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TÓM TẮT

Mở đầu: Tình trạng stress, trầm cảm kéo dài và những hậu quả của vấn đề này là vô 
cùng nặng nề, nhưng tác động lên nhân viện lại diễn biến thầm lặng. Việc tìm hiểu các vấn đề 
liên quan đến sức khỏe tâm thần, đặc biệt là stress, trầm cảm, lo âu là một vấn đề quan trọng, 
cần phải được nghiên cứu một cách đầy đủ.

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của nhân viên tại Bệnh viện Quân Dân 
Y Miền Đông; xác định các yếu tố liên quan đến stress, trầm cảm, lo âu của nhân viên.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang phân tích, lấy mẫu toàn bộ nhân viên 
đang công tác tại Bệnh viện Quân Dân Y Miền Đông ở thời điểm nghiên cứu. 

Kết quả: Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu của nhân viên lần lượt là 15,5%, 27,7%, 32,4%. 
Sau khi kiểm soát bằng mô hình hồi quy logistic đa biến nghiên cứu đã tìm thấy mối liên quan 
giữa stress với chuyên môn công tác, thời gian làm việc và các yếu tố về tính chất công việc; 
trầm cảm với giới tính, chuyên môn công tác và các yếu tố về tính chất công việc; lo âu với giới 
tính và các yếu tố về tính chất công việc.

Kết luận: Stress, trầm cảm, lo âu là ba biến số có mối liên hệ với nhau, một vòng xoắn 
bệnh lý. Sự hiện diện của một yếu tố sẽ làm gia tăng thêm 02 yếu tố còn lại. Nghiên cứu đã cho 
ta thấy áp lực công việc có mối liên quan đến stress, trầm cảm, lo âu.

Từ khóa: Stress, trầm cảm, lo âu, DASS-21.

STATUS STRESS, DEPRESSION, ANXIETY EMPLOYEES AT QUAN 
DAN Y MIEN DONG HOSPITAL IN 2019

ABSTRACT

Background: Status stress, depression prolonged and the consequences of this problem 
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are extremely heavy, but the impact on the people is silently evolving. Understanding issues 
related to mental health, especially stress, depression, anxiety is an important issue that needs 
to be studied fully.

Objectives: Determine the rate of stress, depression, anxiety of employees at Quan 
Dan Y Mien Dong hospital; Identify factors related to stress, depression, anxiety of employees

Methods: Research cross-sectional analysis and sampled all the staff working at Quan 
Dan Y Mien Dong hospital at the time of the study.

Results: The rates of stress, depression, anxiety of employees are respectively 15,5%, 
27,7%, 32,4%. After controlling with multivariate regression models, the study found a link between 
stress with professional skills, working time and factors of work nature; depression with gender, 
professionalism and factors of work nature; anxiety with gender and factors of work nature.

Conclusions: Stress, depression, anxiety are three variables that are related, 
a pathological spiral. The presence of an element will increase the remaining two factors. 
Research has shown that work pressure is the cause of stress, depression, anxiety

Keywords: Stress, depression, anxiety, DASS-21.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xã hội phát triển kéo theo sự phát 
sinh những nhu cầu chăm sóc sức khỏe, nhu 
cầu được sử dụng các dịch vụ y tế cao cấp của 
hầu hết người dân khi đến bệnh viện. Người 
dân ngày càng quan tâm hơn đến sức khỏe 
của bản thân và gia đình là nguyên nhân chủ 
yếu khiến số người bệnh đến bệnh viện tăng 
lên đáng kể. Làm việc trong môi trường nhiều 
nguy cơ, áp lực công việc cao và kéo dài dẫn 
đến tình trạng stress, trầm cảm đối với nhân 
viên Y tế.

Tại Việt Nam, stress do nghề nghiệp 
được ghi nhận có tỷ lệ tương đối cao, tương 
đương với các bệnh liên quan đến nghề nghiệp 
khác như bệnh rối loạn cơ xương, giảm thính 
lực, ngộ độc hóa chất, và các bệnh tâm thần do 
các yếu tố xã hội gây ra. Kết quả một số nghiên 
cứu ghi nhận, tỷ lệ stress nghề nghiệp của nhân 
viên y tế ghi nhận dao động từ 26,9% đến 53,1% 
[4,6].

Nhằm đảm bảo không ngừng nâng 
cao chất lượng dịch vụ, Bệnh viện Quân Dân 
Y Miền Đông liên tục đổi mới các phương 
pháp phục vụ. Điều này buộc nhân viên y 
tế làm việc trong môi trường bệnh viện phải 
không ngừng tự điều chỉnh bản thân, tự nâng 
cao trình độ chuyên môn, khả năng giao tiếp. 
Bên cạnh đó, nhân viên y tế cũng cần phải 
hoàn thành nhiều trách nhiệm khác với gia 
đình, cộng đồng và xã hội. Việc phải thực hiện 
cùng lúc nhiều nhiệm vụ dẫn đến tình trạng 
stress, trầm cảm, lo âu đối với một số không 
nhỏ nhân viên y tế.

Tình trạng stress, trầm cảm kéo dài 
và những hậu quả của vấn đề này là vô cùng 
nặng nề. Tuy vậy, tác động của những việc 
này lên nhân viên lại diễn biến thầm lặng. 
Việc tìm hiểu các vấn đề liên quan đến sức 
khỏe tâm thần, đặc biệt là stress, trầm cảm, 
lo âu là một vấn đề quan trọng, cần phải được 
nghiên cứu một cách đầy đủ. Với mong muốn 
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hiểu đúng bản chất của vấn đề, làm cơ sở để 
đề xuất những can thiệp phù hợp, giúp nhân 
viên giảm bớt căng thẳng, mệt mỏi, hài lòng 
với môi trường làm việc, góp phần nâng cao 
chất lượng công việc, phục vụ người bệnh tốt 
hơn, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Thực trạng strees, trầm cảm, lo âu của nhân 
viên tại Bệnh viện Quân Dân Y Miền Đông 
năm 2019”, với mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ stress, trầm cảm, lo 
âu của nhân viên tại Bệnh viện Quân Dân Y 
Miền Đông năm 2019.

2. Xác định các yếu tố liên quan đến 
stress, trầm cảm, lo âu của nhân viên tại Bệnh 
viện Quân Dân Y Miền Đông.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Tất cả cán bộ, công nhân viên tại 
Bệnh viện Quân Dân Y Miền Đông.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Cán bộ, công 
nhân viên đang công tác tại Bệnh viện Quân 
Dân Y Miền Đông từ 6 tháng trở lên và đồng 
ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang phân tích

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2019 tại Bệnh 
viện Quân Dân Y Miền Đông

Kỹ thuật chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn 
mẫu toàn bộ.

Công cụ thu thập dữ liệu: Bộ câu hỏi 
soạn sẵn. Sử dụng thang đo DASS-21 để đánh 
giá tình trạng stress, trầm cảm, lo âu của nhân 

viên. Thang đo DASS-21 được đánh giá tính tin 
cậy và tính giá trị với chỉ số Cronbach’s Alpha 
từ 0,7 đến 0,88 cho các tiểu mục và toàn bộ 
thang đo.

Kiểm soát sai lệch: Bộ câu hỏi dễ 
hiểu, không có câu hỏi nhạy cảm; tất cả đối 
tượng nghiên cứu phải ký cam kết đồng ý 
tham gia nghiên cứu; tập huấn hướng dẫn cho 
nhân viên lấy mẫu rõ về mục tiêu của nghiên 
cứu và sử dụng phương pháp mù đôi để đánh 
giá, nhận phiếu khảo sát.

Phương pháp xử lý dữ liệu: Nhập dữ 
liệu bằng phần mềm Epi Data 3.1 và xử lý dữ 
liệu bằng phần mềm Stata 13.

	   3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Về giới tính, nữ chiếm đa số 71,9%, 
nam chiếm 28,1%. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất là từ 30-39 tuổi chiếm 67,6%; nhóm tuổi 
dưới 30 tuổi chiếm 20,2%; nhóm từ 40 tuổi trở 
lên chiếm 12,2%. Nhân viên có 02 con chiếm 
tỷ lệ cao nhất: 41,4%; nhân viên có 01 con 
chiếm 27,0%, nhân viên chưa có con chiếm 
25,9%; nhân viên có từ 03 con trở lên chiếm 
5,7%. Nhóm nhân viên ở cách bệnh viện từ 
2-5 km chiếm tỉ lệ cao nhất; Nhóm nhân viên 
ở cách bệnh viện từ 10-15 km chiếm tỉ lệ thấp 
nhất. Số nhân viên có nhà riêng chiếm 41,4%; 
thuê nhà chiếm 37,0%; và 19,4% nhân viên ở 
chung với người thân.

Chuyên môn công tác chiếm tỷ lệ cao 
nhất là nhóm điều dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật 
viên 52,5%, bác sĩ chiếm 13,7%, chiếm tỷ lệ 
thấp nhất là nhân viên kỹ thuật là 4,3%. Thời 
gian làm việc trung bình mỗi tuần từ 40 giờ trở 
xuống chiếm tỷ lệ cao nhất là 39,9%, tiếp theo 
là trên 50 giờ 28,8%, từ 46-50 giờ là 18,7%, 
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chiếm tỷ lệ thấp nhất là từ 41-45 giờ 12,6%.

3.2. Loại hình công việc và tính 
chất công việc

Loại hình công việc của nhân viên ghi 
nhận: 71,9% làm giờ hành chính, 22,7% làm 
theo ca, kíp, 14,0% trực trung bình mỗi tuần 
03 lần trở lên, 6,5% kiêm nhiệm quản lý. Có 
48,9% nhân viên cảm thấy công việc quá nhiều, 
6,9% nhân viên cảm thấy bố trí công việc chưa 
phù hợp với chuyện môn, 79,9% nhân viên cảm 
thấy có đủ thời gian nói chuyện với bệnh nhân 
khi cần

Ghi nhận nhân viên cảm thấy không 
thoải mái, hoặc khó chịu, hoặc ức chế: 21,8% 
với cấp trên, 24,0% với cấp dưới, 46,3% đồng 
cấp, 5,1% với người của khoa/ban khác. Nhân 
viên cảm thấy không thoải mái, hoặc khó 
chịu, ức chế với 02 đối tượng trở lên chiếm tỷ 
lệ thấp nhất là 9,4%, cao nhất là 01 đối tượng 
chiếm 59%, 31,6% không trả lời hoặc không 
có.

Đánh giá về nơi làm việc: 24,5% cảm 
thấy ồn ào, lộn xộn, 8,6% cảm thấy thiếu ánh 

sáng, 20,9% cảm thấy chật chội, 42,8% cảm thấy 
nóng, 18% cảm thấy có cảm giác không an toàn, 
38,9% cảm thấy thiếu trang thiết bị làm việc. Số 
lượng vấn đề không hài lòng từ 3 vấn đề trở lên 
chiếm 18%.

Mong muốn được thay đổi của đơn vị 
mình: 16,6% phong cách lãnh đạo, 18% cách 
phân công công việc, 61,9% cách tính lương, 
thù lao, 11,2% cách tổ chức hoạt động tập thể, 
21,9% cách phục vụ người bệnh, khách hàng, 
16,9% cách cập nhật kiến thức chuyên môn. 
Số vấn đề mong muốn thay đổi từ 2 vấn đề trở 
lên chiếm 82,7%.

3.3. Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu

Tỷ lệ stress là 15,5%, trong đó, nhẹ 
9,4%, vừa 5,0%, nặng 1,1%. Tỷ lệ trầm cảm là 
27,7%, trong đó, nhẹ 12,6%, vừa 12,9%, nặng 
1,5%, rất nặng 0,7%. Tỷ lệ lo âu là 32,4%, 
trong đó, nhẹ 10,6%, vừa 16,2%, nặng 4,3%, 
rất nặng 1,8%.

3.4 Mối liên quan giữa stress, trầm 
cảm, lo âu với các yếu tố liên quan

Bảng 1: Mối liên liên quan giữa stress với trầm cảm, lo âu

Yếu tố Stress p
Có Không

Trầm cảm Có 34 (44,2%) 43 (55,8%) <0,001Không 9 (4,5%) 192 (95,52%)

Lo âu Có 37 (41,1%) 53 (58,9%) <0,001Không 6 (3,2%) 182 (96,8%)

Tìm thấy mối liên quan và có ý nghĩa thống kê giữa stress với trầm cảm, lo âu (pvalues 

< 0,001)
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Bảng 2: Mô hình  giữa Stress và các yếu tố liên quan

Đặc điểm
Stress

PR thô p PR hiệu chỉnh p
Trầm cảm (Có) 9,86 <0,001 13,45 <0,001
Lo âu (Có) 12,88 <0,001 7,26 <0,001

Chuyên môn công tác
	 Bác sĩ
	 Điều dưỡng, NHS, KTV
	 Hộ lý, bảo vệ
	 Nhân viên văn phòng
	 Khác

1,60
1

0,57
0,76
0,70

0,154

0,334
0,632
0,538

14,05
1

1,74
0,25
5,10

0,002

0,556
0,181
0,135

Thời gian làm việc mỗi tuần
	 ≤ 40 giờ
	 41-45 giờ
	 46-50 giờ
	 >50 giờ

1
1,51
2,28
3,44

<0,001
1

1,97
3,88
7,65

0,007

Cảm thấy công việc quá nhiều (Có) 3,17 <0,001 5,03 0,008

Đủ thời gian để nói chuyện với người 
bệnh khi cần (Có)

0,39 <0,001 0,18 0,005

Tỷ lệ stress của bác sĩ gấp 14,05 lần 
điều dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật viên, điều 
này có ý nghĩa thống kê. Nhân viên có thời 
gian làm việc mỗi tuần càng cao thì tỷ lệ stress 
càng tăng, mỗi đơn với tăng lên 97%. Tỷ lệ 
stress của nhân viên cảm thấy công việc quá 

nhiều gấp 5,03 lần nhân viên không cảm thấy 
công việc quá nhiều. Tỷ lệ stress của nhân viên 
cảm thấy đủ thời gian để nói chuyện với người 
bệnh khi cần chỉ bằng 0,18 lần nhân viên cảm 
thấy không đủ thời gian đê nói chuyện với 
người bệnh khi cần.
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Bảng 3: Mô hình  giữa Trầm cảm và các yếu tố liên quan

Yếu tố
Trầm cảm

PR
thô

p PR hiệu chỉnh p

Stress (Có) 4,32 <0,001 10,08 <0,001
Lo âu (Có) 5,57 <0,001 17,32 <0,001
Giới tính (Nam) 1,23 0,311 6,41 0,002
Chuyên môn công tác
	 Bác sĩ
	 Điều dưỡng, NHS, KTV
	 Hộ lý, bảo vệ
	 Nhân viên văn phòng
	 Khác

0,70
1

1,45
0,97
0,35

0,290

0,116
0,924
0,032

0,19
1

6,12
0,58
0,22

0,024

0,005
0,454
0,039

Công việc đơn điệu, nhàm chán
	 Không bao giờ
	 Hầu như không
	 Thỉnh thoảng
	 Khá thường xuyên
	 Thường xuyên

1
1,52
2,31
3,52
5,35

<0,001

1
1,66
2,75
4,57
7,59

0,034

Không hài lòng với không khí làm việc 
tại ban khoa (Có)
	 Không bao giờ
	 Hầu như không
	 Thỉnh thoảng
	 Khá thường xuyên
	 Thường xuyên

1
1,47
2,15
3,15
4,63

<0,001
1

1,97
3,88
7,65
15,07

<0,001

Không thoải mái, khó chịu, ức chế với người 
của ban khoa khác (Có)

1,58 0,018 2,45 0,045

Nơi làm việc của mình Chật chội (Có) 0,63 0,095 0,17 0,004

Tỷ lệ trầm cảm của nam giới gấp 6,41 lần nữ giới. Tỷ lệ trầm cảm của bác sĩ chỉ bằng 
0,19 lần điều dưỡng, hộ sinh viên, kỹ thuật viên. Tỷ lệ trầm cảm của hộ lý, bảo vệ gấp 6,12 lần 
điều dưỡng, hộ sinh viên, kỹ thuật viên. Tỷ lệ trầm cảm của đối tượng khác chỉ bằng 0,22 lần 
điều dưỡng, hộ sinh viên, kỹ thuật viên. Nhân viên cho rằng công việc hiện tại càng đơn điệu, 
nhàm chán thì tỷ lệ trầm cảm càng tăng, mỗi đơn vị tăng lên 97%. Tỷ lệ trầm cảm của nhân viên 
về việc cảm thấy không thoải mái, khó chịu, ức chế với người của ban khoa khác gấp 2,45 lần 
nhân viên không cảm thấy điều này. Tỷ lệ trầm cảm của nhân viên cảm thấy nơi làm việc của 
mình chật chội chỉ bằng 0,17 lần nhân viên không cảm thấy điều này.
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Bảng 4: Mô hình  giữa Lo âu và các yếu tố liên quan

Yếu tố
Lo âu

PR
thô

p
PR hiệu 
chỉnh

p

Trầm cảm (Có) 4,3 <0,001 14,49 <0,001
Stress (Có) 3,82 <0,001 10,25 <0,001
Giới tính (Nam) 0,55 0,008 0,25 0,001
Cảm thấy công việc đơn điệu, nhàm chán
	 Không bao giờ
	 Hầu như không
	 Thỉnh thoảng
	 Khá thường xuyên
	 Thường xuyên

1
1,61
2,59
4,17
6,72

<0,001

1
1,52
2,31
3,51
5,34

0,033

Không thoải mái, khó chịu, ức chế với người của ban 
khoa khác (Có)

1,73 0,001 2,14 0,04

Nơi làm việc Nóng (Có) 1,67 0,003 3,49 0,001
Mong muốn thay đổi Cách cập nhật kiến thức 
chuyên môn (Có)

1,50 0,048 3,49 0,005

Tỷ lệ lo âu của nam giới chỉ bằng 0,25 
lần nữ giới. Nhân viên cảm thấy công việc hiện 
tại càng đơn điệu, nhàm chán thì tỷ lệ lo âu 
càng tăng, mỗi đơn vị tăng lên 52%. Tỷ lệ lo âu 
của nhân viên cảm thấy không thoải mái, khó 
chịu, ức chế với người của ban khoa khác gấp 
2,14 lần nhân viên không cảm thấy điều này. 
Tỷ lệ lo âu của nhân viên cảm thấy nơi làm 
việc Nóng gấp 3,49 lần nhân viên không cảm 
thấy điều này. Tỷ lệ lo âu của nhân viên mong 
muốn thấy đổi cách cập nhật kiến thức chuyên 
môn gấp 3,49 lần nhân viên không cảm thấy 
điều này.

4. BÀN LUẬN

4.1 Tỷ lệ stress, trầm cảm, lo âu

Tỷ lệ stress

Theo ghi nhận của thang đo DASS-

21 có 9,4 nhân viên có stress mức độ nhẹ, 
5,0% nhân viên có stress mức độ vừa, 1,1% 
mức độ nặng. Tỷ lệ stress chung của nhân viên 
tại Bệnh viện Quân Dân Y Miền Đông năm 
2019 là 15,5%. 

Tỷ lệ stress trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn so với tác giả Dương 
Thành Hiệp (2014) với tỷ lệ stress là 56,9% 
và nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Tuân (2018) 
là 10,5% khi sử dụng cùng thang đo DASS-21 
[4,10].

Một nghiên cứu khác của Creedy D.K 
và cộng sự (2017) ghi nhận tỷ lệ stress là 22% 
trên cùng thang đo. Tuy nhiên tác giả thực hiện 
trên đối tượng là điều dưỡng/nữ hộ sinh trên các 
khoa lâm sàng. Điều này có thể lý giải về việc 
tỷ lệ stress cao hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi [3].
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Một nghiên cứu khác của tác giả Đỗ 
Nguyễn Nhựt Trần và cộng sự ghi nhận tỷ lệ 
stress của nhân viên y tế tại huyện Nhơn Trạch, 
tỉnh Đồng Nai (2008) là 27,0%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Trung Tần (2012) tại Bệnh viện 
Tâm thần Tiền Giang có tỷ lệ stress trên nhân 
viên y tế là 14,7% [7,9].

Tỷ lệ stress của nhân viên y tế thay 
đổi khác nhau ở các địa điểm khác nhau, điều 
này có thể lý giải do sự khác nhau về văn hóa 
tổ chức, cách vận hành cũng như sự khác biệt 
về đời sống xã hội của đối tượng tại các địa 
điểm khác nhau.

Tỷ lệ trầm cảm

Tỷ lệ trầm cảm ghi nhận khi sử dụng 
thang đo DASS-21 trong nghiên cứu là 27,7%. 
Trong đó, có khoảng 2,2% mẫu nghiên cứu có 
tình trạng trầm cảm nặng và rất nặng.

Nghiên cứu của Ahmed I. và cộng sự 
(2009) ghi nhận tỷ lệ trầm cảm trên nhân viên 
y tế là 7,88%, tỷ lệ này trong nghiên cứu của 
Atif K. và cộng sự (2016) là 6,1%. Tỷ lệ trầm 
cảm trong các nghiên cứu này thấp hơn so với 
nghiên cứu của chúng tôi có thể là do sự khác 
biệt về thang đo đánh giá trầm cảm. Ngoài ra, 
tỷ lệ trầm cảm trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn so với nghiên cứu của Creedy D.K. và 
cộng sự (2017) với tỷ lệ là 17,3%. Tuy nhiên, 
đối tượng nghiên cứu của Creedy D.K. chủ 
yếu là trên nữ hộ sinh, còn trong nghiên cứu 
của chúng tôi là nhân viên y tế chung trong 
bệnh viện [1,2,3].

Có thể thấy rằng, tỷ lệ trầm cảm đánh 
giá có sự thay đổi theo thời gian, theo đặc tính 
của đối tượng và theo thang đo đánh giá vấn 
đề đang nghiên cứu.

Tỷ lệ lo âu

Nghiên cứu ghi nhận khi sử dụng 
thang đo DASS-21 có khoảng 32,4% mẫu 
nghiên cứu có tình trạng lo âu.

Theo kết quả nghiên cứu của Ahmed 
I. (2009) ghi nhận có 2,2% bác sĩ có tình trạng 
lo âu, 28,7% trên sinh viên y khoa, tỷ lệ này 
trong nghiên cứu của Atif K. (2016) là 20,6%. 
Tỷ lệ trầm cảm trong các nghiên cứu này thấp 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi. Điều này 
có thể là do sự khác biệt về thang đo đánh giá 
và đối tượng nghiên cứu [1,2].

Mối liên quan lẫn nhau giữa 
Stress, trầm cảm và lo âu

Stress, trầm cảm, lo âu là ba biến số 
có mối liên quan hệ với nhau, một vòng xoắn 
bệnh lý. Sự hiện diện của một yếu tố sẽ làm 
gia tăng thêm 02 yếu tố còn lại. Việc yếu tố 
nào tác động trước và tác động ra sao thì khó 
có thể ghi nhận đánh giá. Tuy nhiên, việc đánh 
giá đồng thời cả ba yếu tố là cần thiết để có thể 
đưa ra những chiến lược phòng ngừa, giảm 
thiểu tác động một cách hợp lý và hiệu quả.

Có thể thấy rằng, áp lực công việc 
cũng như khối lượng công việc nhiều là 
nguyên nhân hàng dầu dẫn đến stress, trầm 
cảm, lo âu của nhân viên. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với kết quả ghi nhận 
của một số nghiên cứu trong nước. Trên thực 
tế, không ai có thể tránh khỏi sự tác động của 
stress, trầm cảm, lo âu. Do đó việc cần thiết là 
phải luôn có sự chuẩn bị và có phương cách 
thích hợp để đối phó và thoát khỏi tình trạng 
stress, tránh để các tình trạng này kéo dài dẫn 
đến những hậu quả cho sức khỏe hay những 
hành vi không tốt trong xã hội. Việc rèn luyện, 
chuẩn bị đối phó với stress, trầm cảm, lo âu 
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cần được chủ động nâng cao từ bản thân mỗi 
cá nhân mỗi nhân viên, đồng thời, bệnh viện 
cũng cần có những can thiệp hỗ trợ, đảm bảo 
giảm thiếu tối đa những điều kiện có thể làm 
gia tăng các vấn đề này.

4.2. Mối liên quan giữa stress, trầm 
cảm, lo âu với một số đặc điểm

Giới tính

Không tìm thấy mối liên quan giữa 
stress, trầm cảm, lo âu với giới tính, khi phân 
tích đơn biến. Nhưng sau khi kiểm soát bằng 
mô hình hồi quy logistic đa biến thì giới tính 
có mối liên quan đến trầm cảm, lo âu.

Đối với tình trạng stress, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khác với các nghiên 
cứu trước đó khi các nghiên cứu ghi nhận có 
sự khác biệt giữa nam giới và nữ giới [6,8]. Tại 
địa điểm tiến hành nghiên cứu hiện tại, vấn đề 
stress ở nam giới và nữ giới là như nhau.

Đối với tình trạng trầm cảm, nam giới 
có tình trạng trầm cảm gấp 6,41 lần nữ giới. 
Ngoài khối lượng và áp lực công việc, các 
yếu tố khác về đời sống ở nam và nữ là khác 
nhau, mỗi giới tính có những vấn đề cần xử lý 
riêng biệt, tách rời nhau. Nghiên cứu của Atif 
K. (2016) và Nguyễn Mạnh Tuân (2018) ghi 
nhận không có sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm 
giữa nam giới và nữ giới [2,10]. Nghiên cứu 
của chúng tôi sau khi kiểm soát bằng mô hình  
thì ghi nhận được tỷ lệ trầm cảm giữa nam giới 
cao hơn nữ giới. Do có sự khác biệt về thang 
đo đánh giá, và đối tượng nghiên cứu cũng như 
các đặc tính dân số, xã hội nên các nghiên cứu 
đều cho thấy việc giới tính không là một yếu tố 
liên quan đến tỷ lệ trầm cảm ở nhân viên.

Đối với tình trạng lo âu, nghiên cứu 
ghi nhận tỷ lệ ở nam giới thấp hơn nữ giới. 

Kết quả nghiên cứu tương đồng với nghiên 
cứu trước đó của Atif K và cộng sự (2016) khi 
nữ giới có tình trạng lo âu cao hơn so với nam 
giới [2], nhưng lại khác biệt so với nghiên cứu 
của Pourmovahed Z. và cộng sự (2014) khi 
không ghi nhận mối liên quan giữa giới tính 
và tình trạng lo âu [5]. Sự khác biệt về các 
kết quả nghiên cứu có thể do sự khác nhau về 
thang đo đánh giá tình trạng lo âu, thời gian 
tiến hành nghiên cứu, địa điểm nghiên cứu 
cũng như các yếu tố về dân số, xã hội. 

Chuyên môn công tác

Stress, trầm cảm, lo âu không tìm 
thấy sự khác biệt với các nhóm chuyên môn 
công tác khi phân tích đơn biến. Khi được 
kiểm soát các yếu tố gây nhiễu bằng mô 
hình hồi quy logistic đa biến đã ghi nhận sự 
khác biệt giữa stress, trầm cảm với các nhóm 
chuyên môn công tác.

Đối với tình trạng stress, tỷ lệ stress 
của bác sĩ cao hơn gấp 14,05 lần điều dưỡng, 
nữ hộ sinh, kỹ thuật viên. Điều này có thể lý 
giải, với tính chất nghề nghiệp của bác sỹ phải 
chịu trách nhiệm cao, ảnh hưởng đến sức khỏe, 
tính mạng của con người dẫn đến tình trạng 
stress cao. Kết quả nghiên cứu tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Phạm Minh Khuê 
(2014) khi tỷ lệ stress chủ yếu tập trung vào 
nhóm bác sĩ, nhưng khác với nghiên cứu của 
Phạm Văn Tài khi tỷ lệ stress ở điều dưỡng là 
cao nhất [6,8].

Đối với tình trạng trầm cảm, bác sĩ 
có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn so với nhóm điều 
dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật viên, nhưng tỷ lệ 
này lại cao hơn ở nhóm hộ lý, bảo vệ. Kết quả 
nghiên cứu khác với tác giả Pourmovahed Z. 
và cộng sự (2014) và Nguyễn Mạnh Tuân, khi 
nghiên cứu này chỉ ra rằng không có sự khác 
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biệt về điểm số đánh giá trầm cảm ở các vị trí 
chuyên môn khác nhau [5,10]. Sự khác biệt về 
các kết quả nghiên cứu có thể là do các nghiên 
cứu sử dụng các thang đo khác nhau trong đánh 
giá vấn đề trầm cảm. Bên cạnh đó, yếu tố trầm 
cảm chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố cá nhân, 
đặc tính mẫu nghiên cứu của chúng tôi có sự 
khác biệt với đối tượng của Pourmovahed Z. 
và cộng sự (2014) cả về mặt sinh lý lẫn đời 
sống xã hội. Việc này có thể lý giải một phần 
về sự khác biệt của các kết quả nghiên cứu. 
Hiện tại, các nghiên cứu về trầm cảm trên nhân 
viên y tế công bố tại Việt Nam còn hạn chế, do 
đó việc so sánh, cơ sở lý luận là khó khăn. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu gợi ý về vấn đề trầm 
cảm ở nhân viên trong bệnh viện để có thể đề 
ra các biện pháp hỗ trợ phòng tránh tình trạng 
này ở nhân viên.

Các yếu tố về công việc

Nghiên cứu đã tìm thấy mối liên quan 
giữa stress, trầm cảm, lo âu với các yếu tố về 
công việc như: Thời gian làm việc, cảm nhận 
về khối lượng công việc quá nhiều, chưa phù 
hợp, thời gian nói chuyện với người bệnh, công 
việc đơn điệu, nhàm chán, mức độ nguy hiểm, 
áp lục hoàn thành, không khí làm việc, quan hệ 
trong công việc, nơi làm việc, mong muốn được 
thay đổi. 

Đối với tình trạng stress, sau khi được 
kiểm soát bằng mô hình hồi quy logistic đa biến 
đã ghi nhận các sự khác biệt như: Thời gian 
làm việc nhiều dẫn đến tình trạng stress tăng, 
cảm thấy công việc quá nhiều dẫn đến tăng tỷ 
lệ stress và nếu nhân viên cho rằng có đủ thời 
gian nói chuyện với người bệnh khi cần thì tỷ lệ 
stress giảm. Thời gian làm việc càng nhiều thì 
tỷ lệ stress càng cao, điều này phù hợp với tình 
trạng thực tế, áp lực công việc dẫn đến tình trạng 

stress. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đó, nhưng khác so với nghiên cứu 
của Nguyễn Mạnh Tuân (2018) [10]. Nghiên 
cứu đưa ra việc có đủ thời gian khi cần sẽ làm 
tỷ lệ stress của nhân viên. Nhân viên cảm thấy 
đủ thời gian nói chuyện với người bệnh khi cần 
có tỷ lệ stress chỉ bằng 0,18 lần nhân viên cẩm 
thấy không đủ thời gian nói chuyện với người 
bệnh khi cần.

Đối với tình trạng trầm cảm, sau khi 
kiểm soát bằng mô hình đã ghi nhận các sự 
khác biệt làm tỷ lệ trầm cảm tăng lên khi: Cảm 
thấy công việc đơn điệu, nhàm chán, không 
hài lòng với không khí làm việc tại khoa ban 
mình, không thoải mái, khó chịu, ức chế với 
người của khoa ban khác. Cũng như tình trạng 
stress, trầm cảm cũng chịu nhiều tác động bởi 
các yếu tố khác nhau. Tuy nhiên, trong nghiên 
cứu đang tiến hành, các yếu tố về công việc là 
nguyên nhân chủ yếu dẫn đến trầm cảm ở đối 
tượng nghiên cứu. Các chính sách xây dựng 
cần chú trọng đến các vấn đề này để đảm bảo 
sức khỏe tâm thần cho nhân viên. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đó và 
phù hợp với tình trạng thực tế.

Đối với tình trạng lo âu, sau khi kiểm 
soát các yếu tố gây nhiễu đã ghi nhận các sự 
khác biệt làm tỷ lệ lo âu tăng lên khi: Cảm 
thấy công việc đơn điệu, nhàm chán, không 
thoải mái, khó chịu, ức chế với người của khoa 
ban khác, nơi làm việc quá nóng, mong muons 
thay đổi cách cập nhật kiến thức chuyên môn. 
Nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng lo âu 
của nhân viên, điều này phù hợp với tình hình 
thực tế và tương đồng với các nghiên cứu 
trước.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tối cho thấy 
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kết quả khảo sát bằng thang DASS-21 trên đối 
tượng nhân viên tại Bệnh viện Quân Dân Y 
Miền ĐÔng như sau:

Kết quả nghiên cứu ghi nhận tình 
trạng stress của nhân viên tại Bệnh viện Quân 
Dân Y Miền Đông qua khảo sát bằng thang 
đo DASS-21, 9,4% mức độ nhẹ, 5% ở mức 
độ vừa, 1,1% ở mức độ nặng. Tình trạng trầm 
cảm, 12,6% ở mức độ nhẹ, 12,9% ở mức độ 
vừa, 1,5% ở mức độ nặng, có 0,7% ở mức độ 
rất nặng. Tình trạng lo âu, 10,1% ở mức độ 
nhẹ, 16,2% ở mức độ vừa, 4,3% ở mức độ 
nặng, 1,8% ở mức độ rất nặng.

Stress, trầm cảm, lo âu là ba biến số 
có mối liên hệ với nhau, một vòng xoắn bệnh 
lý. Sự hiện diện của một yếu tố sẽ làm gia tăng 
thêm 02 yếu tố còn lại. Nghiên cứu đã cho 
ta thấy các áp lực công việc là nguyên nhân 
dẫn đến stress, trầm cảm, lo âu. Ngoài ra, còn 
các mối liên quan khác như: Giới tính, chuyên 
môn công tác, thời gian làm việc.
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