p > 0,05. Chỉ có mối liên quan có ý nghĩa thống kê nguy cơ stress với các yếu tố như 
nhóm tuổi (p=0,005), tình trạng thuê nhà ở (p=0,008). Nhân viên thuộc nhóm tuổi dưới 31 tuổi có tỷ 
lệ nguy cơ stress cao hơn gấp 0,25 lần so với nhóm còn lại. NVYT thuê nhà ở có tỷ lệ nguy cơ stress 
cao hơn gấp 3,89 lần so với nhóm còn lại. 

Bảng 5: Nguy cơ stress và loại hình, tính chất công việc (n= 325) 

Loại hình, tính chất công việc 
Nguy cơ stress p 

 
PR 

KTC 95% Có (%) Không (%) 
Trực đêm từ 3 lần trở lên/tuần 

Không 10(4,3) 223(95,7) 
0,426* 1,27(0,44-3,60) 

Có 5(5,4) 87(94,6) 
Kiêm nhiệm quản lý 

Không 15(5,1) 280(94,9) 
0,226* 0 

Có 0(0) 30(100) 
Cảm thấy chuyển đổi công việc thường xuyên 

Không 14(4,7) 285(95,3) 
0,659* 0,82(0,11-6,00) 

Có 1(3,8) 25(96,2) 
Cảm thấy khối lượng công việc nhiều 

Không 6(2,7) 214(97,3) 
0,022* 3,14(1,15-8,60) Có 9(8,6) 96(91,4) 

Có 15(5,0) 286(95,0) 
Phép kiểm 2; *Phép kiểm Fisher 
Tiếp tục phân tích nguy cơ stress và loại hình, tính chất công việc cho thấy trực đêm từ 3 lần trở 

lên/tuần, kiêm nhiệm quản lý, thường xuyên chuyển đổi công việc, bố trí công việc phù hợp với 
chuyên môn không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê giữa các tỷ lệ này với p > 0,05. Chỉ có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa nguy cơ stress với các yếu tố cảm thấy khối lượng công việc nhiều 
(p=0,022). Qua kết quả cho thấy NVYT có khối lượng công việc nhiều có tỷ lệ nguy cơ stress cao hơn 
gấp 3,14 lần so với nhóm còn lại với KTC 95% từ 1,15 đến 8,60. 

Bảng 6: Nguy cơ stress và loại hình, tính chất công việc (tiếp theo) (n=325) 

Loại hình, tính chất công việc 
Nguy cơ stress p 

 
PR 

KTC 95% Có (%) Không (%) 
Cảm thấy công việc nhàm chám đơn điệu 

Không 5(2,7) 180(97,3) 
0,059 2,64(0,92-7,56) 

Có 10(7,1) 130(92,9) 
Cảm thấy công việc có mức độ nguy hiểm cao 

Không 1(1,1) 94(98,9) 
0,037* 5,78(0,77-43,36) 

Có 14(6,1) 216(93,9) 
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Cảm thấy công việc có áp lực phải hoàn thành cao 
Không 0(0) 95(100) 

0,005* // 
Có 15(6,5) 215(93,5) 
Cảm thấy không hài lòng với không khí làm việc hiện tại 

Không 8(3,4) 226(96,6) 
0,091* 2,25(0,84-6,03) 

Có 7(7,7) 84(92,3) 
Cảm thấy có thời gian nghỉ giải lao khi đang làm việc 

Không 2(6,5) 29(93,5) 
0,429* 0,69(0,16-2,90) 

Có 13(4,4) 281(95,6) 
Phép kiểm 2; *Phép kiểm Fisher 
Tỷ lệ nguy cơ stress ở nhóm cho rằng công việc đơn điệu nhàm chán (7,1%) nhóm còn lại 

(2,7%); không hài lòng với không khí làm việc tại khoa (7,7%) nhóm còn lại (3,4%); không có thời 
gian nghĩ giải lao (6,5%), nhóm còn lại (4,4%) Không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tỷ 
lệ 100% NVYT không cảm thấy công việc có áp lực phải hoàn thành cao không có nguy cơ bị stress 
với (p = 0,005). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nguy cơ stress với công việc có mức độ 
nguy hiểm cao với p = 0,037. NVYT cảm thấy công việc có mức độ nguy hiểm cao có tỷ lệ nguy cơ 
stress cao gấp 5,78 lần so với nhóm còn lại với KTC 95% từ 0,77 đến 43,36.  

Bảng 7: Nguy cơ stress với một số yếu tố liên quan qua phân tích mô hình hồi quy đa biến 
Đặc điểm PR KTC 95% P 
Nhóm tuổi 0,25 0,06 - 1,00 p=0,05 

Số con 0,83 0,19 – 3,54 p=0,8 >0,05 
Tình trạng nhà ở 0,93 0,51-1,71 p=0,82 > 0,05 

Thâm niên công tác 1,08 0,24 – 4,87 p=0,92 >0,05 
Cảm thấy khối lượng công việc nhiều 2,43 0,72 – 8,22 p=0,15 >0,05 

Cảm thấy công việc nhàm chán 1,84 0,58 – 5,79 p=0,30 >0,05 
Cảm thấy công việc có mức độ nguy hiểm cao 3,79 0,50 – 28,71 p=0,20 >0,05 

Cảm thấy không hài lòng với không khí làm việc hiện tại 0,82 0,22 – 3,09 p=0,77 >0,05 
Cảm thấy không thoải mái trong các mối quan hệ 1,69 0,69 – 4,19 p=0,25 >0,05 
Số lượng vấn đề không hài lòng về nơi làm việc 2,41 0,82 – 7,07 p=0,11 >0,05 

Số lượng hình thức thư giản, giải trí khi căng thẳng, áp lực 1,31 0,44 – 3,94 p=0,63 >0,05 
 

Qua kết quả phân tích hồi quy đa biến ghi 
nhận, chỉ có yếu tố nhóm tuổi có mối liên quan 
thực sự đến mức độ nguy cơ stress ở NVYT. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua khảo sát 325 NVYT tại Trung tâm Y tế thị 

xã Vĩnh Châu cho thấy Tỷ lệ tuổi trung bình là 37 
nhỏ nhất 22 và lớn nhất là 59 tuổi, nhóm tuổi từ 
30-39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 126 người đạt 
38,8%, nhóm tuổi dưới 30 là 90 người chiếm tỷ 
lệ 27,7%, nhóm từ 40-49 tuổi là 58 người đạt 
17,8% và thấp nhất là nhóm tuổi từ 50 tuổi trở 
lên 51 người chiếm tỷ lệ 15,7%; Tỷ lệ nữ 53,5% 
cao hơn nam chỉ 46,5%, kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Đào Thái Anh (2021) 
có tỷ lệ nữ 65,5% và nam 34,5% [1]; đối với 
dân tộc kinh và dân tộc khác có tỷ lệ gần bằng 
nhau 50,5% và 49,5%. 

Tình trạng hôn nhân đang có hoặc sống như 
vợ/chồng chiếm tỷ lệ cao nhất 71,4%, độc thân 
25,5%, thấp nhất, ly thân, ly dị, góa 3,1%, kết 
quả này phù hợp với kết quả của Phạm Văn Tài 
(2017) có tỷ lệ NVYT đang có vợ/chồng 54,2%, 
độc thân 41,1%, ly thân, ly dị, góa 4,7% [6]. 

Theo kết quả của Đào Thái Anh (2021) tỷ lệ 
nhân viên đã kết hôn 58,2%, độc thân 41,8%, 
không có nhân viên ly thân, ly dị, góa [1].  

Trình độ Cao đẳng/Đại học có tỷ lệ cao nhất 
54,2% kết quả này thấp hơn nghiên cứu Đào 
Thái Anh cho tỷ lệ NVYT có trình độ đại học 
78,2% [1]. Trình độ sau đại học là 8,6% kết quả 
này cao hơn nghiên cứu Đào Thái Anh là 5,5% 
[1], nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu của 
Phạm Văn Tài là 11,8% [6]. 

Trong số 325 NVYT có 258 người làm giờ 
hành chính chiếm tỷ lệ 79,4%, kế tiếp là trực 
đêm từ 3 lần trở lên/tuần là 28,3%, làm theo ca 
là 25,2%, kiêm nhiệm quản lý là 9,2% và thấp 
nhất là làm theo kíp 2,8%. Số NVYT bị chuyển 
đổi công việc thường xuyên là 26 người chiếm tỷ 
lệ 8%, số NVYT cảm thấy khối lượng công việc 
nhiều là 105 người chiếm tỷ lệ 32,3%, bố trí 
công việc phù hợp với chuyên môn là 301 người 
đạt tỷ lệ 92,6%. Một số yếu tố này có kết quả 
tương đồng với nghiên cứu của Phạm Văn Tài 
như về tỷ lệ nhân viên chuyển đổi công việc 
thường xuyên, khối lượng công việc nhiều, phù 
hợp chuyên môn có tỷ lệ lần lượt là 13,1%, 
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40,8% và 93,7% [6]. 
Nghiên cứu ghi nhận nguy cơ stress 15 đối 

tượng có tỷ lệ là 4,6% thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Tuân (2018) có tỷ 
lệ stress là 10,5% [5]. Theo kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Bạch Ngọc và cộng sự cho thấy 
NVYT bị stress có tỷ lệ là 19,6% [4].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nguy cơ 
stress ở mức độ rất nặng, nặng, vừa, nhẹ lần 
lượt là 0,3%, 1,2%, 3,1%, 2,8%, thấp hơn so 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Cúc và 
cộng sự có tỷ lệ căng thẳng mức độ rất nặng, 
nặng, vừa, nhẹ lần lượt là 12,3%, 27,9%, 
22,5%, 17,6% [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 325 NVYT tham gia nghiên cứu có tỷ lệ 

nguy cơ stress là 4,6%, tỷ lệ nguy cơ stress ở 
mức độ rất nặng, nặng, vừa, nhẹ lần lượt là 
0,3%, 1,2%, 3,1% và 2,8%. 

Kết quả nghiên cứu mối liên quan với nguy cơ 
stress thì các yếu tố có mối liên quan với nguy cơ 
stress qua phân tích đơn biến nhóm tuổi, thuê 
nhà, khối lượng công việc nhiều, công việc có 
mức độ nguy hiểm cao, công việc áp lực phải 
hoàn thành cao với p < 0,05. Qua mô hình phân 
tích đa biến, kết quả chỉ có một yếu tố có mối 
liên quan với nguy cơ stress là nhóm tuổi. 
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TÓM TẮT71 
Đặt vấn đề: Bán kính cong giác mạc, đường kính 

giác mạc và đường kính đồng tử là chỉ số quan trọng 
trong chẩn đoán tật khúc xạ, thiết kế kính áp tròng, 
kính nội nhãn, chẩn đoán một số dị tật bẩm 
sinh…Nghiên cứu này giúp xác định kích thước giác 
mạc, đồng tử ở học sinh trung học cơ sở. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Khảo sát các kích 
thước giác mạc, đồng tử trên 985 học sinh trung học 
cơ sở gồm 525 nam và 460 nữ, bằng máy đo khúc xạ 
tự động ARK-1. Kết quả nghiên cứu: Bán kính cong 
lớn nhất là 7,94 ±0,29 mm (ở nam là 8,02 ±0,27 mm; 
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ở nữ là 7,86 ±0,29 mm). Bán kính cong nhỏ nhất  là 
7,71 ±0,27 mm (ở nam là 7,79 ±0,27 mm; ở nữ là 
7,63 ±0,24 mm). Bán kính cong trung bình là 7,83 
±0,28 mm (ở nam là 7,90 ±0,26 mm; ở nữ là 7,74 
±0,29 mm). Đường kính giác mạc trung bình là 12,2 
±0,51 mm (ở nam là 12,3 ±0,52 mm; ở nữ là 12,1 
±0,47 mm). Đường kính đồng tử trung bình là 6,1 
±0,70 mm (ở nam là 6,2 ±0,70 mm; ở nữ là 6,1 
±0,69 mm); kích thước giác mạc ở nam lớn hơn ở nữ, 
không có sự khác biệt về đường kính đồng tử theo giới 
và giữa hai mắt; không có sự khác biệt về kích thước 
giác mạc giữa hai mắt. Kết luận: Kích thước giác mạc 
ở nam lớn hoan ở nữ; không có sự khác biệt về đường 
kính đồng tử theo giới tính; không có sự khác biệt về 
bán kính cong, đường kính giác mạc và đường kính 
đồng tử giữa mắt phải và mắt trái.  

Từ khóa: Bán kính cong giác mạc, đường kính 
giác mạc, đường kính đồng tử, học sinh trung học.  
 

SUMMARY 
SOME MEASUREMENT OF CURVATURE AND 

PUPIL OF THE SECONDARY SCHOOL 


