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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý của nhân viên y tế tại một số bệnh viện 
năm 2023. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý ở 650 
nhân viên y tế tại 6 bệnh viện trên địa bàn Hà Nội, Lào Cai và Hải Phòng, từ tháng 10-12/2023. Đánh giá 
mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý bằng phương pháp trí nhớ số, thính vận động, thị vận động.
Kết quả: Tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý ở nhân viên y tế tại 6 bệnh viện khi đánh giá bằng phương pháp 
trí nhớ số là 36,6%, phương pháp thị vận động là 50,6%, phương pháp thính vận động là 52,6%. Các nhân 
viên y tế nghiên cứu căng thẳng thần kinh tâm lý chủ yếu ở mức độ trung bình (31,1-36,0%). Tỉ lệ có căng 
thẳng quá mức chỉ chiếm từ 0,7-6,1%.
Kết luận: Tỉ lệ có căng thẳng thần kinh tâm lý của nhân viên y tế tại một số bệnh viện tương đối cao, cần 
có các biện pháp can thiệp phù hợp để cải thiện sức khoẻ tinh thần cho nhân viên y tế.
Từ khóa: Thực trạng, thần kinh tâm lí, nhân viên y tế, bệnh viện.
PSYCHOLOGICAL STRESS LEVELS AMONG HEALTHCARE WORKERS IN SELECTED 
HOSPITALS IN 2023
ABSTRACT
Objectives: To describe the current status of psychological stress levels among healthcare workers in selected 
hospitals in 2023.
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from October to December 
2023 among 650 healthcare workers across all departments of six hospitals in Ha Noi, Lao Cai, and Hai 
Phong. Direct assessment of psychological stress levels was performed using Digit Span (Digit Memory), 
Audio-Motor Reaction Time, and Visual-Motor Reaction Time tests.
Results: The prevalence of psychological stress among healthcare workers evaluated by Digit Memory, 
Visual-Motor, and Audio-Motor tests was 36.6%, 50.6%, and 52.6%, respectively. Neuropsychological 
stress among the studied healthcare personnel was predominantly at a moderate level (31.1-36.0%), 
whereas the proportion of individuals experiencing severe stress accounted for only 0.7-6.1%.
Conclusions: The rate of psychological stress among healthcare personnel in the studied hospitals was relatively 
high, highlighting the urgent need for appropriate interventions to improve healthcare workers’ mental health.
Keywords: Stress, psychology, medical staff, hospital.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhân viên y tế (NVYT) là lực lượng nòng cốt 

của hệ thống chăm sóc sức khỏe, đóng vai trò 
quan trọng trong công tác khám bệnh, chữa bệnh, 
phòng chống dịch bệnh, chăm sóc và nâng cao sức 
khỏe cộng đồng. Đặc thù nghề nghiệp của NVYT là 
thường xuyên làm việc trong môi trường lao động 
cường độ cao, áp lực lớn, tiếp xúc với người bệnh, 

đối mặt với nguy cơ lây nhiễm, yêu cầu chuyên 
môn nghiêm ngặt và trách nhiệm cao trong việc bảo 
đảm an toàn người bệnh. Những yếu tố này khiến 
NVYT có nguy cơ cao gặp các vấn đề về sức khỏe 
tâm thần, đặc biệt là căng thẳng tâm lý. Một phân 
tích gộp 29 nghiên cứu đã ước tính khoảng  45% 
NVYT trực tiếp chăm sóc người bệnh tuyến đầu 
có biểu hiện căng thẳng tâm lý [1]. Một nghiên cứu 
tổng quan khác thấy 56,5% NVYT có căng thẳng  
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tâm lý cấp tính, 30,0% có lo âu và 31,1% biểu hiện 
trầm cảm [2].

Đại dịch COVID-19 đã làm gia tăng đáng kể 
gánh nặng tâm lý đối với NVYT trên toàn thế giới. 
Dù dịch bệnh đã được kiểm soát, song nhiều 
nghiên cứu vẫn cho thấy tình trạng căng thẳng, lo 
âu, trầm cảm và kiệt sức nghề nghiệp còn tiếp tục 
tồn tại ở mức cao do áp lực công việc kéo dài, tình 
trạng quá tải bệnh viện, thiếu hụt nhân lực và yêu 
cầu ngày càng cao về chất lượng dịch vụ y tế. Các 
nghiên cứu quốc tế cũng chỉ ra, căng thẳng tâm lý 
ở NVYT là vấn đề mang tính hệ thống, ảnh hưởng 
trực tiếp đến hiệu quả hoạt động của cơ sở y tế và 
sự an toàn của người bệnh.

Trên thế giới và tại Việt Nam, đã có nhiều nghiên 
cứu về căng thẳng tâm lý ở NVYT. Những nghiên 
cứu này hầu hết đều sử dụng các công cụ nghiên 
cứu như DASS - 21 để đánh giá tình trạng căng 
thẳng, trầm cảm, lo âu, hay bảng câu hỏi đánh giá 
stress công việc (BJSQ). Năm 2015, Viện Sức khỏe 
nghề nghiệp và môi trường đã đưa ra hướng dẫn 
đánh giá mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý [3]. 
Tuy nhiên, những nghiên cứu sử dụng các kỹ thuật 
này vẫn còn hạn chế. Hà Nội, Hải Phòng và Lào 
Cai là những tỉnh, thành có hệ thống bệnh viện phát 
triển, tiếp nhận số lượng lớn người bệnh đến khám 
và điều trị hằng năm. Khối lượng công việc ngày 
càng gia tăng cùng với yêu cầu chuyên môn cao đã 
tạo ra áp lực nghề nghiệp đáng kể đối với đội ngũ 
NVYT. Việc xác định mức độ căng thẳng thần kinh 
tâm lý của NVYT là căn cứ khoa học thiết thực, giúp 
các nhà quản lý xây dựng các can thiệp phù hợp, 
nhằm bảo đảm sức khỏe tâm thần của NVYT.

Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mô tả thực 
trạng mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý của 
NVYT tại một số bệnh viện, năm 2023.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

650 NVYT đang làm việc tại tất cả các khoa/
phòng của 6 bệnh viện trên địa bàn Thành phố 
Hà Nội, tỉnh Lào Cai và Thành phố Hải Phòng, từ 
tháng 10 đến tháng 12/2023.

Loại trừ NVYT không có mặt tại thời điểm nghiên 
cứu; NVYT có thời gian làm việc dưới 6 tháng tính 
đến ngày thu thập số liệu; NVYT không điền đầy 
đủ thông tin tại phiếu khảo sát hoặc không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

- Chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng, 
chọn chủ đích bệnh viện tại Hà Nội (Bệnh viện Đa 
khoa Sơn Tây, Bệnh viện Đa khoa Gia Lâm), Hải 
Phòng (Bệnh viện Thủy Nguyên) và Lào Cai (Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Lào Cai, Bệnh viện Sản Nhi Lào 
Cai, Bệnh viện Hưng Thịnh).

- Cỡ mẫu: tối thiểu (theo hướng dẫn của Viện 
Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường năm 2015 
về đánh giá thần kinh tâm lý cho người lao động). 
Đưa vào nghiên cứu NVYT đủ tiêu chí ở tất cả 
các khoa/phòng, với số mẫu dựa theo số lượng 
người lao động tại bệnh viện [3]. Cụ thể: chọn vào 
nghiên cứu 30% với bệnh viện có dưới 300 người 
lao động; chọn 20% với bệnh viện có từ 300-1.000 
người lao động; chọn 10% với bệnh viện có trên 
1.000 người lao động. Tại mỗi bệnh viện nghiên 
cứu, sau khi lập danh sách toàn bộ người lao động, 
sử dụng phần mềm máy tính chọn ngẫu nhiên theo 
tỉ lệ trên (dự phòng thêm 5% để bù vào số người lao 
động vắng mặt hoặc từ chối tham gia nghiên cứu). 
Từ đó, nhóm nghiên cứu đã chọn được 650/2.896 
NVYT (22,4%).

- Các chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Tuổi (năm), giới tính, khoa/phòng làm việc 

(khoa lâm sàng, khoa cận lâm sàng, khoa/phòng 
chức năng khác).

+ Vị trí làm việc: tỉ lệ NVYT phân theo nhóm bác 
sĩ, nhóm điều dưỡng và nhóm khác.

+ Số năm làm việc: dưới 5 năm, từ 5-10 năm và 
trên 10 năm.

+ Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý của NVYT: 
đánh giá bằng các phương pháp trí nhớ số, thính 
vận động và thị vận động [3].

- Công cụ và phương pháp thu thập số liệu:
+ Phân loại mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý 

bằng phương pháp trí nhớ số (so sánh số chữ số 
nhớ đúng ở thời điểm trong, sau ca lao động với 
trước ca lao động, tính theo tỉ lệ %):

Mức Mức độ căng 
thẳng mệt mỏi

Giảm chữ số 
 nhớ đúng (%)

I Không căng thẳng ≤ 5
II Căng thẳng mức trung bình 6-25
III Rất căng thẳng 26-50
IV Căng thẳng quá mức >50
+ Phân loại mức độ căng thẳng thần kinh tâm 

lý bằng phương pháp thính vận động, thị vận động 
(theo A.O Navakatikian, so sánh giá trị tăng thời 
gian phản xạ trong hoặc sau ca lao động với trước 
ca lao động, tính theo tỉ lệ %):
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Mức Mức độ căng 
thẳng mệt mỏi

Tăng thời gian 
 phản xạ (%)

I Không căng thẳng Không tăng
II Căng thẳng mức trung bình 1-25
III Rất căng thẳng 26-50
IV Căng thẳng quá mức > 50
- Đạo đức: đề tài được phê duyệt theo Quyết 

định số 94/QĐ-MT ngày 17/8/2022. NVYT được 
giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu; 
tự nguyện tham gia và có thể rút khỏi nghiên cứu 
ở bất kì thời điểm nào). Thông tin cá nhân NVYT 
được bảo mật và chỉ phục vụ mục tiêu khoa học.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm Microsoft Excel 
2010 và phần mềm Stata 14.0. Áp dụng thống kê 
mô tả trình bày đặc điểm đối tượng nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Thông tin chung của NVYT 

Đặc điểm (n = 650) Số NVYT Tỉ lệ (%)
Tuổi X ± SD 41,6 ± 5,8

Giới tính
Nam giới 158 24,3
Nữ giới 492 75,7

Vị trí 
làm việc

Bác sĩ 118 18,2
Điều dưỡng 311 47,8
Khác 221 34%

Khoa 
phòng 
làm việc

Lâm sàng 419 64,5
Cận lâm sàng 73 11,2
Chức năng 158 24,3

Thời 
gian 
làm việc

< 5 năm 103 15,9
5-10 năm 175 26,9
> 10 năm 371 57,2

NVYT nghiên cứu có tuổi trung bình là 41,6 ± 
5,8 tuổi, tỉ lệ nữ (75,7%) nhiều hơn nam (24,3%); 
đa số là điều dưỡng (47,8%), làm việc tại các khoa 
lâm sàng (64,5%), có thời gian làm việc trên 10 
năm (57,2%).

Bảng 2. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý 
của NVYT ở cả 3 tỉnh/thành phố

Mức độ 
căng 
thẳng

Phương pháp (n, %)
Trí 

nhớ số
Thị 

vận động 
Thính 

vận động 
Mức I 412  (63,4) 321 (49,4) 308 (47,4)
Mức II 202 (31,1) 221 (34,0) 234 (36,0)
Mức III 31 (4,8) 82 (12,6) 68 (10,5)
Mức IV 5 (0,7) 26 (4,0) 40 (6,1)
Tổng 650 (100) 650 (100) 650 (100)

Đa số NVYT ở cả 3 tỉnh/thành phố không căng 
thẳng thần kinh tâm lý (mức I từ 47,4-63,4% tùy 
theo phương pháp đánh giá). Tỉ lệ có căng thẳng 
quá mức không cao (chiếm lần lượt 0,7%, 4,0% 
và 6,1% theo các phương pháp trí nhớ số, thị vận 
động và thính vận động).

Bảng 3. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý 
của NVYT ở thành phố Hà Nội

Mức độ 
căng 
thẳng

Phương pháp (n, %)
Trí 

nhớ số
Thị 

vận động
Thính 

vận động
Mức I 107 (52,7) 141 (69,5) 122 (60,1)
Mức II 74 (36,5) 44 (21,6) 43 (21,2)
Mức III 17 (8,3) 12 (5,9) 22 (10,8)
Mức IV 5 (2,5) 6 (3,0) 16 (7,9)
Tổng 203 (100) 203 (100) 203 (100)
Đa số NVYT ở Thành phố Hà Nội không căng 

thẳng thần kinh tâm lý (từ 52,7-69,5%). Tỉ lệ có 
căng thẳng quá mức thấp (từ 2,5-7,9%).

Bảng 4. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý 
của NVYT ở tỉnh Lào Cai

Mức độ 
căng 
thẳng

Phương pháp (%)
Trí 

nhớ số
Thị 

vận động
Thính 

vận động
Mức I 246 (70,5) 134 (38,4) 149 (42,7)
Mức II 95 (27,2) 132 (37,8) 155 (44,4)
Mức III 8 (2,3) 68 (19,5) 29 (8,3)
Mức IV 0 15 (4,3) 16 (4,6)
Tổng 349 (100) 349 (100) 349 (100)
Tại tỉnh Lào Cai, tỉ lệ NVYT không căng thẳng 

thần kinh tâm lý phân bố từ 38,4-70,5% theo từng 
phương pháp. Tỉ lệ có căng thẳng quá mức theo 
các phương pháp trí nhớ số, thị vận động và thính 
vận động lần lượt là 0%, 4,3% và 4,6%.

Bảng 5. Mức độ căng thẳng thần kinh tâm lý 
của NVYT ở thành phố Hải Phòng

Mức độ 
căng 
thẳng

Phương pháp (n, %)
Trí 

nhớ số
Thị 

vận động
Thính 

vận động
Mức I 59 (60,2) 46 (47,0) 37 (37,8)
Mức II 33 (33,6) 45 (45,9) 36 (36,7)
Mức III 6 (6,2) 2 (2,0) 17 (17,3)
Mức IV 0 5 (5,1) 8 (8,2)
Tổng 98 (100) 98 (100) 98 (100)
Tại thành phố Hải Phòng, đa số NVYT không 

căng thẳng và căng thẳng ở mức trung bình. Tỉ 
lệ có căng thẳng thần kinh tâm lý quá mức theo 
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phương pháp trí nhớ số, thị vận động và thính vận 
động lần lượt là 0%, 5,1% và 8,2%.

4. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ  NVYT có căng 

thẳng thần kinh tâm lý khi đánh giá bằng phương 
pháp trí nhớ số là 36,6%; thị vận động là 50,6%; 
thính vận động là 52,6%. Nghiên cứu này chưa có 
đủ bằng chứng để xác định phương pháp nào cho 
kết quả chính xác hơn. Điều này cho thấy cần có 
các nghiên cứu tiếp theo nhằm chuẩn hóa quy trình 
đánh giá; đồng thời, đối chiếu với các thang đo sức 
khỏe tâm thần đã được kiểm định để xác định giá 
trị và khả năng ứng dụng của từng phương pháp.

Tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý ghi nhận trong 
nghiên cứu này khá tương đồng với kết quả nghiên 
cứu về tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý chung ở 
NVYT tại Cộng hòa Séc năm 2024 (46,2%) [4] và 
nghiên cứu của P. Kolivand [5] tại Iran năm 2023 
(43,76% NVYT có căng thẳng thần kinh tâm lí). 
Khi đánh giá đồng thời mức độ căng thẳng thần 
kinh tâm lý bằng 3 phương pháp, thấy kết quả của 
chúng tôi thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của 
Dai J và cộng sự (2015) [6] khi điều tra trên 2.356 
NVYT tại 8 bệnh viện ở Thượng Hải, Trung Quốc 
(72,5% NVYT có căng thẳng thần kinh tâm lý); 
thấp hơn so với nghiên cứu của Kumar A và cộng 
sự [7] tại Ấn Độ năm 2016 (tỉ lệ căng thẳng thần 
kinh tâm lý của NVYT làm việc tại ICU là 52,43%); 
cao hơn nghiên cứu của Kaur N [8] tại quận Kota 
Kinabalu, Ấn Độ (tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý 
ghi nhận là 11,4%). Sự khác biệt này có thể giải 
thích bởi sự khác nhau về đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu, cỡ mẫu, bối cảnh làm việc, đặc thù 
chuyên môn của cơ sở y tế, thời điểm khảo sát 
và công cụ, tiêu chuẩn đánh giá căng thẳng thần 
kinh tâm lý.

So sánh với các nghiên cứu cùng chủ đề tại Việt 
Nam, dù phần lớn các nghiên cứu sử dụng thang 
đo DASS-21, song tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm 
lý đã báo cáo khá tương đồng so với nghiên cứu 
của chúng tôi. Kiên Văn Sa Va Nây nghiên cứu tại 
7 bệnh viện thuộc thành phố Cần Thơ, từ 2022-
2023[9], thấy tỉ lệ NVYT căng thẳng thần kinh tâm lý 
là 38,3%. Nghiên cứu của Bùi Thị Duyên [10] thực 
hiện trên 250 NVYT làm việc tại Bệnh viện Đa khoa 
Medlatec năm 2020 cho kết quả tỉ lệ căng thẳng là 
41,6%. Có thể thấy các nghiên cứu trên có đối tượng, 
thời gian và tính chất bệnh viện (công lập) tương đối 
giống nhau. Cùng với đó, các tác giả đã sử dụng 
thang đo DASS-21 - là công cụ được sử dụng rộng 
rãi trên thế giới và tại Việt Nam; đồng thời, độ tin cậy 
của bộ công cụ này đã được kiểm định qua nhiều 
nghiên cứu. Từ đó, có thể thấy 3 phương pháp đánh 

giá của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường 
cũng có giá trị và độ tin cậy cao.

Tỉ lệ căng thẳng thần kinh tâm lý khi đánh giá 
đồng thời bằng 3 phương pháp trong nghiên cứu 
này cao hơn so với các nghiên cứu của Lương Thị 
Nhung [11] (16,96%), của Nguyễn Bạch Ngọc và 
cộng sự năm 2019 [12] (19,6% trong số 347 điều 
dưỡng khối nội, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 có căng thẳng thần kinh tâm lý). Lí giải sự khác 
biệt này có thể vì Bệnh viện Đa khoa Gia Lâm và 
Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây có số lượng người 
bệnh tăng cao dần theo từng năm, làm cho thời 
gian làm việc và áp lực công việc ngày càng tăng 
lên tại tất cả các khoa. Trong khi đó, mức lương 
của NVYT vẫn chưa được cải thiện nhiều.

Những NVYT có căng thẳng thần kinh tâm lý 
trong nghiên cứu này chủ yếu ở mức trung bình 
(từ 31,1-36,0%), cho thấy đa số NVYT đã xuất hiện 
những biểu hiện suy giảm chức năng thần kinh tâm 
lý sau ca làm việc. Tuy nhiên, mức độ ảnh hưởng 
chưa nghiêm trọng. Điều này phản ánh đặc thù môi 
trường làm việc tại bệnh viện, nơi NVYT thường 
xuyên phải đối mặt với khối lượng công việc lớn, 
cường độ lao động cao, áp lực về thời gian, trách 
nhiệm chuyên môn và yêu cầu bảo đảm an toàn cho 
người bệnh. Mặc dù các yếu tố gây căng thẳng hiện 
diện thường xuyên, phần lớn NVYT vẫn có khả năng 
thích nghi và duy trì hiệu suất làm việc. Do đó, biểu 
hiện căng thẳng chủ yếu dừng ở mức trung bình 
thay vì tiến triển đến các mức nặng hơn. Bên cạnh 
đó, tỉ lệ NVYT căng thẳng mức III và mức IV tương 
đối thấp ở cả ba phương pháp đánh giá. Điều này 
có thể liên quan đến đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu, trong đó, hơn một nửa số NVYT có thời gian 
công tác trên 10 năm. Kinh nghiệm nghề nghiệp tích 
lũy giúp NVYT nâng cao khả năng xử lý các tình 
huống chuyên môn, thích ứng với áp lực công việc 
và phát triển các chiến lược đối phó với căng thẳng 
hiệu quả hơn. Ngoài ra, sự phân công công việc, 
cơ chế hỗ trợ trong bệnh viện và quá trình phục hồi 
sau giờ làm việc cũng có thể góp phần hạn chế tình 
trạng căng thẳng thần kinh tâm lý ở mức nặng. Kết 
quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu 
của Bùi Thị Duyên và cộng sự [10] tại Bệnh viện Đa 
khoa Medlatec năm 2020 (tỉ lệ căng thẳng thần kinh 
tâm lý của NVYT chủ yếu ở mức độ trung bình. Sự 
tương đồng này có thể giải thích bởi các nghiên cứu 
đều được thực hiện trên đối tượng là NVYT tại bệnh 
viện đa khoa, có đặc điểm công việc và môi trường 
lao động tương đối giống nhau. Đồng thời, áp lực 
nghề nghiệp trong các bệnh viện hiện nay thường 
mang tính kéo dài và liên tục, nhưng chưa đến mức 
gây suy giảm nghiêm trọng chức năng tâm lý ở phần 
lớn NVYT. Điều này cho thấy căng thẳng thần kinh 
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tâm lý ở mức trung bình là tình trạng khá phổ biến 
trong môi trường bệnh viện, cần được quan tâm 
thông qua các chương trình giám sát, tư vấn tâm lý 
và cải thiện điều kiện làm việc nhằm ngăn ngừa sự 
tiến triển sang các mức căng thẳng nặng hơn.

Nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế cần được xem 
xét khi diễn giải kết quả: thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang chỉ phản ánh thực trạng căng thẳng thần kinh 
tâm lý của NVYT  tại thời điểm khảo sát, chưa thể xác 
định được mối quan hệ nhân quả/sự thay đổi mức độ 
căng thẳng theo thời gian. Nghiên cứu thực hiện tại 
6 bệnh viện thuộc 3 địa phương, nên kết quả chưa 
mang tính đại diện cho toàn bộ NVYT ở Việt Nam. 
Nghiên cứu sử dụng ba phương pháp đánh giá theo 
hướng dẫn của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi 
trường, song chưa so sánh với các thang đo sức khỏe 
tâm thần đã được sử dụng phổ biến như DASS-21, 
PSS hoặc GHQ để đánh giá tính tương đồng và giá trị 
của các phương pháp. Nghiên cứu chủ yếu mô tả thực 
trạng mà chưa phân tích các yếu tố liên quan đến căng 
thẳng thần kinh tâm lý; do đó, chưa làm rõ những yếu 
tố nguy cơ, tạo cơ sở khoa học cho việc xây dựng các 
biện pháp can thiệp phù hợp trong tương lai. 

5. KẾT LUẬN
Tỉ lệ nhân viên y tế ở 6 bệnh viện trên địa bàn 

Thành phố Hà Nội, tỉnh Lào Cai, Thành phố Hải 
Phòng có căng thẳng thần kinh tâm lý khi đánh giá 
bằng phương pháp trí nhớ số là 36,6%, phương 
pháp thị vận động là 50,6%, phương pháp thính 
vận động là 52,6%. Các nhân viên y tế nghiên cứu 
căng thẳng thần kinh tâm lý chủ yếu ở mức độ II 
(31,1-36,0%). Tỉ lệ nhân viên y tế căng thẳng thần 
kinh tâm lý cao hơn khi đánh giá bằng phương pháp 
thính vận động so với khi đánh giá bằng phương 
pháp trí nhớ số hoặc phương pháp thị vận động.
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