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TÓM TẮT40 
Stress, lo âu, trầm cảm liên quan đến nghề 

nghiệp là một vấn đề phổ biến ở nhân viên y tế, đặc 
biệt là điều dưỡng. Các yêu cầu về chất lượng dịch vụ 
tại bệnh viện của người bệnh ngày càng cao làm gia 
tăng áp lực công việc cho điều dưỡng viên, đặc biệt là 
điều dưỡng làm việc trực tiếp tại các khoa lâm sàng. 
Đây là những người trực tiếp theo dõi, chăm sóc 
người bệnh, thường xuyên đối mặt với nhiều nguy cơ 
stress như trực đêm, lây nhiễm bệnh tật. Điều dưỡng 
viên lâm sàng chịu nhiều áp lực trên phương diện thể 
chất và tinh thần. Hằng ngày, người điều dưỡng luôn 
phải tiếp xúc với các tình huống có khả năng gây căng 
thẳng, bao gồm khối lượng công việc nhiều, bệnh 
nhân quá tải, bệnh nhân nặng nhiều, ca kíp trực 
không cố định,thay đổi giờ làm việc gây ảnh hưởng 
trực tiếp đến sức khỏe về thể chất lẫn tinh thần của 
người điều dưỡng. Chính vì thế điều dưỡng viên lâm 
sàng có nguy cơ bị stress cao hơn nhiều lần so với 
nhân viên y tế khác, cũng như nhiều ngành nghề 
khác. Từ khóa: Stress nghề nghiệp, điều dưỡng, 
bệnh viện 
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Work-related stress, anxiety, and depression are a 
common problem in healthcare workers, especially 
nurses. Patients' demands for service quality at 
hospitals are increasingly high, increasing work 
pressure for nurses, especially nurses working directly 
in clinical departments. These are the people who 
directly monitor and care for patients, often facing 
many risks of stress such as night shifts and disease 
transmission. Clinical nurses are under a lot of physical 
and mental pressure. Every day, nurses are exposed 
to potentially stressful situations, including high 
workloads, patient overload, critically ill patients, 
irregular shifts, and changing working hours. directly 
affects the physical and mental health of nurses. 
That's why clinical nurses are at much higher risk of 
stress than other medical staff, as well as many other 
professions. Keywords: Occupational stress, nursing, 
hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Stress, lo âu, trầm cảm liên quan đến nghề 

nghiệp là một vấn đề phổ biến ở nhân viên y tế, 
đặc biệt là điều dưỡng. Tình trạng stress, lo âu, 
căng thẳng không những ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của điều dưỡng, mà còn có thể 
ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc và an toàn 
người bệnh. 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  
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18,8%1. Qua nghiên cứu 464 điều dưỡng (ĐD) 
tại 13 bệnh viện ở Jordani, nhóm tác giả 
SH.Hamaideh  và  cộng  sự  kết  quả  chỉ ra: tình 
trạng quá tải và việc phải đối mặt với các vấn đề 
liên quan đến tử vong của người  bệnh  trong  
quá  trình  làm  việc  là những nguyên nhân căn 
bản dẫn đến áp lực căng thẳng trong công việc 
của người điều dưỡng2. 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%)3. Các nghiên cứu về 
stress nghề nghiệp của người điều dưỡng ở Việt 
Nam cũng chưa được thực hiện nhiều nhiều. 
Phần lớn các khảo sát ở mức đánh giá sơ bộ 
thông qua thang đo DASS 21 để đánh giá mức 
độ, chưa có nghiên cứu chuyên sâu về vấn đề 
stress nghề nghiệp của điều dưỡng. Đặc biệt các 
nghên cứu mới dừng lại ở mức độ xác định, chưa 
có nghiên cứu can thiệp để dự phòng và xử trí 
các vấn đề stess nghề nghiệp của điều dưỡng. 
Chính vì vậy tôi thực hiện bài báo này nhằm 
phân tích kỹ hơn vấn đề stress nghề nghiệp của 
điều dưỡng thông qua các nghiên cứu, cũng như 
các báo cáo đã thực hiện trên Thế giới cũng như 
tại Việt Nam, tạo tiền đề cho các nghiên cứu can 
thiệp sau này. 
 

II. THỰC TRẠNG CĂNG THẲNG, STRESS NGHỀ 
NGHIỆP CỦA ĐIỀU DƯỠNG VIÊN LÂM SÀNG 

Căng thẳng liên quan đến công việc là phản 
ứng của con người khi các yếu tố gây căng 
thẳng trong công việc không phù hợp với kiến 
thức, kỹ năng hoặc khả năng của họ, điều này 
thách thức cơ chế đối phó của họ. Điều dưỡng 
viên phải đối mặt với những căn bệnh hiểm 
nghèo và cái chết của người bệnh khiến điều 
dưỡng trở thành nghề có áp lực cao. Căng thẳng 
liên quan đến công việc giữa các điều dưỡng là 
một vấn đề toàn cầu. Nghiên cứu được thực hiện 
ở Mỹ cho thấy 93% điều dưỡng có mức độ căng 
thẳng cao. Nghiên cứu tại Lào cho thấy, tỷ lệ 
điều dưỡng làm việc chủ động là 51,6%, tiếp 
đến là nhóm làm công việc thoải mái chiếm 
26,7%, nhóm cảm nhận công việc của họ căng 
thẳng (áp lực tâm lý cao và quyền quyết định 

thấp) chiếm 14,3%, nhóm điều dưỡng làm công 
việc thụ động chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,5%. Tỷ 
lệ căng thẳng nghề nghiệp của điều dưỡng tại 
bệnh viện tỉnh Xiêng – Khoảng, Lào là 14,3%4. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu cũng cho thấy: 
tỷ lệ căng thẳng công việc của điều dưỡng nằm 
trong khoảng từ 6,4% - 66,7%. Theo nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Thùy Linh và cộng sự 
năm 2023 cho thấy, hơn một nửa điều dưỡng tại 
bệnh viện có mức độ căng thẳng thấp chiếm 
51,9%, mức độ căng thẳng trung bình chiếm 
47,5%, mức độ căng thẳng cao chiếm tỷ lệ thấp 
0,6%. Trong đó, áp lực công việc hàng ngày, 
làm việc với người bệnh hung hăng/bạo lực, lăng 
mạ/sỉ nhục và tiếp xúc với những nguy hiểm cho 
sức khỏe, an toàn của bản thân có điểm trung 
bình căng thẳng cao nhất. Các điều dưỡng nữ có 
nguy cơ bị căng thẳng nghề nghiệp cao hơn nam 
giới. Những điều dưỡng có số buổi trực > 6 
buổi/tháng có nguy cơ bị căng thẳng nghề 
nghiệp cao hơn những người có số buổi trực ít 
hơn5. Một nghiên cứu tại phòng mổ bệnh viện 
Phụ sản Trung ương năm 2022 cho kết quả tỷ lệ 
stress nghề nghiệp của điều dưỡng phòng mổ tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 2022 là 
66,7%. Trong đó, điểm stress cao nhất khi điều 
dưỡng trả lời cảm thấy hoàn toàn đúng với bản 
thân đối với các câu hỏi khó thư giãn được 
(19,0%) và Không chấp nhận được việc có cái gì 
đó xen vào cản trở việc (19,0%) là cao nhất. 
Nhận thấy khó thoải mái chỉ chiếm 7,9%. Stress 
mức thấp chiếm tỷ lệ 7,9%;  stress mức trung 
bình chiếm tỷ lệ 27,0%; stress mức nặng chiếm 
tỷ lệ 31,7%; stress rất nặng chiếm tỷ lệ 7,9%6. 
Một nghiên cứu khác tại trung tâm y tế Cao Lộc, 
Lạng Sơn năm 2022 cho kết quả, tỷ lệ stress 
chung của đối tượng nghiên cứu là 54,6% trong 
đó 36,0% stress nhẹ; 17,4% stress vừa; 1,2% 
stress nặng. Tỷ lệ căng thẳng nghề nghiệp của 
Điều dưỡng lâm sàng tại bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh năm 2018 là 
70,91%, trong đó, 56,36% stress ở mức trung 
bình và 14,55% stress ở mức cao7. Tại bệnh viện 
Bạch Mai (2020) tỷ lệ điều dưỡng bị stress nghề 
nghiệp là 46,7%, trong đó 46,0% stress nghề 
nghiệp ở mức trung bình và 0,7% ở mức cao8. 
Nhóm  tác  nhân  có tỷ lệ stress nhẹ và vừa cao 
nhất là tác nhân gây stress liên quan đến khối 
lượng công việc và liên quan đến tình trạng tử 
vong của người bệnh cụ thể như yếu tố bị 
chuyển tới khoa khác do thiếu nhân viên chiếm 
60,5%; phải làm quá nhiều các công việc không 
phải của điều dưỡng, hộ sinh chiếm 55,9%; cảm 
giác bất lực khi khi tình trạng người bệnh không 
cải thiện chiếm 65,1%9 
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III. KẾT LUẬN 
Căng thẳng, stress nghề nghiệp ở điều 

dưỡng lâm sàng xảy ra hầu hết ở các bệnh viện. 
Các trung tâm y tế và các bệnh viện tuyến dưới 
mức độ stress, căng thẳng trong nghề nghiệp có 
xu hướng và mức độ thấp hơn các bệnh viện 
tuyến trên. Điều dưỡng viên làm việc tại các 
chuyên khoa, hệ nội, hệ ngoại có áp lực và căng 
thẳng nghề nghiệp thấp hơn so với điều dưỡng 
làm việc tại các khoa cấp cứu, hồi sức tích cực 
hay phòng mổ. Những năm gần đây do nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe người dân ngày càng tăng 
cao, tính chất công việc của người điều dưỡng 
ngày càng đa dạng và phức tạp hơn. Ngoài công 
tác chuyên môn chăm sóc người bệnh, điều 
dưỡng còn chịu áp lực từ người nhà, cấp trên 
cũng như đồng nghiệp. Bên cạnh đó, với sự phát 
triển của khoa học, người điều dưỡng ngoài 
chăm sóc người bệnh còn phải tham gia nghiên 
cứu khoa học để theo kịp xu thế của thế giới. 
Chính vì thế áp lực trong công việc của người 
điều dưỡng ngày càng nhiều hơn, nhất là điều 
dưỡng viên lâm sàng 
 

IV. KHUYẾN NGHỊ 
Các bệnh viện cần xây dựng môi trường làm 

việc an toàn, thoải mái cho điều dưỡng như nâng 
cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ chăm 
sóc, phân công công việc rõ ràng hơn, tính toán 
số nhân lực chăm sóc phù hợp với từng bộ phận 
làm việc để đảm bảo không bị quá tải công việc. 
Cung cấp các giải pháp để người điều dưỡng ứng 
phó với căng thẳng nghề nghiệp kịp thời. 
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Ngày phản biện khoa học: 13.5.2024 
Ngày duyệt bài: 13.6.2024 

Bệnh viện Đa khoa Hữu Nghị Nghệ An. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả phân tích trên 138 
bệnh được phẫu thuật và chuyển về điều trị tại khoa 
Hồi sức tích cực Ngoại, Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 
Nghệ An từ 04/2023 đến 03/2024. Kết quả: Các yếu 
tố nguy cơ AKI sau phẫu thuật gồm có tiền sử nhiều 
bệnh lý nền (OR = 2,3), phẫu thuật tiêu hóa (OR = 
2,5), phẫu thuật lồng ngực (OR = 3,1), sốc trước hoặc 
trong phẫu thuật (OR = 5,0 và 2,9), lượng dịch truyền 
cho người bệnh trước quá trình phẫu thuật, p < 0,05. 
Điểm SOFA, APACHE II tại thời điểm nhập viện ở 
nhóm phải lọc máu liên tục cao hơn so với nhóm 
không lọc. Dịch truyền trước phẫu thuật và trong phẫu 
thuật ở nhóm phải lọc máu liên tục lần lượt là 1,3 ± 


