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Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 374 cán bộ Trường Đại học Y Hà Nội để đánh giá về mối tương quan giữa 

năng suất làm việc và một số chỉ số nhân trắc. Kết quả nghiên cứu cho thấy một số các chỉ số nhân trắc như 

BMI, WHR ở nam cao hơn so với nữ giới, còn phần trăm mỡ cơ thể ở nữ giới lại cao hơn nam. Tình trạng thừa 

cân chiếm 18,7% và béo phì chiếm 17,0% (theo phân loại BMI). 13,3% có nguy cơ tích mỡ bụng (theo chỉ số 

vòng eo/vòng mông) và theo chỉ số phần trăm mỡ cơ thể có 20,8% có nguy cơ thừa cân và 4,9% là béo phì. 

Đánh giá tương quan với năng suất làm việc qua thang đo SPS6 (1 tháng qua) và HWQ (1 tuần qua) bước đầu 

cho thấy đã có mối liên quan giữa các chỉ số này, tuy nhiên các liên quan còn rất yếu và chưa có ý nghĩa thống 

kê. Cần có thêm các nghiên cứu với quy mô rộng hơn và phân tích, đánh giá sâu hơn về mối tương quan này.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: Chỉ số nhân trắc, năng suất lao động

Chỉ số nhân trắc học bao gồm cân nặng, 
chiều cao, chỉ số khối cơ thể-BMI (Body Mass 
Index) và một số các số đo cơ thể khác. Chỉ số 
nhân trắc như BMI và tỉ lệ vòng eo/vòng hông-
WHR (Waist-Hip Ratio) được sử dụng để đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân: suy 
dinh dưỡng, bình thường hay thừa cân béo phì. 
Đặc biệt, chỉ số BMI được Tổ chức Y tế Thế giới 
thường dùng để nhận định tình trạng gầy béo. 
Thời gian gần đây, chỉ số phân bố mỡ cơ thể 
(Body Fat Percentage) cũng được quan tâm 
trong đánh giá nhân trắc. Đây là một chỉ số đo 

lường tình trạng tích lũy mỡ trong cơ thể để 
đánh giá thừa cân, béo phì.

Dựa vào chỉ số nhân trắc trên, tình trạng có 
nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhiều nhất 
có thể kể đến thừa cân, béo phì.¹ Tổ chức Y tế 
Thế giới đã định nghĩa thừa cân, béo phì là tình 
trạng tích tụ chất béo quá mức và không bình 
thường tại một vùng cơ thể hay toàn thân, gây 
nguy hại tới sức khỏe.² Một số nghiên cứu tại 
Mỹ cho thấy các nhân viên văn phòng có thừa 
cân, béo phì, họ không chỉ có thể sẽ bị mắc các 
bệnh mãn tính không lây mà còn bị ảnh hưởng 
trong công việc như giảm năng suất, vắng mặt 
thường xuyên hơn và nghỉ ốm, BMI béo phì có 
liên quan đến sự vắng mặt lớn hơn đáng kể 
ở những người lao động Mỹ so với BMI bình 
thường, sau khi kiểm soát các đặc điểm nhân 
khẩu học (ví dụ: tuổi, giới tính, chủng tộc).3,4,5 

Cũng như trong một nghiên cứu quy mô lớn ở 
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Canada cho thấy, trong số một nhóm 56.971 
người được hỏi, béo phì là một yếu tố dự báo 
độc lập cho sự vắng mặt và khả năng thể hiện 
trong công việc.⁶ Do vậy, gánh nặng y tế liên 
quan đến béo phì ngày càng tăng sẽ dẫn đến 
ảnh hưởng về năng suất làm việc và gây ra 
những hậu quả kinh tế lớn. Những người dễ 
thừa cân béo phì thường là những nhân viên 
văn phòng, hành chính, mà từ lối sống sinh 
hoạt, làm việc và thói quen ăn uống của họ 
là những yếu tố chính gây nên tình trạng này. 
Ngoài ra, theo nghiên cứu của Satyanarayana 
và cộng sự năm 1989, năng suất làm việc trong 
một ngày cơ bản khi so sánh giữa nhóm có BMI 
thấp và bình thường cho thấy những người có 
trung bình BMI thấp nhất (16,5) cũng nằm trong 
nhóm có năng suất làm việc thấp nhất.⁷

Theo một nghiên cứu cắt ngang trên 10.026 
nhân viên trong nhiều ngành nghề và làm việc 
trên khắp Hoa Kỳ, nhân viên béo phì có số lần 
khám bác sĩ cao hơn 20% so với nhân viên cân 
nặng bình thường (khoảng tin cậy [CI] 16%, 
24%, p < 0,01) và thăm khám tại khoa cấp cứu 
cao hơn 26% (CI 11%, 42%, p < 0,01). So với 
nhân viên cân nặng bình thường, tỷ lệ vắng mặt 
trong công việc cao hơn 10% và 12% đối với 
nhân viên thừa cân và béo phì (CI 5%, 15% và 
5%, 19%, tất cả p < 0,01). So với các nhân viên 
cân nặng bình thường, những người lao động 
béo phì và thừa cân được ước tính sẽ tốn của 
chủ lao động nhiều hơn $644 và $201 mỗi nhân 
viên mỗi năm. Nghiên cứu này cung cấp bằng 
chứng cho thấy các nhà tuyển dụng phải đối 
mặt với gánh nặng tài chính do béo phì.⁸ 

Năng suất làm việc có thể đánh giá về lượng 
giờ làm việc, số lượng và chất lượng công việc, 
tần suất vắng mặt, có mặt nhưng năng suất làm 
việc giảm… Một trong những yếu tố ảnh hưởng 
quan trọng đến năng suất làm việc chính là phát 
triển nhân lực bao gồm sức khỏe của người 
lao động. Sức khỏe của người lao động thể 

hiện qua chiều cao, cân nặng, tinh thần, trạng 
thái thoải mái về thể chất, tình trạng sức khỏe 
ảnh hưởng tới năng xuất của người lao động. 
Người lao động có tình trạng sức khỏe tốt sẽ 
hoàn thành công việc với chất lượng cao hơn 
và ngược lại.

Tại Việt Nam, có rất ít nghiên cứu về mối 
liên quan giữa các chỉ số nhân trắc với năng 
suất lao động. Vấn đề sức khỏe của những 
nhân viên văn phòng, hành chính và giảng viên 
trong Trường Đại học Y Hà Nội là những người 
mà đang mang trọng trách tổ chức và đào tạo 
trong nhà trường cần được chú trọng. Mặc dù 
các chương trình khám sức khỏe định kỳ được 
tổ chức hàng năm với cán bộ, viên chức trong 
trường nhưng việc đo lường, tính toán các chỉ 
số nhân trắc, đặc biệt là tỉ lệ phân bố mỡ trong 
cơ thể vẫn chưa được quan tâm cũng như 
chưa có nghiên cứu đo lường năng suất làm 
việc trong nhóm này. Vì vậy mà nghiên cứu 
được thực hiện nhằm thu thập các thông tin về 
chỉ số nhân trắc, năng suất làm việc của nhân 
viên văn phòng, hành chính và giảng viên, từ 
đó phân tích mối liên quan giữa các yếu tố này 
để đưa ra lời khuyên tốt nhất và tạo nên một nơi 
làm việc thật lành mạnh. Chính vì những lý do 
trên chúng tôi quyết định sẽ tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu sau: “Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng và mối tương quan giữa các chỉ số nhân 
trắc học với năng suất làm việc của các cán bộ, 
nhân viên văn phòng Trường Đại học Y Hà Nội”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Cán bộ, nhân viên văn phòng và giảng viên 
thuộc các khối Y học cơ bản, Y học cơ sở, Y 
học dự phòng và Y tế công cộng tại Trường Đại 
học Y Hà Nội

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Đối tượng là toàn bộ nhân viên văn phòng 

và giảng viên các khối y học cơ bản, cơ sở, y 
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học dự phòng và y tế công cộng tại Trường Đại 
học Y Hà Nội.

- Đối tượng được giải thích đầy đủ và tự 
nguyện tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ:
- Đối tượng là các bác sĩ đang làm việc tại 

các cơ sở y tế
- Đối tượng là giảng viên thỉnh giảng
- Đối tượng đang trong kỳ nghỉ phép
- Đối tượng đang đi học nước ngoài
- Đối tượng đi công tác dài ngày, không có 

mặt tại cơ quan trong thời điểm nghiên cứu 
- Đối tượng đang trong thời gian nghỉ ốm, 

bệnh nặng nghỉ việc 
- Phụ nữ mang thai hoặc cho con bú dưới 

6 tháng.
- Đối tượng đang bị phù.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/2019 đến 

tháng 6/2020.
Địa điểm nghiên cứu: Tại Trường Đại học Y 

Hà Nội.
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn 

mẫu toàn bộ tất cả nhân viên văn phòng và 
giảng viên tại các khối cơ bản, cơ sở, Y học dự 
phòng tại trường Đại học Y Hà Nội thoả mãn 
điều kiện tiêu chuẩn lựa chọn. Có 347 cán bộ 
thuộc các khối phòng ban, hành chính, trung 
tâm và khối giảng viên các môn cơ bản, cơ sở 
và Y học dự phòng đã tham gia vào nghiên cứu.

Biến số và chỉ số nghiên cứu:
- Nhóm biến số Thông tin chung của đối 

tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, trình độ học vấn
- Nhóm biến số về chỉ số nhân trắc: Cân 

nặng, chiều cao, chu vi vòng bụng, chu vi vòng 
mông, phần trăm mỡ cơ thể

- Nhóm biến số về công cụ đánh giá năng suất 
làm việc: Bộ công cụ Stanford Presenteeism 
Scale (SPS-6) gồm 6 câu hỏi đánh giá tình 
trạng công việc trong 1 tháng qua. Mỗi câu hỏi 
được đo lường trên thang điểm từ 1 đến 5; Bộ 
công cụ Health and Work Questionnaire (HWQ) 
đánh giá công việc trong 1 tuần qua. Gồm 24 
câu hỏi, mỗi câu được đánh giá trên thang điểm 
từ 1 đến 10.

Quy trình tiến hành nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện theo các bước như sau:

- Bước 1: Liên hệ với phòng Tổ chức cán bộ 
để lập danh sách đối tượng nghiên cứu

- Bước 2: Xác định và sàng lọc đối tượng đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu qua thăm 
khám sức khỏe

- Bước 3: Tiếp cận, giới thiệu nghiên cứu và 
thỏa thuận tham gia nghiên cứu

- Bước 4: Đo các chỉ số nhân trắc: cân, chiều 
cao, vòng bụng, vòng hông, tỉ lệ phân bố mỡ

- Bước 5: Gửi phiếu điều tra tự điền offline/
online cho tất cả các nhân viên, hướng dẫn 
cách điền và nộp

Thu thập số liệu được tiến hành trong các 
buổi khám sức khỏe định kỳ của Trường. Trong 
trường hợp, đối tượng không đến khám sức 
khỏe định kỳ vào đợt này, nhóm nghiên cứu sẽ 
điều tra vét tại các đơn vị phòng ban để thu 
thập thông tin.

Tại buổi khám sức khỏe định kỳ, các đối 
tượng sẽ được thực hiện các nội dung sau:
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Sơ đồ 1. Các nội dung đối tượng cần làm khi tham gia nghiên cứu
3. Xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch 
và nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 
3.1. Các phân tích sẽ được thực hiện bằng phần 
mềm STATA 15. Những số liệu thống kê sẽ được 
sử dụng để phân tích đặc điểm về giới, tuổi, đặc 
điểm nghề nghiệp, cùng với trung bình, độ lệch 
chuẩn dành cho biến định lượng, tần số cho biến 
định tính. Biểu đồ đám mây, hệ số tương quan 
Pearson/Spearman sẽ được sử dụng để phân 
tích mối tương quan giữa năng suất làm việc 

(đầu ra là bộ câu hỏi SPS-6 và HWQ) và chỉ số 
dinh dưỡng (BMI, WHR, tỷ lệ % mỡ cơ thể).

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 

đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội mã số 19/
HMUIRRB ngày 10 tháng 5 năm 2019. 

Các đối tượng tham gia nghiên cứu là tự 
nguyện và có quyền rút lui khỏi nghiên cứu bất 
cứ lức nào. Các thông tin đối tượng cung cấp 
cho nghiên cứu là bí mật và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nam Nữ Tổng

Giá trị p
n % n % n %

Tổng 130       37,5 217       62,5 374 100

Tuổi 41,0 (11,4) 37,4 (8,0) 38,8 (9,6) 0,016

Vị trí công việc

Chuyên viên 77 59,2 145 66,8 222 64,0
0,154

Giảng viên 53 40,8 72 33,2 125 36,0

Trình độ học vấn

Trung cấp/ Cao đẳng 10        7,7 12        5,5 22 6,3

0,657
Đại học 41       31,5 78       35,9 119 34,3

Sau đại học 75       57,7 123       56,7 198 57,1

Khác 4        3,1 4        1,9 8 2,3
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Đặc điểm
Nam Nữ Tổng

Giá trị p
n % n % n %

Đơn vị công tác

Các môn cận lâm sàng 5        3,9 7        3,2 12 3,5

0,096

Các môn cơ sở, cơ bản 35       27,1   61       28,1 96 27,7

Viện YHDP và YTCC 27       20,9 44       20,3 71 20,5

Phòng ban 53       41,1 69       31,8 122 35,3

Trung tâm 9        7,0 36       16,6 45 13,0
Bảng 1 cho thấy phần lớn đối tương nghiên cứu là nữ giới (62,5%). Độ tuổi trung bình 38,8 ± 9,6. 

Tuổi của nam cao hơn so với nữ (p < 0,05). Khối chuyên viên chiếm 64,0%, còn lại giảng viên chiếm 
36,0%. Trình độ học vấn của đối tượng phần lớn là sau đại học (57,1%). Theo đơn vị công tác gồm 
có 35,3% là từ các phòng ban; 27,7% là giảng viên thuộc các môn cơ sở, cơ bản; 20,5% là các giảng 
viên và chuyên viên thuộc Viện đào tạo YHDP&YTCC và 3,5% là giảng viên các Bộ môn cận lâm sàng.

Bảng 2. Các chỉ số nhân trắc học của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nam Nữ Tổng

Giá trị p
n % n % n %

Tổng 130       37,5 217       62,5 374 100

Chỉ số BMI* 24,0 (2,9) 21,9 (2,2) 22,7 (2,7) < 0,001

Phân loại BMI*

Thiếu cân 2        1,5 8        3,7 10 2,9

< 0,001
Bình thường 55       42,3 158       72,8 213 61,4

Thừa cân 33       25,4   32       14,8 65 18,7

Béo phì 40       30,8 19        8,8 60 17,0

Chỉ số WHR** 0,9 (0,1) 0,8 (0) 0,8 (0,1) < 0,001

Phân loại WHR**

Có nguy cơ tích mỡ bụng 30       23,1 16        7,4 46 13,3
< 0,001

Không có nguy cơ tích mỡ bụng 100       76,9 201       92,6 301 86,7

Tỷ lệ % mỡ cơ thể 21,8 (4,5) 29,8 (4,2) 26,8 (5,8) < 0,001

Phân loại theo tỷ lệ % mỡ cơ thể	

Thiếu cân 0 0 1        0,5 1 0,3

< 0,001

Chuẩn dưới 17       13,1 57       26,3 74 21,3

Chuẩn trên 50       38,5 133       61,3 183 52,7

Thừa cân 50       38,5 22       10,1 72 20,8

Béo phì 13       10,0 4        1,8 17 4,9
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*BMI: Chỉ số khối cơ thể, **WHR: Chỉ số 
vòng eo/vòng hông

Chỉ số BMI trung bình là 22,68 ± 2,71. Chỉ số 
BMI ở nam cao hơn ở nữ (p < 0,05). Theo phân 
loại BMI, tình trạng thừa cân chiếm 18,7% và 
béo phì chiếm 17,0%. Ở nam có chỉ số vòng eo/
vòng mông cao hơn so với nữ (p < 0,05). Đánh 

giá theo chỉ số này cho thấy 13,3% có nguy cơ 
tích mỡ bụng và nguy cơ ở nam cao hơn so với 
nữ (p < 0,05). Tỉ lệ phần trăm mỡ cơ thể trung 
bình 26,8 ± 5,8. Theo phân loại phần trăm mỡ 
cơ thể, có 20,8% có nguy cơ thừa cân và 4,9% 
là béo phì. Tỉ lệ ở nhóm nam cho thấy cao hơn 
so với nữ.

Biểu đồ 1. Phân bố các giá trị của thang đo Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) và Health 
and Work Questionnaire (HWQ) theo các cấu phần

Biểu đồ 1 trình bày thang điểm SPS6 đánh 
giá năng suất làm việc trong 1 tháng qua, điểm 
càng cao cho thấy năng suất càng cao và ngược 
lại. Bộ câu hỏi gồm 6 câu theo thang điểm tư 1 
đến 5. Điểm trung bình của năng suất làm việc 
chung là 3,2 ± 0,7 điểm. Trong đó cấu phần hoàn 
thành công việc là 3,04 ± 0,95 điểm và cấu phần 
tránh được các vấn đề gây xao nhãng là 3,4 ± 
0,8 điểm.

Thang điểm HWQ đánh giá năng suất làm 
việc trong 1 tháng qua theo thang điểm 24 câu, 
điểm càng cao cho thấy năng suất càng cao và 
ngược lại. Bộ câu hỏi sau kiểm định đã loại đi 4 
câu còn 20 câu, với mỗi câu được đánh giá theo 
thang điểm từ 1 đến 10. Điểm trung bình của 
năng suất làm việc chung theo thang này là 7,8 ± 

1,1 điểm. Trong đó cấu phần năng suất làm việc 
là 7,7 ± 1,2 điểm, cấu phần khả năng đáp ứng 
với sự mất tập trung/khó chịu là 8,0 ± 1,6 điểm và 
cấu phần sự hài lòng trong công việc/ngoài công 
việc là 7,7 ± 1,3 điểm.

Mối tương quan giữa một số chỉ số nhân trắc 
với năng suất làm việc theo SPS6 được trình bày 
trong Biểu đồ 2. Kết quả cho thấy tương quan 
thuận giữa BMI và WHR với năng suất làm việc 
và tương quan nghịch giữa phân bố mỡ cơ thể 
với năng suất làm việc. Về độ lớn cho thấy mối 
tương quan này là tương quan là rất yếu (r < 0,3).

Biểu đồ 3 cho thấy tương quan giữa các chỉ 
số nhân trắc với năng suất làm việc theo HWQ là 
tương quan thuận. Tuy nhiên về độ lớn cho thấy 
mối tương quan là rất yếu (r < 0,3).
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Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa các chỉ số nhân trắc học và năng suất làm việc theo SPS-6 
của đối tượng nghiên cứu

Biểu đồ 3. Mối tương quan giữa các chỉ số nhân trắc học và năng suất làm việc theo HWQ 
của đối tượng nghiên cứu

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một số các 

chỉ số nhân trắc đánh giá tình trạng thừa cân, béo 
phì như BMI, WHR ở nam cao hơn so với nữ giới, 
còn phần trăm mỡ cơ thể ở nữ giới lại cao hơn 
nam. Một số nghiên cứu trên thế giới cũng cho 
kết quả tương tự về chỉ số BMI như nghiên cứu 
năm 2019 tại Sơn Đông, Trung Quốc đã ghi nhận 
nam giới có trung bình BMI 24,0 ± 3,4, trong khi 
chỉ số này ở nữ giới là 23,6 ± 3,51 (p < 0,001).⁹ 

Một nghiên cứu quốc tế về các thuộc tính môi 
trường khu vực, nhận thức và chỉ số khối cơ thể 
người lớn ở 12 quốc gia năm 2015 cho thấy cứ 1 
nam giới thừa cân, béo phì thì có 0,6 nữ giới có 
cùng tình trạng.10 Ngoài ra, nghiên cứu tại Đại học 
Sarawak ở Malaysia năm 2011 trên 600 sinh viên 
(300 nam và 300 nữ) cũng cho kết quả nhiều nam 
bị thừa cân hơn nữ (33,7%), trong khi nữ thiếu 
cân nhiều hơn (25,3%). Sự khác biệt này được 
cho là liên quan đến sự khác nhau trong quan 
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niệm và nhận thức của hai giới, cũng như ảnh 
hưởng không đáng kể từ tình trạng tâm lý.11,12,13 
Tuy nhiên, cũng có một số nghiên cứu trong thời 
gian gần đây cho thấy xu hướng có một tỉ lệ cao 
của nữ giới với mức BMI cao so với nam giới khi 
chia theo từng nhóm tuổi (tập trung chủ yếu ở 
nhóm 20 - 40 tuổi).14,15 Kết quả cho thấy nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với các nghiên 
cứu trên thế giới.

Đánh giá mức thừa cân, béo phì theo phân 
loại BMI, tình trạng thừa cân chiếm 18,7% và béo 
phì chiếm 17,0%. Kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ năm 2015 trên 554 cán 
bộ, nhân viên hành chính của một trường đại học 
cho thấy tỉ lệ thừa cân, béo phì của các đối tượng 
này là 67,5%.16 Một chỉ số khác để đánh giá tình 
trạng dinh dưỡng đó là chỉ số vòng eo/vòng mông 
cho thấy 13,3% có nguy cơ tích mỡ bụng và nguy 
cơ ở nam cao hơn so với nữ (p < 0,05). Nghiên 
cứu của chúng tôi cho kết quả thấp hơn so với 
nghiên cứu tại Malaysia năm 2016 cho thấy nguy 
cơ tích mỡ bụng chỉ tính riêng trong nhóm nhân 
viên văn phòng nữ là 54,2%.17 Ngày nay, ngoài 
các chỉ số trên, các nhà dinh dưỡng học khuyến 
cáo đánh giá nguy cơ thừa cân qua chỉ số phần 
trăm mỡ cơ thể. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy có 20,8% có nguy cơ thừa cân và 4,9% là 
béo phì, tỷ lệ này cũng như chỉ số cụ thể ở nam 
giới cao hơn nữ (p < 0,001). Nghiên cứu can thiệp 
của các nhà khoa học Đại học Nam Đan Mạch, 
Trung tâm Nghiên cứu Quốc gia về Phòng ngừa 
và Sức khỏe và Đại học Sydney trên 317 nhân 
viên văn phòng tại 19 văn phòng khắp Đan Mạch 
và Greenland ghi nhận tỷ lệ % mỡ của nam nhân 
viên là 22,1 ± 7,1 %, và ở nữ là 34,2 ± 7,9 đều 
tương ứng với mức chuẩn trên (tính theo độ tuổi 
trung bình của đối tượng là 46 ± 10 tuổi).18 Phụ 
nữ có lượng mỡ trong cơ thể lớn hơn đáng kể so 
với nam giới có chỉ số BMI tương đương, thường 
cao hơn 10 - 15%.19

Để đánh giá năng suất làm việc của cán bộ, 

trong nghiên cứu chúng tôi sử dụng hai thang đo. 
Thang đo thứ nhất đánh giá năng suất làm việc 
trong 1 tháng qua với thang điểm SPS6 cho thấy 
điểm trung bình của năng suất làm việc chung là 
3,2 ± 0,7 điểm trên thang 5 điểm. Quy đổi sang 
thang 30 điểm cho thấy điểm trung bình là 19,22 ± 
4,2. Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với nghiên 
cứu tại Mỹ ở nhóm nhân viên văn phòng năm 
2002 về tình trạng sức khỏe và năng suất làm 
việc của nhân viên là 22,9 ± 4,0 điểm.20

Ngoài ra, một thang đo thứ hai để đánh giá 
năng suất làm việc trong 1 tuần qua theo thang 
điểm HWQ gồm 30 câu, điểm càng cao cho thấy 
năng suất càng cao và ngược lại. Bộ câu hỏi sau 
kiểm định đã loại đi 4 câu còn 26 câu, với mỗi câu 
được đánh giá theo thang điểm từ 1 đến 10. Điểm 
trung bình của năng suất làm việc chung theo 
thang này là 7,8 ± 1,1 điểm. Trong đó cấu phần 
năng suất làm việc là 7,7 ± 1,2 điểm, cấu phần 
khả năng đáp ứng với sự mất tập trung/khó chịu 
là 8,0 ± 1,6 điểm và cấu phần sự hài lòng trong 
công việc/ngoài công việc là  7,7 ± 1,3 điểm. Khi 
so sánh với điểm trung bình trong nghiên cứu của 
Shikiar và cộng sự (2004) cho thấy điểm trung 
bình của chúng tôi cao hơn 7,66 ± 1,38).

Nghiên cứu của chúng tôi bước đầu đánh 
giá mối tương quan giữa một số chỉ số nhân trắc 
với năng suất làm việc bằng tính toán các hệ số 
tương quan và biểu diễn xu hướng tương quan 
bằng biểu đồ chấm. Mối tương quan giữa năng 
suất làm việc theo thang đo SPS6 với các chỉ số 
nhân trắc cho thấy tương quan thuận giữa BMI 
và WHR với năng suất làm việc và tương quan 
nghịch giữa phân bố mỡ cơ thể với năng suất 
làm việc. Về độ lớn cho thấy các mối tương quan 
này là rất yếu (r < 0,3). Kết quả này tương tự với 
một nghiên cứu tại Ả Rập năm 2016 cho thấy mối 
tương quan giữa năng suất làm việc được đánh 
giá bằng SPS6 và chỉ số BMI có mối tương quan 
nghịch cũng rất yếu (r = -0,14).21 Mối tương quan 
giữa năng suất làm việc theo thang đo HWQ với 
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chỉ số nhân trắc cho thấy tương quan thuận. Về 
độ lớn cho thấy mối tương quan là rất yếu (r < 
0,3). Các hệ số tương quan bước đầu gợi ý cho 
chúng tôi về mối liên quan giữa các chỉ số nhân 
trắc với năng suất làm việc. Với kết quả nghiên 
cứu cho thấy đã có mối liên quan, tuy nhiên các 
liên quan còn rất yếu và chưa có ý nghĩa thống 
kê. Cần có thêm các nghiên cứu với quy mô rộng 
hơn và phân tích, đánh giá sâu hơn về mối tương 
quan này.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy nguy cơ thừa cân, béo 

phì đánh giá theo các chỉ số nhân trắc của cán 
bộ Trường Đại học Y Hà Nội là thấp. Bước đầu 
cho thấy mối tương quan không chặt chẽ giữa 
năng suất làm việc với các chỉ số nhân trắc.

Lời cảm ơn
Để hoàn thành nghiên cứu này, nhóm 

nghiên cứu xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến Văn 
phòng công đoàn Nhà trường và các Thầy, Cô 
Bộ môn Thống kê-Tin học Y học thuộc Viện đào 
tạo Y học Dự phòng và Y tế Công cộng đã phối 
hợp thực hiện và giúp đỡ trong quá trình triển 
khai và thu thập số liệu nghiên cứu. Nhóm tác 
giả tham gia nghiên cứu cam kết không có xung 
đột lợi ích từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
RELATIONSHIP BETWEEN WORK PRODUCTIVITY VS SOME 
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AMONG STAFF AND 

LECTURERS IN HANOI MEDICAL UNIVERSITY
A cross-sectional study was conducted among 374 staffs and lecturers in Hanoi Medical 

University to evaluate the correlation between work productivity and some anthropometric 
measurements. Results show ed that indicators such as BMI, WHR in men are higher than 
women, however the percentage of body fat in women was higher than men. Based on the BMI, 
overweight accounted for 18.7% and obesity accounted for 17.0%. There were 13.3% with risk 
of abdominal-fat accumulation (based on waist hip ratio) and based on body fat percentage, 20% 
were overweight and 4.9% were obese. Assessing the correlation with work productivity through 
SPS6 scale (within last 1 month) and HWQ scale (within last 1 week) initially showed that there 
was a weak correlation between these indicators and did not have statistical significance difference. 
There should be more extensive researchs and analysis for further evaluation of these correlations.

Keywords: Anthropometric measurements, work productivity


