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TÓM TẮT 
Nghiên cứu cắt ngang có so sánh được tiến hành 

trên 86 công nhân khai thác bưu chính và phát hành 
báo chí (CNKTBC&PHBC) và 34 đối tượng đối chứng 
trong một số đơn vị phía bắc ngành Bưu điện. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, có sự giảm sút có ý nghĩa 
thống kê của các chỉ tiêu tâm sinh lý của 
CNKTBC&PHBC ở trước ca so với sau ca lao động: 
Trí nhớ từ 6,351,85 chữ số giảm còn 5,281,72 chữ 
số; Chú ý từ 578,42120,06 chữ cái giảm còn 
412,44127,48 chữ cái; Thời gian phản xạ thính-vận 
động từ 250,9651,51 ms kéo dài lên 286,5455,01 
ms; Thời gian phản xạ thị-vận động từ 290,1459,03 
ms kéo dài lên 309,3772,94 ms. Mức độ giảm sút 
của các chỉ tiêu tâm sinh lý của CNKTBC&PHBC 
tăng lên theo cường độ lao động, thể hiện sự mệt mỏi 
của họ trong quá trình lao động. 

Từ khóa: tâm sinh lý, công nhân, bưu điện 
SUMMARY 
A cross-sectional study was conducted on 86 

postal and press release employees in cases group 
and 34 subjects in controls group in the North postal 
service. Results showed that there were statistically 
significant decrease of some psycho-physiological 
indicators of subjects of the experimental group after 
work hours compared to before: Memory decreased 
from 6.351.85 digits to 5.281.72 digits; word 
attention fell from 578.42120.06 letters to 
412.44127.48 letters; the auditory-motor reflex time 
from 250.9651.51 ms extended to 286.5455.01 ms; 
the optic-motor reflex time prolonged from 
290.1459.03 ms to 309.3772.94 ms. The decline of 
psycho-physiological indicators of postal and press 
release employees in experimental group was 
inversely proportional to the intensity of work, 
showing their stress in contrast with controls group.  

Keywords: psychophysiology, worker, postal 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Công nhân khai thác bưu chính và phát hành báo 

chí (CNKTBC&PHBC) là một trong số những nghề đặc 
thù, chiếm gần 30% tổng số cán bộ công nhân viên 
của ngành Bưu điện. CNKTBC&PHBC phải làm việc 
luân phiên theo 3 ca, chịu sức ép của thời gian quy 
định theo các tuyến đường thư, họ cũng cần có sự tập 
trung chú ý cao để tránh nhầm lẫn, bảo đảm tuyệt đối 
chính xác trong phân luồng bưu chính theo địa chỉ cụ 
thể. Mặt khác, CNKTBC&PHBC phải tiếp xúc với nhiều 
yếu tố nguy cơ như nóng, bụi, và nấm mốc, vi sinh vật, 
v.v.... Chính vì vậy, nghề này được ngành Bưu Điện 
và Nhà nước xếp vào nghề lao động độc hại, nặng 

nhọc, nguy hiểm (Lao động loại IV). Tuy vậy, đây là 
nghề chỉ có trong ngành Bưu điện nên rất ít được các 
nhà khoa học quan tâm nghiên cứu.  

Gần đây, do nhu cầu phát triển để chủ động hội 
nhập, Lãnh đạo ngành Bưu điện đã chỉ đạo y tế 
ngành áp dụng các biện pháp tuyển chọn sức khỏe 
phù hợp với các nghề đặc thù nhằm nâng cao chất 
lượng và hiệu quả, phục vụ hiện đại hoá công nghệ 
khai thác dịch vụ Bưu chính viễn thông nói chung và 
Khai thác Bưu và phát hành báo chí nói riêng.  

Xuất phát từ những yêu cầu cấp bách trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: 
Đánh giá sự biến đổi tâm sinh lý trong ca lao động 
của CNKTBC&PHBC. Trên cơ sở đó đề xuất các tiêu 
chuẩn sức khỏe tuyển chọn phù hợp với nghề khai 
thác bưu chính và phát hành báo chí. 

 ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:   
 Đối tượng nghiên cứu là cán bộ công nhân viên 

làm việc tại Bưu Điện tỉnh và thành phố phía bắc 
ngành Bưu điện, đối tượng được chia làm 2 nhóm: 

 - Nhóm chủ cứu: là CNKTBC&PHBC. 
 - Nhóm đối chứng: là công nhân viên làm việc 

khác tại các đơn vị nghiên cứu, tương ứng mọi điều 
kiện, nhưng không tiếp xúc với các yếu tố tác hại 
nghề nghiệp của CNKTBC&PHBC. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu ngang có 

so sánh. 
2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức 

tính cỡ mẫu cho việc so sánh khác biệt giữa hai trị số 
trung bình như sau [2]: 

  2

2
2
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Trong đó:  là độ lệch chuẩn;  là sự khác biệt 
giữa hai số trung bình trước và sau ca lao động và 
2(, ): tra bảng 10,5. 

Tham khảo các nghiên cứu trước, chọn độ lệch 
chuẩn của thời gian thính, vận động đơn giản là 5ms 

và sai khác nhau giữa hai trị số trung bình là 4,6ms. 
Thay vào công thức tính được số đối tượng nghiên 
cứu tối thiểu là 25 đối tượng cho mỗi nhóm.  

2.3. Kỹ thuật thu thập thông tin: 
- Đánh giá sức bền chú ý bằng test Alphimov. 
- Đánh giá trí nhớ bằng test 12 chữ số. 
- Đo thời gian thính, thị - vận động theo thường 

qui kỹ thuật của học viện quân y. 
2.4. Phương pháp thống kê xử lý số liệu: Trên 

Epi-Info 6.4. và SPSS. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân thủ 

theo quy định và được Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viên Bưu điện thông qua trước khi tiến hành. 

 
 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Trí nhớ và độ tập trung chú ý 
Bảng 1: Trí nhớ của CNKTBC&PHBC và đối chứng trước và sau ca lao động. 

Nhóm nghiên cứu ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca p     
Chủ cứu (n=86) Chữ 6,35 1,85 5,28 1,72 0,01 

Đối chứng (n= 34) Chữ 5,18 1,39 4,92 1,26 0,05 
p  0,05 >0,05  

Ghi chú: Thời gian trắc nghiệm là 90 giây (nhìn nhớ 30 giây, ghi lại kết quả 60 giây).  
Nhận xét: Khả năng trí nhớ của CNKTBC&PHBC ở thời điểm trước ca cao hơn nhóm đối chứng nhưng 

chưa có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên tại thời điểm sau ca khả năng trí nhớ của CNKTBC&PHBC giảm thấp 
hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, khả năng trí nhớ của nhóm đối chứng ở thời điểm sau 
ca cũng giảm thấp hơn trước ca nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2: Độ tập trung chú ý của CNKTBC&PHBC và đối chứng trước và sau ca lao động. 

Nhóm nghiên cứu ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca p     
Chủ cứu (n=86) Chữ 578,42 120,06 412,44 127,48 <0,001 

Đối chứng (n=34) Chữ 338,72 114,45 308,87 138,17 >0,05 
p  0,001 0,001  

Ghi chú: Thời gian trắc nghiệm chú ý là 5 phút.  
Nhận xét: Độ tập trung chú ý của CNKTBC&PHBC ở thời điểm trước ca cao hơn nhóm đối chứng có ý 

nghĩa thống kê. Tại thời điểm sau ca khả năng chú ý của CNKTBC&PHBC giảm thấp hơn so với trước ca 
nhưng vẫn cao hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, khả năng chú ý của nhóm đối chứng ở 
thời điểm sau ca cũng giảm thấp hơn trước ca nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 

2. Thời gian phản xạ thính, thị - vận động đơn giản. 
Bảng 3: Thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản của CNKTBC&PHBC và đối chứng trước và sau ca lao 

động. 
Nhóm nghiên cứu ĐV 

tính 
Trước ca Sau ca p 

    
Chủ cứu (n=86) ms 250,96 51,51 286,54 55,01 <0,001 

Đối chứng (n=34) ms 273,96 69,27 268,67 57,83 >0,05 
p  0,05 >0,05  

Nhận xét: 
Thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản của 

CNKTBC&PHBC ở thời điểm trước ca ngắn hơn của 
nhóm đối chứng nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 
Tuy nhiên, ở thời điểm sau ca thời gian phản xạ 
thính-vận động đơn giản của CNKTBC&PHBC kéo 
dài hơn so với trước ca có ý nghĩa thống kê. Trong 
khi đó, thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản 
của của nhóm đối chứng ở thời điểm sau ca cũng bị 
kéo dài hơn so với trước ca nhưng chưa có ý nghĩa 
thống kê. 

Bảng 4: Thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản 
của CNKTBC&PHBC và đối chứng trước và sau ca 

lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca p 
    

Chủ cứu 
(n=86) ms 290,1

4 
59,03 309,3

7 
72,94 <0,01 

Đối chứng 
(n=34) ms 283,9

2 
48,98 279,2

5 
59,03 >0,05 

p  0,05 0,05  
Nhận xét:  
Thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản của 

CNKTBC&PHBC ở thời điểm trước ca dài hơn của 
nhóm đối chứng nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 
Tuy nhiên, ở thời điểm sau ca, thời gian phản xạ thị-
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vận động đơn giản của CNKTBC&PHBC bị kéo dài 
hơn so với trước ca và dài hơn so với nhóm đối 
chứng có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, thời gian 
phản xạ thị-vận động đơn giản của của nhóm đối 
chứng ở thời điểm sau ca cũng bị kéo dài hơn so với 
trước ca nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 

3. Mức độ biến đổi các chỉ tiêu thần kinh tâm 
lý trong quá trình lao động  

Bảng 5: mức biến đổi các chỉ số thần kinh tâm lý 
trước và sau ca lao động CNKTBC&PHBC phân theo 
đơn vị nghiên cứu. 

TT Danh mục 
BĐ Hà Nội 

(n=43) 
BĐ tỉnh khác 

(n=43) p 
X SD X SD 

 Trí nhớ 1,15 0,21 0,93 0,11 >0,05 

 Chú ý 140,4
6 

18,23 68,51 13,92 0,001 

 Thính – vận 
động 

19,71 4,63 15,23 6,12 0,001 

 Thị – vận 
động 

27,26 5,22 17,46 3,55 0,001 

Nhận xét: 
- Mức độ giảm khả năng trí nhớ ở thời điểm sau 

ca so với trước ca của CNKTBC&PHBC của Bưu 
điện Hà Nội lớn hơn so với các Bưu Điện tỉnh. Tuy 
nhiên, sự khác nhau này chưa có ý nghĩa thống kê.  

- Mức độ suy giảm độ tập trung chú ý ở thời điểm 
sau ca so với trước ca của CNKTBC&PHBC của Bưu 
điện Hà Nội lớn hơn so với các Bưu Điện tỉnh có ý 
nghĩa thống kê.  

- Mức độ kéo dài thời gian phản xạ thính, thị – vận 
động đơn giản ở thời điểm sau ca so với đầu ca của 
CNKTBC&PHBC Bưu điện Hà Nội lớn hơn Bưu điện 
các tỉnh khác có ý nghĩa thống kê.  

BÀN LUẬN 
Trí nhớ là khả năng tiếp nhận, lưu giữ và tái hiện 

thông tin. Trí nhớ là quá trình tâm lý tích cực, có liên 
hệ chặt chẽ với hoạt động và thời gian. Độ tập trung 
chú ý là sự định hướng tích cực của ý thức con 
người vào sự vật hiện tượng, đồng thời tách chúng 
ra khỏi hiện tượng khác. Trong thời gian lao động 
mọi hoạt động tâm lý của con người hình thành một 
khối thống nhất, được điều khiển bằng độ tập trung 
chú ý. Như vậy, chú ý đóng vai trò tổ chức và định 
hướng cho hoạt động tâm lý. Hầu hết các nhà khoa 
học đều công nhận, lao động có tính chất căng thẳng 
thần kinh tâm lý có thể làm khả năng trí nhớ và độ 
tập trung chú ý giảm sút. Trong khi đó, phản xạ là 
hoạt động đáp ứng của cơ thể với những kích thích 
thông qua hệ thần kinh trung ương [1]. Theo Định 
luật Hick, “Thời gian phản xạ tỷ lệ thuận với thông tin 
xử lý được”. Như vậy, tốc độ xử lý thông tin phụ 
thuộc chủ yếu vào thời gian phản xạ, khi quá trình 
hoạt động của vỏ não hưng phấn thì tốc độ xử lý 
thông tin nhanh hơn và ngược lại, sẽ chậm hơn khi bị 
ức chế do căng thẳng và mệt mỏi. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tại thời điểm sau ca, 
khả năng trí nhớ, độ tập trung chú ý (xem chi tiết 
bảng 1 và 2) của CNKTBC&PHBC bị giảm sút so với 
trước ca có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó chúng ta 

không thấy sự khác biệt này ở nhóm đối chứng, thể 
hiện sự căng thẳng thần kinh tâm lý và mệt mỏi trí tuệ 
trong quá trình lao động của CNKTBC&PHBC. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Lê Thế Thư 1999 [3], Nguyễn 
Văn Oai và cs 2002, 2005 [4,5,6] và Trịnh Hoàng Hà 
2013 [7]. Điểm đặc biệt đáng lưu ý trong nghiên cứu 
này là mặc dù có sự căng thẳng thần kinh tâm lý và 
mệt mỏi trí tuệ trong quá trình lao động, nhưng Độ 
tập trung chú ý của CNKTBC&PHBC ở thời điểm 
trước ca và sau ca đều tốt hơn nhóm đối chứng 
(bảng 2). Theo chúng tôi, sự rèn luyện thường xuyên 
và kỹ năng nghề nghiệp đã tạo nên sự khác biệt này. 
Kỹ năng nghề nghiệp, kỹ năng lao động là những 
thao tác vô tri thức được thực hiện một cách tự động 
và có ý thức của con người. Kỹ năng lao động được 
hình thành nhờ quá trình học tập và rèn luyện thường 
xuyên của người lao động. Đặc điểm nổi bật của kỹ 
năng lao động là khi nó được hình thành thì các thao 
tác của hoạt động nghề nghiệp được thực hiện một 
cách dễ dàng, nhanh chóng, chính xác. Nhờ có kỹ 
năng mà hoạt động nghề nghiệp có cấu trúc tối ưu, 
lúc đó sự kiểm soát của ý thức đối với thao tác nghề 
nghiệp chỉ ở mức độ tối thiểu, yêu cầu tiêu hao sức 
lực phù hợp với gánh nặng lao động thực tế và cảm 
giác chủ quan của người lao động thấy tự tin, nhẹ 
nhàng, thoải mái.  

Tại thời điểm trước ca, thời gian phản xạ thính, thị 
- vận động (bảng 3, 4) của CNKTBC&PHBC không 
có sự khác biệt đáng kể với nhóm đối chứng. Tuy 
nhiên, tại thời điểm sau ca lao động, thời gian phản 
xạ thính, thị - vận động đều bị kéo dài hơn so với 
trước ca và đặc biệt là thời gian phản xạ thị - vận 
động bị kéo dài hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa 
thống kê (bảng 4), trong khi đó chúng ta không thấy 
sự khác biệt này ở nhóm đối chứng. Như vậy, tại thời 
điểm sau ca lao động, có sự giảm sút rõ rệt về chức 
năng tâm sinh lý của CNKTBC&PHBC do mệt mỏi 
tâm sinh lý. 

Tóm lại, tại thời điểm sau ca lao động, khả năng trí 
nhớ, độ tập trung chú ý và thời gian phản xạ cảm giác 
thính, thị - vận động, của CNKTBC&PHBC đều giảm 
sút so với trước ca có ý nghĩa thống kê. Đặc biệt là 
cường độ lao động càng lớn thì mức độ giảm sút càng 
nhiều (bảng 5). Trong khi đó không thấy sự khác biệt 
này ở nhóm đối chứng, thể hiện rõ sự mệt mỏi và giảm 
sức lao động của CNKTBC&PHBC ở thời điểm sau 
ca. Tuy nhiên, kết quả các trắc nghiệm thần kinh tâm 
lý của CNKTBC&PHBC ở thời điểm đầu ca đều đạt ở 
mức trung bình, thể hiện sự mệt mỏi thần kinh tâm lý 
còn bù của CNTĐ sau khi được nghỉ ngơi. 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
 Một số chỉ tiêu tâm sinh lý của CNKTBC&PHBC, 

bao gồm khả năng trí nhớ, độ tập trung chú ý, thời 
gian phản xạ cảm giác thính, thị - vận động tại thời 
điểm cuối ca giảm sút hơn so với trước ca có ý nghĩa 
thống kê. Trước mắt cần tăng cường các biện pháp 
chăm sóc sức khoẻ CNKTBC&PHBC như cải thiện 
điều kiện lao động, nghỉ nghơi tích cực, khám sức 
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khỏe định kỳ phát hiện sớm các bệnh lý có tính chất 
nghề nghiệp để điều trị kịp thời. Nhưng về lâu dài, 
cần nghiên cứu biên soạn tiêu chuẩn sức khoẻ tuyển 
chọn phù hợp với nghề KTBC&PHBC để hạn chế 
mức tối thiểu ảnh hưởng của các yếu tố tác hại nghề 
nghiệp, đảm bảo an toàn hơn, năng suất hơn trong 
lao động. 
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TÓM TẮT 
Streptococcus agalactiae (GBS) là một trong 

những tác nhân quan trọng nhất gây nhiễm trùng trẻ 
sơ sinh. Mục đích nghiên cứu này là xây dựng quy 
trình PCR nhằm sàng lọc Streptococcus agalactiae ở 
phụ nữ mang thai, với nuôi cấy được coi như tiêu 
chuẩn vàng. 110 mẫu bệnh phẩm dịch âm đạo phụ 
nữ mang thai tuần 35-37 được thu thập tại bệnh viện 
Việt Pháp được tiến hành tách chiết ADN bằng hai 
phương pháp nhiệt và kít, kết quả PCR cho thấy có 
sự khác biệt giữa hai phương pháp tách chiết. Kết 
quả dương tính với PCR và nuôi cấy lần lượt là 
33/110 (30%) và 15/110 (13, 64%). Quy trình PCR có 
độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 100% và 81,05%, 
đòi hỏi thời gian ít hơn quy trình nuôi cấy. Quy trình 
PCR với ADN tách chiết bằng kít QIAGEN được sử 
dụng sàng lọc GBS ở phụ nữ mang thai, cho phép 
điều trị hiệu quả ngăn ngừa nhiễm trùng trẻ sơ sinh.  

Từ khóa: Streptococcus agalactiae, phụ nữ mang 
thai 

SUMMARY 
DEVELOPMENT OF CONVENTIONAL PCR ASSAY 

FOR THE RAPID DETECTION OF Streptococcus 
agalactiae IN PREGNANCY 

Streptococcus agalactiae (GBS) is one of the 
most important causal agents of serious neonatal 

infections. The aim of this study was to develop 
conventional PCR assay for screening Streptococcus 
agalactiae in pregnant women. The culture technique 
was established as the gold standard. One hundred 
and ten vaginal samples were collected, from women 
35-37 weeks of pregnancy at Franco-Vietnamese 
Hospital. DNA extraction methods including simple 
boiling and Quiagent KIT were compared in 110 
clinical samples. There were significant different 
between two methods of ADN extractions. PCR 
technique yielded 33/110 (30%) positive results, 
significantly higher than of culture 15/110 (13,64%). 
Sensitivity and specificity for PCR were calculated as 
100% and 81.05%, respectively. PCR demonstrated a 
shorter time than the culture. Thus, conventional PCR 
assay following QIAGEN extraction DNA can be used 
in screening for GBS in pregnant women, allowing 
effective treatment to prevent newborn infection. 

Keywords: Streptococcus agalactiae,  
polymerase chain reaction, culture, pregnancy. 

 ĐẶT VẤN ĐỀ 
Streptococcus agalactiae hoặc liên cầu nhóm B 

(GBS) là một trong những tác nhân quan trọng nhất 
gây bệnh và tử vong cho trẻ sơ sinh trên toàn thế giới 
(Issacs & Royle, 1999; Mehr et al., 2002; Mullaney, 
2001; Pinar, 2004). Từ năm 1996, các hiệp hội 


