
1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Đại dịch COVID-19 gây ra bởi virus SARS-

CoV-2 tác động rất tiêu cực đến mọi mặt đời sống 
xã hội, đặc biệt, ảnh hưởng lớn tới sức khỏe thể 
chất, tâm thần của người dân. Kết quả một số 
nghiên cứu về tác động của đại dịch COVID-19 tới 
sức khỏe tâm thần của người dân cho thấy, tỉ lệ 
người dân bị trầm cảm, lo âu, căng thẳng, chấn 
thương tâm lí tăng lên đáng kể [4, 8, 13]. Trong đó, 

tỉ lệ nhân viên y tế có căng thẳng tâm lí dao động 
từ 8,5-71,5% [7, 11]. Đối tượng là nữ giới, những 
nhân viên y tế tuyến đầu, những người làm việc 
tại bệnh viện trong tâm dịch, có tiếp xúc với người 
nhiễm COVID-19… là yếu tố làm tăng nguy cơ bị 
căng thẳng tâm lí [7, 11].

Tại Việt Nam, Quân đội ta đã triển khai trên 
150 cơ sở cách li với hơn 20.000 nhân viên phục 
vụ, đã và đang cách li cho gần 150.000 công dân 
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về nước từ các quốc gia có dịch COVID-19, góp 
phần hiệu quả vào việc giảm nguy cơ lây lan dịch 
COVID-19 ra cộng đồng [2]. Trong quá trình công 
tác, lực lượng phục vụ phải đối mặt với nguy cơ lây 
nhiễm COVID-19 từ người cách li, cường độ làm 
việc cao, thời gian làm việc kéo dài, xa gia đình... 
Đây là những yếu tố có thể gây ra tình trạng căng 
thẳng cho nhóm đối tượng này.

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu: mô tả thực trạng căng thẳng tâm lí của nhân 
viên phục vụ tại một số điểm cách li công dân trong 
quân đội; xác định các yếu tố liên quan với căng 
thẳng tâm lí ở nhóm đối tượng trên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
550 nhân viên phục vụ (gồm bác sĩ, điều dưỡng, 

y tá; cán bộ chỉ huy các điểm cách li; lực lượng đầu 
bếp, tiếp phẩm, phục vụ; nhân viên bảo vệ/tuần tra 
canh gác - sau đây gọi chung là đối tượng nghiên 
cứu: ĐTNC) tại 12 cơ sở cách li công dân trong các 
đơn vị Quân đội, trên địa bàn thành phố Hà Nội, Đà 
Nẵng, các tỉnh Nam Định, Hải Dương, Lạng Sơn, từ 
tháng 7-9/2020. ĐTNC đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có phân tích.
- Căng thẳng tâm lí: là trạng thái hay cảm xúc 

mà chủ thể trải nghiệm khi họ nhận ra rằng các 
yêu cầu và đòi hỏi từ bên ngoài và bên trong có 
tính chất đe dọa, có hại, vượt quá nguồn lực mà cá 
nhân có thể huy động [9].

- Phương pháp thu thập số liệu: sử dụng bộ câu 
hỏi để thu thập các thông tin chung về đối tượng, 
các thông tin về các dấu hiệu căng thẳng (thang 
điểm trầm cảm, lo âu, căng thẳng tâm lí gồm 21 
câu - DASS 21) [12].

- Các biến số nghiên cứu: biến số về các đặc 
tính của mẫu (tuổi, giới tính, nghề nghiệp, dân tộc, 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, tình trạng 
sức khỏe, bệnh mạn tính, số năm công tác); biến 
số liên quan đến công việc, gia đình, xã hội (có 
tiếp xúc trực tiếp với công dân, có được cung cấp 
kiến thức về COVID-19, tập huấn về phòng chống 
dịch COVID-19 trước khi triển khai, trang bị đầy 
đủ thiết bị bảo hộ lao động - personal protective 
e quipment: PPE), được xét nghiệm SARS-CoV-2.

- Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 
hành trên cơ sở hoàn toàn tự nguyện, thông tin 
của ĐTNC được bảo mật. Đề cương nghiên cứu 
đã được thông qua Hội đồng đạo đức Viện Vệ sinh 
dịch tễ Trung ương.

- Xử lí số liệu: các phiếu phỏng vấn được làm 
sạch, bổ sung thông tin và được nhập trên phần mềm 
Epidata. Các phân tích thống kê y học được thực 

hiện trên phần mềm STATA phiên bản 12.0. Mức ý 
nghĩa thống kê sử dụng trong nghiên cứu là p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN.
3.1. Đặc điểm chung của ĐTNC:

Bảng 1. Đặc điểm chung của ĐTNC (n = 550).

Biến số nghiên cứu Tần số Tỉ lệ %

Giới tính
Nam 519 94,4
Nữ 31 5,6

Tuổi

Dưới 30 tuổi 218 39,6
Từ 30-40 tuổi 197 35,8
Trên 40 tuổi 135 24,6
Tuổi trung bình 
(nhỏ nhất-lớn nhất)

32,06 ± 9,55 
(19-55)

Dân tộc
Dân tộc Kinh 461 83,8
Dân tộc khác 89 16,2

Trình độ 
học vấn

Từ trung học phổ 
thông trở xuống 290 52,7

Cao đẳng 99 18,0
Đại học/sau đại học 161 29,3

Tình trạng 
hôn nhân

Có gia đình riêng 334 60,8
Độc thân/góa/li hôn 216 39,2

Có con nhỏ
Chưa có con 216 39,0
Đã có con 334 61,0

Thu nhập 
hàng tháng 

Dưới 5 triệu đồng 174 31,6
Từ 5-10 triệu đồng 236 42,9
Trên 10 triệu đồng 140 25,5

Nghề nghiệp
Ngành y 70 12,3
Không phải ngành y 480 87,7

Số năm 
công tác

Dưới 5 năm 188 34,2
Từ 5-10 năm 48 8,70
Trên 10 năm 314 57,1

Bệnh lí 
mạn tính

Có 34 6,2
Không 516 93,8

Tiền sử gia đình 
có người bị bệnh

Có 6 1,1
Không 544 98,9

Trong 550 ĐTNC có 94,4% là nam giới, 5,6% là 
nữ giới. Tuổi đối tượng từ 19-55, trung bình 32,06 
± 9,55 tuổi. Đa số đối tượng thuộc dân tộc Kinh 
(94,4%), trình độ học vấn từ trung học phổ thông 
trở xuống (52,4%), có gia đình riêng (60,8%), đã 
có con (61,0%), thu nhập từ 5-10 triệu đồng/tháng 
(42,9%), nghề nghiệp không phải ngành y (87,7%), 
số năm công tác trên 10 năm (57,1%), không mắc 
bệnh lí mạn tính (93,8%), tiền sử gia đình không có 
người bị bệnh (98,9%).
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3.2. Tình trạng căng thẳng tâm lí ở ĐTNC:
Bảng 2. Thực trạng căng thẳng tâm lí ở các ĐTNC (n = 550).

Biến số Không 
căng thẳng Căng thẳng

Mức độ căng thẳng
Nhẹ Trung bình Nặng

Căng thẳng tâm lí 531 (96,5%) 19 (3,5%) 14 (2,6%) 4 (0,7%) 1 (0,2%)

Giới tính
Nữ 29 (93,5%) 2 (6,5%) 2 (6,5%) 0 0
Nam 502 (96,7%) 17 (3,3%) 12 (2,3%) 4 (0,8%) 1 (0,2%)

Nhóm tuổi
Dưới 30 tuổi 211 (96,8%) 7 (3,2%) 4 (1,8%) 2 (0,9%) 1 (0,5%)
Từ 30-40 tuổi 191 (96,9%) 6 (3,1%) 4 (2,0%) 2 (1,0%) 0
Trên 40 tuổi 129 (95,6%) 6 (4,4%) 6 (4,4%) 0 0

Dân tộc
Dân tộc thiểu số 88 (98,9%) 1 (1,1%) 0 0 1 (1,1%)
Dân tộc Kinh 443 (96,1%) 18 (3,9%) 14 (3,0%) 4 (0,9%) 0

Trình độ học vấn

Từ trung học phổ 
thông trở xuống 281 (96,9%) 9 (3,1%) 6 (2,1%) 2 (0,7%) 1 (0,4%)

Cao đẳng 95 (96,0%) 4 (4,0%) 3 (3,0%) 1 (1,0%) 0
Đại học/sau đại học 155 (96,3%) 6 (3,7%) 5 (3,1%) 1 (0,6%) 0

Hôn nhân
Độc thân/góa/li hôn 209 (96,7%) 7 (3,3%) 5 (2,3%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Ở với gia đình 322 (96,4%) 12 (3,6%) 9 (2,7%) 3 (0,9%) 0

Có con nhỏ
Chưa có con 210 (97,2%) 6 (2,8%) 4 (1,8%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Đã có con 321 (96,1%) 13 (4,0%) 10 (3,0%) 3 (1,0%) 0

Thu nhập/tháng
Dưới 5 triệu đồng 169 (97,1%) 5 (2,9%) 2 (1,2%) 2 (1,2%) 1 (0,6%)
Từ 5-10 triệu đồng 229 (97,0%) 7 (3,0%) 5 (2,1%) 2 (0,9%) 0
Trên 10 triệu đồng 133 (95,0%) 7 (5,0%) 7 (5,0%) 0 0

Nghề nghiệp
Không phải ngành y 464 (96,7%) 16 (3,3%) 12 (2,5%) 3 (0,6%) 1 (0,2%)
Ngành y 67 (95,7%) 3 (4,3%) 2 (2,9%) 1 (1,4%) 0

Số năm công tác
Dưới 5 năm 184 (97,9%) 4 (2,1%) 2 (1,1%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)
Từ 5-10 năm 46 (95,8%) 2 (4,2%) 1 (2,1%) 1 (2,1%) 0
Trên 10 năm 301 (95,7%) 13 (4,3%) 11 (3,5%) 2 (0,6%) 0

Bệnh lí mạn tính
Không 499 (96,7%) 17 (3,3%) 13 (2,5%) 3 (0,6%) 1 (0,2%)
Có 32 (94,1%) 2 (5,9%) 1 (2,9%) 1 (2,9%) 0

Tiền sử gia đình 
có người bị bệnh

Không 527 (96,9%) 17 (3,1%) 13 (2,4%) 3 (0,6%) 1 (0,2%)
Có 4 (66,7%) 2 (33,3%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 0

Kết quả cho thấy, 3,5% ĐTNC có biểu hiện 
căng thẳng tâm lí, trong đó căng thẳng tâm lí mức 
độ nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất (2,6%). Nữ giới có tỉ 
lệ bị căng thẳng tâm lí cao hơn nam giới (6,5% 
so với 3,3%), đối tượng là người dân tộc Kinh có 
tỉ lệ bị căng thẳng cao hơn dân tộc khác (3,9% so 
với 1,1%); người trên 40 tuổi (4,4%), người đang 
có gia đình riêng (3,6%) bị căng thẳng nhiều hơn 
so với các nhóm còn lại. Người có thu nhập trên 
10 triệu đồng/tháng, có số năm công tác trên 10 
năm bị căng thẳng hơn so với nhóm đối tượng có 
thu nhập thấp hơn và số năm công tác ít. Những 
người có bệnh lí mạn tính, có người thân bị các 
vấn đề về sức khỏe tâm thần thường bị căng thẳng 
hơn so với nhóm còn lại.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ bị căng 
thẳng tâm lí thấp hơn nhiều so với một số nghiên 
cứu tại Trung Quốc (tỉnh Hồ Bắc, năm 2020: 71,5% 
nhân viên y tế bị căng thẳng tâm lí [11]; điều tra 
qua internet tại Trung Quốc: tỉ lệ bị căng thẳng tâm 
lí là 8,5-13,0% [7]; tại Singapore (tỉ lệ nhân viên y 
tế bị căng thẳng tâm lí là 6,4-6,9% [10]); hay so với 
kết quả một nghiên cứu hệ thống (tỉ lệ 23,2% đối 
tượng bị căng thẳng tâm lí [5]).

Tỉ lệ nhân viên phục vụ tại các điểm cách li căng 
thẳng tâm lí rất thấp, có thể lí giải do quân nhân 
làm việc trong quân đội là những người được lựa 
chọn kĩ càng, có sức khỏe tốt, bản lĩnh chính trị 
vững vàng, tuân thủ nghiêm mệnh lệnh của người 
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chỉ huy. Đặc biệt, do thường xuyên tiến hành công 
tác giáo dục chính trị, tư tưởng mà những “người 
lính” phục vụ cách li luôn yên tâm, sẵn sàng nhận 
và hoàn thành tốt mọi nhiệm vụ được giao. Theo 
chúng tôi nhận định, đây chính là nhân tố quyết 
định đến thành công của việc tổ chức cách li công 
dân do Quân đội quản lí.

3.3. Các yếu tố liên quan đến tính trạng căng 
thẳng tâm lí:

Bảng 3. Yếu tố liên quan đến tình trạng căng 
thẳng tâm lí của ĐTNC trong phân tích đơn biến.

Biến số OR CI95% p

Giới tính
Nam 1,0 - -
Nữ 2,03 0,45-9,26 0,347

Nhóm 
tuổi

Dưới 30 tuổi 1,0 - -
Từ 30-40 tuổi 0,95 0,31-2,87 0,92
Trên 40 tuổi 1,40 0,46-4,27 0,55

Dân tộc
Thiểu số 1,0 - -
Kinh 3,57 0,47-27,3 0,188

Trình độ 
học vấn

Từ THPT* 
trở xuống 1,0 - -

Cao đẳng 1,29 0,39-4,31 0,67
ĐH/SĐH** 1,19 0,41-3,41 0,74

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân/ 
góa/li hôn 1,0 - -

Ở với gia đình 1,07 0,43-2,86 0,83
Có con 
nhỏ

Chưa có 1,0 - -
Có 1,47 0,53-3,79 0,48

Thu nhập 
hằng 
tháng

Dưới 5 triệu 1,0 - -
Từ 5-10 triệu 1,03 0,32-3,31 0,95
Trên 10 triệu 1,77 0,55-5,75 0,32

Nghề 
nghiệp

Ngành y 1,0 - -
Không phải 
ngành y 1,29 0,37-4,58 0,68

Số năm 
công tác

Dưới 5 năm 1,0 - -
Từ 5-10 năm 0,31 0,04-2,48 0,24
Trên 10 năm 1,15 0,56-2,39 0,69

Bệnh lí 
mạn tính

Không 1,0 - -
Có 1,83 0,40-8,31 0,42

Tiền sử 
gia đình

Không 1,0 - -
Có 15,5 2,58-93,1 0,0001

Tập huấn 
kiến thức

Không 1,0 - -
Có 1,43 0,18-11,0 0,72

Huấn luyện 
PPE

Không 1,0 - -
Có 0,32 0,11-0,94 0,029

Xét nghiệm 
SARS-CoV-2

Không 1,0 - -
Có 0,59 0,19-1,86 0,36

Tiếp xúc 
người cách li

Không 1,0 - -
Có 3,55 1,32-9,58 0,0073

Trang bị 
đủ PPE

Không 1,0 - -
Có 0,61 0,19-1,89 0,39

Thời gian 
phục vụ

Dưới 3 đợt 1,0 - -
≥ 3 đợt 0,59 0,17-2,06 0,40

Bị cách li
Không 1,0 - -
Có 0,43 0,15-1,25 0,11

Hỗ trợ 
VCTT***

Không 1,0 - -
Có 0,86 0,28-2,66 0,80

Ghi chú: *: trung học phổ thông; **: đại học/sau 
đại học; ***: vật chất, tinh thần.

Kết quả cho thấy, nữ giới, người dân tộc Kinh, 
có bệnh lí mạn tính là những nhóm đối tượng có 
nguy cơ bị căng thẳng tâm lí cao hơn (p > 0,05).

Những đối tượng có người thân bị các vấn đề 
về sức khỏe tâm thần bị căng thẳng tâm lí cao hơn 
(OR = 15,1; p < 0,05)

Người tiếp xúc trực tiếp công dân cách li bị căng 
thẳng nhiều hơn so với đối tượng không tiếp xúc 
trực tiếp công dân (OR = 3,55, p < 0,05).

Nhóm được huấn luyện mang mặc PPE bị căng 
thẳng ít hơn so với nhóm không được huấn luyện 
(OR = 0,32; p < 0,05).

Những đối tượng được trang bị PPE, được xét 
nghiệm SARS-CoV-2, và được cách li sau khi phục 
vụ công dân bị căng thẳng ít hơn (p > 0,05)

Bảng 4. Mối liên quan giữa trầm cảm, lo âu, 
căng thẳng với các yếu tố liên quan trong phân tích 
hồi quy đa biến.

Biến số OR CI95% p
Giới tính nữ 1,20 0,12-11,9 0,87
Có bệnh lí mạn tính 1,74 0,23-12,8 0,58
Gia đình có người bị vấn 
đề về sức khỏe tâm thần 49,6 4,9-498,8 0,001

Được xét nghiệm covid 0,27 0,06-1,08 0,065
Được huấn luyện PPE 0,71 0,17-2,98 0,64
Tiếp xúc người cách li 4,46 1,20-16,6 0,025
Được cách li 0,19 0,05-0,73 0,016
Bị kì thị 5,03 1,2-21,2 0,028
Gia đình bị kì thị 1,98 0,44-8,96 0,37

Kết quả nghiên cứu trong phân tích hồi quy đa 
biến cho thấy, tình trạng căng thẳng liên quan đến 
các yếu tố có tiền sử gia đình, tiếp xúc với người 
bị cách li, bị kì thị và cách ly cùng với công dân 
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(p < 0,05); các yếu tố khác, như giới tính nữ, gia 
đình bị kì thị, và có bệnh lí mạn tính làm tăng tỉ lệ 
bị căng thẳng tâm lí (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với kết quả của các nghiên 
cứu tại Trung Quốc, những người là nữ giới, những 
nhân viên y tế tuyến đầu (trực tiếp liên quan đến 
bệnh nhân COVID-19) có nguy cơ bị căng thẳng 
tâm lí hơn [11]. Nhân viên y tế có bệnh lí mạn tính, 
nữ giới, tiếp xúc với người nhiễm COVID-19… là 
những yếu tố làm tăng nguy cơ bị căng thẳng, lo 
âu [7, 5].

Thông thường, nhân viên phục vụ sẽ được cách 
li cùng với công dân trong quá trình phục vụ công 
dân, đây là yếu tố bảo vệ bởi vì họ yên tâm sẽ 
được chăm sóc y tế trong tình huống bị lây nhiễm 
từ công dân và không để lây lan mầm bệnh cho 
người thân/đồng đội.

4. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ.
Nghiên cứu 550 nhân viên phục vụ tại 12 cơ sở 

cách li công dân trong Quân đội, từ tháng 7-9/2020, 
kết luận:

- 19 ĐTNC (3,5%) xuất hiện các dấu hiệu căng 
thẳng tâm lí, trong đó: căng thẳng tâm lí mức độ 
nhẹ: 14 ĐTNC (2,6%), mức độ trung bình: 4 ĐTNC 
(0,7%), mức độ nặng: 1 ĐTNC (0,2%).

- Yếu tố làm tăng nguy cơ căng thẳng tâm lí 
gồm: tiền sử gia đình có người mắc bệnh, tiếp xúc 
với người bị cách li, bị kì thị và cách li cùng với 
công dân. Yếu tố làm giảm nguy cơ căng thẳng 
tâm lí gồm: cách li cùng với công dân, được huấn 
luyện mang mặc PPE, được trang bị đầy đủ PPE, 
xét nghiệm SARS-CoV-2 sau mỗi đợt phục vụ.

Qua nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị:
- Các cơ sở cách li không nên bố trí những 

người là nữ, có bệnh lí nền, có tiền sử gia đình vào 
các vị trí làm việc có tiếp xúc trực tiếp với công dân 
cách li vì làm tăng nguy cơ xuất hiện các dấu hiệu 
căng thẳng.

- Trang bị đầy đủ kiến thức phòng chống lây 
nhiễm chéo, huấn luyện thực hành mang mặc 
PPE, trang bị đầy đủ PPE cho nhân viên phục vụ, 
xét nghiệm SARS-CoV-2 cho những nhân viên này 
sau khi hoàn thành mỗi đợt cách li.
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