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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Stress, lo âu, trầm cảm là tình trạng sức khỏe tinh thần phổ biến ở tất cả các 

lứa tuổi, giới tính và nghề nghiệp. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tình trạng stress, lo âu, trầm cảm 

và một số yếu tố liên quan của nhân viên y tế tại các bệnh viện trên địa bàn thành phố Cần Thơ năm 

2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích trên 398 

nhân viên y tế tại các bệnh viện trên địa bàn thành phố Cần Thơ được phỏng vấn thông qua bộ câu 

hỏi tự điền theo thang đo trầm cảm, lo âu, stress (DASS-21) từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022. 

Kết quả: Tỷ lệ nhân viên y tế mắc stress, lo âu và trầm cảm lần lượt là 10,3%; 8,3%; 6,8% đa số ở 

mức độ nhẹ và vừa. 4,3% nhân viên y tế có cùng ba dạng rối loạn trên. Nhân viên y tế thường xuyên 

bị người bệnh, người nhà người bệnh phàn nàn, đe dọa, hành hung; tiếp xúc với hóa chất trong môi 

trường làm việc làm tăng nguy cơ mắc stress, lo âu, trầm cảm, không có khác biệt giữa các mức độ 

mắc bệnh theo giới tính, trình độ. Kết luận: Các yếu tố nguy cơ dẫn đến stress, lo âu, trầm cảm của 

nhân viên y tế cần tầm soát nhằm phát hiện sớm để có biện pháp hỗ trợ. 

  Từ khóa: Stress, nhân viên y tế, DASS-21. 

ABSTRACT  

STRESS, ANXIETY, DEPRESSION AND SOME RELATED FACTORS OF 
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  Background: Stress, anxiety, and depression are common mental health conditions across 

all ages, genders, and occupations. Objectives: To determine the prevalence of stress, anxiety, 

depression, and some related factors among medical employees in hospitals in Can Tho city in 

2022. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 398 medical employees in 

hospitals in Can Tho city combining qualitative and quantitative. Occupational stress is determined 

by the DASS-21 Scale from October 2021 to May 2022. Results: The prevalence of stress, anxiety, 

and depression was 10.3%; 8.3%; 6.8%, respectively; almost mild and moderate levels. 4.3 % of 

medical employees had three states. Frequently being complained about, destroyed, and assaulted 

by sick people, and family members; exposure to chemicals in the work environment increases the 

risk of stress, anxiety, and depression, there were no differences between disturbance levels with 
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gender or educational level. Conclusion: Risk factors for stress, anxiety, and depression among 

medical employees should be sought for early detection. 

  Keywords: Stress, medical employees, DASS-21. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Stress, lo âu, trầm cảm là tình trạng sức khỏe tinh thần phổ biến ở tất cả các lứa tuổi, 

giới tính và nghề nghiệp [11]. Nghiên cứu của Sajed Faisal Ghawadra và cộng sự năm 2019, 

“Lo lắng tâm lý mối liên quan đến sự hài lòng trong công việc của các điều dưỡng làm việc 

tại bệnh viện” sử dụng thang đo DASS-21 cho 932 điều dưỡng ở Malaysia cho thấy tỷ lệ 

căng thẳng, lo âu và trầm cảm lần lượt là 14,4%, 39,3% và 18,8% [8]. Nghiên cứu về sức 

khỏe tâm thần tại Việt Nam nói chung, đặc biệt là nghiên cứu về sức khỏe tâm thần của 

nhân viên y tế còn nhiều hạn chế, nghiên cứu của tác giả Lê Thị Thanh Xuân “Stress nghề 

nghiệp của điều dưỡng lâm sàng tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2017” trên 191 nhân 

viên y tế, sử dụng thang đo DASS-21 cho thấy tỷ lệ điều dưỡng mắc stress ở mức độ nhẹ là 

22,1%, vừa là 10,5%, nặng là 2,1%. Phân bố stress nghề nghiệp chủ yếu ở nhóm đối tượng 

dưới 30 tuổi (chiếm tỷ lệ 61,2%), nhóm có thời gian công tác từ 5 năm trở xuống (64,2%) 

và tham gia công tác quản lý (82,1%) [5]. Chưa có nhiều công trình nghiên cứu về vấn đề 

trên tại thành phố Cần Thơ. Nhằm đánh giá thực trạng sức khỏe tâm thần của nhân viên y 

tế tại các bệnh viện và tìm hiểu một số yếu tố liên quan dẫn đến tình trạng sức khỏe tâm 

thần, qua đó nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh trong bệnh viện, giúp cho các nhà 

quản lý y tế quan tâm hơn đến tình trạng sức khỏe tâm thần của nhân viên y tế và đồng thời 

có giải pháp giảm tỷ lệ nhân viên y tế có biểu hiện stress, lo âu, trầm cảm là rất cần thiết. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu:  

  + Xác định tình trạng stress, lo âu, trầm cảm của nhân viên y tế tại các bệnh viện 

trên địa bàn thành phố Cần Thơ năm 2022. 

  + Mô tả một số yếu tố liên quan đến stress, lo âu, trầm cảm của nhân viên y tế tại 

các bệnh viện trên địa bàn thành Cần Thơ năm 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Nhân viên Y tế (NVYT) làm việc tại các bệnh viện công lập, phân tuyến kỹ thuật từ 

tuyến thành phố (hạng 2) trở lên thuộc địa bàn thành phố Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả các NVYT trực tiếp làm công tác chăm sóc sức 

khỏe người bệnh tại các bệnh viện trên địa bàn thành phố Cần Thơ bao gồm: bác sĩ, điều 

dưỡng và kỹ thuật viên. Công tác tại đơn vị từ 6 tháng trở lên (không gián đoạn) tính đến 

thời điểm điều tra. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng vắng mặt tại thời điểm điều tra (nghỉ thai sản; đối 

tượng không có mặt quá 3 lần tại thời điểm phỏng vấn bao gồm nghỉ phép, nghỉ do ốm đau 

bệnh tật...) 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu  

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.  

  - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỉ lệ với độ chính xác 

tuyệt đối, độ tin cậy 95%, sai số ước lượng 5%, tỉ lệ trầm cảm, lo âu, stress ước đoán 31,5% 
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[4]. Tính được cỡ mẫu nghiên cứu là 331 đối tượng, ghi nhận có 398 đối tượng đồng ý tham 

gia nghiên cứu.  

  - Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

  + Địa điểm: Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ, Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ và Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ. 

  + Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022.  

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu nhiều giai đoạn. 

  - Nội dung nghiên cứu: Thang đo DASS-21 là bộ công cụ cho điểm gồm 21 tiểu 

mục chia thành 3 phần, nhóm stress (Stress - S), nhóm lo âu (Anxiety - A), nhóm trầm cảm 

(Depression - D) tương ứng với mỗi phần là 7 tiểu mục. Điểm cho mỗi tiểu mục là từ 0 đến 

3 điểm, tuỳ mức độ và thời gian xuất hiện triệu chứng. Điểm của trầm cảm, lo âu, và stress 

được tính bằng cách cộng điểm các tiểu mục thành phần, được tính như sau: 

Bảng 1.  Mức độ stress, lo âu, trầm cảm theo thang điểm DASS-21 

Mức độ Stress Lo âu Trầm cảm 

Bình thường 0-7 0-3 0-4 

Nhẹ 8-9 4-5 5-6 

Vừa 10-12 6-7 7-10 

Nặng 13-16 8-9 11-13 

Rất nặng ≥17 ≥10 ≥14 

Nguồn: Thach Duc Tran, Tuan Tran, Jane Fisher [10] 

  + Mô tả các yếu tố liên quan đến đối tượng nghiên cứu bao gồm các yếu tố: Cá nhân, 

công việc và gia đình - xã hội của đối tượng. 

  - Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng bộ câu hỏi soạn sẵn. Thang đo DASS-21 

được sử dụng để đánh giá tình trạng stress, lo âu, trầm cảm do Lovibond và cộng sự xây 

dựng được phát triển và cung cấp bởi quỹ tâm lý Úc, dịch ra tiếng Việt bởi Viện sức khỏe 

tâm thần quốc gia [7]. Chỉ số Cronbach’s Alpha từ 0,70 đến 0,88 cho các tiểu mục và toàn 

bộ thang đo. Độ nhạy và độ đặc hiệu của thang đo là 79,1% và 77,0% [10]. Số liệu được thu 

thập qua bộ câu hỏi được soạn sẵn bằng phương pháp tự điền. Đối tượng được tập hợp theo 

từng đơn vị của bệnh viện. Điều tra viên sẽ phổ biến nội dung nghiên cứu cho đối tượng 

trước khi đối tượng điền phiếu. Sau 3 ngày, nghiên cứu viên thu lại phiếu.  

  - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Số liệu được phân tích theo mục tiêu và nội dung nghiên cứu. Những số 

liệu thống kê mô tả được tính gồm tần số, tỷ lệ phần trăm các biến số, số trung bình, độ lệch 

chuẩn. Đo lường OR và khoảng tin cậy 95% để đánh giá các mối liên quan, phép kiểm Chi 

bình phương (χ2), T test, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi giá trị p ở mức ý nghĩa 0.05.  

  - Đạo đức nghiên cứu: Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được giải 

thích cụ thể về mục đích, nội dung nghiên cứu để đối tượng tham gia tự nguyện và cung cấp 

các thông tin chính xác. Tính ẩn danh và sự đồng ý của đối tượng nghiên cứu đã được đảm 

bảo. Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức Y sinh học Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ theo phiếu chấp thuận số 102/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 3 năm 2021. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 1. Cơ quan công tác của đối tượng 

  Nhận xét: Kết quả nghiên cứu trong 398 NVYT, nghiên cứu Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương chiếm tỷ lệ 47,2%, Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ là 38,2% và 14,6% 

NVYT thuộc Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ.  

Bảng 2. Thông tin chung của đối tượng 

Nội dung Tần số (n=398) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

Dưới 30 tuổi 217 54,5 

Từ 30 đến 40 tuổi 145 36,5 

Trên 40 tuổi  36 9,0 

Giới tính 

Nam 77 19,3 

Nữ 321 80,7 

Nghề nghiệp 

Bác sĩ 83 20,9 

Điều dưỡng/Kỹ thuật viên 315 79,1 

Trình độ chuyên môn   

Sau Đại học 44 11,1 

Đại học 60 15,0 

Trung cấp/Cao đẳng 294 73,9 

  Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy đối tượng có độ tuổi từ 30 đến 40 tuổi chiếm 

36,5%. Đối tượng chủ yếu là nữ giới chiếm 80,7%, trong đó chủ yếu là Điều dưỡng/Kỹ 

thuật viên với 79,1%. Trình độ chuyên môn chủ yếu là Trung cấp/Cao đẳng với 73,9%. 

Bảng 3. Tỷ lệ stress, lo âu, trầm cảm và rối loạn kết hợp của đối tượng 

Nội dung Tần số (n=398) Tỷ lệ (%) 

Stress 41 10,3 

Lo âu 33 8,3 

Trầm cảm 27 6,8 

Stress và lo âu 18 4,5 

Stress và trầm cảm  12 3,0 

Lo âu và trầm cảm 19 4,8 

Mắc đồng thời  

(stress và lo âu và trầm cảm) 
17 4,3 

  Nhận xét: Tỷ lệ Stress, lo âu, trầm cảm ghi nhận là 10,3%; 8,3%; 6,8%.  

152

38,8%

188

47,2%

58

14,6% Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ

Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ
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Bảng 4. Tần suất và mức độ mắc stress, lo âu, trầm cảm của nhân viên y tế 

Mức độ 

(n=398) 

Stress Lo âu Trầm cảm 

Tần số (%) Tần số (%) Tần số (%) 

Bình thường 357 (89,7) 365 (92,7) 371 (92,2) 

Nhẹ 27 (6,8) 12 (3,0) 12 (3,0) 

Vừa 10 (2,5) 9 (2,3) 10 (2,5) 

Nặng 4 (1,0) 6 (1,5) 3 (0,8) 

Rất nặng 0 6 (1,5) 2 (0,5) 

  Nhận xét: Tỷ lệ stress ghi nhận mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ 6,8%, tiếp theo là mức độ 

vừa 2,5%, mức độ nặng 1,0%. Lo âu mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất 3,0%, tiếp theo là 

mức độ vừa 2,3%, mức độ nặng, rất nặng 1,5%. Trầm cảm mức độ nhẹ là cao nhất 3,0%, 

tiếp theo là mức độ vừa, nặng, rất nặng với tỷ lệ 2,5%, 0,8%; 0,5%. 

Bảng 5. Mô hình hồi quy giữa stress, lo âu, trầm cảm và các yếu tố liên quan 

Biến số 

Stress Lo âu Trầm cảm 

OR 

(KTC 95%) 
p 

OR 

(KTC 95%) 
p 

OR 

(KTC 95%) 
p 

Dưới 30 tuổi 
0,96 

(0,53-1,84) 
0,907 

1,31 

(0,64-2,72) 
0,646 

1,45 

(0,64-3,26) 
0,362 

Bác sĩ/Điều 

dưỡng 

1,20 

(0,58-2,48) 
0,161 

1,45 

(0,66-3,01) 
0,343 

0,82 

(0,32-1,39) 
0,856 

Nhân viên hợp 

đồng và thuê 

khoán chuyên 

môn 

0,74 

(1,04-7,25) 

0,035 

 

9,80 

(3,87-24,84) 
<0,001 

9,80 

(3,87-24,87) 
<0,001 

Mắc bệnh mạn 

tính 

9,10 

(1,25-66,4) 
0,009 

13,59 

(1,84-

100,29) 

0,001 
39,21 

(3,95-39,40) 

<0,001

* 

Chưa kết hôn/độc 

thân/       ly 

hôn/góa 

2,21 

(1,13-4,35) 
0,019 

4,46 

(2,05-9,63) 
<0,001 

6,28 

(2,76-14,2) 
<0,001 

Có chăm sóc 

người thân bệnh 

tật hoặc không tự 

chăm sóc bản 

thân được 

2,69 

(0,94-7,73) 
0,060 

2,66 

(0,84-8,37) 
0,043 

3,41 

(1,06-10,9) 
0,029 

Tiếp xúc thường 

xuyên hóa chất 

độc hại trong quá 

trình làm việc 

3,75 

(1,12-12,56) 
0,022 

9,92 

(3,20-30,65) 
<0,001 

6,23 

(1,83-21,56) 
<0,001 

Có kiêm nhiệm từ 

02 công việc trở 

lên 

1,93 

(0,41-9,51) 
0,383 

4,46 

(1,12-17,70) 
0,159* 

1,38 

(0,17-11,27) 
0,543* 

Mối quan hệ 

không tốt với cấp 

trên 

2,93 

(1,48-5,80) 
0,001 

8,10 

(3,64-18,0) 
<0,001 

5,86 

(2,75-12,49) 
0,054 
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Biến số 

Stress Lo âu Trầm cảm 

OR 

(KTC 95%) 
p 

OR 

(KTC 95%) 
p 

OR 

(KTC 95%) 
p 

Thường xuyên bị 

người bệnh, 

người nhà người 

bệnh phàn nàn, đe 

dọa, hành hung 

7,33 

(3,15-17,08) 
<0,001 

18,47 

(7,71-44,22) 
<0,001 

14,31 

(5,75-35,52) 
<0,001 

*Fisher’s Exact test 

  Nhận xét: Phân tích hồi quy biến số nhân viên hợp đồng/thuê khoán chuyên môn, 

mắc bệnh mạn tính, chưa kết hôn/độc thân/ly hôn/góa, thường xuyên bị người nhà bệnh 

nhân phàn nàn, đe dọa, hành hung, có tiếp xúc hóa chất độc hại trong quá trình làm việc, 

mối quan hệ không tốt với cấp trên có mối liên quan với stress, lo âu và trầm cảm với p<0,05.  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Tỷ lệ stress, lo âu, trầm cảm của nhân viên y tế 

  Thang DASS-21 được Viện Sức khỏe Tâm thần quốc gia Việt Nam khuyến nghị sử 

dụng. Thang DASS-21 đã được đánh giá về tính giá trị, độ tin cậy và khẳng định có thể áp 

dụng tại Việt Nam, không có sự khác biệt về mặt văn hóa [7]. 

  Thang trầm cảm đánh giá cảm giác bi quan, khó bắt tay làm việc, cuộc sống mất giá 

trị, buồn rầu, xuống tinh thần, bản thân mất giá trị. Thang lo âu đánh giá dấu hiệu khô miệng, 

khó thở, tay run, hốt hoảng, tim đập nhanh, lo sợ vô cớ. Thang stress đánh giá sự phản ứng 

quá mức, bồn chồn, thiếu kiên nhẫn. 

Bảng 6. So sánh kết quả nghiên cứu 

Nghiên cứu Cỡ mẫu Stress Lo âu Trầm cảm 

Siti Nasrina Yahaya, Malaysia [9] 140 7,9% 28,6% 10,7% 

Phạm Ngọc Thanh 2016, Hồ Chí Minh[3] 626 19,0% 38,8% 28,5% 

Nguyễn Mạnh Tuân 2018, Hồ Chí Minh [4] 653 10,5% 31,5% 20,8% 

Nguyễn Ngọc Y Phương 2020, Kiên Giang[2] 670 15,1% 26,0% 13,9% 

Nghiên cứu của chúng tôi 398 10,3% 8,3% 6,8% 

  Theo ghi nhận của thang đo DASS-21 tỷ lệ mắc stress, lo âu, trầm cảm trên 398 

NVYT lần lượt là 10,3%; 8,3%; 6,8%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi xác định tình trạng 

stress cao hơn nghiên cứu của Siti Nasrina Yahaya và cộng sự nghiên cứu trên 140 NVYT 

làm việc tại các khu vực của Malaysia cho thấy tỷ lệ lo lắng là 28,6%,  sau đó là trầm cảm 

10,7% và căng thẳng 7,9% [9]. Sự khác biệt này có thể giải thích do có sự không tương 

đồng về mặt địa lý, cũng như văn hóa, môi trường công việc. Nghiên cứu của Darija Salopek 

Zika  trên 124 NVYT làm việc tại Bệnh viện Đa khoa Nasice tham gia nghiên cứu năm 2020 

cho kết quả có 11% mắc trầm cảm ở mức độ vừa và nặng [6]. Nghiên cứu của tác giả Phạm 

Ngọc Thanh và cộng sự năm 2016 “Khảo sát sức khỏe tâm trí của nhân viên y tế Bệnh viện 

Bệnh Nhiệt đới, thành phố Hồ Chí Minh năm 2016” sử dụng thang do DASS-21 trên 611 

đối tượng cho thấy tỷ lệ trầm cảm là 28,5% và tỷ lệ lo âu là 38,8% [3]. Nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Mạnh Tuân và cộng sự năm 2018 “Stress, trầm cảm, lo âu của nhân viên y tế 

Bệnh viện Trưng Vương năm 2018” sử dụng thang đo DASS-21, nhằm đánh giá tình trạng 

stress, trầm cảm, lo âu của toàn bộ 650 NVYT. Kết quả cho thấy tỉ lệ stress là 10,5%, trong 
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đó, có 6,9% ở mức độ vừa, 3,4% mức độ nặng và 0,2% mức độ stress rất nặng [4]. Tác giả 

Nguyễn Ngọc Y Phương và cộng sự năm 2020 “Trầm cảm, lo âu, stress ở nhân viên y tế 

tỉnh Kiên Giang năm 2019”, sử dụng thang đo DASS-21 nghiên cứu trên 670 NVYT cho 

kết quả tỷ lệ trầm cảm, lo âu, stress của nhân viên y tế tại tỉnh Kiên Giang năm 2019 lần 

lượt là 13,9%, 26,0% và 15,1% [2].  

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy kết quả phân loại theo mức tỷ lệ nhẹ, vừa 

và nặng lần lược là: stress (6,8%; 2,5%; 1,0%), lo âu (3,0%; 2,5%; 1,5%), trầm cảm (3,0%; 

2,5%; 0,8%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu khác. Nguyên nhân 

của sự khác biệt này có thể cũng xuất phát từ sự khác nhau về đặc điểm địa bàn nghiên cứu 

cũng như tỷ lệ stress, lo âu, trầm cảm đánh giá có sự thay đổi theo thời gian nghiên cứu, đặc 

thù môi trường làm việc của đối tượng nghiên cứu. 

 4.2. Một số yếu tố liên quan đến stress, lo âu, trầm cảm của nhân viên y tế 

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các yếu tố liên quan đến stress bao gồm: 

Mối quan hệ với cấp trên, thời gian làm việc trong ngày, thường xuyên bị người bệnh, người 

nhà người bệnh phàn nàn, đe dọa, hành hung. Mối quan hệ với người bệnh: thái độ của 

người bệnh và người nhà người bệnh, sự mong đợi của người bệnh cũng có liên quan có ý 

nghĩa thống kê với stress. Kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Hương tại 

Bệnh viện Tâm thần Trung ương 2 cho thấy những yếu tố này góp phần vào việc giảm tỷ lệ 

stress. Đối với những nhân viên được hỗ trợ từ cấp trên, đồng nghiệp trong công việc thì giảm 

49% nguy cơ mắc stress so với nhân viên không có sự hỗ trợ này. Nhóm thời gian làm việc, 

kết quả của chúng tôi có sự tương đồng với tác giả Nguyễn Thị Thanh Hương yếu tố trực đêm 

khiến thời gian làm việc trong tuần lớn, điều dưỡng có tỷ lệ stress gấp 4,16 lần những điều 

dưỡng không trực và người làm >40 giờ/tuần có tỷ lệ stress cao so với người làm ≥40 giờ với 

KTC 95% từ 1,61 đến 10,8, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,005 [1]. 

  Đối với tình trạng trầm cảm, ghi nhận có mối liên quan đến có tình trạng hôn nhân 

khác có nguy cơ mắc lo âu cao gấp 5,07 lần NVYT đã kết hôn với p<0,001. NVYT có vay 

vốn, mượn từ người thân có nguy cơ mắc lo âu cao gấp 13,6 lần NVYT không có vay, mượn 

với p<0,001. Có mối liên quan giữa lo âu với tính chất công việc của đối tượng. Không có 

sự khác biệt lo âu giữa đối tượng trực trên 6 buổi/tháng so với NVYT trực dưới 6 buổi/tháng 

0,64 lần với p=0,265>0,05. Kiêm nhiệm công việc khác với p=0,021 và tiếp xúc với yếu tố 

nguy cơ trong lúc làm việc với p>0,05. Có mối liên quan lo âu với tiếp xúc với hóa chất và 

vật sắc nhọn trong quá trình làm việc với p<0,001. NVYT thường xuyên tiếp xúc với hóa 

chất có nguy cơ mắc lo âu cao gấp 9,92 lần NVYT tỉnh thoảng tiếp xúc với hóa chất. Kết 

quả của chúng tôi khác biệt với tác giả Nguyễn Ngọc Y Phương ghi nhận mức độ trầm cảm 

phụ thuộc vào môi trường nguy cơ chấn thương do vật sắc nhọn với p=0,003 [2].  

  Trầm cảm với yếu tố cá nhân: không có mối quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa trầm 

cảm và giới. Nam giới có tỷ lệ trầm cảm 7,8%, cao hơn nữ giới 6,5%. Mối liên quan giữa 

trầm cảm với yếu tố gia đình - xã hội: NVYT nhóm độc thân/ly thân/ly hôn/góa có nguy cơ 

mắc trầm cảm cao hơn nhóm đã kết hôn là 6,28 lần với p<0,001. NVYT có chăm sóc người 

thân bệnh tật hoặc không tự chăm sóc được với p là 0,029. Mối liên quan giữa trầm cảm và 

yếu tố công việc của đối tượng: không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa trầm 

cảm và chức vụ, số buổi trực trong tháng với p>0,05. NVYT lầm việc > 8 giờ ngày có nguy 

cơ mắc trầm cảm hơn 5,74 lần NVYT làm việc dưới 8 giờ/ngày với p<0,001. Tình trạng 

trầm cảm ghi nhận có mối liên quan đến thường xuyên tiếp xúc vi sinh vật, hóa chất trong 
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quá trình làm việc với p lần lượt 0,039; 0,001 và 0,011. Kết quả của chúng tôi khác biệt với 

tác giả Nguyễn Ngọc Y Phương ghi nhận mức độ trầm cảm phụ thuộc vào môi trường nguy 

cơ chấn thương do vật sắc nhọn với p=0,003 [2]. 

  Nghiên cứu không tìm ra yếu tố nào của các biến số nhân khẩu học khác như chức 

vụ, thời gian công tác, nhóm tuổi, đặc điểm gia đình có liên quan có ý nghĩa thống kê. Kết 

quả của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Mạnh Tuân [4]. 

Giải thích về vấn đề này, tình trạng stress của đối tượng nghiên cứu có thể chịu ảnh hưởng 

chủ yếu từ công việc. Stress, lo âu, trầm cảm là ba biến số có mối liên hệ với nhau và là một 

vòng xoay bệnh lý. Sự hiện diện của một trong ba yếu tố làm tăng thêm hai yếu tố còn lại. 

Hạn chế của khảo sát này là chưa phân tích được những yếu tố ảnh hưởng đến nghề nghiệp 

như thời gian trực đêm, khoa có người bệnh nặng hay nhẹ, và những yếu tố liên quan khác 

đến đời sống riêng tư của nhân viên. Trong một nghiên cứu định tính khác, chúng tôi sẽ 

phân tích thêm về những yếu tố gây nhiều dẫn đến các vấn đề stress, lo âu, trầm cảm ở 

NVYT và đưa ra những biện pháp can thiệp để cải thiện sức khỏe tâm trí của nhân viên. 

V.  KẾT LUẬN 

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có tỷ lệ mắc stress, lo âu, trầm cảm trên 398 

NVYT lần lượt là 10,3%; 8,3%; 6,8%. Các Bệnh viện cần tầm soát nhằm phát hiện nhân 

viên y tế có dấu hiệu stress, lo âu, trầm cảm để có biện pháp hỗ trợ; xây dựng cơ chế lương, 

phúc lợi, cũng như môi trường làm việc văn minh chuyên nghiệp, cải tạo cơ sở vật chất, hạ tầng 

tốt hơn. NVYT cũng cần hiểu được những yếu tố có thể ảnh hưởng đến tâm lý và gây stress, lo 

âu, trầm cảm cho mình để có kế hoạch ứng phó không để stress, lo âu, trầm cảm xảy đến. 
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TÓM TẮT 

   Đặt vấn đề: Tỷ lệ thai phụ thừa cân, béo phì hiện nay ngày càng tăng, điều này gây nhiều 

biến chứng nguy hiểm cho mẹ và thai nhi. Nhằm tìm hiểu đặc điểm của các thai phụ thừa cân, béo 

phì để đưa ra những khuyến cáo có lợi cho thai phụ cũng như giảm những biến chứng có thể xảy ra 

trong thai kỳ. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các thai phụ bị 

thừa cân, béo phì và đánh giá kết cục thai kỳ của các thai phụ thừa cân, béo phì. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: cắt ngang mô tả trên 107 thai phụ thừa cân béo phì thời điểm ≤ 8 tuần. 

Sau đó, theo dõi và đánh giá các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết cục của thai phụ thời điểm 

nhập viện sinh. Kết quả: Tỷ lệ béo phì 52,8% và thừa cân 40,2%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nhóm 

tuổi <35 là 71% và ở nhóm ≥35 tuổi là 29%. Monitoring nhóm I chiếm tỷ lệ 94,3%, không có 

monitoring nhóm III. Có 87,9% trường hợp mổ lấy thai và 12,1% sinh đường âm đạo. Tỷ lệ băng 

huyết sau sanh là 1,8%, tỷ lệ nhiễm trùng sau sinh là 1,8%. Trẻ sơ sinh có trọng lượng <3000gram 

chiếm 21,5% và 4,7% trẻ có trọng lượng ≥4000gram. Có 3,7% (4 trường hợp) trẻ sơ sinh phải được 

chăm sóc tại khoa sơ sinh  Kết luận: Tỷ lệ thai phụ thừa cân, béo phì ngày càng tăng gây nhiều hậu 

quả nghiêm trọng, và ngày càng trẻ hóa. 

   Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, mổ lấy thai, thừa cân, béo phì. 

ABSTRACT 

RESEARCH OF CLINICAL, PARACLINICAL AND OUTCOME OF 

OVERWEIGHT AND OBESE PREGNANCY WOMEN AT  

CAN THO OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2020-2022 

Nguyen Xuan My*, Nguyen Huu Du, Ngu Quoc Vi 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The rate of overweight and obese pregnant women is increasing, which 

causes many dangerous complications for mother and fetus. In order to understand the 

characteristics of overweight and obese pregnant women to make recommendations beneficial to 
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