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Tóm tắt
Stress là một vấn đề sức khỏe thường gặp trong cộng đồng, đặc biệt là trong 

nhóm đối tượng nhân viên y tế. Một nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên toàn bộ 
nhân viên y tế cơ hữu tại Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch từ tháng 3/2024 đến tháng 4/2024. Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi 
tự điền và thang đo DASS - 21 được sử dụng nhằm xác định tỉ lệ stress và các yếu 
tố liên quan. Với tỉ lệ đáp ứng là 95,2% kết quả cho thấy các nhân viên y tế cơ hữu 
có độ tuổi từ 30 tuổi trở xuống chiếm tỉ lệ khá cao (45%) và phần lớn nhân viên y tế 
tham gia nghiên cứu là nữ giới (58,3%). Tỉ lệ stress của nhân viên y tế cơ hữu đang 
làm việc tại Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch theo 
thang đo DASS - 21 là 23,3% (11,7% stress mức độ nhẹ; 5% stress mức độ trung 
bình; 6,6% stress mức độ nặng). Các yếu tố liên quan gồm: Áp lực thủ tục hành 
chính, mức độ hứng thú trong công việc, thái độ không tốt từ bệnh nhân và người 
nhà bệnh nhân.

Từ khóa: Stress, nhân viên y tế, phòng khám đa khoa, các yếu tố liên quan.

Abstract
Stress and related factors among healthcare workers at the 
Polyclinic of Pham Ngoc Thach university of medicine in 2024

Stress is a common health issue within the community, particularly among 
healthcare workers. A cross-sectional study was conducted on all full-time healthcare 
workers at the Polyclinic of Pham Ngoc Thach University of Medicine from March 
2024 to April 2024. Data were collected through self-administered questionnaires 
and the DASS - 21 scale was used to identify the prevalence of stress and related 
factors. The response rate was 95.2%, the results showed that most of the healthcare 
workers were aged 30 or younger (45%), and the majority of the participants were 
female (58.3%). According to the DASS-21 scale, the prevalence of stress among 
full-time healthcare workers at the Polyclinic of Pham Ngoc Thach University of 
Medicine was 23.3% (11.7% mild stress; 5% moderate stress; 6.6% severe stress). 
Factors related to stress included pressures from administrative procedures, the 
level of interest in the job, and negative attitudes from patients and their families.

Keywords: Stress, healthcare worker, polyclinic, related factors. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khái niệm về stress đã đi sâu vào cả diễn 

ngôn học thuật lẫn công chúng, đây là một 
thuật ngữ hiện tượng học phổ biến, theo tổ 

chức Y tế Thế giới, stress được hiểu là“Trạng 
thái lo lắng hoặc stress tinh thần do một tình 
huống khó khăn gây ra” [1]. Cùng với sự tăng 
trưởng kinh tế - xã hội, nguồn nhân sự từ các 
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ngành nghề khác nhau đang phải đối mặt với 
áp lực công việc ngày một tăng cao. Đặc biệt 
trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe như ngành 
Y, các nhân viên y tế (NVYT) là nhóm đối 
tượng dễ gặp stress do tính chất công việc đòi 
hỏi sự chính xác và tỉ mỉ trong từng thao tác, 
bởi vì kỹ thuật hành nghề của người NVYT 
có thể ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến 
sức khỏe của con người. Do đó, stress ở nhóm 
NVYT luôn là mối quan tâm lâu dài của hệ 
thống Y tế và các nhà nghiên cứu. 

Quy mô stress ở NVYT không chỉ được 
thống kê từ các số liệu của Tổ chức Y tế mà 
còn thể hiện qua các nghiên cứu dịch tễ liên 
quan. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đều cho 
thấy tỉ lệ stress ở NVYT qua mỗi năm đều ở 
mức độ đáng chú ý [2],[3],[4],[5]. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Lan 
Phương cùng cộng sự về mức độ phổ biến của 
stress tâm lý ở NVYT cho thấy trong năm 2020 
tỉ lệ stress ở NVYT tại Việt Nam là 34,3% [6]. 
Nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Cúc và cộng sự 
đánh giá mức độ stress của NVYT tại một số 
bệnh viện năm 2021 cho thấy tại Thành phố 
Hồ Chí Minh (TP.HCM) tỉ lệ NVYT có tình 
trạng stress là 80,3% [7]. Đồng thời, các yếu 
tố ảnh hưởng đến stress ở NVYT theo tổng 
hợp từ các nghiên cứu, xuất phát từ nhiều khía 
cạnh khác nhau như cá nhân, gia đình, kinh tế, 
xã hội và công việc. Mặc dù stress không còn 
là một chủ đề xa lạ nhưng phần lớn các nghiên 
cứu thường chú trọng tìm hiểu về nhóm NVYT 
làm việc tại bệnh viện, Trung tâm y tế và trạm 
y tế, ngược lại, có khá ít nghiên cứu thực hiện 
ở nhóm NVYT của phòng khám. Đặc biệt, đội 
ngũ nhân viên y tế cơ hữu - những người làm 
việc toàn thời gian tại Phòng khám không chỉ 
là nguồn nhân lực chính thức, gắn bó lâu dài 
với phòng khám, NVYT cơ hữu còn là lực 
lượng chính trong việc vận hành và phát triển 
phòng khám, họ đóng vai trò đại diện cho hình 
ảnh, văn hóa và tiêu chuẩn chất lượng khám, 
chữa bệnh tại phòng khám. 

Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch nằm trong khu vực 
có mạng lưới cơ sở y tế khá dày đặc và đã 
đạt được nhiều thành tựu trong quá trình hoạt 
động. Đội ngũ NVYT của phòng khám đóng 
vai trò vô cùng quan trọng trong những thành 

công đó. Nhận thức rõ ràng việc sàng lọc stress 
ở NVYT không chỉ quan trọng đối với sức 
khỏe cá nhân của họ mà còn ảnh hưởng trực 
tiếp đến chất lượng dịch vụ y tế và sự an toàn 
của bệnh nhân, phòng khám đã chú trọng đến 
vấn đề này, từ đó chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu Stress và các yếu tố liên quan ở NVYT 
Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch năm 2024 nhằm: Xác định 
tỉ lệ stress và các yếu tố liên quan (cá nhân, gia 
đình, kinh tế, xã hội, công việc) ở nhân viên y 
tế cơ hữu tại Phòng khám Đa khoa Trường Đại 
học Y khoa Phạm Ngọc Thạch năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.
Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 

3/2024 đến tháng 4/2024.
Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám Đa khoa 

Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.
Đối tượng nghiên cứu: Toàn bộ NVYT cơ hữu 

đang công tác tại Phòng khám Đa khoa Trường 
Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP.HCM.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn mẫu 
toàn bộ 63 NVYT cơ hữu đang công tác tại 
Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch, TP.HCM. Tuy nhiên thực 
tế chỉ có 60 NVYT tham gia trả lời trong 
nghiên cứu này (3 trường hợp không khảo sát 
được đang trong quá trình du học).

Tiêu chuẩn chọn vào: Các NVYT cơ hữu 
đang làm việc tại Phòng khám Đa khoa Trường 
Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng vắng mặt 
tại thời điểm điều tra (nghỉ thai sản, nghỉ do 
bệnh tật, đang du học).

Tiêu chuẩn đánh giá: Thang đo DASS - 21.
Công cụ thu thập số liệu: Dữ liệu được 

thu thập qua bộ câu hỏi tự điền tham khảo từ 
nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Bảo Anh 
và Bùi Thị Duyên [8],[9] đồng thời có chỉnh 
sửa cho phù hợp với nhóm đối tượng tại phòng 
khám, công cụ thu thập số liệu là bộ câu hỏi 
DASS - 21, gồm 3 phần: Đánh giá trình trạng 
stress dựa trên thang đo DASS - 21 gồm 7 câu, 
đặc điểm nhân khẩu - gia đình - kinh tế - xã 
hội gồm 9 câu, đặc điểm liên quan công việc 
gồm 17 câu. 
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Điểm cho mỗi tiểu mục trong thang đo 
DASS - 21 là từ 0 đến 3 điểm, tùy mức độ và 
thời gian xuất hiện triệu chứng. Cộng điểm 7 
câu hỏi đánh giá trong thang đo stress DASS - 
21 lại sau đó nhân với hệ số 2 và đối chiếu với 
thang điểm đánh giá mức độ stress theo 5 mức 
sau: bình thường (0 - 14 điểm); nhẹ (15 - 18 
điểm); trung bình (19 - 25 điểm); nặng (26 - 33 
điểm); rất nặng (≥ 34).

Xử lí và phân tích số liệu: Dữ liệu được 
nhập bằng phần mềm Excel, sau đó được làm 
sạch và phân tích bằng phần mềm SPSS 20. 

Thống kê mô tả: Các biến số định tính được 
trình bày bằng tần số và tỉ lệ phần trăm (%). 

Thống kê phân tích: Sử dụng kiểm định 
Chi bình phương để xét mối liên quan giữa 
biến số phụ thuộc tình trạng stress với các biến 
số độc lập định tính. Dùng kiểm định Fisher 
thay cho Chi bình phương nếu có > 20% các 
ô có tần số kì vọng nhỏ hơn 5. Sử dụng tần 
số, tỉ lệ để mô tả tình trạng và mức độ stress. 
Sử dụng giá trị PR và khoảng tin cậy để mô 
tả mối liên quan giữa tình trạng stress với các 
biến độc lập.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch (số 1055/TĐHYKPNT- 
HĐĐĐ ngày 21/02/2024) và sự cho phép thực 
hiện nghiên cứu của Ban lãnh đạo Phòng khám 
Đa khoa Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch. Toàn bộ phiếu điều tra được tập hợp 
theo mã số, tất cả những dữ liệu thu thập sau 
khi kiểm tra được mã hóa. Kết quả nghiên cứu 
chỉ được sử dụng cho mục đích khoa học nhằm 
đảm bảo không có bất kỳ tác động tiêu cực nào 
đến cuộc sống hay công việc của đối tượng 
nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm cá nhân (n=60)

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

Tuổi

≤ 30 tuổi 27 45,0

31 - 40 tuổi 21 35,0

˃ 40 tuổi 12 20,0

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

 Giới
Nam 25 41,7

Nữ 35 58,3

Tình 
trạng 
hôn 
nhân

Độc thân 28 46,7

Đã kết hôn 29 48,3

Ly thân/Ly dị/Góa 3 5,0

Trình 
độ học 
vấn

Trung cấp/Cao đẳng 2 3,3

Đại học 42 70,0

Sau đại học 16 26,7

Bảng 1 cho thấy, đa phần các NVYT có độ 
tuổi từ 30 tuổi trở xuống với tỉ lệ 45%. Hơn ½ 
NVYT tham gia nghiên cứu là nữ (58,3%), tỉ 
lệ NVYT tham gia nghiên cứu đã kết hôn khá 
cao 48,3%, đa phần có trình độ học vấn bậc đại 
học với tỉ lệ 70%. 

Bảng 2. Đặc điểm gia đình - xã hội (n=60)

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

Chăm sóc con 
nhỏ dưới 5 
tuổi

Có 9 15,0

Không 51 85,0

Chăm sóc 
người thân 
già yếu,
bệnh tật

Có 11 18,3

Không 49 81,7

Động viên 
tinh thần 
trong công 
việc từ 
người thân

Không bao giờ 17 28,3

Thỉnh thoảng 25 41,7

Thường xuyên 14 23,3

Hầu hết mọi 
thời gian 4 6,7

Tình trạng 
kẹt xe khi đi 
làm

Không bao giờ 3 5,0

Thỉnh thoảng 21 35,0

Thường xuyên 17 28,3

Hầu hết mọi 
thời gian 19 31,7

Loại hình 
nhà ở

Nhà riêng 46 76,7

Nhà thuê 14 23,3
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Bảng 2 cho thấy, phần lớn NVYT không 
phải chăm sóc con nhỏ dưới 5 tuổi (chiếm 
85%). Hơn ¾ NVYT không cần chăm sóc 
người thân già yếu/bệnh tật (81,7%). Đa phần 
NVYT đều có nhận được sự động viên tinh 
thần từ gia đình (với 71,7%). Hơn ¾  NVYT 
gặp tình trạng kẹt xe khi di chuyển từ nơi ở đến 
phòng khám (85%) và đa phần nhóm NVYT ở 
tại nhà riêng (76,7%).
Bảng 3. Đặc điểm liên quan công việc (n=60)

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

Chức 
danh

Bác sĩ 13 21,7

Dược sĩ 4 6,7

Điều dưỡng 27 45,0

Kỹ thuật viên 9 15,0

Chuyên viên 7 11,6

Chức vụ
Lãnh đạo 5 8,3

Nhân viên 55 91,7

Khối 
công tác

Lâm sàng 26 43,3

Cận lâm sàng 10 16,7

Hành chính 20 33,3

Dược - trang thiết 
bị, vật tư y tế 4 6,7

Thu 
nhập cá 
nhân

Dưới 8 triệu/tháng 28 46,7

8 - 10 triệu/tháng 23 38,3

˃ 10 triệu/tháng 9 15,0

Thâm 
niên 
công tác

Dưới 3 năm 13 21,7

Từ 3 - 5 năm 29 48,3

Trên 5 năm 18 30,0

Kiêm 
nhiệm 
công việc

Có 27 45,0

Không 33 55,0

Cường 
độ công 
việc cao

Không bao giờ 6 10,0

Thỉnh thoảng 30 50,0

Thường xuyên 14 23,3

Hầu hết mọi thời 
gian 10 16,7

Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

Áp lực 
ông việc

Không bao giờ 6 10,0

Thỉnh thoảng 38 63,3

Thường xuyên 14 23,3

Hầu hết mọi thời 
gian 2 3,4

Áp lực 
thủ tục
hành 
chính

Không bao giờ 8 13,3

Thỉnh thoảng 29 48,3

Thường xuyên 20 33,3

Hầu hết mọi thời 
gian 3 5,1

Mức độ 
phù hợp 
trong 
công 
việc với 
trình độ 
chuyên 
môn

Rất không phù hợp 2 3,3

Không phù hợp 1 1,7

Bình thường 30 50,0

Phù hợp 23 38,3

Rất phù hợp 4 6,7

Mức độ 
hứng thú 
trong 
công 
việc

Ghét/Không hứng 
thú 4 6,7

Bình thường 43 71,7

Thích 10 16,7

Đam mê 3 4,9

Mối quan 
hệ với 
đồng 
nghiệp

Không tốt/Bình 
thường 28 46,7

Tốt 32 53,3

Sự hỗ 
trợ từ 
cấp trên/
đồng 
nghiệp

Không bao giờ 1 1,7

Thỉnh thoảng 37 61,7

Thường xuyên 21 34,9

Hầu hết mọi thời 
gian 1 1,7
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Đặc điểm Tần 
số

Tỉ 
lệ

Thái độ 
không 
tốt của 
bệnh 
nhân và 
người 
nhà
bệnh 
nhân

Không bao giờ 23 38,3

Thỉnh thoảng 35 58,3

Thường xuyên/Hầu 
hết thời gian 2 3,4

Sự hợp 
tác từ 
bệnh 
nhân

Không bao giờ 12 20,0

Thỉnh thoảng 1 1,7

Thường xuyên 29 48,3

Hầu hết mọi thời 
gian 18 30,0

Nguy 
hiểm 
nghề 
nghiệp

Không bao giờ 18 30,0

Thỉnh thoảng 33 55,0

Thường xuyên 5 8,3

Hầu hết mọi thời 
gian 4 6,7

Cơ sở hạ 
tầng

Có 34 56,7

Không 26 43,3

Bảng 3 cho thấy, NVYT tham gia khảo sát 
có gần một nửa là điều dưỡng với tỉ lệ 45%. 
Hầu hết NVYT tham gia nghiên cứu là nhân 
viên đơn thuần (91,7%). NVYT công tác tại 
khối lâm sàng có tỉ lệ cao (43,3%). Mức thu 
nhập của NVYT thường nằm trong khoảng 
dưới 8 triệu/tháng (46,7%). Gần ½ NVYT có 
thâm niên công tác từ 3 - 5 năm (48,3%) với 
hơn phân nửa NVYT không kiêm nhiệm công 
việc (55%) và hơn ¾ NVYT có gặp áp lực thủ 
tục hành chính. Hầu hết đối tượng tham gia 
nghiên cứu có mối quan hệ tốt và với đồng 

nghiệp (53,3%). Tỉ lệ NVYT cảm thấy có sự 
hứng thú trong công việc là 21,6%. Khoảng 
hơn một nửa đối tượng tham gia nghiên cứu 
thỉnh thoảng nhận được thái độ không tốt 
từ bệnh nhân và người nhà (58,3%). Gần ¾ 
NVYT có nguy cơ gặp nguy hiểm trong quá 
trình làm việc (chiếm 70%), hơn ½ NVYT cho 
rằng cơ sở hạ tầng tại phòng khám có đáp ứng 
đủ nhu cầu trong công việc (56,7%). 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ stress ở nhân viên y tế 
tại Phòng khám (n=60)

Bảng 4. Mức độ stress của nhân viên y tế 
tại Phòng khám (n=60)

Mức độ Stress Tần số 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Bình thường (0 - 14 điểm) 46 76,7

Nhẹ (15 - 18 điểm) 7 11,7

Trung bình (19 - 25 điểm) 3 5,0

Nặng (26 - 33 điểm) 4 6,6

Rất nặng (> = 34 điểm) 0 0,0

Tỉ lệ stress của NVYT cơ hữu đang làm việc 
tại Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch được tính từ mốc 15 
điểm trở lên theo thang đo DASS - 21 là 23,3%, 
trong số những NVYT mắc stress có 11,7% 
NVYT stress mức độ nhẹ; 5% stress mức độ 
vừa; 6,6% stress mức độ nặng và không có 
NVYT nào stress mức độ rất nặng.
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Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến stress ở nhân viên y tế (n=60)

Đặc điểm
Stress

Giá trị 
p PR (KTC 95%)

Có (%) Không 
(%)

Áp lực thủ tục hành chính

Không bao giờ 1 (12,5) 7 (87,5) 0,203* 0,29 (0,04 - 1,91)

Thỉnh thoảng 3 (10,3) 26 (89,7) 0,006 0,24 (0,07 - 0,77)

Thường xuyên/Hầu hết mọi thời gian 10 (43,5) 13 (56,5) 1

Mức độ hứng thú trong công việc*

Thích/Đam mê 0 (0,0) 13 (100,0) **

Bình thường 10 (23,3) 33 (76,7) 0,006 0,23 (0,14 - 0,40)

Ghét/Không hứng thú 4 (100,0) 0 (0,0) 1

Thái độ không tốt của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân*

Thường xuyên/Hầu hết mọi thời gian 2 (100,0) 0 (0,0) 0,010 23,00 
(3,38 - 156,39)

Thỉnh thoảng 11 (31,4) 24 (68,6) 0,019 7,23 (1,00 - 52,27) 

Không bao giờ 1 (4,3) 22 (95,7) 1
* Phép kiểm Fisher
** Không đủ điều kiện tính PR 

Kết quả từ bảng 2 cho thấy áp lực thủ tục 
hành chính và mức độ hứng thú trong công 
việc, thái độ không tốt từ bệnh nhân (BN) và 
người nhà bệnh nhân (NNBN) là các yếu tố có 
liên quan đến stress ở NVYT.

Nhóm NVYT thỉnh thoảng chịu áp lực thủ 
tục hành chính có tỉ lệ stress thấp hơn 0,24 
lần so với nhóm NVYT thường xuyên/hầu hết 
mọi thời gian chịu áp lực thủ tục hành chính (p 
= 0,006; PR = 0,24; KTC 95%: 0,07 - 0,77). 
Nhóm NVYT với độ hứng thú trong công việc 
ở mức bình thường có tỉ lệ stress thấp hơn 0,23 
lần so với nhóm đối tượng không có hứng thú 
trong công việc (p = 0,006; PR = 0,23; KTC 
95%: 0,14 - 0,40). Nhóm NVYT thường xuyên/
hầu hết mọi thời gian gặp phải thái độ không 
tốt của BN và NNBN có tỉ lệ stress cao hơn 23 
lần so với nhóm NVYT không bao giờ gặp phải 
thái độ không tốt của BN và NNBN (p = 0,010; 
PR = 23,00; KTC 95%: 3,38 - 156,39). Kết quả 
còn cho thấy, nhóm NVYT thỉnh thoảng gặp 

phải thái độ không tốt của BN và NNBN có tỉ 
lệ stress cao hơn 7,23 lần so với nhóm NVYT 
không bao giờ gặp phải thái độ không tốt của 
BN và NNBN (p = 0,019; PR = 7,23; KTC 
95%: 1,00 - 52,27).

4. BÀN LUẬN
Kết quả từ nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ stress 

chung của NVYT cơ hữu đang làm việc tại 
Phòng khám Đa khoa Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch theo thang đo DASS - 21 
là 23,3% cao hơn kết quả nghiên cứu của tác 
giả Lương Thị Nhung (2022) và nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Bạch Ngọc (2019) khi cả hai 
nghiên cứu đều cho kết quả stress ở NVYT lần 
lượt là 17,8% và 19,6% [10],[11]. Tuy nhiên 
nghiên cứu của tác giả Chatterjee S. lại cho thấy 
kết quả đo lường tỉ lệ stress ở NVYT cao hơn 
nghiên cứu này (32,9%) [12]. 

Kết quả nghiên cứu tìm thấy mối liên quan 
giữa yếu tố áp lực thủ tục hành chính và stress ở 
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NVYT, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Bùi Thị Nhi [13]. Điều này là hợp lý 
vì đa phần các NVYT nằm trong nhóm dưới 30 
tuổi, đây là độ tuổi các NVYT vừa ra trường và 
bắt đầu làm việc, hơn nữa thâm niên công tác 
của NVYT tại Phòng khám đều từ dưới 5 năm, 
tuy không gặp nhiều khó khăn trong công việc 
nhưng quy định và yêu cầu hành chính trong 
ngành Y thường rất phức tạp và chi tiết, đòi hỏi 
NVYT phải tuân thủ một cách nghiêm ngặt và 
hoàn thành trong một khoảng thời gian ngắn, 
trong khi vẫn phải đảm bảo chất lượng và độ 
chính xác của thông tin.

Có nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng có mối liên 
quan giữa yếu tố mức độ hứng thú trong công 
việc với stress ở NVYT [14],[15], tương tự ở 
nghiên cứu này cũng tìm thấy mối liên quan 
giữa mức độ hứng thú trong công việc và stress 
ở NVYT. Tính chất công việc của ngành Y 
thường xuyên đối mặt với áp lực và  sự hứng 
thú trong công việc giúp NVYT duy trì tinh 
thần lạc quan, giảm nguy cơ kiệt sức và mệt 
mỏi. Khi có hứng thú trong công việc, NVYT 
thường có thái độ tích cực hơn, dễ dàng xây 
dựng mối quan hệ tốt với bệnh nhân và đồng 
nghiệp, tạo ra một môi trường làm việc tích cực 
và hỗ trợ lẫn nhau. Do đó, việc duy trì và phát 
triển hứng thú trong công việc y tế là rất quan 
trọng, không chỉ đối với người NVYT mà còn 
cho cả hệ thống y tế và cộng đồng.

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa 
yếu tố thái độ không tốt từ BN và NNBN với 
stress ở NVYT, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Lê Thị Kiều Hạnh và 
tác giả Nguyễn Thị Lam Ngọc [16],[17]. Có 
thể thấy thái độ của BN và NNBN đóng vai 
trò quan trọng, liên quan đến nhiều khía cạnh 
trong công việc và đời sống của NVYT. NVYT 
thường học hỏi và phát triển kỹ năng thông 
qua các tình huống thực tế. Khi các NVYT 
không nhận được tôn trọng hoặc sự thiếu hợp 
tác từ BN, họ có thể dễ gặp stress. Điều này 
không chỉ tác động tiêu cực đến tâm lý và cảm 
xúc của NVYT mà còn ảnh hưởng đến hiệu 
suất làm việc của họ. Ngược lại, sự tôn trọng 
và hỗ trợ từ bệnh nhân sẽ giúp NVYT cảm 
thấy hài lòng và thoải mái hơn trong công 
việc, quá trình khám, chữa bệnh càng diễn ra 
suôn sẻ và hiệu quả. 

Nhìn chung, các yếu tố cá nhân mang tính 
tích cực hoặc tiêu cực vốn có ảnh hưởng đến 
cách đáp ứng với stress và sức khỏe tâm thần 
của con người đã không được đưa vào nghiên 
cứu đầy đủ. Điều này có thể dẫn đến một số hạn 
chế trong nghiên cứu, làm cho nghiên cứu thiếu 
mất tính toàn diện. Mỗi NVYT đều có những 
yếu tố cá nhân riêng tác động đến mức độ stress 
của họ, một số người có khả năng kiểm soát 
stress tốt hơn nhờ vào các yếu tố tích cực. Do 
đó, kết quả nghiên cứu này có thể không phản 
ánh đầy đủ nguyên nhân gây stress và những 
yếu tố tích cực/tiêu cực có tác động đến sức 
khỏe tinh thần của các NVYT chưa được khai 
thác toàn bộ. Đồng thời giải pháp đưa ra có thể 
không tối ưu hoặc không hiệu quả cho từng cá 
nhân. Việc không xem xét những yếu tố cá nhân 
tích cực hoặc tiêu cực có thể làm giảm hiệu 
quả của các biện pháp kiểm soát stress trong 
thực tế. Để có những giải pháp toàn diện hơn, 
nhóm nghiên cứu đề xuất cần bổ sung nghiên 
cứu về các yếu tố cá nhân tích cực hoặc tiêu 
cực của NVYT tại phòng khám nhằm đưa ra 
các can thiệp toàn diện hơn, phù hợp với từng 
NVYT. Bên cạnh đó, nghiên cứu còn nhiều hạn 
chế trong quá trình phân tích dữ liệu do chỉ lựa 
chọn phân tích đơn biến để mô tả mối liên quan 
giữa tình trạng stress với các biến độc lập. Mặc 
dù phân tích đơn biến là một phương pháp cơ 
bản và hữu ích trong nghiên cứu, tuy nhiên nó 
vẫn còn tồn tại thiếu sót do không xem xét được 
mối quan hệ giữa nhiều biến số cùng lúc, không 
kiểm soát được yếu tố nhiễu, không đo lường 
được mức độ ảnh hưởng hay độ mạnh trong 
mối quan hệ giữa các biến số từ đó dễ đưa ra 
những kết luận sai lầm.

5. KẾT LUẬN - KIẾN NGHỊ
Tỉ lệ stress ở NVYT cơ hữu tại Phòng khám 

Đa khoa Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch là 23,3%, trong đó 11,7% NVYT stress 
mức độ nhẹ; 5% stress mức độ vừa; 6,6% stress 
mức độ nặng và không có trường hợp stress rất 
nặng. Các yếu tố liên quan: Mức độ hứng thú 
trong công việc, áp lực thủ tục hành chính, thái 
độ không tốt từ BN và NNBN. Cụ thể, nhóm 
NVYT thường xuyên/hầu hết mọi thời gian 
chịu áp lực thủ tục hành chính, không hứng thú 
trong công việc và thường xuyên/hầu hết mọi 
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thời gian gặp phải thái độ không tốt của BN và 
NNBN dễ gặp stress hơn nhóm NVYT ít chịu 
các yếu tố này.

Để kiểm soát và giảm thiểu tình trạng stress 
của NVYT, ban lãnh đạo Phòng khám cần tầm 
soát sức khỏe tâm thần định kì nhằm phát hiện 
các NVYT có dấu hiệu của stress để đưa ra biện 
pháp can thiệp phù hợp. Cải thiện chế độ lương 
thưởng, phúc lợi đồng thời cần xem xét quy 
trình làm việc, cũng như chính sách và quy định 
liên quan đến thủ tục hành chính nhằm tăng sự 
hứng thú trong công việc cho các NVYT.  Bản 
thân người NVYT cũng cần tìm kiếm hỗ trợ 
tâm lý từ các chuyên gia, tập luyện kỹ năng giao 
tiếp giúp giải quyết xung đột một cách ổn thỏa 
và giảm stress khi đối mặt với thái độ không tốt 
từ BN và NNBN. 
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