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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trầm cảm là một rối loạn tâm thần thường gặp, đặc trưng bởi sự buồn 

chán, mất hứng thú hoặc niềm vui, ngủ không yên giấc hoặc chán ăn, cảm 

giác mệt mỏi và kém tập trung [1]. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), ước 

tính đến năm 2030, trầm cảm sẽ là nguyên nhân đứng thứ nhất về gánh nặng 

bệnh tật cho y tế toàn cầu [2]. Tỷ lệ trầm cảm ở nữ giới cao gấp gần hai lần so 

với nam giới [3]. Phụ nữ mang thai và sinh con có nguy cơ mắc trầm cảm cao 

[4]. Trên thế giới, trầm cảm ở phụ nữ mang thai (PNMT) và sau sinh là khá 

phổ biến, tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 12,0% [5] và sau sinh là 

13,0% [6]. Các nghiên cứu gần đây cho thấy trầm cảm trong mang thai có liên 

quan đến sinh non, sinh nhẹ cân [7], [8]. Trầm cảm đối với PNMT nếu không 

được phát hiện và điều trị có thể làm tăng nguy cơ bị bệnh tâm thần và ảnh 

hưởng đến sự phát triển về tinh thần và tính cách của trẻ trong tương lai [9], [10]. 

Bà mẹ bị trầm cảm thường có những cảm xúc tiêu cực như buồn phiền, lo âu, 

căng thẳng, dễ cáu gắt [11]. Nghiêm trọng hơn, họ có thể xuất hiện ý định tự tử, 

tự hủy hoại bản thân và con của họ [12]. Một trong các nguyên nhân chính làm 

cho hậu quả của trầm cảm trở nên trầm trọng, đó là phụ nữ thường thiếu kiến 

thức để nhận biết triệu chứng của bệnh trầm cảm và không tìm sự giúp đỡ khi có 

dấu hiệu trầm cảm [13], [14].  

Trên thế giới đã có một số nghiên cứu tổng hợp các yếu tố nguy cơ ảnh 

hưởng đến trầm cảm trong khi mang thai bao gồm có thai ngoài ý muốn, thiếu 

sự hỗ trợ xã hội, tiền sử thai chết lưu, tiền sử lo âu và trầm cảm [15], [16]. 

Một số nghiên cứu khác tổng hợp các yếu tố ảnh hưởng đến trầm cảm sau sinh 

bao gồm yếu tố di truyền, trình độ học vấn thấp, nghèo đói, thu nhập thấp, thất 

nghiệp, thiếu sự hỗ trợ xã hội, thiếu hỗ trợ của chồng/bạn tình, các sự kiện cuộc 

sống căng thẳng, bạo lực gia đình… [17], [18]. Tuy nhiên, nghiên cứu tổng hợp 

và hệ thống các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến trầm cảm trong mang thai và sau 

sinh, cũng như  hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm 
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cảm có rất ít. Hầu hết các nghiên cứu tập trung vào từng mảng riêng biệt hoặc 

trầm cảm mang thai [16] hoặc trầm cảm sau sinh [13]. 

Ở Việt Nam đã có một số nghiên cứu về trầm cảm sau sinh, tập trung 

chủ yếu ở Thành phố Hồ Chí Minh, Huế [19], [20]. Một số khác thực hiện tại 

Hà Nội nhưng tập trung vào bối cảnh xã hội, niềm tin văn hóa, bạo lực và rối 

loạn tâm thần [21], [22]. Các nghiên cứu theo dõi dọc về trầm cảm và yếu tố 

nguy cơ ở phụ nữ từ khi mang thai đến sau sinh cũng như hành vi tìm kiếm 

dịch vụ chưa được công bố trên các tạp chí nghiên cứu khoa học. Mặt khác, 

nhiều nghiên cứu đã nhấn mạnh rằng phụ nữ nên được kiểm tra các yếu tố 

nguy cơ tiềm ẩn và các triệu chứng trầm cảm từ khi mang thai để có can thiệp 

thích hợp [13].  

Chính vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực trạng 

trầm cảm và hành vi tìm kiếm hỗ trợ ở phụ nữ mang thai, sau sinh tại huyện 

Đông Anh, Hà Nội”, nhằm đưa ra bức tranh tổng thể về những phụ nữ có dấu 

hiệu trầm cảm từ giai đoạn sớm tại cộng đồng và việc tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ 

của họ trong bối cảnh kinh tế, văn hóa, xã hội, để có thể đề xuất các khuyến 

nghị thích hợp nhằm cải thiện sức khỏe cho phụ nữ và trẻ em trong tương lai. 

Các mục tiêu nghiên cứu: 

1. Xác định tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh tại huyện Đông 

Anh, Hà Nội năm 2014-2015. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở phụ nữ mang thai và 

sau sinh tại huyện Đông Anh, Hà Nội. 

3. Mô tả hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm tại 

huyện Đông Anh, Hà Nội. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Một số khái niệm dùng trong nghiên cứu 

1.1.1. Khái niệm về trầm cảm   

Trầm cảm là một rối loạn tâm thần thường gặp, đặc trưng bởi sự buồn 

chán, mất hứng thú hoặc niềm vui, ngủ không yên giấc hoặc chán ăn, cảm 

giác mệt mỏi và kém tập trung [1]. 

Theo hướng dẫn chẩn đoán và thống kê các rối loạn tâm thần (DSM-

IV) của Hiệp hội tâm thần Hoa Kỳ, trầm cảm sau sinh (TCSS) khởi phát trong 

vòng 4 tuần đầu sau sinh [23]. Tuy nhiên, rất nhiều nhà nghiên cứu cũng như 

các chuyên gia sức khỏe cho rằng, TCSS có thể khởi phát ở bất kỳ thời điểm 

nào trong vòng 1 năm đầu sau sinh [6], [24].  

Trầm cảm trong khi mang thai là phổ biến và vẫn chưa được định nghĩa 

một cách rõ ràng [25].  

1.1.2. Khái niệm về bạo lực do chồng/bạn tình 

Bạo lực gia đình: là một khái niệm rộng, phản ánh các hình thức khác 

nhau của bạo lực gây ra bởi một thành viên trong gia đình hoặc một nhóm 

thành viên trong gia đình chống lại một thành viên hoặc một nhóm thành viên 

khác trong gia đình. Tuy nhiên, loại hình bạo lực gia đình phổ biến nhất là 

bạo lực đối với phụ nữ trong mối quan hệ vợ-chồng/bạn tình, được gọi 

là“đánh vợ”. Thông thường, bạo lực gia đình và bạo lực do chồng được hiểu 

như nhau. Trong luận văn này, khái niệm bạo lực gia đình được hiểu với 

nghĩa là bạo lực do chồng để phù hợp với văn hóa ở Việt Nam [26].  

Bạo lực do chồng hay bạn tình: là hành vi bạo lực về thể chất, tình dục 

và tinh thần do chồng hoặc bạn tình gây ra. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

dùng từ “bạo lực do chồng” để phù hợp với văn hóa Việt Nam [26]. 
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Chồng/Bạn tình trong nghiên cứu này có thể là những người đã kết hôn 

hoặc chưa kết hôn; người có quan hệ tình dục với người khác giới; sống cùng 

nhau, ly thân hoặc những người đang trong thời gian hẹn hò [26]. 

1.2. Phương pháp chẩn đoán trầm cảm 

Rối loạn trầm cảm được đánh giá qua 2 cách tiếp cận: (1) Sử dụng các tiêu 

chuẩn chẩn đoán lâm sàng; (2) Sử dụng các thang đo để sàng lọc trầm cảm. 

1.2.1. Chẩn đoán lâm sàng 

Có hai phương pháp được dùng để chuẩn đoán lâm sàng bệnh trầm 

cảm: Hiệp hội tâm thần Hoa Kỳ đã phát triển công cụ chẩn đoán và phân loại 

các rối loạn tâm thần (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) và Bảng Phân loại bệnh Quốc tế lần thứ 10 (ICD 10) của Tổ 

chức Y tế Thế giới [27].  

a. Công cụ chẩn đoán và phân loại các rối loạn tâm thần theo DSM 

Công cụ chẩn đoán và phân loại các rối loạn tâm thần theo DSM được 

xây dựng từ năm 1952 với các phiên bản từ DSM-I (1952), DSM-II (1968), 

DSM-III (1980), DSM-IV-TR (2000) và DSM-V (2013). 

Phiên bản DSM-IV của bản hướng dẫn chẩn đoán và thống kê các rối 

loạn tâm thần (DSM-IV-TR) mô tả rối loạn trầm cảm điển hình (Major 

Depressive Disorder: MDD) chẩn đoán dựa trên một trong hai triệu chứng là 

tâm trạng chán nản (depressive mood) hoặc mất quan tâm thích thú hoặc niềm 

vui (loss of interest or pleasure). Ngoài ra còn thêm 5 triệu chứng phụ xuất 

hiện trong vòng 2 tuần trở lại đây bao gồm tâm trạng chán nản (depressive 

mood) và mất hứng thú trong hầu hết các hoạt động (loss of interest in 

mostactivities), cảm giác thèm ăn (appetite) và rối loạn giấc ngủ (sleep 

disturbance), cảm giác vô dụng và tội lỗi (feelings of worthlessness guilt), có 

ý nghĩ hoặc ý tưởng tự sát (suicidal thoughts and ideation).  
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Phiên bản DSM-IV-TR cũng mô tả rối loạn trầm cảm mạn tính kéo dài 

2 năm bao gồm các triệu chứng của tâm trạng chán nản xuất hiện hầu hết các 

ngày (depressed moodfor most of the day) và ít nhất có hai trong số các triệu 

chứng sau đây: chán ăn (poor appetite), mất ngủ (insomnia), giảm năng lượng 

(low energy), kém tự trọng (poor self-esteem), giảm tập trung (lack of 

concentration) và cảm giác tuyệt vọng (feelings of hopelessness).   

Phiên bản DSM-V được xuất bản vào năm 2013 và được dùng để đánh 

giá trầm cảm mạn tính  (CDD: Chronic Depressive Disorder). Đối với DSM-

V tiêu chí chẩn đoán các rối loạn vẫn giữ nguyên như DSM-IV-TR. DSM-V 

đề xuất thêm chẩn đoán bao gồm lo âu/trầm cảm. 

b. Bảng phân loại bệnh Quốc tế lần thứ 10 (ICD 10) của WHO  

Theo Bảng Phân loại bệnh Quốc tế lần thứ 10 (ICD 10) của  WHO 

[27]. Trầm cảm là một giai đoạn rối loạn khí sắc kéo dài ít nhất 2 tuần. Giai 

đoạn trầm cảm (GĐTC) được chia thành các mức độ khác nhau như: GĐTC 

nhẹ, GĐTC vừa, GĐTC nặng và kèm theo các triệu chứng loạn thần hay các 

triệu chứng cơ thể. Tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn trầm cảm dựa vào 3 triệu 

chứng đặc trưng và 7 triệu chứng phổ biến. 

- Ba triệu chứng đặc trưng bao gồm: khí sắc trầm, mất mọi quan tâm và 

thích thú, giảm năng lượng dẫn đến mệt mỏi và giảm hoạt động.  

- 7 triệu chứng phổ biến bao gồm: Giảm sút sự tập trung, chú ý; Giảm 

sút tính tự trọng và lòng tự tin; Xuất hiện những ý tưởng bị tội và không xứng 

đáng; Nhìn vào tương lai ảm đạm, bi quan; Ý tưởng và hành vi tự hủy hoại cơ 

thể hoặc tự sát; Rối loạn giấc ngủ: Bệnh nhân thường mất ngủ vào cuối giấc; 

Ăn ít ngon miệng. 

Ngoài ra bệnh nhân còn có biểu hiện của mất hoặc giảm khả năng tình 

dục, các triệu chứng của lo âu, rối loạn thần kinh thực vật. Trong những 

trường hợp trầm cảm nặng bệnh nhân có thể xuất hiện hoang tưởng tự buộc 
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tội, hoang tưởng về những tai họa sắp xảy ra hoặc ảo thanh với những lời kết 

tội, phỉ báng, ảo khứu với mùi thịt thối. 

Chẩn đoán trầm cảm thông qua khám bệnh và hỏi trực tiếp bệnh nhân 

là phương pháp hiệu quả nhất. Tuy nhiên, sử dụng phương pháp này đòi hỏi 

phải có sự thăm khám trực tiếp từ các bác sỹ chuyên khoa. Mặt khác, phương 

pháp này khó thực hiện được ở các tuyến sàng lọc ban đầu tại cộng đồng và 

trên số lượng lớn. Do đó, các thang đo sàng lọc trầm cảm tại cộng đồng được 

sử dụng giúp phát hiện sớm những trường hợp có nguy cơ  rối loạn trầm cảm. 

Các công cụ này ngoài việc hỗ trợ chẩn đoán còn giúp cán bộ y tế theo dõi kết 

quả điều trị, thang còn được dùng trong lĩnh vực nghiên cứu [28]. Dưới đây là 

một số thang đo trầm cảm thường được sử dụng.  

1.2.2. Chẩn đoán bằng thang đo trầm cảm  

1.2.2.1. Thang đánh giá trầm cảm cho mọi lứa tuổi 

Hiện nay trên thế giới đã phát triển và sử dụng nhiều thang đo sàng lọc 

và chẩn đoán trầm cảm cho các nhóm đối tượng khác nhau. Mỗi thang đo đều 

có hướng dẫn cụ thể và đưa ra ngưỡng để phân loại trầm cảm phù hợp với 

từng quốc gia trên thế giới. Một số thang đo phổ biến thường được sử dụng để 

sàng lọc trầm cảm là: 

a. Thang đo Beck Depression Inventory (BDI và BDI-II):  

Đây là thang đo trầm cảm cho đối tượng là người trưởng thành.  

Thang Beck được xây dựng vào năm 1961 và được sửa đổi vào năm 

1978. Thang này tiếp tục được sửa đổi một lần nữa vào năm 1996 và có tên 

gọi là BDI-II. Việc sửa đổi thang đo này được dựa trên công cụ chẩn đoán 

DSM-IV. Bảng hỏi gồm 21 câu hỏi được đánh số từ 1 đến 21. Mỗi câu hỏi có 

4 lựa chọn từ 0 đến 3, với tổng điểm từ 0 đến 63 điểm, điểm càng cao thì trầm 

cảm càng nặng. Đánh giá tồng điểm 0-13: không trầm cảm; 14-19: trầm cảm 

nhẹ; 20- 28: trầm cẩm vừa;  29-63: trầm cảm nặng.  
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Thang đo này đã được dịch ra nhiều ngôn ngữ, bao gồm tiếng Pháp, 

tiếng Tây Ban Nha, Đức, Ba Lan, Đan Mạch, Trung Quốc, Lebanon và Thổ 

Nhĩ Kỳ. Ở Việt Nam, thang đo này cũng được dịch ra tiếng việt nhưng chưa 

được chuẩn hóa  [29]. 

b. Bảng hỏi GHQ-12 (General Health Questionnaire) 

Bảng hỏi này được thiết kế để phát hiện các rối loạn tâm thần ở cộng đồng 

và trong các cơ sở y tế và thích hợp cho lứa tuổi từ tuổi vị thành niên trở lên. 

Bảng hỏi gồm 12 câu hỏi, tùy thuộc vào bối cảnh văn hóa của từng 

nước, thang đo này cho các giá trị điểm cắt khác nhau bao gồm: từ 0/1, 1/2, 

3/4, 4/5 và 5/6 [29]. Ở Việt Nam, bảng hỏi này đã được Trung tâm Nghiên 

cứu Phát triển cộng đồng (RTCCD) dịch và chuẩn hóa tại Việt Nam [30]. 

c. Thang Zung SDS (Zung Self-Rating Depression Scale) 

Thang đo này thường được dùng để đánh giá mức độ trầm cảm của 

bệnh nhân. 

Thang gồm 20 câu hỏi, mỗi câu hỏi có 4 lựa chọn, với tổng điểm từ 0 

đến 80. Điểm càng cao thì mức độ trầm cảm càng nặng, dưới 40 điểm là bình 

thường, từ 41-50 là trầm cảm nhẹ, 51-60 là trầm cảm vừa, 61-70 là trầm cảm 

nặng và 71-80 là trầm cảm rất nặng. Thang này cũng được Trung tâm  

RTCCD dịch và chuẩn hóa tại Việt Nam. Tuy nhiên, cách trả lời các câu hỏi 

này cũng tương đối phức tạp (không bao giờ, đôi khi, phần lớn thời gian, luôn 

luôn), đối với bệnh nhân, đặc biệt là người già sẽ dễ bị nhầm lẫn, cho nên phải 

có sự trợ giúp của trắc nghiệm viên để hoàn thành trắc nghiệm. 

d. Thang CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale) 

Là một công cụ để đo lường các triệu chứng trầm cảm chung trong 

quần thể. 

Thang CES-D là một bảng câu hỏi gồm 20 câu, với mỗi câu hỏi gồm 4 

lựa chọn với thang điểm từ 0-3 điểm, riêng các câu 4, 8, 12 và 16 cho điểm 
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ngược lại 3-0. Tổng điểm từ 0 đến 60 điểm. Thang đo được xây dựng dựa trên 

hai công cụ là thang Zung và thang Beck, với điểm cắt xác định là 16 trở lên 

được coi là trầm cảm [29]. 

1.2.2.2. Thang đánh giá trầm cảm trong thời kỳ mang thai và sau sinh   

Các nghiên cứu cho thấy thang đo Beck (BDI và BDI-II), GHQ-12,  

Zung-SDS và thang CES-D là những công cụ dùng để đo những triệu chứng 

chung của bệnh trầm cảm và rối loạn tâm thần [31]. Tuy nhiên, những thang 

đo này đều có hạn chế khi nghiên cứu trên đối tượng là phụ nữ mang thai và 

sau sinh, vì có một số triệu chứng trầm cảm trong thang đo rất khó để phân 

biệt với một số biểu hiện bình thường ở phụ nữ nói trên [32]. Ví dụ: rối loạn 

giấc ngủ là một triệu chứng của trầm cảm, rất dễ bị nhầm lẫn vì các bà mẹ 

sau sinh thường bị mất ngủ vì phải chăm sóc cho trẻ. Một số triệu chứng cơ 

thể khác trên thang đo cũng dễ bị nhầm lẫn với những thay đổi sinh lý khi 

sinh như mệt mỏi, khó thở, nhịp tim nhanh... [33]. Vì vậy, cần có những 

thang đo trầm cảm được thiết kế riêng cho đối tượng phụ nữ mang thai và 

sau sinh để có thể phân biệt được những triệu chứng trầm cảm và những 

biểu hiện bình thường ở phụ nữ mang thai và sau sinh. Thang đo được sử 

dụng phổ biến nhất là thang đo trầm cảm sau sinh (Edinburgh Postnatal 

Depression Scale -EPDS).   

a. Thang đo EPDS 

Thang đo EPDS dùng để đo trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh.  

Thang đo này được J.Cox và cộng sự xây dựng năm 1987 [34]. Thang 

này gồm 10 câu hỏi, tìm hiểu về tâm trạng của phụ nữ trong vòng 7 ngày qua, 

bao gồm tâm trạng phiền muộn, cảm giác bị tội, lo âu và ý tưởng tự sát. Mỗi 

câu hỏi gồm 4 lựa chọn trả lời, tính theo thang điểm từ 0 đến 3, trong đó: câu 

1, 2 và 4: cách tính điểm cho các đáp án tăng dần từ 0 đến 3 điểm; câu 3, 5 -

10 được cho điểm ngược lại từ 3 đến 0 điểm. Tổng điểm từ 0 đến 30 điểm, 
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điểm càng cao thì mức độ trầm cảm càng nặng (thang đo EPDS được trình 

bày chi tiết trong phần phương pháp nghiên cứu). 

b. Chuẩn hóa thang đo EPDS trên thế giới và Việt Nam    

Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu về thang đo EPDS như nghiên 

cứu của Muray và Cox năm 1990 đã chỉ ra thang đo EPDS là một công cụ 

sàng lọc đầy đủ để đo trầm cảm trước và sau sinh [33]. Các nghiên cứu cũng 

chỉ ra những điểm mạnh của thang EPDS. Một là, thang có thể được thực hiện 

trong cộng đồng dễ dàng và nhanh chóng, với chi phí thấp. Hai là, nhân viên y 

tế có thể thực hiện một cách dễ dàng [28]. Ba là, thang đo có thể sử dụng rộng 

rãi và với quy mô lớn, hỗ trợ cho chẩn đoán và điều trị, góp phần cải thiện sức 

khỏe bà mẹ và trẻ em [35]. Mặt khác, theo một nghiên cứu tổng hợp về mức độ 

sử dụng các thang đo để xác định TCSS ở phụ nữ châu Á cho thấy: thang đo 

EPDS được thống kê là sử dụng nhiều nhất (68,8%), sau đó lần lượt là thang đo 

BDI (7,8%), thang đo CIS (Clinical Interview Schedule (CIS-R) (1,6%) và thang 

đo CES-D (1,6%) [13].  

Thang EPDS đã được thử nghiệm rộng rãi ở các nền văn hóa khác 

nhau, được dịch ra nhiều thứ tiếng và được chuẩn hóa, xác định điểm cắt phù 

hợp với từng quốc gia trên thế giới như Anh, Australia, Thụy Điển, Chile, 

Canada, Bồ Đào Nha, Ý, Pháp, Trung Quốc, Nam Phi, Brazil, Tây Ban Nha, 

Thổ Nhĩ Kỳ, Đức và Việt Nam [36]. Dưới đây là bảng tổng hợp thang đo 

EPDS và xác định điểm cắt theo từng quốc gia. 



10 

 

Bảng 1.1. Bảng tổng hợp một số thông tin về chuẩn hóa thang đo EPDS 

trên thế giới và Việt Nam 

Tiếng 

Tên quốc 
gia thực 

hiện nghiên 
cứu 

Năm 
thực 
hiện 

Cỡ mẫu Thời gian đo 

Điểm 
cắt 

được 
khuyến 

nghị 

Nhật Bản Nhật 2003 n=88 1-3 tháng sau sinh 8/9 

Việt Nam Australia 1999 n=113 16-24 tuần thai và 6 tuần sau 
sinh và 6 tháng sau sinh 

9/10 

Igbo Nigeria 2003 n=225 6-8 tuần sau sinh 9/10 

Ý Ý 1997 n-61 4-6 tuần sau sinh 9/10 

Ý 1999 n=113 8-12 tuần sau sinh 9/10 

Arabic Dubai 1997 n=95 1 tuần sau sinh 9/10 

Australia 1999 n=125 16-24 tuần thai và 6 tuần sau 
sinh và 6 tháng sau sinh 

9/10 

Trung Quốc Hồng Kong 2001 n=145 6 tuần sau sinh 9/10 

Đài Loan 2001 n=120 4 tuần sau sinh 9/10 

Na Uy Na Uy 2001 n=310 6-10 tuần sau sinh 9/10 

Na Uy 2003 n=411 6-12 tuần sau sinh 9/10 

Bồ Đào Nha Bồ Đào Nha 1996 n=96 24 tuần thai, 3-6 tháng sau sinh 9/10 

Punjabi Anh 1999 n=98 và 
n=52 

6-8 tuần sau sinh; 16-18 tuần 
sau sinh 

9/10 

Đức Australia 2000 n-50 3 hoặc 6 tháng sau sinh 10/11 

Pháp Pháp 2004 n=859 4-6 tuần sau sinh 10/11 

Pháp 2005 n=60 28-34 tuần thai 11/12 

Malaysia Malaysia 2003 n=64 4-12 tuần sau sinh 11/12 

Thụy Điển Thụy Điển 1993 n=258 2,6,12 tuần sau sinh 11/12 

Hà Lan Hà Lan 2001 n=197 24 tuần thai 12/13 

Bảng 1.1 cho thấy, các nước sử dụng điểm cắt khác nhau, dao động từ 

8/9 đến 12/13, trong đó điểm cắt 9/10 được sử dụng nhiều nhất. Thêm vào đó, 

Gibson và cộng sự đã tiến hành tổng quan 37 nghiên cứu chuẩn hóa bộ công 

cụ EPDS ở các quốc gia trên thế giới, trong đó có Việt Nam và cũng đưa ra 

khuyến nghị nên sử dụng điểm cắt 9/10 [37]. Một nghiên cứu tổng hợp các 

nội dung chuẩn hóa và điểm cắt phân biệt trầm cảm do Bộ Y tế Australia thực 

hiện và đưa ra khuyến nghị về điểm cắt 9/10 là phù hợp nhất để phát hiện 

trầm cảm ở nhóm đối tượng nghiên cứu là người Việt Nam  [36].  
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Ở Việt Nam, Trần Tuấn và cộng sự năm 2011đã dịch và chuẩn hóa ba 

bộ công cụ sàng lọc trầm cảm là Zung SAS, GHQ12 và EPDS và tác giả đã 

đưa ra khuyến cáo thang EPDS là công cụ dùng để sàng lọc trầm cảm ở phụ 

nữ mang thai và sau sinh là phù hợp nhất [30].  

Chính vì những lý do trên, chúng tôi đã sử dụng thang EPDS để sàng 

lọc trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh trong nghiên cứu này. 

1.3. Mức độ phổ biến và gánh nặng bệnh tật của trầm cảm 

Trầm cảm hiện đang là một rối loạn tâm thần phổ biến ở hầu hết các 

quốc gia trên thế giới [38]. Báo cáo về gánh nặng bệnh tật của WHO qua các 

năm 2000, 2004 và 2015 dự báo cho những năm 2020, 2030 cho thấy chiều 

hướng tăng lên liên tục về gánh nặng bệnh tật do rối loạn trầm cảm gây ra 

(được đo bằng chỉ số DALYs). Cụ thể, năm 2000, trầm cảm đứng thứ 4 trong 

các nguyên nhân gây gánh nặng bệnh tật toàn thế giới thì đến năm 2004 trầm 

cảm đứng thứ 3, dự báo năm 2020 là thứ 2 và đến năm 2030, đây sẽ là nguyên 

nhân hàng đầu trong gánh nặng bệnh tật toàn cầu [2], [3], [39]. 

Trầm cảm có thể xảy ra ở mọi đối tượng không kể giới tính và lứa tuổi, 

tuy nhiên tỷ lệ trầm cảm cao nhất là ở độ tuổi từ 15 đến 44 tuổi, và nữ giới có 

nguy cơ mắc trầm cảm cao hơn so với nam giới với tỷ lệ lần lượt là 5,1% và 

3,6% [3]. 

Một số nghiên cứu dịch tễ học đã được tiến hành để xác định tỷ lệ rối 

loạn trầm cảm trong quần thể. Theo thống kê mới nhất của WHO năm 2017 

cho thấy tỷ lệ dân số toàn cầu mắc trầm cảm năm 2015 là 4,4%, thấp nhất là ở 

khu vực Tây Thái Bình Dương, cao nhất là ở khu vực Châu Phi [3]. Tỷ lệ 

trầm cảm còn khác nhau theo từng khu vực: Nam Mỹ chiếm tỷ lệ cao nhất 

20,6%, tiếp theo là châu Á 16,7%, Bắc Mỹ 13,4%, châu Âu là 11,9% và châu 

Phi là 11,5%. Australia có tỷ lệ mắc thấp nhất 7,3% [40]. 
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Tỷ lệ trầm cảm tăng theo thời gian lần lượt là: 1 tháng là 5,2%, 6 tháng  

là 5,8%, 12 tháng là 6,3%, và tỷ lệ suốt đời là 8,3%. Trầm cảm ở nữ giới là 

14,1% và nam giới là 8,6% [41]. Một đánh giá gần đây của Lépine và cộng sự 

năm 2011 báo cáo tỷ lệ tái phát trầm cảm tăng dần theo số năm (60% sau 5 

năm, 67% sau 10 năm, và 85% sau 15 năm [12]. 

Gần đây, một nghiên cứu về gánh nặng của bệnh trầm cảm tại Hoa Kỳ  

năm 2015 của Greenberg và cộng sự cho thấy: gánh nặng bệnh tật của bệnh 

trầm cảm gia tăng 21,5% từ 2005 đến năm 2010, cụ thể là 173,2 tỷ đô la năm 

2005 và 210,5 tỷ đô la năm 2010 [42]. 

Tại châu Âu, chi phí hàng năm cho bệnh trầm cảm ước tính là 118 tỷ 

Euro. Nghiên cứu đã chứng minh chi phí cho bệnh nhân bị trầm cảm cao hơn 

nhiều so với bệnh nhân  không bị trầm cảm và các bệnh khác [41]. 

Tại Việt Nam, báo cáo về gánh nặng bệnh tật do Bộ Y tế và nhóm đối 

tác thực hiện năm 2014 cho kết quả: gánh nặng bệnh tật do bệnh không lây 

nhiễm tăng từ 42% lên 66% tổng số DALYs. Trong số 10 nhóm bệnh không 

lây nhiễm thì trầm cảm đứng thứ hai sau tim mạch và ung thư về gánh nặng 

bệnh tật [43]. Trầm cảm đứng thứ 9 trong số các nguyên nhân gây ra gánh 

nặng bệnh tật ở nam giới, nhưng đứng hàng đầu đối với nữ giới [43]. 

Tóm lại, trầm cảm là một rối loạn tâm thần phổ biến, gây ra gánh nặng to 

lớn cho xã hội và ngày càng có xu hướng gia tăng. Trầm cảm nói chung và trầm 

cảm trong mang thai và sau sinh ở phụ nữ nói riêng ngày càng phổ biến và là một 

vấn đề y tế công cộng cần được quan tâm. Dưới đây là một số nghiên cứu trên thế 

giới và Việt Nam về thực trạng trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh. 
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1.4. Thực trạng trầm cảm ở phụ nữ mang thai trên thế giới và Việt Nam 

1.4.1.  Tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai 

1.4.1.1. Trên thế giới 

Trầm cảm ở phụ nữ mang thai (PNMT) ngày càng trở nên phổ biến trong 

cộng đồng. Tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai dao động từ 10-15% [44]. Tỷ lệ 

này tăng dần theo tuổi thai. Nghiên cứu theo dõi dọc về trầm cảm ở phụ nữ mang 

thai của Lima và cộng sự năm 2017 cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở 3 tháng đầu là 

27,2%%; 3 tháng giữa và 3 tháng cuối lần lượt là 21,7% và 25,4% [44].  

Mặt khác, tỷ lệ trầm cảm ở PNMT cũng khác nhau theo khu vực. Theo 

nghiên cứu thuần của Shakee và cộng sự năm 2015 trên 749 thai phụ, sử dụng 

thang đo EPDS với điểm cắt từ 10 trở lên cho thấy: tỷ lệ trầm cảm trong khi 

mang thai khác nhau giữa khu vực Tây Âu (8,6%), Trung Đông (19,5%), 

Nam Á (17,9%) và khu vực khác là 11,3% [45].  

Tỷ lệ trầm cảm cũng khác nhau theo tuổi, đối tượng và theo đặc thù của 

nơi tiến hành nghiên cứu như phụ nữ trẻ tuổi, vùng động đất, thiên tai hoặc 

vùng nông thôn... Một số nghiên cứu thực hiện trên đối tượng PNMT ở tuổi vị 

thành niên và những phụ nữ sống ở vùng động đất có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 

các lứa tuổi khác và vùng không bị động đất. Nghiên cứu của Alvarado và 

cộng sự năm 2015 tại Bệnh viện cộng đồng ở phía Bắc thành phố Mexico 

đánh giá trầm cảm bằng thang đo EPDS cho kết quả là tỷ lệ trầm cảm chung ở 

PNMT tuổi vị thành niên là 20,4% [46]. Theo nghiên cứu của Dong và cộng 

sự năm 2013 tại tỉnh Tứ Xuyên, Trung Quốc cho tỷ lệ trầm cảm ở PNMT là 

33,38% [47]. Nghiên cứu của Weobong và cộng sự ở vùng nông thôn Ghana 

cho thấy tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 9,9%  [48].  

1.4.1.2. Tại Việt Nam 

Hiện tại, ở Việt Nam, các nghiên cứu chủ yếu tập trung vào khảo sát 

trầm cảm ở phụ nữ sau sinh hoặc rối loạn tâm thần (common mental 
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disorders). Như nghiên của Fisher và cộng sự năm 2013 thực hiện ở Hà Nam 

cho thấy tỷ lệ phụ nữ bị rối loạn tâm thần chu sinh là 17,4% [49]. Hay nghiên 

cứu của Niami và cộng sự năm 2013 thực hiện trên 334 phụ nữ ở Ba Vì cho 

kết quả rối loạn tâm thần trước sinh (antenatal common mental disorders) là 

37,7% [50]. Một số nghiên cứu khác của Niemi và cộng sự năm 2010 tập 

trung vào bối cảnh văn hóa, xã hội ảnh hưởng đến trầm cảm ở người mẹ thực 

hiện ở Huế [22].  

1.4.2. Hậu quả của trầm cảm trong khi mang thai 

Trầm cảm trong khi mang thai có thể gây tổn hại nghiêm trọng cho bà 

mẹ và thai nhi.  

Phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai thường ít quan tâm đến việc 

khám thai và tăng cân chậm so với phụ nữ không bị trầm cảm [50]. Nhiều 

nghiên cứu đã thống kê, phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai có nguy cơ 

bị TCSS cao hơn những phụ nữ không bị trầm cảm trong khi mang thai [42], 

[46]. Nghiên cứu ở Brazil cho thấy những phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang 

thai có khả năng bị TCSS cao gấp hơn 2 lần so với những phụ nữ không bị 

trầm cảm trong khi mang thai  [51]. Hơn thế nữa, phụ nữ bị trầm cảm trong khi 

mang thai thường rơi vào tình trạng trầm cảm kéo dài, hoặc mất dần khả năng 

chăm sóc bản thân và nặng hơn có thể dẫn đến các ý tưởng, hành vi tự sát  [9]. 

Trầm cảm không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe của người mẹ mà còn 

ảnh hưởng tới đứa con. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra những tác động tiêu cực trên 

trẻ sơ sinh khi người mẹ có các dấu hiệu trầm cảm trong mang thai. Nghiên cứu 

của Groves năm 2011 và nghiên cứu của Sigalla và cộng sự năm 2017 tiến hành 

trên PNMT ở châu Phi đã chỉ ra rằng các triệu chứng trầm cảm có liên quan tới 

tình trạng sinh non và sinh nhẹ cân [52], [53]. Một nghiên cứu theo chiều dọc 

được tiến hành tại thành phố Jundiai bang Sao Paula cũng tìm thấy mối liên quan 

giữa trầm cảm trong mang thai và sinh nhẹ cân, sinh non [48]. Mặt khác, một số 
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nghiên cứu còn chứng minh rằng: những người mẹ bị trầm cảm thường ít 

tương tác với con mình. Điều này ảnh hưởng lớn đến sự phát triển về nhận 

thức và kỹ năng giao tiếp của trẻ [48]. Những hậu quả này có thể tiếp tục gây 

ra những ảnh hưởng lâu dài đến sự phát triển về tâm lý, nhân cách và trí tuệ ở 

trẻ sau này. Nghiêm trọng hơn, một số bà mẹ bị trầm cảm thường cảm thấy sợ 

khi ở với con một mình, cảm thấy không có khả năng chăm sóc cho con, lo sợ 

rằng mình và con mắc bệnh hiểm nghèo, từ đó có thể xuất hiện ý nghĩ hủy 

hoại con mình [8]. 

1.4.3. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang thai 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra các yếu tố ảnh hưởng đến trầm cảm trong 

khi mang thai bao gồm: Lo âu trong mang thai, giới tính thai nhi, bạo lực gia 

đình, tiền sử trầm cảm, mối quan hệ hôn nhân và gia đình, stress trong mang 

thai và hỗ trợ xã hội. 

 Lo âu trong khi mang thai 

Mối liên quan giữa lo âu trong thời kỳ mang thai và mức độ trầm cảm 

đã được khẳng định ở một số nghiên cứu trên thế giới. Trầm cảm và lo âu 

thường đi kèm với nhau, với gần 60% số bệnh nhân trầm cảm điển hình có rối 

loạn lo âu. Theo một nghiên cứu tổng quan hệ thống của Lancaster và cộng sự 

năm 2010 cho thấy thai phụ lo âu trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm 

trong khi mang thai cao hơn so với phụ nữ không lo âu trong mang thai [16]. 

 Giới tính của trẻ 

Sự ưa thích con trai được coi là một vấn đề phổ biến tại một số nước 

châu Á, đặc biệt là ở các vùng nông thôn ở Trung Quốc, Ấn Độ, Việt Nam, 

Nepal và Pakistan  [47], [54]. Ở Việt Nam, bố mẹ thường sống với con trai và 

gần như con trai phải kiếm tiền và nuôi dưỡng cha mẹ khi tuổi già và nối dõi 

tông đường, trong khi đó con gái lớn đi lấy chồng và thường sống ở nhà 

chồng. Hơn nữa, nhà nước ra chính sách sinh hai con cũng là yếu tố gây áp 
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lực lên phụ nữ trong việc sinh con trai và có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến 

sức khỏe tâm thần của phụ nữ trong thời gian mang thai [55]. 

 Stress trong mang thai 

Stress được đo bằng nhiều cách khác nhau như các sự kiện quan trọng xảy 

ra trong đời sống cá nhân như ly hôn hoặc tử vong của người thân trong gia đình. 

Nghiên cứu của Lancaster và cộng sự năm 2010 tổng hợp trên 20 bài báo đã chỉ 

ra các sự kiện tiêu cực trong cuộc sống làm tăng nguy cơ bị trầm cảm [16].  

Nhiều nghiên cứu đã thống kê những thai phụ bị stress trong mang thai 

thì nguy cơ bị trầm cảm cao hơn so với những thai phụ không bị stress. Như 

nghiên cứu của Xuehan Dong và cộng sự năm 2013 cho thấy những thai phụ 

bị stress trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 1,15 lần so với 

những phụ nữ không bị stress trong mang thai [47]. Hay nghiên cứu tổng 

quan hệ thống của Lancaster và cộng sự năm 2010 trên 3011 thai phụ cho 

thấy những thai phụ bị stress có nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 3 lần so với 

những người không bị stress  [16].  

 Tiền sử trầm cảm   

Một số nghiên cứu đã tổng hợp và cho ra kết quả tiền sử trầm cảm làm 

tăng nguy cơ trầm cảm trong mang thai. Nghiên cứu của Lancaster và cộng sự 

năm 2010 và nghiên cứu của Kesler năm 2013 cho thấy phụ nữ có tiền sử 

trầm cảm trước khi mang thai có mối liên quan chặt chẽ đến trầm cảm trong 

mang thai [16], [40]. 

 Hỗ trợ xã hội  

Hỗ trợ xã hội bao gồm: có thể là hỗ trợ từ phía người chồng, người thân 

trong gia đình hoặc bạn bè. Ngoài ra, hỗ trợ còn bao gồm: hỗ trợ về thông tin 

(tư vấn, khuyên bảo cách chăm sóc), hỗ trợ vật chất, hỗ trợ chăm sóc mẹ và 

bé, hỗ trợ về cảm xúc (quan tâm, chia sẻ, tâm sự). 
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Nghiên tổng hợp từ 20 bài báo của Lancaster và cộng sự năm 2010 đã 

đề cập đến mối quan hệ giữa hỗ trợ xã hội và trầm cảm khi mang thai. Nghiên 

cứu đã chứng minh rằng thiếu sự hỗ trợ xã hội có liên quan đến trầm cảm khi 

mang thai. Thiếu sự hỗ trợ của chồng hoặc bạn tình có liên quan đến nguy cơ 

làm tăng trầm cảm khi mang thai [16]. Nghiên cứu của Xuehan Dong và cộng 

sự năm 2013 cho thấy những phụ nữ không được hỗ trợ từ chồng hoặc bạn 

tình thì nguy cơ bị trầm cảm trong thai kỳ cao gấp gần 4 lần so với những phụ 

nữ được hỗ trợ thường xuyên từ chồng/bạn tình (OR=3,57; 95% CI: 1,37-

9,57) [47]. 

 Bạo lực do chồng/bạn tình 

Có nhiều nghiên cứu chỉ ra mối liên quan giữa bạo lực do chồng/bạn 

tình và trầm cảm trong mang thai. Nghiên cứu của Lancaster và cộng sự năm 

2010 cho thấy những thai phụ bị bạo lực do chồng/bạn tình thì nguy cơ bị 

trầm cảm cao gấp 2,5 lần so với những thai phụ không bị bạo lực [16].  

Nghiên cứu của Martin và cộng sự cho kết quả 40% phụ nữ ít nhất bị 1 

hành vi bạo lực thể xác, tình dục trong thời kì mang thai do chồng gây ra có số 

điểm CES-D trung bình cao hơn những người phụ nữ không bị bạo lực [56]. 

Nghiên cứu tại Tanzania trên 1180 thai phụ tham gia của B Mahenge 

và cộng năm 2013sự chỉ ra rằng: những phụ nữ bị bạo lực thể xác và/hoặc bạo 

lực tình dục do chồng có nguy cơ trầm cảm cao hơn 3 lần so với những người 

phụ nữ không bị bạo lực trong thời gian mang thai (OR=3,31; 95% CI 2,39–

4,59) [57]. 

 Mâu thuẫn trong mối quan hệ hôn nhân và gia đình 

Nghiên cứu của Lancaster và cộng sự năm 2010 tổng hợp trên 20 

nghiên cứu cho thấy tình trạng chung sống với gia đình nhà chồng và mâu 

thuẫn với các thành viên trong gia đình liên quan đáng kể với nguy cơ gia 

tăng các triệu chứng trầm cảm trong phân tích đơn biến. Nghiên cứu cũng 
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nhấn mạnh việc cải thiện chất lượng mối quan hệ giữa vợ-chồng, mẹ chồng-

con dâu có khả năng giảm dấu hiệu trầm cảm trong mang thai [16]. Hay theo 

nghiên cứu định tính của Niemi và cộng sự năm 2015 về trải nghiệm của phụ 

nữ bị trầm cảm trong giai đoạn trước và sau sinh cho thấy: mâu thuẫn giữa vợ-

chồng, mẹ chồng-con dâu sẽ làm tăng nguy cơ trầm cảm cho phụ nữ, đặc biệt là 

mâu thuẫn giữa vợ và chồng nhưng có sự can thiệp của mẹ chồng hoặc mâu 

thuẫn giữa mẹ chồng-nàng dâu nhưng có chồng đứng giữa can thiệp sẽ làm cho 

tình hình trở nên căng thẳng hơn với phụ nữ. Ngoài ra, một số phụ nữ có chồng 

làm việc xa nhà, hoặc chồng đánh cờ bạc, hay uống rượu, không quan tâm đến 

gia đình và con cái … điều này làm cho phụ nữ trở nên căng thẳng [58]. 

1.5. Trầm cảm sau sinh trên thế giới và Việt Nam 

Phụ nữ không chỉ bị trầm cảm trong quá trình mang thai mà còn bị 

TCSS với các hậu quả nghiêm trọng. Dưới đây là phần trình bày về thực 

trạng, hậu quả và yếu tố nguy cơ của TCSS. 

1.5.1. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh 

1.5.1.1. Trên thế giới 

Trầm cảm gặp tương đối phổ biến ở phụ nữ sau sinh. Trầm cảm là một 

rối loạn cảm xúc ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe của phụ nữ ở độ tuổi 

sinh đẻ, ở các nền văn hóa khác nhau, không phân biệt tầng lớp kinh tế, xã hội 

và trình độ học vấn hay chủng tộc [59].  

Theo nghiên cứu của Ramadas và cộng sự năm 2015 cho thấy tỷ lệ 

trầm cảm ở phụ nữ sau sinh ước tính dao động từ 10 đến 20% trên toàn thế giới 

[60]. Nghiên cứu chỉ ra trầm cảm ở phụ nữ bắt đầu ngay sau khi sinh con và 

kéo dài đến 1 năm. Sự gia tăng của trầm cảm cao gấp ba lần trong 5 tuần đầu 

sau sinh và cao nhất ở 12 tuần đầu sau sinh. Mặt khác, nghiên cứu còn thống kê 

tỷ lệ tái phát của trầm cảm ở phụ nữ sau sinh dao động từ 25-68%  [60]. 
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 Các nước ở Châu Âu 

Ở Châu Âu: Tỷ lệ trầm cảm sau sinh trong quần thể là 8,6%. Nữ giới có 

tỷ lệ trầm cảm cao hơn nam giới, tỷ lệ này lần lượt là 10,05%  và 6,6%  [60]. 

Tỷ lệ TCSS cũng khác nhau ở khu vực nông thôn và thành thị. Thống kê ở 

bảng 1.2 cho thấy tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở nông thôn cao hơn thành thị, 

ngoại trừ ở Anh và Irelend [61]. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh cao nhất ở Anh và 

thấp nhất ở Tây Ban Nha. Ở Phần Lan tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở thành thị là 

5,9%  thấp hơn ở nông thôn là 6,5%. Tuy nhiên, ở Ireland tỷ lệ trầm cảm ở 

thành thị là 12,3% cao hơn ở nông thôn 7,9%. Ở Anh cũng cho tỷ lệ trầm cảm 

ở thành thị 17,1% cao hơn nông thôn 6,1%. Ở Tây Ban Nha có tỷ lệ trầm cảm 

ở khu vực thành thị là 2,6% (bảng 1.2). 

Bảng 1.2. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở một số nước Châu Âu theo khu vực 

thành thị và nông thôn 

Tên quốc gia 

Thành thị Nông thôn 

% 95%CI % 95%CI 

Anh 17,1  10,5-26,8 6,1  4,1-9,0 

Ireland 12,3 5,7-26,3 7,9  3,7-16,0 

Na Uy 8,8  6,1-12,9 9,3  4,7-17,5 

Phần Lan 5,9  3,9-8,9 6,5  3,6-11,3 

Tây Ban Nha 2,6  1,7-4,0  

 

 Các nước ở Châu Á 

Tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở khu vực Châu Á dao động từ 3,5% đến 

63,3%, trong đó, Pakistan có tỷ trầm cảm sau sinh cao nhất và Malaysia có tỷ 

lệ thấp nhất [13]. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh khác nhau theo từng quốc gia, thậm 

chí trong cùng một quốc gia cũng cho tỷ lệ TCSS khác nhau. Nghiên cứu của 

Xie và cộng sự năm 2007 trên 300 phụ nữ sau sinh ở Trung Quốc cho thấy tỷ 

lệ trầm cảm là 17,3%, đo ở 6 tuần sau sinh. Nghiên cứu thuần tập của Lee  và 
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cộng sự ở Hồng Kong cho tỷ lệ TCSS là 12,7% đo ở 24 tuần sau sinh. Ở Ấn 

Độ, tỷ lệ này là 23% đo bằng thang đo EPDS ở thời điểm 6-8 tuần sau sinh. Ở 

Indonesia tỷ lệ trầm cảm là 14,9% đến 22,3%. Ở Nhật Bản từ  14,0%. Ở 

Nepal là 4,9% đo ở thời điểm 5-10 tuần sau sinh; ở Pakistan chiếm tỷ lệ trầm 

cảm cao nhất châu Á dao động từ 36,0% đến 63,3%; ở Singapore từ 6,8% đến 

21,0%; ở Thái Lan là 16,8%; (bảng 1.3). 

Bảng 1.3. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở các nước Châu Á 

Năm Tác giả 

Tên quốc gia 

thực hiện 

nghiên cứu 

Thiết kế nghiên 

cứu 

Thời gian 

đo trầm 

cảm 

Tỷ lệ 

trầm 

cảm * 

2008 Murakami và 

cộng sự 

Nhật Bản Thuần tập tương lai 2-9 tháng 

sau sinh 

14,0 

2007 Ho-yen và cộng 

sự 

Nepal Mô tả cắt ngang 

trên 426 phụ nữ 

5-10 tuần 

sau sinh 

4,9 

2007 Xie và cộng sự Trung Quốc Một phần của NC 

thuần tập tương lai 

trên 300 phụ nữ 

6 tuần sau 

sinh 

17,3 

2006 Edwards và 

cộng sự 

Indonesia Thuần tập trên 434 1 tuần sau 

sinh 

22,3 

2006 Husain và cộng 

sự Pakistan 

Thuần tập tương lai 

trên 175 phụ nữ 

3 tháng sau 

sinh 

36,0 

2006 Limlomwong 

và cộng sự 

Thái Lan Thuần tập tương lai 

trên 610 phụ nữ 

6-8 tuần sau 

sinh 

16,8 

2005 Chee và cộng 

sự 

Singapore Thuần tập tương lai 

trên 278 phụ nữ 

6 tuần sau 

sinh 

6,7 

2004 Lee và cộng sự Hồng Kong Thuần tập tương lai 24 tuần sau 

sinh 

12,7 

2002 Patel và cộng 

sự 

Ấn Độ Thuần tập 6-8 tuần sau 

sinh 

23 

*Sử dụng thang đo trầm cảm sau sinh EPDS 

1.5.1.2. Ở Việt Nam 

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về TCSS được tiến hành chủ yếu tại một 

số bệnh viện phụ sản, ít nghiên cứu thực hiện ở cộng đồng. Thang sử dụng để 

đo trầm cảm là thang EPDS, với tỷ lệ TCSS dao động từ 11,6% đến 33% và 
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chủ yếu sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Cụ thể: nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Bích Thủy thực hiện trên 187 phụ nữ sau sinh cho tỷ lệ trầm cảm 

là 28,3% đo bằng thang đo EPDS [62]. Theo nghiên cứu của Lương Bạch Lan 

năm 2009 tại bệnh viện Hùng Vương cho tỷ lệ TCSS là 11,6% [63]. Nguyễn 

Thanh Hiệp năm 2010 tiến hành tại bệnh viện Từ Dũ cho tỷ lệ TCSS là 21,6% 

[64] (Bảng 1.4). 

Bảng 1.4. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở Việt Nam 

Năm Tác giả 

Địa điểm thực 

hiện nghiên 

cứu 

Thiết kê nghiên 

cứu/cỡ mẫu 

Thời gian đo 

trầm cảm* 

Tỷ lệ 

TCSS 

2013 Fisher và 

cộng sự 

Hà Nam Mô tả cắt ngang trên 

500 phụ nữ 

8 tuần sau 

sinh 

13,4% 

2013 Nguyễn Thị 

Bích Thủy 

Hà Đông, Hà 

Nội 

Mô tả cắt ngang trên 

187 phụ nữ sau sinh. 

Từ 4-8 tuần 

sau sinh 

28,3% 

2010 Nguyễn 

Thanh Hiệp 

BV Từ Dũ, 

Thành phố 

HCM 

Mô tả cắt ngang trên 

sản phụ có thai kỳ nguy 

cơ cao 

Tuần thứ 4 

sau sinh 

21,6% 

2010 Fisher và 

cộng sự 

BV Hùng 

Vương, Thành 

phố HCM 

Mô tả cắt ngang trên 

506 sản phụ đưa con 

đến khám tại phòng 

khám Nhi 

Tuần thứ 6 

sau sinh 

33,0% 

2009 Lương Bạch 

Lan 

BV Hùng 

Vương, Thành 

phố HCM 

Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 290 sản phụ 

có con gửi dưỡng nhi 

Tuần thứ 4-6 

sau sinh 

11,6% 

*Sử dụng thang đo trầm cảm sau sinh EPDS 

Từ phân tích trên cho thấy tỷ lệ trầm cảm trước và sau sinh khác nhau 

theo từng quốc gia và khu vực. Sở dĩ có sự khác nhau này là do sử dụng thang 

đo khác nhau, hoặc cùng thang đo nhưng sử dụng điểm cắt khác nhau, thời 

gian đo khác nhau và thực hiện trên các đối tượng ở các địa điểm khác nhau 

như thực hiện ở cộng đồng hay trong bệnh viện [60].  
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1.5.2. Hậu quả của trầm cảm sau sinh 

Trầm cảm sau sinh có thể gây ra những tác động xấu đến sức khỏe của 

bà mẹ và trẻ em, cũng như mối quan hệ của họ với các thành viên trong gia 

đình  [59]. 

Trẻ sơ sinh có bà mẹ bị trầm cảm tăng trưởng kém hơn so với trẻ sơ 

sinh của các bà mẹ không bị trầm cảm. Cụ thể, về trọng lượng, trẻ em sinh ra 

có mẹ bị trầm cảm thì có nguy cơ bị nhẹ cân cao gấp 3 lần ở tháng thứ 3 

(OR=3,4; 95%CI: 1,30-8,52) và cao gấp 4 lần ở tháng thứ 6 (OR=4,21; 95% 

CI: 1,36-13,20) so với nhóm trẻ có mẹ không bị trầm cảm. Về chiều cao, trẻ 

em của nhóm bà mẹ bị trầm cảm có nguy cơ bị chiều cao thấp hơn 3,3 lần ở 

tháng thứ 3 và tháng thứ 6 khi so với nhóm trẻ của bà mẹ không bị trầm cảm 

với OR lần lượt là OR=3,28; 95% CI: 1,03- 10,47 và (OR=3,34; 95%CI: 

1,18- 9,52). Bà mẹ bị trầm cảm có khả năng cho bé ngừng bú sớm. Do đó trẻ 

dễ bị mắc các bệnh về tiêu chảy, truyền nhiễm [36]. 

Trẻ sơ sinh có mẹ bị trầm cảm có tính khí thất thường và  ít tập trung 

chú ý, sẽ gặp các bệnh mạn tính ở tuổi trưởng thành [38]. Không những vậy, 

TCSS còn anh hưởng đến mối quan hệ mẹ-trẻ sơ sinh, nó tác động lâu dài đến 

sự phát triển của trẻ. Trẻ sơ sinh có mẹ bị trầm cảm có sự gia tăng hormone 

stress (cortisol) và có biểu hiện rối loạn giấc ngủ, hay khóc hơn và ít được 

chăm sóc hơn trẻ có mẹ không bị TCSS [65]. Nghiên cứu định tính chỉ ra rằng 

phụ nữ bị TCSS thường xuyên cảm thấy mệt mỏi và thấy công việc chăm sóc 

trẻ là khó khăn, cũng như dễ bị kích thích và không có khả năng thể hiện tình 

cảm với con mình và tự trách mình  [66]. Mặt khác, nghiên cứu cũng chỉ ra bà 

mẹ bị TCSS thì con của họ dễ bị bệnh truyền nhiễm hơn nếu trẻ không có đủ 

kháng thể trong sữa mẹ, khả năng miễn dịch kém. Điều này được giải thích 

bởi một phần do thời gian cho con bú ngắn hơn, một phần là do chăm sóc con 

kém, nhất là khâu vệ sinh và nâng cao sức khỏe cho trẻ [67]. 
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1.5.3. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm sau sinh 

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến TCSS ở phụ nữ. Các yếu tố có thể được 

phân thành các nhóm như sau: yếu tố về thể chất/sinh học (Physical/biological 

factors), yếu tố tâm lý (Psychological factors), yếu tố sản khoa/trẻ em 

(Obstetric/Paediatric factors), yếu tố nhân khẩu học-xã hội (Socio-

demographic factors) và các yếu tố văn hóa (Cultural factors) [13], [68]. 

a. Yếu tố thể chất/sinh học   

Nghiên cứu đã tổng hợp và chỉ ra mối liên quan giữa yếu tố sinh 

học/thể chất và trầm cảm sau sinh. Một là, các bà mẹ bị trầm cảm sau sinh 

cho biết các triệu chứng rối loạn kinh nguyệt, sức khỏe thể chất kém và khó 

khăn khi thực hiện các hoạt động hàng ngày. Hai là, những bà mẹ có chỉ số 

khối cơ thể (BMI) dưới mức bình thường (<20 kg/m2) thì nguy cơ bị trầm 

cảm cao hơn những người có BMI bình thường [13]. 

b. Ảnh hưởng của yếu tố tâm lý (Psychological factors) 

Ảnh hưởng của yếu tố tâm lý đến TCSS đã được chứng minh ở nhiều 

nghiên cứu như trầm cảm khi mang thai, lo âu trong mang thai, có tiền sử 

trầm cảm, các sự kiện cuộc sống căng thẳng, stress khi chăm sóc trẻ, tự ti, 

thái độ tiêu cực đối với việc làm. Đây là những yếu tố nguy cơ liên quan 

chặt chẽ đến TCSS [13]. 

 Lo âu trong mang thai 

Từ lâu, mối liên quan giữa lo âu trong thời kỳ mang thai và TCSS đã 

được khẳng định trong một số nghiên cứu trên thế giới [67]. Các nghiên cứu 

gần đây đã tiếp tục cung cấp thêm những bằng chứng về mối liên quan giữa 2 

yếu tố này. Như nghiên cứu của O’Hara và cộng sự trên 600 đối tượng về tỷ 

lệ và yếu tố nguy cơ của TCSS cho thầy những phụ nữ có tiền sử lo âuthì 

nguy cơ bị TCSS cao hơn những phụ nữ không có tiền sử lo âu [69]. 
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 Tiền sử trầm cảm 

Trầm cảm trong khi mang thai cũng được O’Hara và cộng sự chỉ ra là 

có mối liên quan khá chặt với TCSS [15],[69]. Một nghiên cứu tại Việt Nam 

năm 2002 cho kết quả: những sản phụ có tiền sử bị lo âu/trầm cảm/mất ngủ 

thì nguy cơ bị TCSS cao hơn khi so sánh với nhóm sản phụ bình thường và sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p< 0,001) [5].  

 Bạo lực gia đình 

Một vài nghiên cứu đã chỉ ra các mâu thuẫn trong mối quan hệ giữa vợ 

với chồng, giữa con dâu với mẹ chồng là yếu tố ảnh hưởng đến TCSS. Nghiên 

cứu của Green và cộng sự năm 2006 đã chỉ ra rằng: xung đột giữa mẹ chồng 

và con dâu có thể làm tăng nguy cơ TCSS. Cụ thể là phụ nữ bị bạo lực từ 

chồng và mẹ chồng thì nguy cơ bị trầm cảm cao hơn những phụ nữ không bị 

bạo lực từ chồng và mẹ chồng  [70]. 

Các bằng chứng khác chứng minh về mối liên quan giữa bạo lực do 

chồng và TCSS được ghi nhận trong một số nghiên cứu về mối liên quan giữa 

bạo lực gia đình và trầm cảm ở phụ nữ sau sinh cho thấy: phụ nữ bị bạo lực 

do chồng làm tăng nguy cơ TCSS từ 1,5 đến 2,0 lần so với phụ nữ không bị 

bạo lực do chồng [71], [72], [73], [74]. Ngoài ra, Bonomi và cộng sự trong 

năm 2009 cũng cho kết quả tương tự, những phụ nữ bị bạo lực do chồng thì 

nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 2 lần so với những phụ nữ không bị bạo lực 

[28]. Nghiên cứu của Thombs và cộng sự năm 2014 cho thấy bạo lực do 

chồng tác động tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của phụ nữ như bị trầm cảm, 

lo âu, lạm dụng chất và stress [4]. Họ luôn cảm thấy bế tắc, cuộc sống nặng nề 

và có ý định tự tử, thậm chí sát hại chính đứa con mình sinh ra [75]. 

c. Yếu tố sản khoa/trẻ em   

Nghiên cứu tổng hợp của Klainin và Arthur năm 2009 đã đánh giá vai 

trò của các yếu tố sản khoa/trẻ em liên quan đến TCSS như: Tiền sử phá thai, 
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tiền sử thai lưu, mang thai ngoài ý muốn, thiếu kiến thức chăm sóc trẻ và 

không thể cho trẻ bú mẹ đến khi trẻ được hai tuổi [54]. Theo một nghiên cứu 

ở Tiểu vương quốc Ả Rập Thống nhất của Green và cộng sự năm 2006 cho 

kết quả: người mẹ không thể cho trẻ bú mẹ đến khi trẻ được hai tuổi theo như  

quy định của tín ngưỡng tôn giáo thì nguy cơ bị TCSS cao hơn các bà mẹ cho 

con bé đến 2 tuổi vì họcảm thấy bị tội lỗi, căng thẳng và do đó làm tăng các 

triệu chứng trầm cảm [70]. 

Một nghiên cứu tổng hợp khác của O’Hara năm 1996 đã tìm hiểu ảnh 

hưởng của yếu tố sản khoa và kết luận rằng phụ nữ bị tai biến sản khoa có 

nguy cơ bị TCSS cao hơn so với phụ nữ không bị tai biến sản khoa [17].  

Ngoài tai biến sản khoa liên quan đến TCSS, hình thức sinh cũng liên 

quan đến TCSS. Một số nghiên cứu cho rằng những phụ nữ bị cấp cứu do suy 

thai, vỡ ối, cạn ối…nên phải sinh mổ và dùng kẹp can thiệp thì nguy cơ bị 

TCSS tăng gấp hai lần khi so với những phụ nữ sinh con bình thường qua 

đường tự nhiên. Tuy nhiên, một số nghiên cứu lại chứng minh tự chọn 

phương pháp mổ lấy thai lại là một yếu tố bảo vệ chống lại TCSS ở phụ nữ, như 

nghiên cứu của Klainin và cộng sự năm 2009 về trầm cảm ở phụ nữ sau sinh ở 

Beirut (thủ đô của Lebanon) cho rằng phương pháp mổ lấy thai là yếu tố bảo vệ. 

Một trong những giải thích có thể là phụ nữ ở Beirut sống hiện đại hơn và có 

tình trạng kinh tế khá hơn, có địa vị xã hội cao hơn, họ thấy việc sinh qua đường 

âm đạo khiến họ sợ hãi, căng thẳng, và đau đớn hơn sinh mổ [54]. 

Tại Nepal, có nhiều gia đình có hoàn cảnh kinh tế khó khăn, việc sinh  

thêm một em bé có thể dẫn đến gánh nặng tài chính và do đó gia tăng sự lo lắng, 

căng thẳng trong gia đình. Một nghiên cứu tại Nepal cho thấy phụ nữ sinh từ hơn 

4 người con trở lên thì nguy cơ TCSS cao hơn những phụ nữ sinh ít con hơn [76]. 

d. Yếu tố nhân khẩu-xã hội   

Nghiên cứu tổng hợp của Klainin và Arthur năm 2009 đã chỉ ra mối 

liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu, kinh tế - xã hội với TCSS như: Tình 
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trạng kinh tế khó khăn, thiếu ăn trong tháng vừa qua, phụ nữ làm nghề nội trợ, 

chồng thất nghiệp hoặc thất học, chồng có tiền sử rối loạn tâm thần, tình trạng 

đa thê, bạo lực gia đình, không hài lòng với cuộc sống, thiếu sự hỗ trợ về tinh 

thần, và không hài lòng với sự hỗ trợ từ chồng, bố mẹ đẻ, bố mẹ chồng là 

những yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến TCSS [54].   

 Hỗ trợ từ gia đình  

Hỗ trợ từ gia đình được định nghĩa là sự hỗ trợ từ tất cả các thành viên 

trong gia đình bao gồm: chồng, cha mẹ và anh chị em ruột, anh chị em bên 

chồng. Một số nghiên cứu cho thấy phụ nữ thiếu sự hỗ trợ gia đình thì nguy 

có TCSS cao hơn so với những phụ nữ được gia đình hỗ trợ. Một nghiên cứu 

thuần tập tương lai của Xie và cộng sự năm 2010 trên 534 thai phụ tại Hồ 

Nam, Trung Quốc cho kết quả phụ nữ thiếu hỗ trợ từ gia đình, đặc biệt là 

người chồng thì nguy cơ bị TCSS cao gấp hơn 4 lần khi so sánh với phụ nữ 

được hỗ trợ từ gia đình (OR= 4,4; 95%CI: 2,3- 8,4) [77]. 

 Tình trạng kinh tế gia đình 

Bên cạnh yếu tố hỗ trợ gia đình liên quan đến TCSS, tình trạng kinh tế 

xã hội cũng có mối liên quan đến TCSS. Nhiên cứu khác của A.Bener và 

cộng sự năm 2012 đã chỉ ra về mối liên quan giữa thu nhập hàng tháng của 

gia đình với TCSS, cụ thể là phụ nữ ở những gia đình có thu nhập bình quân 

hàng tháng thấp có nguy cơ TCSS cao hơn so với ở những gia đình có thu 

nhập cao và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,001 [78]. 

e. Yếu tố văn hóa 

Yếu tố văn hóa đặc trưng cho phụ nữ châu Á. Phụ nữ châu Á mới sinh 

thường được hỗ trợ từ các thành viên trong gia đình như chồng, mẹ đẻ, mẹ 

chồng, anh, chị em và người thân trong gia đình [54]. 

 Chế độ nghỉ ngơi, kiêng khem sau sinh 

Để nhanh chóng phục hồi sức khỏe thể chất và tâm lý, phụ nữ phải tuân 

theo một số quy định về thời gian nghỉ ngơi, chế độ ăn uống và các hoạt động 
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được phép làm và không được phép làm, đặc biệt là trong vòng 1 tháng đầu 

sau sinh. Đây chính là tập quán văn hóa tốt để bảo vệ phụ nữ khỏi bị trầm 

cảm sau sinh [79]. 

Ở Nhật Bản, phụ nữ có thai từ trên 32 đến 35 tuần, họ được về sống với 

bố mẹ đẻ cho đến khoảng 2 tháng sau sinh [54]. Ở Trung Quốc, Đài Loan, 

Hồng Kông, Singapore và Việt Nam, phụ nữ được khuyến khích nghỉ ngơi 1 

tháng sau sinh và nhận được sự hỗ trợ từ mẹ đẻ, mẹ chồng hoặc người thân 

trong gia đình [80].  

Ở Malaysia, phụ nữ phải tuân thủ những quy định nghiêm ngặt về chế 

độ ăn kiêng và phải mặc quần áo ấm, buộc đá ấm xung quanh bụng hoặc ở 

trong một căn phòng nóng để phục hồi cân bằng cơ thể và để tự bảo vệ mình 

khỏi bị tổn hại bởi những linh hồn ma quỷ [81]. Việc tuân thủ các phong tục 

tập quán sau sinh ở các nền văn hóa khác nhau khiến một số phụ nữ có thể bị 

stress, lâu ngày có thể dẫn đến trầm cảm [54]. Như nghiên cứu cắt ngang của 

Fisher và cộng sự năm 2004 trên 506 phụ nữ sau sinh cho thấy những phụ nữ 

tuân thủ phong tục tập quán sau sinh nguy cơ bị trầm cảm cao hơn những phụ 

nữ không phải tuân thủ những phong tục tập quán này [19]. Hay phụ nữ ở 

Malaysia, Singapore, Trung Quốc mà phải tuân thủ các nghi lễ và phong tục 

tập quán do nhà chồng quy định thì nguy cơ bị trầm cảm cao hơn những phụ 

nữ không phải tuân thủ những phong tục tập quán này. Họ cho rằng đây là 

những phong tục cổ hủ, lạc hậu và họ cảm thấy rất buồn chán trong vòng 30 

ngày hoặc 40 ngày sau sinh tùy từng nền văn hóa [54]. 

 Giới tính của trẻ 

  Sự ưa thích con trai được coi là một vấn đề phổ biến tại một số nước 

châu Á, đặc biệt là ở các vùng nông thôn ở Trung Quốc, Ấn Độ, Việt Nam, 

Nepal và Pakistan [54]. Ở Việt Nam, bố mẹ thường sống với con trai và gần 

như con trai phải kiếm tiền và nuôi dưỡng cha mẹ khi tuổi già và nối dõi tông 
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đường, trong khi đó con gái lớn đi lấy chồng và thường sống ở nhà chồng. 

Hơn nữa, hiện nay chính sách về kế hoạch hóa gia đình của nhà nước là sinh 

hai con, nên áp lực sinh con trai đối với phụ nữ là rất lớn có thể ảnh hưởng 

nghiêm trọng đến sức khỏe tâm thần của phụ nữ [54]. Giống như Việt Nam, ở 

Trung Quốc, việc yêu thích con trai hơn con gái là phổ biến, đặc biệt là ở 

vùng nông thôn. Bởi vì Trung Quốc thiếu một hệ thống an sinh xã hội, cha 

mẹ dựa vào con trai về kinh tế khi họ về già và con trai thì có nhiệm vụ 

quan trọng là nối dõi tông đường. Chính điều này đã tạo nên những áp lực 

nặng nề đối với người phụ nữ và ảnh hưởng không nhỏ đến sức khỏe tâm 

thần của họ. Như trong nghiên cứu của Xie và cộng sự trên phụ nữ sau sinh 

6 tuần cho thấy: những phụ nữ sinh ra bé gái thì nguy cơ bị trầm cảm cao 

gấp gần 3 lần khi so sánh với những phụ nữ sinh con trai (OR=2,80; 

95%CI: 1,30–6,03) [82]. 

1.5.4.  Hạn chế từ các nghiên cứu 

Một số hạn chế từ các nghiên cứu là: thứ nhất, tỷ lệ trầm cảm khác 

nhau là do các nghiên cứu sử dụng điểm cắt khác nhau, thang đo khác nhau và 

thời điểm đo trầm cảm cũng khác nhau. Chính vì vậy, rất khó khăn để đưa ra 

tỷ lệ chính xác của trầm cảm. Thứ hai, khi tổng hợp các yếu tố nguy cơ chỉ có 

một phần ba các nghiên cứu có thể kiểm soát được đối với bất kỳ yếu tố gây 

nhiễu nào trong mô hình đa biến. Sự không đồng nhất này làm hạn chế khả 

năng hệ thống, phân tích tổng hợp các yếu tố nguy cơ liên quan đến trầm cảm 

trong khi mang thai và sau sinh. Cuối cùng, phần lớn các nghiên cứu sử dụng 

thiết kế nghiên cứu cắt ngang, vì vậy, việc rút ra kết luận về các yếu tố liên 

quan đến trầm cảm chỉ có thể là hình thành giả thuyết. Chính vì vậy, khuyến 

nghị được nhiều tác giả đưa ra là cần có thêm nghiên cứu theo dõi dọc đối 

tượng từ khi mang thai cho đến sau sinh để có thể đưa ra kết luận về mối quan 

hệ nhân-quả tốt hơn. 
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Dưới đây là một số yếu tố liên quan tới trầm cảm trong khi mang thai 

và sau sinh được tổng hợp từ các nghiên cứu trước đó [6], [7], [8], [13], [16], 

[17] (sơ đồ 1.1). 

Sơ đồ 1.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến trầm cảm khi mang thai và sau sinh 

YẾU TỐ CÁ NHÂN 

 Yếu tố nhân khẩu xã 

hội: 

- Tuổi  

- Trình độ học vấn 

thấp 

- Thu nhập thấp 

- Nghề nghiệp 

 Lo âu, stress trong 

mang thai 

 Tiền sử trầm cảm 

YẾU TỐ GIA ĐÌNH 

 Bạo lực gia đình 

- Bạo lực tinh thần 

- Bạo lực thể xác 

- Bạo lực tình dục 

 Mâu thuẫn gia đình 

 Thiếu sự hỗ trợ gia đình  

 Sự yêu thích con trai 

 

YẾU TỐ VĂN HÓA, XÃ 

HỘI 

 Thiếu sự hỗ trợ xã hội 

 Quan niệm trọng nam 

khinh nữ, bất bình đẳng 

giới. 

 Kỳ thị và định kiến xã 

hội với người bị trầm 

cảm 

 

  

TRẦM CẢM 

TRONG KHI 

MANG THAI 

 

TRẦM CẢM         

SAU SINH 

 

YẾU TỐ TIỀN SỬ SINH SẢN 

- Tiền sử phá thai 

- Tiền sử thai chết lưu 

- Tiền sử sảy thai 

- Có thai ngoài ý muốn 

- Sinh nhiều con 

 

YẾU TỐ SAU SINH 

- Chế độ nghỉ ngơi, kiêng khem sau 

sinh 

- Giới tính của trẻ 

- Thiếu hỗ trợ gia đình, xã hội sau 

sinh 

- Sinh non 

- Hình thức sinh: sinh mổ/sinh 

thường 
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1.6. Hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ khi bị trầm cảm 

1.6.1. Thực trạng tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ  

 Trên thế giới 

Phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm có thể tìm kiếm sự hỗ trợ hoặc không tìm 

kiếm sự giúp đỡ từ bất cứ nguồn nào. Một số phụ nữ tìm kiếm sự hỗ trợ với 

hai hình thức [81]: (1) Tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ chuyên nghiệp: bao gồm các 

nhân viên y tế, chuyên gia tâm thần, cán bộ tư vấn tâm lý, nhân viên CSSK bà 

mẹ-trẻ em; (2) Tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ không chuyên nghiệp: từ phía chồng, 

người thân trong gia đình, bạn bè, đồng nghiệp… 

Theo nghiên cứu của Klainin và cộng sự năm 2009 nghiên cứu về trầm 

cảm sau sinh của phụ nữ châu Á cho biết: phụ nữ bị trầm cảm ít có khả năng 

tìm kiếm sự trợ giúp chuyên nghiệp [84]. Hầu hết phụ nữ sau sinh không nhận 

ra hoặc không biết về các triệu chứng trầm cảm mà họ có thể đang gặp phải 

[14]. Một số phụ nữ nhận ra những triệu chứng của TCSS nhưng lại không 

tìm kiếm nguồn hỗ trợ. Khi các triệu chứng TCSS nặng, họ mới tìm kiếm sự 

giúp đỡ từ nhiều nguồn khác nhau và họ tìm kiếm nguồn hỗ trợ nhiều nhất từ 

chồng/bạn tình, gia đình và bạn bè. Một số phụ nữ khác thảo luận với NVYT, 

người CSSK cho mẹ và em bé về các triệu chứng trầm cảm của họ [85]. 

Trong số những phụ nữ bị TCSS tìm đến dịch vụ CSSK có 42% nói 

chuyện với bác sĩ gia đình; 20,6% nói với y tá chăm sóc sức khỏe bà mẹ và 

trẻ em, số còn lại không tìm kiếm sự trợ giúp. Bởi vì họ không muốn đối mặt 

với tình trạng bệnh tật của mình, họ sợ bị kỳ thị hoặc quá bận rộn, xấu hổ và 

một số tin rằng những biểu hiện này là bình thường và nó sẽ biến mất [14]. 

Phụ nữ Hoa Kỳ gốc Phi lại bày tỏ tin tưởng hơn vào sự tìm kiếm giúp đỡ từ 

mục sư, chứ không phải bởi NVYT hoặc chuyên gia tâm thần [84]. 

 Ở Việt Nam 

Phụ nữ Việt Nam thường không hay tâm sự về tâm trạng hay cảm xúc 

tiêu cực của mình với người khác, do đó các dấu hiệu trầm cảm thường không 
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được chú ý và không được điều trị. Vì vậy, việc kiểm tra định kỳ trầm cảm 

trong khi mang thai và sau sinh là quan trọng vì các bà mẹ bị trầm cảm 

thường không chủ động nói với bác sĩ trừ khi họ được bác sĩ hỏi trực tiếp  

[58]. Một nghiên cứu gần đây của Ta Park và cộng sự năm 2015 về sự trải 

nghiệm trầm cảm sau sinh và hành vi tìm kiếm dịch hỗ trợ của phụ nữ Việt 

Nam sống tại Hoa Kỳ cho thấy hầu hết phụ nữ Việt Nam có dấu hiệu trầm 

cảm đều không tìm kiếm dịch vụ y tế mà chủ yếu là tâm sự với bạn bè, thành 

viên trong gia đình do rào cản của văn hóa như sự kỳ thị về trầm cảm… [86] 

1.6.2.  Một số yếu tố ảnh hưởng đến hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ bị 

trầm cảm 

 Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến việc người phụ nữ quyết định tìm kiếm 

dịch vụ hỗ trợ hay không. Các yếu tố ảnh hưởng bao gồm cả yếu tố rào cản và 

thúc đẩy.  

1.6.2.1. Yếu tố rào cản 

Yếu tố rào cản bao gồm: Rào cản từ phía bản thân người phụ nữ, từ 

phía người chồng, các thành viên trong gia đình nhà chồng, bạn bè; rào cản từ 

phía cung cấp dịch vụ y tế; rào cản bởi truyền thống văn hóa, phong tục tập 

quán... 

a. Rào cản từ phía bản thân người phụ nữ 

Ở các nền văn hóa khác nhau, nhiều phụ nữ đã không chủ động tìm 

kiếm sự giúp đỡ khi có dấu hiệu trầm cảm mặc dù họ thường xuyên liên hệ 

với các chuyên gia y tế trong thời kỳ hậu sản. Một số ít thì miễn cưỡng cung 

cấp thông tin liên quan đến dấu hiệu TCSS để có được sự hỗ trợ từ phía 

chuyên gia y tế  [66]. Một nghiên cứu ở Vương quốc Anh cho thấy, hầu hết 

phụ nữ bị trầm cảm sau sinh không tìm sự giúp đỡ từ bất cứ nguồn nào và chỉ 

có khoảng 25% tham khảo ý kiến của chuyên gia y tế [87]. Nhiều bà mẹ đã 
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chia sẻ không biết đến đâu để nhận được sự hỗ trợ hoặc là không biết về khả 

năng điều trị [66]. 

Một số bà mẹ có biểu hiện một số triệu chứng của trầm cảm sau sinh 

như: tức ngực, nhức đầu, rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi và lo âu ...nhưng vì thiếu 

kiến thức về vấn đề này nên họ không biết mình bị TCSS. Vì vậy, họ đã 

không tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ [88]. Một số phụ nữ khác biết mình bị TCSS 

nhưng không chịu chấp nhận điều này vì sợ rằng cuộc sống của họ sẽ gặp 

nhiều bất lợi nếu tiết lộ điều này hoặc có thể ảnh hưởng đến mối quan hệ mẹ-

con [66]. Bên cạnh đó, có một số phụ nữ nhận ra rằng họ thường không sẵn 

sàng hoặc không thể tiết lộ cảm xúc của mình với chồng, với các thành viên 

trong gia đình, bạn bè, hoặc chuyên gia y tế. Họ luôn cố gắng thể hiện cảm 

xúc bình thường nhằm che dấu triệu chứng của trầm cảm [66]. Hơn thế nữa, 

một số bà mẹ bị trầm cảm đã tìm cách từ chối điều trị do nhận thức không đầy 

đủ [89] và thường tạo ra những bất tiện trong các cuộc hẹn với NVYT. Ví dụ 

như NVYT hẹn nhưng họ không đến [90]. Chính vì những lý do này có thể 

ảnh hưởng đến việc phụ nữ có quyết định tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ hay không. 

b. Rào cản từ phía gia đình  

Nghiên cứu cho thấy các thành viên trong gia đình thường không thể 

cung cấp, hỗ trợ hoặc giới thiệu giúp đỡ tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ cho phụ nữ 

bị trầm cảm do sự thiếu hiểu biết về bệnh này [87]. Trong một số nền văn 

hóa, các thành viên trong gia đình của họ còn ngăn cản người phụ nữ tìm 

kiếm sự giúp đỡ, vì họ không thừa nhận triệu chứng trầm cảm hoặc không 

muốn chia sẻ về những khó khăn của họ với người ngoài gia đình vì sợ bị kỳ 

thị. Một số phụ nữ khác đã rất khó khăn khi tiết lộ tình trạng của họ cho các 

thành viên trong gia đình. Ví dụ, phụ nữ Bangladesh sống ở Anh cho biết, họ 

đã nói chuyện một cách thoải mái trong bệnh viện về vấn đề TCSS nhưng lại 

gặp khó khăn khi chia sẻ với các thành viên trong gia đình mình [91].  
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Bên cạnh đó, một số phụ nữ không được chồng hoặc các thành viên 

khác trong gia đình khuyến khích, động viên họ tìm kiếm sự giúp đỡ khi họ 

có các dấu hiệu của trầm cảm sau sinh [92]. 

c. Rào cản từ phía nhân viên y tế 

Nhân viên y tế có vai trò quan trọng trong việc hoặc thúc đẩy hành vi 

tìm kiếm giúp đỡ hoặc cản trở việc tìm kiếm giúp đỡ của phụ nữ có dấu hiệu 

trầm cảm. Một số nghiên cứu  cho thấy các nhân viên y tế đã có thái độ thờ ơ 

với phụ nữ bị trầm cảm và họ phải miễn cưỡng theo đuổi để điều trị [66]. 

Nghiên cứu của McGarry năm 2009 cho thấy, phụ nữ sau sinh bị trầm cảm đã 

tìm kiếm sự trợ giúp từ NVYT, cán bộ tâm lý nhưng họ cảm thấy thất vọng 

khi tiếp xúc vì NVYT tỏ thái độ không tôn trọng, không quan tâm tới cảm 

xúc, tâm trạng, dấu hiệu trầm cảm của họ [93]. 

Ngoài ra, họ không hài lòng hoặc không thỏa mãn với NVYT, cán bộ 

tâm lý vì họ bị giới hạn thời  gian tư vấn. Nhân viên y tế thường ưu tiên kê 

đơn thuốc hơn là tư vấn trị liệu tâm lý. Như nghiên cứu trên phụ nữ ở 

Bangladesh năm 2006 cho thấy: họ phàn nàn rằng nhân viên y tế không có đủ 

thời gian để tham vấn cho họ; họ không được khám bệnh một cách nghiêm 

túc; họ không được kiểm tra đúng cách [66].  

d. Rào cản từ truyền thống văn hóa, xã hội 

Những chuẩn mực văn hóa xã hội đặt ra cho phụ nữ có liên quan đến 

việc họ có quyết định tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ hay không. Như ở Hoa Kỳ, họ 

quan niệm "người mẹ tốt" là có thể cảm nhận được tình yêu, sự tôn trọng và 

chăm sóc vô điều kiện với con cái.  Chính vì quan niệm này nên họ không tiết 

lộ họ bị trầm cảm vì hai lý do: một là, họ sợ bị kỳ thị do chính bệnh tâm thần 

của họ. Hai là, họ sợ không thể đáp ứng tiêu chí "người mẹ tốt" [3]. Đặc biệt, 

phụ nữ bị trầm cảm nhận thấy rằng họ thường bị kỳ thị và gặp phải định kiến, 

phân biệt đối xử. Như vậy, phụ nữ có dấu hiệu TCSS có thể cảm nhận xã hội 
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sẽ đánh giá họ là "bà mẹ xấu”. Do đó, nhận biết và hiểu được quan niệm của 

phụ nữ về vai trò của họ, về bối cảnh văn hóa để có thể cung cấp những hiểu 

biết đa dạng về rào cản nhận thức và các yếu tố môi trường có ảnh hưởng đến 

việc ra quyết định tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ là rất quan trọng. 

1.6.2.2. Yếu tố thúc đẩy 

Một số yếu tố thúc đẩy phụ nữ tìm kiếm dịch vụ bao gồm: họ có cơ hội 

để bày tỏ cảm xúc của mình, được hỗ trợ từ chồng/bạn tình, lựa chọn phương 

pháp điều trị phù hợp với hoàn cảnh, thay đổi suy nghĩ.  

a. Cơ hội được bày tỏ cảm xúc 

Đối với nhiều bà mẹ, điều quan trọng nhất là mong muốn có cơ hội để 

được bày tỏ cảm xúc, cảm giác của mình với một người biết lắng nghe và 

đồng cảm. Họ muốn nói chuyện về cảm xúc của họ, bao gồm cả những cảm 

giác lẫn lộn và những khó khăn trong cuộc sống; ngoài ra họ muốn nói 

chuyện với một người không phán xét họ và sẵn sàng dành nhiều thời gian để 

lắng nghe họ nói một cách nghiêm túc, hiểu và thông cảm với họ [66]. 

b. Được hỗ trợ từ chồng/bạn tình 

Phụ nữ mong muốn nhận được sự hỗ trợ từ chồng/bạn tình hoặc các 

thành viên trong gia đình chẳng hạn như hỗ trợ việc trông trẻ hoặc các công 

việc khác trong gia đình. Đây được coi là một phương thuốc điều trị TCSS rất 

hữu ích. Các bà mẹ mong muốn nhân viên y tế thông báo tình hình sức khỏe 

của mình để họ có thể được nhận sự hỗ trợ tinh thần từ phía gia đình [84]. 

Điều này hết sức quan trọng để làm giảm triệu chứng TCSS. 

c. Lựa chọn phương thức điều trị phù hợp  

Đa số phụ nữ tự tìm kiếm giải pháp phù hợp để giảm căng thẳng bằng 

cách tâm sự với chồng/bạn tình của họ hoặc dùng kỹ thuật thư giãn hoặc hoạt 

động thể chất, chẳng hạn như đi bộ cùng với em bé [66]. Trong một cuộc 

khảo sát trên 500 bà mẹ ở Australia có con 0-5 tuổi cho thấy 92% các bà mẹ 
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tin rằng đẩy xe nôi đi bộ cùng em bé sẽ làm tăng cảm giác hạnh phúc và 87% 

tin rằng nó sẽ giúp giảm triệu chứng TCSS [94].  

d. Thay đổi thái độ và suy nghĩ tích cực 

Nhiều phụ nữ cho rằng họ sẽ thay đổi thái độ và suy nghĩ một cách tích 

cực như “giữ bình tĩnh” và "cố gắng để quên nó đi”. Một số phụ nữ khác đã 

trải qua những mâu thuẫn, căng thẳng và đã rút ra được những kinh nghiệm 

cho mình và suy nghĩ, tìm ra giải pháp tích cực hơn để giải quyết những vấn 

đề mâu thuẫn mới nảy sinh [58]. 

Tóm lại, trên thế giới đã có một số nghiên cứu về hành vi tìm kiếm dịch 

vụ hỗ trợ của phụ nữ khi bị trầm cảm. Ở Việt Nam, nghiên cứu về vấn đề này 

còn chưa nhiều. Chính vì vậy, nghiên cứu về hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ, 

tìm hiểu nguyên nhân, rào cản của phụ nữ trong việc tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ 

là cần thiết để trợ giúp và can thiệp kịp thời cho họ khi có dấu hiệu trầm cảm. 

Điều này có ý nghĩa vô cùng quan trọng giúp cải thiện sức khỏe bà mẹ và trẻ 

em trong tương lai. 

Dưới đây là một số yếu tố ảnh hưởng tới hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ 

trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm (sơ đồ 1.2) [94], [95], [96], [97]. 
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Sơ đồ 1.2. Hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm 

NVYT: 
 Thái độ thờ ơ, ít dành 

thời gian tư vấn  

Văn hóa, xã hội: 
 Kỳ thị, quan niệm 

bà mẹ tốt-xấu  

Gia đình:             
Không hỗ trợ,            

sợ bị kỳ thị  

Cá nhân:                               
Không biết mình bị bệnh, 

Sợ bị xa lánh 
Sợ bị tách mẹ-con   

Hành vi tìm kiếm      
hỗ trợ 

Chuyên nghiệp:   

Gọi điện thoại tư 
vấn từ chuyên gia  

Uống thuốc  

Đến bệnh viện tâm 
thần  

Đến gặp nhân viên 
y tế  

Đến tư vấn và trị 
liệu tâm lý 

Không chuyên 
nghiệp:   

Tâm sự với bố mẹ  

Tâm sự với con cái  

Tâm sự với bạn bè, 
đồng nghiệp 

Đi dạo một mình, 
tự thư giãn 

Uống thuốc bổ  
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu  

2.1.1. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại huyện Đông Anh, thành phố Hà Nội. 

Đông Anh là một huyện ngoại thành Hà Nội, nằm ở vị trí cửa ngõ phía Bắc 

của Thủ đô Hà Nội và nằm trong vùng quy hoạch phát triển công nghiệp, đô 

thị, dịch vụ và du lịch đã được Chính phủ và thành phố phê duyệt, là đầu mối 

giao thông quan trọng nối Thủ đô Hà Nội với các Tỉnh phía Bắc [99]. 

Tổng diện tích đất tự nhiên: 18.230 ha; trong đó đất nông nghiệp 9.785 

ha. Huyện gồm có 1 thị trấn Đông Anh và 23 xã. Ngoài ra, huyện còn có 85 

làng văn hoá, trong đó có 35 làng văn hoá cấp thành phố; dân số trên 331.000 

người, trong đó: dân cư đô thị chiếm 11%. Thu nhập chính của người dân từ 

nông nghiệp và buôn bán nhỏ (80%) [99].  

Huyện Đông Anh có hai bệnh viện là bệnh viện Bắc Thăng Long và 

bệnh viện đa khoa Đông Anh. Đa số phụ nữ đến khám thai và sinh con tại hai 

bệnh viện này. Theo thống kê từ hai bệnh viện năm 2013, có 11.600 phụ nữ 

đến khám thai và sinh con tại đây. 
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2.1.2. Thời gian nghiên cứu 

- Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 9/2013 đến tháng 12/2017. 

- Thời gian thu thập số liệu định lượng từ tháng 5/2014 đến tháng 

8/2015. 

- Thời gian thu thập số liệu định tính từ tháng 6/2014 đến tháng 

11/2015. 

2.2.  Đối tượng nghiên cứu 

 Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu lựa chọn phụ nữ mang thai dưới 22 

tuần và theo dõi phụ nữ đến 4-12 tuần sau sinh. Theo định nghĩa của WHO, 

phụ nữ sinh con từ 22 tuần đến dưới 37 tuần được gọi là sinh non. Vì vậy, để 

đảm bảo cho việc thu thập thông tin vì phụ nữ sinh non là một trong những 

yếu tố được xem xét liên quan với trầm cảm sau sinh nên chúng tôi tiến hành 

chọn những phụ nữ có tuổi thai dưới 22 tuần.  

a. Tiêu chuẩn lựa chọn:  

- Chọn tất cả các phụ nữ mang thai dưới 22 tuần và theo dõi đến sau 

đẻ 4-12 tuần. Tham gia đủ 4 cuộc phỏng vấn (lần tiếp nhận, khi thai 

30-34 tuần, sau đẻ 24-48 giờ, sau đẻ từ 4-12 tuần). 

- Sống ở địa bàn huyện Đông Anh trong thời gian thu thập số liệu từ 

tháng 5/2014 đến tháng 11/2015. 

- Đối tượng tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

b.  Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Thai phụ không có hộ khẩu thường trú tại địa điểm nghiên cứu hoặc 

di chuyển khỏi địa điểm nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu. 

- Thai phụ không có khả năng trả lời câu hỏi (do bị bệnh lý tâm thần 

hoặc bị bệnh lý khác). 

- Thai phụ đăng ký sinh con tại nơi khác, không sinh tại 2 bệnh viện  

ở huyện Đông Anh là địa bàn nghiên cứu. 
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2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng kết hợp phương pháp nghiên cứu định tính và 

định lượng.  

Nghiên cứu định lượng: Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu theo 

dõi dọc từ khi phụ nữ mang thai dưới 22 tuần đến khi phụ nữ sinh được 4-12 

tuần sau sinh. 

Nghiên cứu định tính: Nghiên cứu định tính được tiến hành dựa trên 

các cuộc phỏng vấn sâu và quan sát nhằm: (1) Hiểu sâu hơn trải nghiệm của 

phụ nữ bị trầm cảm và một số yếu tố liên quan từ góc nhìn văn hóa, xã hội;  

(2) Tìm hiểu hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ khi có các dấu hiệu, 

triệu chứng trầm cảm. 

Nghiên cứu định lượng được thiết kế để phỏng vấn 1337 phụ nữ từ khi 

phụ nữ mang thai dưới 22 tuần cho đến 4-12 tuần sau sinh, nhằm đạt được 

mục tiêu 1 và 2. Nghiên cứu định tính được thiết kế để phỏng vấn 20 phụ nữ 

để giải thích thêm cho kết quả định lượng và bổ sung những thông tin còn 

thiếu mà do tính chất của nó mà không thể thu thập qua số liệu định lượng 

được. Cụ thể hơn, mục đích của nghiên cứu định tính là mô tả kỹ hơn những 

dấu hiệu trầm cảm mà phụ nữ đã trải qua và hành vi tìm kiếm hỗ trợ, nguyên 

nhân trầm cảm và những khó khăn trong quá trình tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ 

khi có dấu hiệu trầm cảm nhằm đạt được mục tiêu 3.  
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Dưới đây là bảng tóm tắt về thiết kế nghiên cứu và công cụ nghiên cứu 

theo mục tiêu nghiên cứu như sau:  

Bảng 2.1. Bảng tổng hợp phương pháp nghiên cứu 

Mục 

tiêu 

Thiết kế 

nghiên cứu  

Cỡ mẫu Công cụ và kỹ thuật 

thu thập thông tin 

Địa điểm phỏng vấn 

Mục 

tiêu 

1   

Nghiên 

cứu định 

lượng: 

Thiết kế 

nghiên cứu 

theo dõi 

dọc 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nghiên 

cứu định 

tính 

 

- 1337 thai 

phụ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

- 7 thai phụ 

và 13 phụ 

nữ sau sinh 

có dấu hiệu 

trầm cảm  

- Sử dụng bộ câu hỏi 

của WHO. 

- Thang đo trầm cảm 

EPDS 

- Sử dụng phương 

pháp phỏng vấn 

trực tiếp phụ nữ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- PVS: Dựa vào bản 

hướng dẫn PVS 

- Quan sát   

 

- Giai đoạn 1: Bắt đầu thu 

thập số liệu khi thai phụ 

có tuổi thai <22 tuần: 

Phỏng vấn tại 2 bệnh viện 

đa khoa Đông Anh và Bắc 

Thăng Long hoặc trạm y 

tế xã (TYTX). 

- Giai đoạn 2: Khi thai phụ 

được 30-34 tuần thai: 

phỏng vấn nhà riêng hoặc 

TYTX. 

- Giai đoạn 3: 24h-48h sau 

sinh: phỏng vấn tại 2 bệnh 

viện. 

- Giai đoạn 4: 4-12 tuần sau 

sinh: phỏng vấn tại nhà 

riêng hoặc TYTX. 

- Phỏng vấn tại các hộ gia 

đình. 

Mục 

tiêu 

2 

Nghiên 

cứu định 

lượng: 

Thiết kế 

nghiên cứu 

theo dõi 

dọc 

 

- 1337 thai 

phụ 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sử dụng bộ câu hỏi 

của WHO . 

- Thang đo trầm cảm 

EPDS 

- Sử dụng phương 

pháp phỏng vấn 

trực tiếp phụ nữ. 

 

 

 

 

- Giai đoạn 1: Phỏng vấn tại 

2 bệnh viện đa khoa Đông 

Anh và Bắc Thăng Long 

và trạm y tế xã (TYTX) 

- Giai đoạn 2: Phỏng vấn 

nhà riêng và TYTX. 

- Giai đoạn 3: phỏng vấn tại 

2 bệnh viện  

- Giai đoạn 4: 4-12 tuần sau 

sinh: Phỏng vấn tại nhà 

riêng và TYTX. 

Mục 

tiêu 

3  

Nghiên cứu 

định tính 

- 7 thai phụ 

và 13 phụ 

nữ sau sinh 

có dấu hiệu 

trầm cảm  

- PVS: Dựa vào bản 

hướng dẫn PVS 

- Quan sát  

 

- Phỏng vấn tại các hộ gia 

đình và TYTX. 
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2.4. Chọn mẫu nghiên cứu 

2.4.1.  Cỡ mẫu  

2.4.1 1. Cỡ mẫu cho nghiên cứu định lượng 

a. Cỡ mẫu cho so sánh tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính so sánh hai tỷ lệ (tỷ lệ trầm 

cảm trong khi mang thai và sau khi sinh): 

 

Trong đó: 

- n: Cỡ mẫu nghiên cứu  

- α: Mức ý nghĩa thống kê (α = 0.05) 

- p1: Tỷ lệ mắc trầm cảm trong khi mang thai (theo điều tra thử 100 thai 

phụ ở Đông Anh, Hà Nội, p1=0,05). 

- p2: Tỷ lệ mắc trầm cảm sau sinh (theo điều tra thử 100 phụ nữ ở Đông 

Anh, Hà Nội, p2=0,09). 

- :  Xác suất của việc phạm phải sai lầm loại II (=0,05). 

- Z2(,): được tra từ bảng thu được giá trị (Z2(,)=13). 

Sau khi điền số liệu vào công thức trên, ta tính được cỡ mẫu nghiên cứu 

là: n = 1051 thai phụ, cộng thêm 20% đề phòng bỏ cuộc (1051 + 210 = 1261), 

cỡ mẫu được làm tròn thành 1300 thai phụ. 

Trên thực tế, nghiên cứu đã chọn toàn thai phụ đạt tiêu chuẩn nghiên 

cứu và tiếp cận được 1337 thai phụ đủ tiêu chuẩn và tham gia phỏng vấn lần 

đầu, có 63 thai phụ không tham gia phỏng vấn các lần tiếp theo do không còn 

đảm bảo tiêu chuẩn chọn mẫu (do chuyển nơi ở, do bị sảy thai hoặc do chết 

mẹ). Có 1274 phụ nữ hoàn thành 4 cuộc phỏng vấn, đây là cỡ mẫu cuối cùng 

dùng để phân tích số liệu. Chi tiết về mất đối tượng qua các giai đoạn được 

mô tả dưới đây (sơ đồ 2.1). 
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b. Chọn mẫu cho nghiên cứu định tính 

Cỡ mẫu cho nghiên cứu định tính là 20 phụ nữ cho PVS, được chọn 

mẫu chủ đích từ 1274 phụ nữ ở mẫu nghiên cứu định lượng.  

Tiêu chuẩn để chọn các phụ nữ cho nghiên cứu định tính từ mẫu của 

nghiên cứu định lượng: là những phụ nữ có điểm EPDS ≥10. 

 

Thai <22 tuần 

n = 1,337 

Mất đối tượng: n=24 
- Thay đổi địa điểm 

sinh 
- Từ chối tham gia 
- Đẻ non 

Mất đối tượng: n=11 

-    Từ chối tham gia 
-    Chết mẹ 
-    Chết trẻ 

Thai 30-34 tuần 

n = 1,309 

24-48 giờ sau sinh 

n = 1,285 

4- 12 tuần sau sinh 

n = 1,274 

Điều tra ban 

đầu 

Phỏng vấn 
lần 2 

 

Phỏng vấn lần 

3 

Phỏng vấn 

lần 4 

Mất đối tượng: n=28 

- Chuyển nơi ở 
- Từ chối tham gia 
- Sảy thai 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ đối tượng tham gia nghiên cứu 
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2.4.2.  Kỹ thuật chọn mẫu 

Chọn toàn bộ phụ nữ mang thai <22 tuần tại 24 xã và thị trấn thuộc 

huyện Đông Anh trong thời gian từ tháng 5/2014 đến tháng 11/2015. 

Trường Đại học Y Hà Nội phối hợp với Trung tâm Dân số - Kế hoạch 

hóa gia đình huyện Đông Anh, bệnh viện đa khoa Đông Anh, bệnh viện Bắc 

Thăng Long để thu thập mẫu nghiên cứu. 

Đối với hai bệnh viện: sau khi giới thiệu mục đích, nội dung nghiên cứu 

và quy trình thu thập thông tin, mỗi bệnh viện đã cử 02 bác sĩ sản để siêu âm 

và kiểm tra sức khỏe thai phụ, đồng thời cung cấp cho dự án 02 phòng riêng 

tư để điều tra viên phỏng vấn thai phụ. 

Đối với Trung tâm dân số - Kế hoạch hóa gia đình huyện Đông Anh: 

Trung tâm đã gửi công văn tới 24 TYT xã và thị trấn Đông Anh về việc giới 

thiệu mục đích và mục tiêu của nghiên cứu để TYT thông báo tới các thai phụ 

trong địa bàn quản lý, đồng thời hỗ trợ phòng siêu âm và phòng phỏng vấn 

thai phụ tại trạm. Ngoài ra, Trung tâm còn làm việc với các cộng tác viên dân 

số ở từng xã để họ lập danh sách các thai phụ mang thai <22 tuần. Danh sách 

này được gửi cho điều tra viên hàng tháng cho đến khi thu thập đủ số lượng 

thai phụ (tháng 11/2015). 

Điều tra viên dựa vào danh sách thai phụ, gọi điện và giới thiệu lại mục 

đích nghiên cứu. Nếu thai phụ nào đồng ý tham gia nghiên cứu thì điều tra 

viên mời thai phụ đến TYT hoặc đến hai bệnh viện (nơi mà gần và thuận lợi 

với họ hoặc do thai phụ đề xuất) cho đến khi đủ mẫu (tháng 11/2015). 

2.5. Nội dung, các biến số, chỉ số nghiên cứu  

2.5.1.  Nghiên cứu định lượng 

a. Các biến số và chỉ số về nhân khẩu xã hội học của phụ nữ 

- Tuổi: Tính theo năm dương lịch. 

- Trình độ học vấn của phụ nữ: Tỷ lệ phụ nữ phân theo nhóm Tiểu 

học, THCS, THPT và đại học và sau đại học. 
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-  Nghề nghiệp của phụ nữ: Tỷ lệ phụ nữ phân theo nhóm nông dân, 

công nhân, nhân viên nhà nước, nội trợ, khác. 

- Tình trạng hôn nhân: Tỷ lệ phụ nữ phân theo nhóm kết hôn, ly hôn, 

ly thân, li dị, sống chung nhưng không kết hôn… 

- Nơi sinh: Tỷ lệ phụ nữ phân theo nhóm cùng xã, khác xã hoặc khác 

Huyện/tỉnh/thành phố. 

- Điều kiện sống: Tỷ lệ phụ nữ phân theo nhóm sống riêng, sống 

cùng bố mẹ đẻ, sống cùng bố mẹ chồng. 

b. Các biến số và chỉ số cho mục tiêu 1: Xác định tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang 

thai và sau sinh tại huyện Đông Anh, thành phố Hà Nội năm 2014-2015. 

- Tỷ lệ trầm cảm trong mang thai: Số phụ nữ mang thai bị trầm 

cảm/tổng số phụ nữ trong nghiên cứu 

- Tỷ lệ trầm cảm sau sinh: Số phụ nữ sau sinh bị trầm cảm/tổng số 

phụ nữ trong nghiên cứu 

- Các dấu hiệu trầm cảm trong mang thai và sau sinh bao gồm:  

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời có thể cười và cảm nhận những điều vui 

vẻ phân theo mức độ: cũng như trước đây, ít hơn trước đây, chắc 

chắn là ít hơn trước đây, hiếm khi. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời nhìn về tương lai với niềm hân hoan theo 

mức độ: cũng như trước đây, ít hơn trước đây, chắc chắn là ít 

hơn trước đây, hiếm khi. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời tự đổ lỗi cho mình một cách quá mức khi 

sự việc không đúng như mong muốn theo mức độ: Có, hầu hết 

mọi lúc, có thỉnh thoảng, không hiếm khi, không không bao giờ. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm thấy lo âu và lo sợ một cách vô cớ 

theo mức độ: Không, không bao giờ, hiếm khi, có thỉnh thoảng, 

có nhiều lần cảm thấy thế. 
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+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm thấy sợ hãi và hoảng hốt một cách vô 

cớ theo mức độ:  

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm thấy công việc ngập đầu theo mức 

độ: có hầu hết mọi lúc, có thỉnh thoảng, không, phần lớn đối phó 

khá tốt, không, phần lớn đối phó rất tốt. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm giác buồn hay khổ sở theo mức độ: 

Có hầu hết mọi lúc, có khá thường xuyên, thỉnh thoảng, không 

bao giờ. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm giác không hạnh phúc đến mức phải 

khóc theo mức độ: Có hầu hết mọi lúc, có khá thường xuyên, 

thỉnh thoảng, không bao giờ. 

+ Tỷ lệ % phụ nữ trả lời cảm nghĩ không muốn sống nữa theo mức 

độ: Có thường xuyên, thỉnh thoảng, hiếm khi, không bao giờ. 

c. Nội dung, biến số và chỉ số cho mục tiêu 2: Xác định một số yếu tố liên 

quan đến trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh tại huyện Đông 

Anh, thành phố Hà Nội. 

 Các yếu tố liên quan đến trầm cảm trong mang thai: 

- Yếu tố nhân khẩu xã hội học 

-  Yếu tố tiền sử sinh sản: 

+ Số lần mang thai: Số lần phụ nữ mang thai 

+ Số con: Liệt kê số con đang còn sống 

+ Số con trai, con gái: Liệt kê số con trai và số con gái hiện đang 

còn sống 

+ Tiền sử phá thai: Số lần phá thai 

+ Tiền sử sẩy thai: Số lần sẩy thai 

+ Tiền sử thai chết lưu: Số lần thai chết lưu 
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- Yếu tố bạo lực do chồng: 

+ Tỷ lệ % phụ nữ bị bạo lực tinh thần: bị chồng sỉ nhục/lăng mạ; bị 

coi thường hoặc làm cho bị bẽ mặt trước người khác; bị đe dọa 

bằng bất cứ cách nào như quắc mắt, quát mắng, đập phá đồ đạc; 

dọa/đuổi ra khỏi nhà  

+ Tỷ lệ % phụ nữ bị bạo lực thể xác: tát, ném đồ vật, đẩy hoặc xô 

đẩy; bị đánh, đá, lôi kéo, đánh đập, bóp cổ, đốt cháy và đe dọa 

hoặc sử dụng một vũ khí (dao, kéo…). 

+ Tỷ lệ % phụ nữ bị bạo lực tình dục: Có quan hệ tình dục không 

mong muốn; sử dụng vũ lực để quan hệ tình dục và dùng vũ lực 

để bắt đối phương thực hiện các hành vi tình dục hèn hạ chồng 

dùng vũ lực cưỡng ép phải quan hệ tình dục, 

- Yếu tố hỗ trợ từ gia đình khi mang thai: hỗ trợ từ phía chồng, cha 

mẹ đẻ, cha mẹ chồng và anh chị em ruột bên chồng và bên nhà đẻ… 

 Các yếu tố liên quan đến trầm cảm sau sinh 

- Yếu tố nhân khẩu xã hội học 

-  Yếu tố bạo lực do chồng: 

+ Bạo lực tinh thần 

+ Bạo lực thể xác 

+ Bạo lực tình dục 

- Yếu tố hỗ trợ từ gia đình sau khi sinh: Hỗ trợ từ phía chồng, cha mẹ 

đẻ, cha mẹ chồng và anh chị em ruột bên chồng và bên nhà đẻ… 

- Hình thức sinh: Sinh mổ hoặc sinh thường 

- Sinh non: Tính theo tuần tuổi thai lúc sinh 

- Sinh nhẹ cân: Tính theo gram của trẻ khi sinh 

- Tuổi mang thai lần đầu: Tính theo năm dương lịch 

- Tiền sử trầm cảm: Có hay không 
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d. Nội dung, biến số và chỉ số cho mục tiêu 3: Mô tả hành vi tìm kiếm hỗ 

trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm tại huyện Đông Anh, thành phố 

Hà Nội. 

- Nguồn hỗ trợ mà phụ nữ tìm kiếm bao gồm: 

+ Tìm kiếm từ các nhà chuyên môn bao gồm: Bác sĩ tâm thần, bác sĩ, 

nhà tâm lý lâm sàng, tư vấn tâm lý, điều dưỡng… 

+ Nguồn hỗ trợ không chính thống bao gồm: Chồng, bố mẹ chồng, bố 

mẹ đẻ, anh chị em trong gia đình, bạn bè, đồng nghiệp, hàng xóm… 

- Các yếu tố ảnh hưởng đến việc tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ: Thái độ, 

nhận thức và hành vi của chồng đối với phụ nữ, mẫu thuẫn với chồng 

và mẹ chồng, thiếu thông tin về triệu chứng trầm cảm… 

2.5.2.  Nghiên cứu định tính 

    Các nội dung của nghiên cứu định tính để nhằm đạt được mục tiêu 3, 

và là các thông tin hỗ trợ và giải thích cho các kết quả định lượng: 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu bao gồm: Tuổi, nghề 

nghiệp, trình độ học vấn, số con 

- Dấu hiệu trầm cảm của phụ nữ 

- Các hình thức hỗ trợ của gia đình, cộng đồng, xã hội trong khi mang 

thai và sau sinh 

- Tình hình sử dụng  DVYT của phụ nữ khi chăm sóc thai sản 

-  Trải nghiệm của phụ nữ bị bạo lực  

- Hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ khi bị bạo lực và trầm cảm 

- Các yếu tố văn hóa, xã hội ảnh hưởng đến hành vi tìm kiếm dịch vụ của 

phụ nữ. 

2.6. Quy trình thu thập thông tin 

2.6.1.  Nghiên cứu định lượng 

Quy trình thu thập số liệu được thực hiện qua 4 giai đoạn: 
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a) Lần phỏng vấn thứ nhất (Giai đoạn đầu tiên) 

- Thời điểm phỏng vấn: Khi thai phụ mang thai dưới 22 tuần. 

- Địa điểm PV: Tại các trạm y tế xã, bệnh viện đa khoa Đông Anh, bệnh 

viện Bắc Thăng Long. 

Thai phụ sau khi đã đồng ý tham gia nghiên cứu, họ được mời lên TYT 

xã hoặc hai bệnh viện. Tại đây điều tra viên và trợ lý nghiên cứu giới thiệu 

mục đích và nội dung nghiên cứu. Những thai phụ đồng ý tham gia nghiên 

cứu thì ký vào bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. Sau đó, trợ lý nghiên cứu 

hỗ trợ bác sĩ sản đo huyết áp và ghi chép thông tin của thai phụ vào sổ y bạ và 

chuyển thai phụ siêu âm để kiểm tra sức khỏe thai nhi. Một số thai phụ có tuổi 

thai từ 12 tuần trở lên được kiểm tra dị tật thai (quy trình siêu âm được trình 

bày ở phụ lục 4). Sau khi khá thai, các thai phụ được trợ lý nghiên cứu đưa 

sang phòng riêng chỉ có điều tra viên và thai phụ để phỏng vấn bằng bộ công 

cụ đã xây dựng.  

- Các thông tin chính thu thập trong lần phỏng vấn này dựa vào bộ công 

cụ số 1, được ký hiệu là Q1, với các nội dung bao gồm: Thông tin 

chung về đối tượng nghiên cứu; thông tin chung về sức khỏe của thai 

phụ; thông tin về sức khỏe sinh sản; thông tin chung về gia đình; thông 

tin về hành vi bạo lực của người chồng đối với thai phụ; thang đo lo âu. 

- Kết thúc phỏng vấn, điều tra viên tiếp tục thảo luận với thai phụ về thời 

gian và địa điểm cho lần phỏng vấn tiếp theo.  

b) Lần phỏng vấn thứ hai  

- Thời điểm phỏng vấn: Khi thai phụ mang thai được 30-34 tuần 

- Địa điểm phỏng vấn: tại trạm y tế xã, hoặc nhà của thai phụ. Một số 

trường hợp vì lý do đặc biệt, thai phụ gợi ý phỏng vấn tại nhà mẹ đẻ 

của mình.   
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- Các thông tin chính thu thập trong lần phỏng vấn này dựa vào bộ công 

cụ số 2, được ký hiệu là Q2, với các nội dung bao gồm: thông tin chung 

về tình hình sức khỏe của thai phụ; thông tin về việc hỗ trợ của gia đình 

đối với thai phụ; thông tin về hành vi bạo lực của người chồng đối với 

thai phụ; thang đo trầm cảm. 

- Kết thúc phỏng vấn điều tra viên tiếp tục thảo luận với thai phụ về thời 

gian và địa điểm cho lần phỏng vấn tiếp theo. 

c) Lần phỏng vấn thứ 3  

- Thời điểm phỏng vấn:  24h-48h sau khi sinh. 

- Địa điểm phỏng vấn: Tại bệnh viện đa khoa Đông Anh, bệnh viện Bắc 

Thăng Long. 

- Các thông tin chính thu thập trong lần phỏng vấn này dựa vào bộ công 

cụ số 3, ký hiệu là Q3, với các nội dung bao gồm: thông tin chung về 

sức khỏe của trẻ; thông tin về hình thức sinh, tuần thai khi sinh. 

- Kết thúc phỏng vấn điều tra viên hẹn lịch cho lần phỏng vấn tiếp theo 

d) Lần phỏng vấn thứ tư:  

- Thời điểm phỏng vấn: khi phụ nữ sinh được 4-12 tuần sau sinh. 

- Địa điểm phỏng vấn: Tại trạm y tế hoặc nhà riêng của phụ nữ 

- Các thông tin chính thu thập trong lần phỏng vấn này dựa vào bộ công 

cụ số 4, được ký hiệu là Q4, với các nội dung bao gồm: Thông tin về 

sức khỏe của mẹ và bé; thang đo trầm cảm sau sinh; thông tin về chăm 

sóc sau sinh và hỗ trợ sau sinh. 
  

2.6.2.  Nghiên cứu định tính 

Sau khi lựa chọn được 20 phụ nữ từ mẫu định lượng như đã mô tả ở 

trên, nghiên cứu sinh lập danh sách 20 phụ nữ này, sau đó gọi điện xin phép 

và sắp xếp lịch cho buổi phỏng vấn. Trong số 20 phụ nữ tham gia phỏng vấn 

sâu, không có phụ nữ nào từ chối tham gia nghiên cứu. 
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Nghiên cứu sinh, giảng viên hướng dẫn và một chuyên gia nhân học 

đến từ Trường Đại học Copenhaghen, Đan Mạch thực hiện các cuộc phỏng 

vấn sâu.  

2.7. Công cụ thu thập thông tin 

2.7.1. Nghiên cứu định lượng 

Bộ công cụ thu thập số liệu được sử dụng trong nghiên cứu là bộ câu 

hỏi trong nghiên cứu đa quốc gia về Sức khỏe phụ nữ và kinh nghiệm sống 

được phát triển bởi Tổ chức Y tế Thế giới [100]. Công cụ này đã được dịch từ 

tiếng Anh sang tiếng Việt và chỉnh sửa phù hợp với văn hóa Việt Nam do 

Tổng cục Thống kê thực hiện năm 2010 [101].  

Dưới đây là nội dung các bộ công cụ được sử dụng để phỏng vấn ở các 

giai đoạn khác nhau (chi tiết bộ câu hỏi được trình bày ở phụ lục 1): 

 Bộ công cụ điều tra ban đầu: được ký hiệu là Q1, với các nội dung: 

- Phần 1. Thông tin về thời gian phỏng vấn, tên điều tra viên, tên 

giám sát và địa điểm phỏng vấn; Bản đồng thuận tham gia 

nghiên cứu  

- Phần 2. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

- Phần 3. Thông tin chung về sức khỏe của thai phụ 

- Phần 4. Thông tin về tiền sử sinh sản 

- Phần 5. Thông tin chung về gia đình 

- Phần 6. Thông tin về hành vi bạo lực của người chồng đối với 

thai phụ 

- Phần 7. Thông tin về sức khỏe tâm thần của phụ nữ 

- Phần 8. Kết thúc phỏng vấn và hẹn lịch cho lần phỏng vấn tiếp theo 

 Bộ công cụ dùng để phỏng vấn khi thai phụ được 30-34 tuần thai, được ký 

hiệu là Q2, bao gồm các nội dung: 



51 

 

- Phần 1. Phần hành chính, bao gồm: Thông tin về thời gian phỏng vấn, 

tên điều tra viên, tên giám sát và địa điểm phỏng vấn; Bản đồng thuận 

tham gia nghiên cứu 

- Phần 2. Thông tin chung về tình hình sức khỏe của thai phụ 

- Phần 3. Thông tin về việc hỗ trợ của gia đình đối với thai phụ 

- Phần 4. Thông tin về hành vi của người chồng đối với thai phụ 

- Phần 5. Thang đo trầm cảm 

- Phần 6. Kết thúc phỏng vấn và hẹn lịch cho lần phỏng vấn tiếp theo 

 Bộ công cụ dùng để phỏng vấn phụ nữ sau sinh (24h-48h sau sinh), được 

ký hiệu là Q3, bao gồm các nội dung: 

- Phần 1. Phần hành chính, bao gồm: Thông tin về thời gian phỏng vấn, 

tên điều tra viên, tên giám sát và địa điểm phỏng vấn; Bản đồng thuận 

tham gia nghiên cứu 

- Phần 2. Thông tin về trẻ và quá trình sinh đẻ 

- Phần 3. Kết thúc phỏng vấn và hẹn lịch cho lần phỏng vấn tiếp theo 

 Bộ công cụ dùng để phỏng vấn phụ nữ sau sinh (từ 4-12 tuần sau sinh), 

được ký hiệu là Q4, bao gồm các nội dung: 

- Phần 1. Phần hành chính, bao gồm: Thông tin về thời gian phỏng vấn, 

tên điều tra viên, tên giám sát và địa điểm phỏng vấn; Bản đồng thuận 

tham gia nghiên cứu 

- Phần 2. Thông tin về sức khỏe của mẹ và bé,  

- Phần 3. Thang đo trầm cảm sau sinh 

- Phần 3. Thông tin về chăm sóc sau sinh và hỗ trợ sau sinh 

- Phần 4. Kết thúc phỏng vấn.  

 Thang đánh giá trầm cảm trong mang thai và sau sinh  

Như đã mô tả ở phần tổng quan, nghiên cứu sử dụng thang EPDS để đo 

trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh [34]. Thang đo bao gồm 10 câu hỏi, 
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tìm hiểu về cảm nhận của phụ nữ trong vòng 7 ngày vừa qua bao gồm tâm 

trạng phiền muộn, cảm giác bị tội, lo âu và ý tưởng tự sát. Mỗi câu hỏi gồm 4 

lựa chọn trả lời, tính theo thang điểm từ 0 đến 3 điểm, trong đó: câu 1, 2 và 4: 

cách tính điểm cho các đáp án tăng dần từ 0 đến 3; câu 3, 5 -10 được cho 

điểm ngược lại, điểm số cho câu trả lời giảm dần từ 3 đến 0 điểm cho đáp án 

cuối. Tổng điểm của bộ câu hỏi từ 0 đến 30 điểm, điểm càng cao thì mức độ 

trầm cảm càng tăng.  

Độ tin cậy của thang đo cũng đã được đánh giá là cho kết quả tốt với 

chỉ số Cronbach’s alpha là 0,87. Tác giả Cox đã khuyến nghị thang đo EPDS 

rất hữu ích trong việc sàng lọc trầm cảm trước và sau sinh ở cộng đồng như 

đã phân tích ở phần tổng quan [34]. Trong nghiên cứu này, chỉ số Cronbach’s 

alpha khi đo trầm cảm trong khi mang thai là 0,72 và sau sinh là 0,76.  

Thang đo EPDS lần đầu tiên được dịch sang tiếng Việt và được đánh 

giá trên cộng đồng người Việt di cư ở Australia và cho điểm cắt 9/10 với độ 

nhạy là 100% và độ đặc hiệu là 68,5% [102]. Gần đây, thang đo EPDS một 

lần nữa được thực hiện ở Việt Nam do Trung tâm RTCCD thực hiện và đưa ra 

điểm cắt thấp hơn rất nhiều là 3/4 với độ nhạy, độ đặc hiệu tương ứng là 

69,7% và 72,9% [30]. Mặc dù thang đo này đã được chuẩn hóa và dịch ra 

tiếng việt, thực hiện tại Việt Nam, tuy nhiên, các nghiên cứu về trầm cảm ở 

Việt Nam sử dụng nhiều điểm cắt khác nhau (3/4, 9/10 và 12/13). Như đã mô 

tả và phân tích ở phần tổng quan về điểm cắt để xác định trầm cảm trong 

nghiên cứu cho thấy điểm cắt 9/10 là điểm cắt được khuyến nghị nhiều nhất 

để phát hiện trầm cảm. Đây cũng là điểm cắt được sử dụng tại một số quốc 

gia Châu Á, nơi có nhiều nét tương đồng về văn hóa với Việt Nam. Thêm vào 

đó, nghiên cứu của Bronwen và cộng sự về việc phát hiện sớm và điều trị 

trầm cảm ở tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu đưa ra khuyến nghị rằng: có hai 

điểm cắt có thể sử dụng là 12/13 và 9/10. Mặc dù ở điểm cắt 12/13 cho độ 



53 

 

nhạy là 95% và độ đặc hiệu 84%. Tuy nhiên, các chuyên gia sử dụng và phát 

triển thang đo EPDS khuyến cáo nên sử dụng điểm cắt thấp hơn là điểm 9/10 

để các trường hợp trầm cảm không bị bỏ qua  [24].  

Chính vì những lý do trên, trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng điểm 

cắt 9/10 để xác định tỷ lệ trầm cảm và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ mang 

thai và sau sinh. Dựa vào điểm cắt 9/10, ngưỡng phân loại trầm cảm như sau: 

Tổng điểm của thang đo EPDS < 10: Không trầm cảm 

Tổng điểm của thang đo EPDS ≥ 10: Trầm cảm 

Dưới đây là nội dung các bộ công cụ được sử dụng để phỏng vấn ở các 

giai đoạn khác nhau (chi tiết bộ câu hỏi được trình bày ở phụ lục 1): 

 Thang đánh giá lo âu 

Nghiên cứu cũng sử dụng thang đo rối loạn lo âu ở người trưởng thành 

tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu và cộng đồng có tên gọi SRQ 20 

(Self-Reporting Questionnair 20 items) của WHO [103]. SRQ20 gồm 20 tiểu 

mục với lựa chọn trả lời là có hoặc không, được sử dụng để chẩn đoán các 

triệu chứng rối loạn lo âu thông thường với tổng điểm tối đa là 20 điểm. 

Thang đo này đã được Trần Tuấn và cộng sự năm 2004 dịch ra tiếng việt và 

chuẩn hóa bộ công cụ với điểm cắt 7/8, độ nhạy là 73% và độ đặc hiệu là 82%  

[104]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phụ nữ có điểm SRQ20> 7 thì được 

định nghĩa là rối loạn lo âu. 

2.7.2. Nghiên cứu định tính 

Bản hướng dẫn phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm gồm 3 phần (chi tiết 

bản hướng dẫn được trình bày ở phụ lục 2): 

Phần I. Bản đồng thuận tham gia nghiên cứu 

Phần II. Nội dung của bản hướng dẫn phỏng vấn sâu 

- Phụ nữ giới thiệu bản thân thông qua câu chuyện về cuộc đời của họ 

- Tiền sử sinh sản 
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- Quá trình mang thai và hỗ trợ từ gia đình trong khi mang thai 

- Lo lắng hay mối quan tâm nào khi đang mang thai không  

- Trải nghiệm của phụ nữ về trầm cảm và bạo lực 

- Nguyên nhân trầm cảm 

- Hành vi tìm tiếm những hỗ trợ và những khó khăn trong quá trình tìm 

kiếm hỗ trợ của phụ nữ 

Phần III. Kết thúc cuộc phỏng vấn 

2.8. Xử lý và phân tích số liệu  

2.8.1. Nghiên cứu định lượng 

Số liệu được làm sạch trước khi nhập liệu. Toàn bộ phiếu được nhập 

vào máy tính bằng chương trình EpiData 3.1. Số liệu được nhập hai lần từ hai 

nhóm khác nhau. Sau đó nghiên cứu sinh kiểm tra ngẫu nhiên 5% số liệu nhập 

từ hai nhóm đối chiếu với số liệu từ phiếu điều tra.   

Sau khi nhập liệu xong, bộ số liệu được chuyển sang phần mềm 

STATA 12 để làm sạch và tiến hành phân tích. 

Sử dụng phương pháp phân tích thống kê mô tả để mô tả thông tin chung 

và dấu hiệu trầm cảm trong quá trình mang thai và sau sinh. Các mối liên quan 

được đo lường hai biến thông qua kiểm định χ2 với mức ý nghĩa α= 0,05. 

Mô hình hồi quy đa biến Logistics được sử dụng để xác định mối liên 

quan giữa một số yếu tố với trầm cảm trước và sau sinh nhằm khống chế sự 

ảnh hưởng của một số yếu tố nhiễu. 10 biến số được đưa vào mô hình trầm 

cảm trong mang thai và 10 biến số được đưa vào mô hình TCSS dựa trên các 

mối liên quan đã được mô tả trong phần kiểm định 2 biến, theo các nhà thống 

kê khuyến cáo lấy p<0,2 để tránh bỏ sót yếu tố nhiễu tiềm tàng [105] và các 

yếu tố nguy cơ đã được đề cập tới trong y văn. Kiểm định Hosmer and 

Lemeshow được sử dụng để xác định mức độ phù hợp của mô hình đa biến. 
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2.8.2. Nghiên cứu định tính 

Sau mỗi ngày phỏng vấn sâu tại thực địa, nghiên cứu sinh đã ghi lại các 

thông tin cần lưu ý của từng ca phỏng vấn vào bản nhật ký thực địa, bao gồm 

cả thông tin bằng lời và những quan sát khác. Các dữ liệu được tổng hợp và 

giải thích bằng cách áp dụng chiến lược phân tích nội dung [106]. 

Các cuộc phỏng vấn sâu được ghi âm bằng máy ghi âm. Sau đó các file 

ghi âm này được gỡ ra và đánh máy vào file word. Các file word được đặt tên 

theo quy tắc như sau để dễ quản lý: Mã hóa từng trường hợp_Địa điểm_ngày 

–tháng-năm phỏng vấn (VD: 4255_Van Noi_02-09-2015). 

Nghiên cứu sinh đọc từng file word, mã hóa và sắp xếp các thông tin theo 

chủ đề nghiên cứu. Các thông tin mã hóa theo nội dung nghiên cứu được copy 

sang từng cột/hàng trong file excel. Cuối cùng các thông tin này được nhóm lại 

và tổng hợp, tóm tắt và rút ra kết luận có kèm theo trích dẫn tiêu biểu. 

2.9. Sai số và cách khống chế sai số  

2.9.1. Sai số 

Sai số có thể gặp trong nghiên cứu là sai số thông tin. Sai số nhớ lại khi 

hỏi về triệu chứng trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh, thông tin bạo 

lực, sai số trong quá trình thiết kế, thu thập thông tin. 

2.9.2. Một số biện pháp khắc phục sai số 

2.9.2.1. Nghiên cứu định lượng 

Một số biện pháp khắc phục sai số bao gồm các khâu từ xây dựng đề 

cương chi tiết, thiết kế bộ công cụ, lựa chọn điều tra viên, tập huấn điều tra 

viên và giám sát bằng cách: 

- Thiết kế bộ câu hỏi rõ ràng, dễ hiểu. Các định nghĩa, tiêu chuẩn đưa ra 

thống nhất, rõ ràng. 

- Chọn điều tra viên ở cộng đồng: 

Nghiên cứu lựa chọn 06 điều tra viên là nữ giới và là cán bộ thuộc 

Trung tâm dân số - Kế hoạch hóa gia đình huyện Đông Anh. Họ là những cán 
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bộ chuyên trách dân số-kế hoạch hóa gia đình của các xã, đã kết hôn, tuổi từ 

40-50, đã từng tham gia các nghiên cứu trước đó, có kinh nghiệm phỏng vấn 

và thu thập thông tin. 

Mỗi điều tra viên thực hiện phỏng vấn, thu thập số liệu định lượng ở tất 

cả các giai đoạn. Mỗi điều tra viên phụ trách và lập danh sách thai phụ của 4 

xã trong huyện. Tất cả các điều tra viên được tập huấn về kỹ năng khai thác 

thông tin trước khi bắt đầu tiến hành thu thập.  

Hàng tháng nghiên cứu sinh gửi danh sách phụ nữ phỏng vấn theo từng 

giai đoạn cho mỗi điều tra viên. Họ được cập nhật thông tin thường xuyên và 

hướng dẫn cụ thể. Họ liên lạc thường xuyên với nghiên cứu viên và các cán 

bộ dự án báo cáo tất cả những khó khăn, vấn đề thu thập số liệu và tình trạng 

của phụ nữ. 

- Tập huấn thu thập số liệu 

Nghiên cứu sinh tập huấn cho điều tra viên thu thập số liệu định lượng 

với các bước sau đây: 

Bước 1: Nghiên cứu sinh giới thiệu lại nội dung nghiên cứu, mục đích 

và mục tiêu nghiên cứu, tầm quan trọng thực hiện nghiên cứu. 

Bước 2: Giới thiệu quy trình thu thập số liệu, nội dung của từng câu 

hỏi, cách đặt câu hỏi ở các giai đoạn khác nhau và các vấn đề có thể phải xử 

lý trong quá trình thu thập số liệu. 

Bước 3: Từng cặp điều tra viên thực hành phỏng vấn bộ câu hỏi để phát 

triển kỹ năng khai thác thông tin. 

Bước 4: Nghiên cứu sinh phỏng vấn mẫu một số phụ nữ mang thai và 

sau sinh để điều tra viên quan sát và thu thập thông tin. 

Bước 5: Điều tra viên phỏng vấn phụ nữ, nghiên cứu sinh quan sát và 

phản hồi thông tin thu thập được của điều tra viên. 
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- Giám sát 

Sau mỗi ngày phỏng vấn, nghiên cứu sinh liên lạc với điều tra viên để 

thu lại phiếu và làm sạch số liệu, nhập liệu vào file excel để quản lý và lập 

danh sách cho từng đợt phỏng vấn. 

Hàng tuần, nghiên cứu sinh thực hiện phỏng vấn qua điện thoại ngẫu 

nhiên 5% phụ nữ để kiểm tra thông tin đối chiếu với phiếu điều tra mà điều 

tra viên đã thu thập. Nghiên cứu sinh tổ chức họp với điều tra viên hàng tuần 

để phản hồi, thảo luận về chất lượng thông tin và giải quyết những khó khăn 

mà điều tra viên gặp phải. 

2.9.2.2. Nghiên cứu định tính 

Độ tin cậy và tính chính xác là một yếu tố quan trọng không chỉ đối với 

nghiên cứu định lượng mà cả đối với nghiên cứu định tính. Để đảm bảo thông 

tin thu được từ nghiên cứu định tính là tin cậy và tương đối chính xác, chúng 

tôi đã tiến hành một số biện pháp như sau: 

Thứ nhất, khi phát triển nội dung nghiên cứu, chúng tôi đã bám sát mục 

tiêu, đọc nhiều y văn nhằm tìm hiểu về mô hình cũng như lý thuyết về hành 

vi, về các trải nghiệm cũng như hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ. 

Thứ hai, trong quá trình thu thập thông tin, chúng tôi có 3 người đi thu 

thập, là những người có kinh nghiệm trong việc khai thác thông tin nhạy cảm. 

Thứ ba, trong khi thu thập số liệu, chúng tôi xác định rõ bản thân và vị 

trí của mình để những quan điểm cá nhân không ảnh hưởng đến quá trình thu 

thập thông tin. 

Thứ tư, trong quá trình thu thập thông tin, chúng tôi đã xin phép ghi âm 

và ghi chép cẩn thận các thông tin mà phụ nữ cung cấp. Trong quá trình phiên 

giải kết quả, chúng tôi sử dụng cách mô tả chân thực số liệu. Chúng tôi cũng 

mô tả chi tiết và ghi lại bối cảnh phỏng vấn thông qua ghi chép thực địa. Quá 

trình phân tích số liệu cẩn thận và tỉ mỉ thông qua việc đọc kỹ tất cả các bản 
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dải băng và ghi chép thực địa. Ngoài ra, chúng tôi tiến hành kiểm tra chéo 

thông tin thông qua các cuộc phỏng vấn sâu lãnh đạo ủy ban dân số của huyện 

và hai chuyên gia về sức khỏe tâm thần. 

2.10.  Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 

Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt theo quyết định số 137/HĐĐĐĐHYHN, 

ngày 29 tháng 11 năm 2013.  

Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện sau khi được giải 

thích rõ ràng về mục đích, mục tiêu nghiên cứu. Việc đồng ý tham gia nghiên 

cứu của đối tượng được thông qua bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. 

Nghiên cứu đã thực hiện nguyên tắc bảo mật thông tin liên quan đến 

người được phỏng vấn bằng cách không thu thập các thông tin nhận diện cá 

nhân. Trên mỗi phiếu điều tra có mã số riêng để đảm bảo tính bảo mật thông tin. 

Đối với những phụ nữ báo cáo bị bạo lực gia đình: Trước khi thu thập 

số liệu, nhóm nghiên cứu đã đọc và tuân thủ theo các Hướng dẫn về đạo đức 

và an toàn cho nghiên cứu bạo lực gia đình do WHO năm 1999, và được tuân 

thủ nghiêm ngặt khi tiến hành nghiên cứu này. 

Để can thiệp và giải quyết các vấn đề bạo lực mà phụ nữ gặp phải được 

các ĐTV nhận biết thông qua phỏng vấn, trước khi tiến hành nghiên cứu, 

NCS và các cán bộ dự án đã đi đến các tổ chức phòng chống bạo lực tại Hà 

Nội như Tổ chức ngôi nhà Bình Yên, CSAGA, HAGA để giới thiệu dự án và 

xin phép  liên hệ giúp đỡ khi cần hỗ trợ. Nghiên cứu đã xây dựng quy trình 

riêng để hỗ trợ phụ nữ bằng cách giới thiệu họ đến các tổ chức phòng chống 

bạo lực (phụ lục 5). Trong nghiên cứu này, có 1 phụ nữ sử dụng đường dây 

nóng để tư vấn bạo lực. 

Đối với những phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm, trước khi thu thập số liệu, 

nhóm nghiên cứu đã gặp các chuyên gia tâm thần tại Viện Sức khỏe tâm thần 
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quốc gia và Bệnh viện Tâm thần Trung ương 1 để giới thiệu mục đích, mục 

tiêu nghiên cứu và đề xuất với bệnh viện nếu có trường hợp phụ nữ trong 

nghiên cứu đến khám và điều trị trầm cảm thì bệnh viện tạo điều kiện hỗ trợ 

và giúp đỡ cho họ. Trong quá trình nghiên cứu có 4 phụ nữ thỉnh thoảng gọi 

điện cho điều tra viên tâm sự về tâm trạng của họ. 

Các kết quả của nghiên cứu được phản hồi cho cộng đồng và các bên 

liên quan. 
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Chương 3 

  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Như đã trình bày ở phần phương pháp nghiên cứu, sau bốn giai đoạn 

phỏng vấn, có 63 phụ nữ không tham gia nghiên cứu, còn lại 1274 phụ nữ tự 

nguyện tham gia và hoàn thành phiế  u phỏng vấn ở 4 giai đoạn và đây cũng 

là cỡ mẫu cuối cùng dùng trong nghiên cứu (Sơ đồ về đối tượng tham gia 

nghiên cứu được trình bày ở phần đối tượng và phương pháp nghiên cứu). 

3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu 

3.1.1.1. Đặc điểm về nhân khẩu học 

a. Nghiên cứu định lượng 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tuổi  

<25 tuổi 573 45,0 
25-34 tuổi 620 48,7 
≥34 tuổi 81 6,3 

Nơi sinh    
Cùng xã thuộc huyện Đông Anh 610 47,9 
Khác xã thuộc huyện Đông Anh 350 27,5 
Khác huyện/tỉnh/thành phố 312 24,6 

Trình độ học vấn 
Tiểu học/THCS 252 19,8 
THPT 465 36,5 
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 557 43,7 

Nghề nghiệp  
Buôn bán nhỏ 181 14,2 
Viên chức/ nhân viên công ty tư nhân 408 32,0 
Công nhân 349 27,4 
Nông dân 166 13,0 
Thất nghiệp/nội trợ/sinh viên 169 13,4 

Tình trạng hôn nhân  
Đã kết hôn và sống cùng với nhau 1267 99,5 
Đã kết hôn nhưng sống riêng 3 0,2 
Chưa kết hôn nhưng sống cùng nhau 3 0,3 

Điều kiện sống    
Sống riêng 356 27,9 
Sống cùng bố mẹ đẻ 62 4,9 
Sống cùng bố mẹ chồng 856 67,2 
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Bảng 3.1 cho thấy tuổi trung bình của phụ nữ là 27 tuổi, số phụ nữ ở độ 

tuổi từ 25-34 chiếm tỷ lệ cao nhất 48,7%. Gần một nửa phụ nữ sinh cùng xã 

thuộc huyện Đông Anh so với nơi ở hiện tại, chiếm tỷ lệ 47,9%, còn lại là 

sinh khác xã hoặc khác huyện/tỉnh/thành phố. Trình độ học vấn từ trung 

cấp/cao đẳng/đại học chiếm tỷ lệ cao nhất 43,7%. Nghề nghiệp của phụ nữ chủ 

yếu là viên chức/nhân viên công ty, công nhân và buôn bán nhỏ chiếm tỷ lệ lần 

lượt là 32%, 27,4% và 14,2%. Hầu hết phụ nữ đã kết hôn và sống cùng chồng, 

chiếm tỷ lệ cao nhất 99,5%. Gần 2/3 số phụ nữ kết hôn sống cùng với bố mẹ 

chồng (67,2%), còn lại là sống riêng (27,9%) và sống với bố mẹ đẻ (4,9%). 

b. Nghiên cứu định tính 

Bảng 3.2. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n=20) 

Đặc điểm chung Số lượng  

Tuổi  
 

Trung bình (SD) 26 (4,6) 
Tuổi thấp nhất 18 
Tuổi cao nhất 37 

Nơi sinh   
Huyện Đông Anh 8  
Huyện khác 8  
Tỉnh khác 4  

Nghề nghiệp  
Viên chức nhà nước/ nhân viên công ty tư nhân 1 
Công nhân  5 
Nông dân 5 
Buôn bán nhỏ 4 
Sinh viên 3 
Nội trợ 2 

Trình độ học vấn   
Tiểu học/ THCS 7 
THPT 7 
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 6 

Điều kiện sống   
Kết hôn và sống cùng chồng 2  
Sống cùng với bố mẹ đẻ  4  
Sống cùng bố mẹ chồng 14  

Số con hiện tại  
1 7 
2 9 
3 4 

Bị bạo lực do chồng 20 
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Bảng 3.2 cho thấy tuổi của phụ nữ từ 18 đến 37 tuổi (tuổi trung bình: 

26 tuổi). Có 7 phụ nữ mang thai lần đầu; 9 phụ nữ mang thai lần hai, và bốn 

người mang thai con thứ ba. 7 phụ nữ đã tốt nghiệp trung học, 13 phụ nữ đã 

tốt nghiệp trung cấp/cao đẳng/đại học. Hai phụ nữ báo cáo thất nghiệp, số còn 

lại làm việc chủ yếu ở nhà máy hoặc là nông dân hoặc buôn bán nhỏ. Có 14 

phụ nữ sống chung với chồng và gia đình nhà chồng. Có hai phụ nữ sống ở 

nhà mẹ đẻ và bốn phụ nữ ở riêng. Tất cả phụ nữ trong nhóm nghiên cứu đều 

trải nghiệm ít nhất một hình thức bạo lực do chồng. 

3.1.1.2. Đặc điểm về tiền sử sinh sản 

Bảng 3.3. Đặc điểm về tiền sử sinh sản 

Lịch sử sinh sản Số lượng Tỷ lệ  

Tuổi mang thai lần đầu  

<20 258 20,3 

20-29 973 76,4 

≥30 42 3,3 

Số lần mang thai    

1 lần 515 40,5 

2 lần 345 27,1 

3 lần 232 18,2 

>3 lần 181 14,2 

Có thai lần này ngoài ý muốn    

Có  344 27,0 

Không 929 73,0 

Đã từng bị thai chết lưu    

Có  124 17,3 

Không 591 82,7 

Đã từng phá thai    

Có  190 26,1 

Không 539 73,9 

Đã từng sảy thai   

Có  165 22,1 

Không 581 77,9 
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Kết quả bảng 3.3 cho thấy tuổi mang thai lần đầu từ 20 đến 29 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất 76,4%. Phụ nữ mang thai một lần chiếm tỷ lệ cao nhất 

40,5%, phụ nữ mang thai 2 lần, chiếm tỷ lệ 27,1%, còn lại là mang thai từ trên 

3 lần trở lên. Tỷ lệ phụ nữ có tiền sử thai chết lưu là 17,3% và tỷ lệ phá thai là 

26,1% và mang thai ngoài ý muốn là 27%. 

3.1.1.3. Hành vi bạo lực do chồng gây ra cho phụ nữ  

Bảng 3.4. Hành vi bạo lực do chồng gây ra cho phụ nữ 

Các yếu tố  Số lượng Tỷ lệ  

Các hình thức bạo lực do chồng gây ra cho phụ nữ:  

Bạo lực tinh thần trong khi mang thai   

Không 863 67,7 

Có 411 32,3 

Bạo lực thể xác trong khi mang thai   

Không 1229 96,5 

Có 45 3,5 

Bạo lực tình dục trong khi mang thai   

Không 1149 90,2 

Có 125 9,8 

Các hành động bạo lực tinh thần do chồng gây ra 

cho phụ nữ trong khi mang thai 
 

 

Không bị bạo lực 1158   90,9 

Bị một loại hành động bạo lực 100 7,8 

Bị từ hai loại hành động bạo lực trở lên 16  1,3 

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục   

Không 1117  87,7 

Có 157    12,3 

Chồng thích giới tính thai nhi   

Không quan tâm 423  33,4 

Thích con gái 270  21,3 

Thích con trai 575  45,3 
 

Kết quả bảng 3.4 cho thấy: Bạo lực tinh thần là hình thức phổ biến nhất 

(32,3%). Gần 10% phụ nữ trải qua bạo lực tình dục và 3,5% phụ nữ bị bạo lực 

thể xác trong mang thai. Trong số những phụ nữ bị bạo lực tinh thần có 9,1% 

bị từ một hành động bạo lực trở lên. Có 12,3% phụ nữ bị bạo lực thể xác 
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và/hoặc tình dục. Trong lần mang thai này có 45,3% phụ nữ có chồng thích 

thai nhi lần này là con trai.  

3.1.1.4. Hỗ trợ của gia đình đối với phụ nữ mang thai và sau sinh 

Bảng 3.5. Hỗ trợ của gia đình với phụ nữ mang thai và sau sinh 

Các yếu tố  Số lượng Tỷ lệ  
Hỗ trợ của gia đình trong khi mang thai  

Có 1206  95,3 
Không 60  4,7 

Hỗ trợ của gia đình sau sinh   
Có 1028 80,7 
Không 245 19,3 

 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy có gần 5% phụ nữ không nhận được sự hỗ 

trợ của gia đình trong khi mang thai (bao gồm hỗ trợ về tài chính, thực phẩm, 

khám thai, chia sẻ những khó khăn, suy nghĩ, lo lắng của phụ nữ) và hơn 19% 

phụ nữ không được hỗ trợ sau sinh (bao gồm giúp đỡ việc nhà, chăm sóc em bé 

ban ngày và chia sẻ những lo lắng, khó khăn, khi con ốm có người giúp đỡ). 

3.2. Tỷ lệ và triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh  

3.2.1. Tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh     

Theo tiêu chuẩn đánh giá của thang đo trầm cảm EPDS: Có 63 thai phụ 

bị trầm cảm trong khi mang thai, chiếm tỷ lệ 5,0%  (Biểu đồ 3.2) và có 104 

phụ nữ bị trầm cảm sau sinh, chiếm tỷ lệ 8,2%  (Biểu đồ 3.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ trầm cảm ở phụ 
nữ mang thai 

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ trầm cảm ở phụ 
nữ sau sinh 
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3.2.2. Tỷ lệ mới mắc trầm cảm 

Bảng 3.6. Tỷ lệ phụ nữ mới mắc trầm cảm 

Trầm cảm mang thai 

Trầm cảm sau sinh Tổng 

cộng  

p (McNemar's 

χ2) Có Không 

Có 21 42 63 

0,0002 Không  83 1123 1165 

Tổng cộng 104 1206 1269 

 

Kết quả bảng 3.6 cho thấy: Trong tổng số 1269 phụ nữ có 63 phụ nữ 

mắc trầm cảm trong khi mang thai, trong đó có 21 phụ nữ tiếp tục bị trầm cảm 

sau sinh và có 42 phụ nữ không bị trầm cảm sau sinh. 

Mặt khác, trong tổng số 1269 phụ nữ có 1206 phụ nữ không mắc trầm 

cảm trong khi mang thai. Tiếp tục theo dõi những phụ nữ này từ khi mang 

thai cho đến 4-12 tuần sau sinh, chúng tôi phát hiện có thêm 83 phụ nữ mới 

mắc trầm cảm sau sinh, chiếm tỷ lệ 6,5%.  

3.2.3.  Các triệu chứng trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

Dựa theo Bảng Phân loại bệnh tật quốc tế lần thứ 10 (ICD 10), chúng 

tôi đã tiến hành phân loại các triệu chứng trầm cảm thành các nhóm bao gồm 

các triệu chứng đặc trưng, triệu chứng phổ biến và các triệu chứng cơ thể 

được mô tả chi tiết dưới đây. Các số liệu phân tích trên toàn bộ mẫu phụ nữ 

nghiên cứu, các chỉ số này rất quan trọng trong việc nhận biết triệu chứng của 

trầm cảm. 
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a. Các triệu chứng đặc trưng  
 

Bảng 3.7. Các triệu chứng đặc trưng 

 

Các triệu chứng đặc trưng 

Mang thai 
n(%) 

Sau sinh 
n(%) 

Khí sắc trầm:   

Cảm thấy rất buồn chán/trầm uất, rầu rĩ  240 (18,8) 243 (19,1) 

Ít khi cười và cảm nhận những điều vui vẻ  4 (0,3) 3 (0,2) 

Cảm giác buồn rầu đến mức khó ngủ 212 (16,6) 155 (12,2) 

Cảm giác buồn hay khổ sở 51 (4,0) 49 (3,8) 

Cảm giác không hạnh phúc đến mức phải khóc 22 (1,7) 22 (1,7) 

Giảm quan tâm, thích thú:   

Không còn ham thích gặp mặt hay hội họp với ai  176 (13,8) 176 (13,8) 

Khó có hứng  thú trong các hoạt động hàng ngày  234 (18,4) 166 (13,0) 

Mất hứng thú về mọi thứ  141 (11,1) 63 (4,9) 

Giảm năng lượng, tăng mệt mỏi:   

Thấy luôn luôn mệt mỏi  646 (50,7) 326 (25,6) 

Thấy dễ dàng bị mệt  748 (58,7) 292 (22,9) 

 

Từ bảng 3.7 cho thấy: 3 triệu chứng đặc trưng của trầm cảm ở phụ nữ 

trong khi mang thai và sau sinh lần lượt là: phụ nữ cảm thấy buồn chán/trầm 

uất, rầu rĩ (18,8% và 19,1%); Khó có hứng  thú trong các hoạt động hàng 

ngày (18,4% và 13,0%); Thấy dễ dàng bị mệt mỏi (58,7% và 22,9%). 

 Bên cạnh những triệu chứng trầm cảm mà phụ nữ báo cáo ở trên dựa 

vào bộ công cụ định lượng được thiết kế trước đó, qua phỏng vấn sâu, chúng 

tôi hiểu rõ hơn các dấu hiệu và triệu chứng trầm cảm ở họ: Những dấu hiệu 

trầm cảm mà phụ nữ đã trải qua chủ yếu là: hầu hết phụ nữ cảm thấy cuộc 

sống rất buồn chán, không bao giờ thấy mình vui vẻ hoặc cảm thấy mình 

không hạnh phúc. Như một chị phụ nữ chia sẻ: 

“Lúc nào em cũng thấy buồn, không lúc nào là vui cả, nói thật là thế, 

chẳng lúc nào thấy mình vui hay hạnh phúc cả. Bây giờ tóm lại là cuộc sống 

là vì con thôi, (Th,32 tuổi)”. 
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Ngoài ra, họ còn cảm thấy giảm sự quan tâm và thích thú về mọi thú so 

với trước kia. Họ không thấy mọi thứ thú vị hay hứng thú với bất kỳ điều gì, 

thậm chí còn không muốn đi ra khỏi nhà. Như một phụ nữ tâm sự: 

“Em không thích cái gì cả, cũng không hứng thú gì, ví dụ ai rủ đi đâu 

cũng không thích, hay là ai rủ làm gì cũng không thích…(Th, 30 tuổi)”. 

Hay một phụ nữ khác cho biết: 

“Cháu thường xuyên buồn, mọi niềm vui và triển vọng đều ít hơn trước 

đây, cháu không thấy cái gì vui vẻ cả… Khi cháu buồn cháu không hứng thú 

trong việc gia đình nữa … Ví dụ như chẳng buồn cho con ăn ngon, chẳng 

buồn dạy con, bản thân cháu chán cũng chẳng buồn ăn, có hôm nhịn từ sáng 

đến tối…( M, 24 tuổi)”. 

Mặt khác, khi phỏng vấn sâu nhiều phụ nữ tâm sự họ đã khóc rất nhiều, 

họ luôn cảm thấy buồn và không quan tâm đến những sự việc xung quanh, 

không còn cảm thấy thích thú đối với những hoạt động mà trước kia họ ưa 

thích như đi chơi, nghe nhạc… như một phụ nữ tâm sự: 

“Trước đây, cháu hay đi chơi với chồng, nghe nhạc, cười đùa vui vẻ, 

nhưng từ lúc cháu chửa cháu buồn cháu suy nghĩ nhiều lắm và cháu chỉ khóc 

thôi. Lúc chửa cháu khóc nhiều hơn, buồn nhiều hơn, không tâm sự được với 

ai, mặt mũi thì ủ rũ…(Ph, 27 tuổi)”. 

Hay một phụ nữ khác tâm sự: 

“Em lâu rồi không tiếp xúc với ai, ít nói chuyện, suốt ngày ở một chỗ. Em 

cũng không đi đâu, không nói chuyện với ai bao giờ, thỉnh thoảng nghĩ nhiều 

quá đầu óc điên lên ý…(Th, 29 tuổi)”. 

c. Các triệu chứng phổ biến          

Bên cạnh các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm mô tả ở trên, phụ 

nữ trong nghiên cứu còn báo cáo cả các triệu chứng phổ biến như mô tả 

dưới đây. 
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Bảng 3.8. Các triệu chứng phổ biến 

  

Các triệu chứng phổ biến 

Mang thai 

n(%) 

Sau sinh  

n(%) 

Mất sự tự tin, lòng tự trọng   

Cảm thấy kém tự tin vào bản thân 270 (21,2) 270 (21,2) 

Cảm thấy mình là người không giá trị 35 (2,8) 10 (0,8) 

Thấy khả năng thể hiện vai trò của mình trước 

mọi người giảm đi 
218 (17,1) 70 (5,5) 

Giảm sút sự tập trung, chú ý   

Khó đưa ra các quyết định cho các việc đơn giản 117 (9,2) 128 (10,1) 

Tâm thần bất định không thể chú tâm vào công 

việc gì 
181 (14,2) 172 (13,5) 

Chỉ có thể chú tâm vào công việc hay cuộc trò 

chuyện trong một thời gian rất ngắn 
228 (17,9) 215 (16,9) 

Nhìn vào tương lai ảm đạm, bi quan   

Thấy mình bất hạnh, khổ sở 59 (4,6) 26 (2,0) 

Ít hy vọng vào tương lai 3 (0,2) 4 (0,3) 

Ý tưởng và hành vi tự hủy hoại cơ thể  18 (1,4) 8 (0,6) 

Rối loạn giấc ngủ 418 (32,8) 478 (38,2) 

Xuất hiện những ý tưởng bị tội, Cảm giác trách 

bản thân không lý do 
260 (20,4) 366 (28,7) 

Ăn kém ngon miệng 672 (52,8) 170 (13,3) 

Từ bảng 3.8 cho thấy: 7 triệu chứng phổ biến của trầm cảm ở phụ nữ 

mang thai và sau sinh lần lượt là: Phụ nữ cảm thấy kém tự tin vào bản thân và 

thấy khả năng thể hiện vai trò của mình trước mọi người giảm đi (21,2%); Chỉ 

có thể chú tâm vào công việc hay cuộc trò chuyện trong một thời gian rất 

ngắn (17,9% và 16,9%); thấy mình bất hạnh, khổ sở (4,6% và 2,0%); ăn ít 

ngon miệng (52,8% và 13,3%); xuất hiện những ý tưởng bị tội, Cảm giác 
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trách bản thân không lý do (20,4% và 28,7%); rối loạn giấc ngủ (32,8% và 

38,2%); ý tưởng và hành vi tự hủy hoại cơ thể hoặc tự sát (1,4% và 0,6%). 

Khi tìm hiểu sâu hơn về trải nghiệm của phụ nữ đối với các triệu chứng 

trầm cảm, kết quả nghiên cứu định tính cho thấy nhiều phụ nữ lo lắng và suy 

nghĩ triền miên và lúc nào cũng có cảm giác là có chuyện gì đó xảy ra, thậm chí 

những suy nghĩ này đã đi vào cả giấc mơ của họ. Như một phụ nữ cho biết: 

“Hầu như lúc nào em cũng suy nghĩ, tại vì đấy, lúc nào cũng có cảm 

giác là có chuyện ý. Chuyện đấy nó gần nhất với mình nên mình hay suy nghĩ, 

song vì nghĩ nhiều ban ngày quá tối lại nằm mơ. Nghĩ nhiều lắm chị ạ, thế 

nên là mọi người nhiều khi cũng tránh nói với em. Em thì em hay suy nghĩ…  

(Nh, 26 tuổi)”. 

Bên cạnh những biểu hiện ở sự thay đổi về tâm trạng, dấu hiệu trầm 

cảm còn biểu hiện ở thực thể. Nhiều phụ nữ báo cáo họ thường xuyên cảm 

thấy đau đầu, mất ngủ và ăn không ngon miệng. Như một phụ nữ kể lại: 

“Em suy nghĩ nhiều nên đau đầu không ngủ được nên đã uống thuốc 

giảm đau và thuốc ngủ... T, 25 tuổi).  “Em thì ăn cũng chả ngon miệng chút 

nào. Lúc nào cũng cảm giác chán ăn lắm…chẳng thèm cái gì cả…(Th, 24 

tuổi)”. 

Đặc biệt, một số phụ nữ cảm thấy kém tự tin vào bản thân, hay cáu gắt 

hơn bình thường trong khi mang thai và đặc biệt là sau sinh. Họ thấy hình 

thức của mình không đẹp như trước kia nên tự mặc cảm không muốn ra ngoài 

hay không muốn đi cùng chồng. Như một phụ nữ tâm sự: 

“Bây giờ cháu không vui như là lúc yêu nhau. Yêu nhau thì 2 vợ chồng 

đi chơi, hay nói chuyện vui hơn, khi mà lấy nhau về rồi thì 2 vợ chồng không 

vui vẻ như cháu nghĩ và cháu cảm thấy buồn và cũng hụt hẫng nhiều lắm... 

Nói thật với cô là cháu ít cười lắm, chả mấy khi cháu cười đâu... trước đây 

khi yêu nhau thì cháu bình thường, nhưng khi chửa thì cháu ăn nhiều, lên cân, 

da mặt xấu đi, da sạm đi nhiều. Chồng chê nên cháu chẳng muốn đi 

đâu…Cháu mặc cảm bản thân mình béo, xấu hơn trước (X, 25 tuổi)”. 
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Nhiều phụ nữ cảm thấy đau khổ, vô vọng tăng dần sau khi sinh con, 

thậm chí khóc lóc cả ngày mà không có lý do cụ thể. Đôi khi họ lại cảm thấy 

bị chồng, gia đình, bạn bè bỏ rơi. Những cảm giác này thường không có căn 

cứ. Những phụ nữ bị suy nhược nhiều khi rơi vào trạng thái mệt mỏi triền 

miên, thờ ơ với công việc nhà. Họ không buồn tắm rửa, chải chuốt, hay hoảng 

sợ, hay giật mình, thấy bị run chân tay. Nguy hiểm hơn là họ có ý định tự tử. 

Như một chị tâm sự: 

“Em căng thẳng lắm vì lo về sinh đẻ thế nào ấy, lo tiền nong để đẻ rồi 

chăm con các thứ...Tự thấy đau, choáng, nhức đầu… Trước kia, em không bị 

thế. Chẳng hiểu sao em khóc rưng rức suốt ngày. Em khóc nhiều hơn trước 

kia... Em hay bị hoảng sợ, như đêm ngủ em hay giật mình, thỉnh thoảng bị run 

tay. Đẻ cũng run. Cứ run run mãi không thôi. Em rất khó ngủ... Nhiều lúc em 

chán đời nghĩ đến cái nước đường cùng.  Nghĩ muốn tự tử ạ. (Hg, 27 tuổi)”. 

d. Các triệu chứng cơ thể 

Ngoài các triệu chứng đặc trưng và phổ biến mô tả ở trên, phụ nữ trong 

nghiên cứu còn có các triệu chứng cơ thể như sau: 

Bảng 3.9. Các triệu chứng cơ thể 

 
Các triệu chứng cơ thể 

Mang thai 
n (%) 

Sau sinh  
n (%) 

Giảm ngon miệng   
Ăn kém ngon miệng 672 (52,8) 170 (13,3) 

Cảm thấy chậm chạp, uể oải 857 (67,3) 850 (66,7) 

Ngủ kém 418 (32,8) 487 (38,2) 

Bảng 3.9 cho thấy: các triệu chứng cơ thể của trầm cảm trong khi mang thai 

và sau sinh biểu hiện lần lượt là: cảm thấy chậm chạp, uể oải (67,3% và 66,7%); 

ăn kém ngon miệng (52,8% và 13,3%); rối loạn giấc ngủ (32,8% và 38,2%). 

Tóm lại, những dấu hiệu trầm cảm mà phụ nữ đã trải qua bao gồm biểu 

hiện trên cả thể chất lẫn tinh thần như suy nhược cơ thể, sự lo lắng thái quá về 

một sự việc nào đó hoặc thậm chí ngay cả khi không có lý do; trạng thái 

hoảng hốt, căng thẳng và bị ám ảnh về một tình huống hay một hoạt động cụ 
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thể nào đó, đặc biệt là nhiều phụ nữ bị rối loạn giấc ngủ, đau đầu, suy nghĩ 

tiêu cực và một số người có ý định tử tử. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

3.3.1. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang thai 

3.3.1.1. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân của phụ nữ và trầm cảm trong 

mang thai  

Bảng 3.10. Mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học và trầm cảm trong 

khi mang thai 

 Trầm cảm 
n (%) 

Không trầm 
cảm n (%) 

OR (95%CI) 

Tuổi của phụ nữ (tuổi)       
<25 33 (5,8) 539 (94,2) 1,36 (0,82-2,26) 
≥25  30 (4,3) 667 (95,7)  

Nghề nghiệp      
Viên chức nhà nước/Nhân 
viên công ty tư nhân 

20 (4,9) 386 (95,1) 1,29 (0,53-3,10) 

Công nhân 16 (4,6) 330 (95,4) 1,21 (0,49-2,99) 
Nông dân 11 (6,6) 155 (93,4) 1,76 (0,67-4,66) 
Thất nghiệp/nội trợ 9 (5,3) 160 (94,7) 1,39 (0,51-3,84) 
Buôn bán nhỏ 7 (3,9) 174 (96,1) 1 

Trình độ học vấn      
THPT  24 (5,2) 440 (94,8) 1,20 (0,67-2,15) 
Tiểu học/THCS 15 (6,0) 237 (94,0) 1,39 (0,72-2,71) 
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 24 (4,3) 529 (95,7) 1 

Tuổi mang thai lần đầu      
≥20 48 (4,7) 962 (95,3) 0,81 (0,44-1,46) 
<20 15 (5,8) 243 (94,2)  

Kết quả phân tích đơn biến ở bảng 3.10 chỉ ra những thai phụ có tuổi 

càng trẻ thì nguy cơ bị trầm cảm càng cao khi so sánh với những thai phụ có 

tuổi từ 25 trở lên, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 

OR là (OR=1,36; 95%CI: 0,82-2,26). Thai phụ có nghề nghiệp là nhân viên 

công ty tư nhân, công nhân, nông dân, thất nghiệp hay nghề nghiệp khác thì 

nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 2 lần khi so sánh với thai phụ có nghề 

nghiệp là buôn bán nhỏ, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

với OR lần lượt là (OR=1,21; 95%CI: 0,49-2,99 đến OR= 1,76; 95%CI: 0,67-
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4,66). Tương tự với trình độ học vấn càng thấp thì nguy cơ trầm cảm càng 

cao, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với OR lần lượt là 

(OR=1,39; 95%CI: 0,72-2,71 và OR=1,20; 95%CI: 0,67-2,15). Tuổi mang 

thai lần đầu của phụ nữ cũng không có mối liên quan đến trầm cảm. 

3.3.1.2. Mối liên quan giữa đặc điểm, hành vi của chồng với trầm cảm trong 

khi mang thai 

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa hành vi của chồng và trầm cảm trong khi 

mang thai 

 

Yếu tố liên quan 

Có 

Trầm cảm 

n (%) 

Không 

trầm cảm 

n (%) 

 

OR (95%CI) 

Tuổi của chồng    

25-29 tuổi 21 (4,8) 419 (95,2) 0,49 (0,24-0,99) 

>30 tuổi 28 (4,1) 650 (95,9) 0,42 (0,21-0,82) 

<24 tuổi 14 (9,3) 137 (90,7) 1 

Hành vi của chồng:    

Bạo lực tinh thần     

Bị từ một hành động bạo lực 
trở lên  

21 (8,1) 95 (81,9) 5,80 (3,32-10,28) 

Không bị bạo lực 42 (3,6) 1111 (96,4)  

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục   

Có 20 (12,7) 137 (87,3) 3,63 (2,07-6,35) 

Không 43 (3,9) 1069 (96,1)  

Chồng thích giới tính thai nhi hiện tại   

Thích con gái 11 (4,1) 257 (95,9) 0,96 (0,45-2,07) 

Thích con trai 34 (5,9) 538 (94,1) 1,42 (0,79-2,55) 

Không quan tâm 18 (4,3) 405 (95,7) 1 

Kết quả phân tích đơn biến ở bảng 3.11 cho thấy: Tuổi của chồng và 

chồng thích thai nhi hiện tại là con trai không có mối liên quan đến trầm cảm 

trong khi mang thai. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu chỉ ra những thai phụ bị 

bạo lực tình dục và hoặc thể xác; Bạo lực tinh thần do chồng gây ra trong khi 

mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm trong khi mang thai cao hơn lần lượt từ 

3,63 và 5,8 lần khi so sánh với những thai phụ không bị bạo lực trong khi 



73 

 

mang thai, với OR lần lượt là (Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục: OR=3,63; 

95%CI:2,07-6,35 và Bạo lực tinh thần: OR=5,8; 95%CI:3,32-10,28).   

3.3.1.3. Mối liên quan giữa yếu tố tiền sử sinh sản và trầm cảm trong khi 

mang thai  

Bảng 3.12. Mối liên quan giữa yếu tố về tiền sử sinh sản và trầm cảm 

trong khi mang thai 

 Có 

trầm cảm 

n (%) 

Không 

trầm cảm 

n (%) 

 

OR (95%CI) 

Tiền sử sinh sản:    

Đã từng bị thai chết lưu    

 Có 14 (32,6) 110 (16,4) 2,5 (1,26-4,79) 

Không 29 (67,4) 559 (83,6)  

Đã từng phá thai     

Có 9 (21,4) 181 (26,5) 0,8 (0,36-1,61) 

Không 33 (78,6)  503(73,5)  

Mang thai lần này 

Ngoài ý muốn 25 (39,7) 318 (26,4) 1,83 (1,09-3,09) 

Có mong muốn 38 (60,3) 887 (73,6)  

Đã từng bị sảy thai     

Có 6 (14,6) 158 (22,5) 0,6 (0,24-1,43) 

Không 35 (85,4) 544 (77,5)  

Kết quả phân tích đơn biến ở bảng 3.12 cho thấy những thai phụ có tiền 

sử thai chết lưu thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 2,5 lần khi so sánh với những 

thai phụ không bị tiền sử thai chết lưu (OR=2,5;95%CI: 1,26-4,79. Những 

thai phụ mang thai ngoài ý muốn thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 2 lần 

khi so sánh với những thai phụ mong muốn có thai (OR=1,83; 95%CI: 1,09-

3,09). Ngược lại, tiền sử phá thai, sảy thai không có mối liên quan đến trầm 

cảm trong khi mang thai. 
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3.3.1.4. Mối liên quan giữa lo âu trong mang thai và trầm cảm trong khi 

mang thai 

Bảng 3.13. Mối liên quan giữa lo âu trong mang thai và trầm cảm trong 

khi mang thai 

Các yếu tố 
Trầm cảm 

n (%) 
Không 

trầm cảm 
n (%) 

OR (95%CI) 

Lo âu trong mang thai     

Có lo âu 30 (12,2) 215 (87,8) 4,20 (2,50-7,01) 

Không có lo âu 33 (3,2) 991 (96,8)  

Kết quả phân tích đơn biến ở bảng 3.13 chỉ ra những thai phụ có lo âu 

trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp hơn 4 lần khi so sánh với 

những thai phụ không có lo âu trong mang thai (OR=4,20;95%CI: 2,50-7,01). 

3.3.1.5. Mối liên quan giữa hỗ trợ gia đình và trầm cảm trong khi mang thai 

Bảng 3.14. Mối liên quan giữa hỗ trợ của gia đình với  trầm cảm trong 

khi mang thai 

Các yếu tố  
Trầm cảm 

n (%) 

Không trầm cảm 

n (%) 

OR (95%CI) 

Hỗ trợ của gia đình trong khi mang thai   

Không 14 (23,3) 46 (76,7) 7,19 (3,70-13,95) 

Có 49 (4,1) 1157(95,9)                 

 

Kết quả phân tích đơn biến ở bảng 3.14 chỉ ra những thai phụ không 

được hỗ trợ của gia đình trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp hơn 

7 lần khi so sánh với những thai phụ được hỗ trợ trong mang thai (OR=7,19; 

95%CI: 3,70-13,95). 
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3.3.1.6. Bảng tổng hợp về mối liên quan giữa một số yếu tố với trầm cảm 

trong khi mang thai  

Bảng 3.15. Bảng tổng hợp về mối liên quan giữa một số yếu tố nhân khẩu 
học, bạo lực và yếu tố tiền sử sản khoa và trầm cảm trong khi mang thai 

 
Các yếu tố n (%) 

Phân tích 
đơn biến 

Phân tích 
đa biến 

OR (95%CI) AOR* (95%CI) 

Yếu tố nhân khẩu học:   

Tuổi của phụ nữ       

<25 tuổi 701(55,0) 1,36 (0,82-2,26) 1,37 (0,65-2,92) 

≥25 tuổi 573 (45,0)   

Nghề nghiệp      

Viên chức nhà 

nước/Nhân viên công ty 
408 (32,0) 1,29 (0,53-3,10) 1,77 (0,48-6,56) 

Công nhân 349 (27,4) 1,21 (0,49-2,99) 1,73 (0,47-6,39) 

Nông dân 166 (13,0) 1,76 (0,67-4,66) 1,64 (0,44-6,16) 

Thất nghiệp/nội trợ 169 (13,4) 1,39 (0,51-3,84) 1,73 (0,36-8,31) 

Buôn bán nhỏ 181 (14,2) 1 1 

Trình độ học vấn      
THPT  465 (36,5) 1,20 (0,67-2,15) 1,04 (0,44-2,47) 

THCS/Tiểu học 252 (19,8) 1,39 (0,72-2,71) 0,79 (0,27-2,34) 

Trung cấp/Cao 

đẳng/Đại học 
557 (43,7) 1 1 

Yếu tố bạo lực trong khi mang thai:   
Bạo lực tinh thần    

Bị từ một hành động 

bạo lực trở lên 

116 (9,1) 
5,80 (3,32-10,28) 3,44 (1,51-7,85) 

Không bị bạo lực 1158 (90,9)   

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục    

Có 157 (12,3) 3,63 (2,07-6,35) 3,73 (1,64-8,48) 

Không 1117 (87,7)   

Hỗ trợ gia đình trong khi mang thai  
Không 60 (4,7) 7,19 (3,70-13,95) 3,83 (1,39-10,57) 

Có 1206 (95,3)   

Lo âu trong mang thai   
    Có 246 (19,3) 4,20 (2,50-7,01) 2,80 (1,31-5,95) 

    Không 1028 (80,7)   
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Các yếu tố n (%) 

Phân tích 
đơn biến 

Phân tích 
đa biến 

OR (95%CI) AOR* (95%CI) 

Tiền sử sinh sản    

Đã từng bị thai chết lưu   

Có 124 (17,3) 2,5 (1,26-4,79) 3,42 (1,48-7,88) 

Không 591 (82,7)   

Mang thai lần này ngoài ý muốn   

Có 929 (73,0) 1,83 (1,09-3,09) 1,23 (0,59-2,59) 

Không  344 (27,0)   

Đã từng bị sảy thai     

Có      6 (14,6)  0,6 (0,24-1,43) 0,72 (0,27-1,90) 

Không 35 (85,4)   

*Mô hình hồi quy đa biến được hiệu chỉnh với các yếu tố tuổi, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn, hỗ trợ gia đình trong mang thai, lo âu trong mang thai và tiền sử sản khoa. 

 

Bảng 3.15 trình bày kết quả phân tích đa biến cho thấy: Sau khi đưa các 

yếu tố nhân khẩu học, tiền sử sinh sản, lo âu trong khi mang thai, hỗ trợ trong 

mang thai và bạo lực trong khi mang thai vào mô hình hồi quy logistic thì các 

yếu tố nhân khẩu học, tiền sử sảy thai vẫn không có mối liên quan đến trầm cảm 

trong khi mang thai (p>0,05). Ngược lại, các yếu tố tiền sử thai chết lưu, bạo lực 

gia đình, lo âu trong mang khi thai và hỗ trợ của gia đình trong khi mang thai 

vẫn có mối liên quan mạnh mẽ với trầm cảm trong khi mang thai, cụ thể là: 

Những thai phụ bị bạo lực tinh thần trong mang thai có nguy cơ bị trầm 

cảm trong mang thai cao gấp gần 4 lần khi so sánh với những thai phụ không 

bị bạo lực tinh thần trong khi mang thai, với (OR= 3,44; 95%CI: 1,51-7,85). 

Những phụ nữ bị bạo lực thể xác và/hoặc tình dục trong khi mang thai thì 

nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 4 lần so với những phụ nữ không bị bạo lực 

thể xác và/hoặc tình dục, với (OR=3,73; 95%CI: 1,64-8,48). 

 Nghiên cứu còn cho thấy, những thai phụ có tiền sử bị thai lưu có nguy 

cơ bị trầm cảm trong mang thai cao gấp hơn 3 lần khi so sánh với những thai phụ 

không bị tiền sử thai lưu (OR: 3,42; 95%CI: 1,48-7,88). Mặt khác, những thai 
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phụ có lo âu trong mang thai có nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 3 lần so với 

những thai phụ không lo âu trong mang thai (OR: 2,80; 95%CI: 1,31-5,95).  

Bên cạnh đó, những thai phụ không được gia đình hỗ trợ trong mang 

thai cũng có nguy cơ bị trầm cảm cao gấp hơn 4 lần so với những thai phụ 

được gia đình hỗ trợ (OR: 3,83; 95%CI: 1,39-10,57). 

3.3.2.   Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm sau sinh 

3.3.2.1. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân của phụ nữ và trầm cảm trong 

mang thai và sau sinh 

Bảng 3.16. Mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học và trầm cảm sau sinh 

 

Trầm 

cảm 

n (%) 

Không 

trầm cảm 

n (%) 

OR (95%CI) 

Tuổi của phụ nữ (tuổi)       

<25 53 (9,2) 520 (90,8) 1,30  (0,87-1,94) 

≥25 51 (7,3) 650 (92,7)  

Nghề nghiệp      

Viên chức nhà nước/Nhân viên 

công ty tư nhân 
43 (10,5) 365 (89,5) 2.25 (1.07-4.72) 

Công nhân  20 (5,7) 329 (94,3) 1.16 (0.52-2.61) 

Nông dân 23 (13,9) 143 (96,1) 3.07 (1.38-6.85) 

Thất nghiệp/nội trợ    9 (5,3) 160 (94,7) 1.08 (0.42-2.78) 

Buôn bán nhỏ   9 (5,0) 172 (95,0) 1 

Trình độ học vấn      

THPT  39 (8,4) 426 (91,6) 1,32 (0,83-2,12) 

Tiểu học/THCS 29 (11,5) 223 (88,5) 1,88 (1,13-3,15) 

Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 36 (6,5) 521 (93,5) 1 

Tuổi mang thai lần đầu     

≥20 89 (8,8) 926 (91,2) 1.60 (0,89-2,74) 

<20 15 (5,8) 243 (94,2)  
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Kết quả bảng 3.16 cho thấy: Nghề nghiệp và trình độ học vấn của phụ 

nữ có mối liên quan đến TCSS. Cụ thể là: Những phụ nữ có nghề nghiệp là viên 

chức và công chức nhà nước hoặc nhân viên công ty tư nhân, nghề nghiệp là 

nông dân thì nguy cơ bị TCSS cao gấp từ hơn 2 lần và hơn 3 lần khi so sánh với 

những phụ nữ có nghề nghiệp buôn bán nhỏ với OR lần lượt là (OR=2,25; 

95%CI: 1,07-4,72 và OR=3,07; 95%CI:1,38-6,85). Phụ nữ có trình độ học vấn 

càng thấp thì nguy cơ bị TCSS càng cao với (OR=1,88; 95%CI: 1,13-3,15).  

3.3.2.2.  Mối liên quan giữa hành vi của chồng và trầm cảm sau sinh 

Bảng 3.17. Mối liên quan giữa hành vi của chồng và trầm cảm sau sinh 

 Có 

Trầm cảm 

n (%) 

Không 

trầm cảm 

n (%) 

 

OR (95%CI) 

Tuổi của chồng    

25-29 tuổi 40 (9,1) 401 (90,9) 1,06 (0,55-2,03) 

>30 tuổi 51 (7,5) 631 (92,5) 0,86 (0,45-1,62) 

<24 tuổi 13 (8,6) 138 (91,4) 1 

Hành vi của chồng:    

Bạo lực tinh thần     

Bị từ một hành động bạo lực 

trở lên  
25 (21,5) 91 (78,5) 3,75 (2,28-6,17) 

Không bị bạo lực 79 (6,8) 1079 (93,2)  

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục     

Có 28 (17,8)  129 (82,2) 2,97 (1,86-4,76) 

Không 76 (6,8) 1041 (93,2)  

Chồng thích giới tính thai nhi hiện tại     

Thích con gái 25 (9,3) 245 (90,7) 1,77 (0,99-3,20) 

Thích con trai 56 (9,7) 519 (90,3) 1,88 (1,14-3,10) 

Không quan tâm 23 (5,4) 400 (94,6) 1 
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Kết quả bảng 3.17 cho thấy: phụ nữ bị bạo lực tinh thần thì nguy cơ bị 

trầm cảm sau sinh cao gấp gần 4 lần khi so sánh với phụ nữ không bị bạo lực, 

với (OR=3,75; 95%CI: 2,28-6,17). Giống như bạo lực tinh thần, bạo lực thể 

xác và/hoặc tình dục trong khi mang thai cũng có mối liên quan đến trầm 

cảm. Những phụ nữ bị bạo lực thể xác và/hoặc tình dục trong khi mang thai 

thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao gấp lần lượt là 3,75 và 2,97 lần khi so 

sánh với những thai phụ không bị bạo lực, với OR lần lượt là (OR=3,75; 

95%CI: 2,28-6,17 và OR=2,97; 95%CI: 1,86-4,76). 

Phụ nữ có chồng thích thai nhi lần này là con trai thì nguy cơ bị TCSS 

cao gấp gần 2 lần khi so sánh với phụ nữ có chồng không quan tâm tới giới 

tính thai nhi với (OR=1,88; 95%CI: 1,14-3,10). 

3.3.2.3. Mối liên quan giữa trầm cảm trong khi mang thai và trầm cảm sau sinh 

Bảng 3.18. Mối liên quan giữa trầm cảm trong khi mang thai và TCSS 

Các yếu tố 

Trầm cảm 

sau sinh 

n (%) 

Không trầm cảm 

sau sinh 

n (%) 

 

OR (95%CI) 

Trầm cảm trong mang thai    

Có 21 (33,3) 42 (66,7) 6,8 (3,82-11,95) 

Không 83 (6,9) 1123 (93,1)  

Từ bảng 3.18 cho thấy: Những phụ nữ bị trầm cảm trong mang thai thì  

nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 7 so với những phụ nữ không bị trầm cảm trong 

mang thai, với (OR=6,8; 95%CI: 3,82-11.95). 
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3.3.2.4.  Mối liên quan giữa yếu tố sản khoa, hỗ trợ của gia đình  với trầm 

cảm sau sinh 

Bảng 3.19. Mối liên quan giữa sinh non, hình thức sinh và hỗ trợ của gia 

đình với trầm cảm sau sinh 

 

Các yếu tố 

Trầm cảm 

n (%) 

Không trầm 

cảm 

n (%) 

OR (95%CI) 

Sinh non  (tuần thai)     

<37                                                                     10 (17,5)          47 (82,5) 2,56 (1,25-5,23) 

≥37                                                                        92 (7,7) 1108 (92,3)        

Hình thức sinh    

Sinh mổ       42 (8,4) 459 (91,6) 1,04 (0,69-1,56) 

Sinh thường        61 (8,1) 692 (91,9)         

Hỗ trợ của gia đình sau sinh      

Không      45 (18,4) 200 (81,6) 3,70 (2,44-5,61) 

Có        59 (5,7) 969 (94,3)        

 

Kết quả bảng 3.19 cho thấy những phụ nữ sinh non dưới 37 tuần thì 

nguy cơ bị TCSS cao gấp 2,56 lần so với phụ nữ không sinh non (OR= 2,56; 

95%CI: 1,25-5,23). Những phụ nữ không được hỗ trợ của gia đình sau sinh 

thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 4 lần so với phụ nữ được hỗ trợ, với 

(OR=3,7; 95%CI: 2,44-5,61).   
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3.3.2.5. Bảng tổng hợp về mối liên quan giữa một số yếu tố với trầm cảm sau sinh  

Bảng 3.20. Bảng tổng hợp về mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học, 

hành vi của chồng, yếu tố sản khoa, yếu tố sau sinh với TCSS 

Các yếu tố n (%) 

Phân tích 

đơn biến 

Phân tích 

đa biến 

OR (95%CI) AORa (95%CI) 

Yếu tố nhân khẩu học:    

Tuổi của phụ nữ       

≥25 tuổi 573 (45,0) 1 1 

<25 tuổi 701(55,0) 1,30  (0,87-1,94) 1,94 (1,21-3,13) 

Nghề nghiệp      

Viên chức nhà 

nước/Nhân viên công ty 
408 (32,0) 2.25 (1.07-4.72) 3,84 (1,65-8,95) 

Công nhân 349 (27,4) 1.16 (0.52-2.61) 1,15 (0,48-2,72) 

Nông dân 166 (13,0) 3.07 (1.38-6.85) 2,56 (1,07-6,16) 

Thất nghiệp/nội trợ 169 (13,4) 1.08 (0.42-2.78) 1,32 (0,46-3,74) 

Buôn bán nhỏ 181 (14,2) 1 1 

Trình độ học vấn      

THPT  465 (36,5) 1,32 (0,83-2,12) 2,30 (1,31-4,06) 

THCS/Tiểu học 252 (19,8) 1,88 (1,13-3,15) 3,48 (1,74-6,95) 

Trung cấp/Cao 

đẳng/Đại học 
557 (43,7) 1 1 

Yếu tố hành vi của chồng:   

Bạo lực tinh thần    

Bị từ một hành động 

bạo lực trở lên 
      116 (9,1) 3,75 (2,28-6,17) 2,15 (1,15-4,02) 

Không bị bạo lực 1158 (90,9)   

    

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục    

Có 157 (12,3) 2,97 (1,86-4,76) 1,99 (1,12-3,55) 
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Các yếu tố n (%) 

Phân tích 

đơn biến 

Phân tích 

đa biến 

OR (95%CI) AORa (95%CI) 

Không 1117 (87,7)   

Chồng thích giới tính 

thai nhi hiện tại   

Thích con gái 270 (21,3) 1,77 (0,99-3,20) 1,86 (0,96-3,59) 

Thích con trai 575 (45,3) 1,88 (1,14-3,10) 1,84 (1,06-3,21) 

Không quan tâm 423 (33,4) 1 1 

Tuổi mang thai lần đầu     

≥20 1015 (79,7) 1.60 (0,89-2,74) 3,13 (1,56-6,28) 

<20 258 (20,3)   

Trầm cảm trong mang thai   

Có 63 (5,0) 6,8 (3,82-11,95) 4,06 (2,05-8,02) 

Không 1206 (95,0)   

Yếu tố sinh non và hỗ trợ sau sinh   

Sinh non    

<37                                                                57 (4,5) 2,56 (1,25-5,23) 2,31 (1,02-5,22) 

≥37                                                                1200 (95,5)   

Hỗ trợ của gia đình sau sinh   

Không 245 (19,3) 3,70 (2,44-5,61) 3,40 (2,13-5,43) 

Có 1028 (80,7)   

*Mô hình hồi quy đa biến được hiệu chỉnh với các yếu tố tuổi, nghề nghiệp, trình độ học 

vấn, hỗ trợ gia đình sau sinh, hình thức sinh, sinh non, trầm cảm trong khi mang thai, tuổi 

mang thai lần đầu, hành vi của chồng. 

Bảng 3.20 trình bày kết quả phân tích đa biến giữa các yếu tố về nhân 

khẩu học, hành vi của chồng, tiền sử trầm cảm, sinh non và hỗ trợ của gia 

đình sau sinh với trầm cảm sau sinh cho thấy: Sau khi đưa các yếu tố nói trên 

vào mô hình hồi quy logistic thì các yếu tố nhân khẩu học, bạo lực trong 

mang thai, hỗ trợ sau sinh, sinh non, chồng thích con trai vẫn có mối liên quan 

với TCSS, cụ thể là: 
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 Phụ nữ có tuổi dưới 25 thì nguy cơ bị TCSS cao hơn gấp gần 2 lần so 

với phụ nữ có tuổi từ trên 25 tuổi, với (OR=1,94; 95%CI: 1,21-3,13). Phụ nữ 

có trình độ học vấn càng thấp thì nguy cơ bị TCSS càng cao với OR lần lượt 

là (OR=2,3; 95%CI: 1,31-4,06; OR=3,48; 95%CI: 1,74-6,95). Phụ nữ có nghề 

nghiệp là nông dân, công chức/viên chức nhà nước hoặc nhân viên công ty thì 

nguy cơ bị TCSS cao gần 3 đến 4 lần khi so sánh với phụ nữ có nghề nghiệp 

buôn bán nhỏ với OR lần lượt là (OR= 2,56; 95%CI:1,07-6,16; OR=3,84; 

95%CI:1,65-8,95).  

Bên cạnh các yếu tố về nhân khẩu học thì những phụ nữ có chồng thích 

thai nhi là con trai thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 2 lần khi so sánh với 

những phụ nữ có chồng không quan tâm đến giới tính thai nhi (OR= 1,84; 

95%CI: 1,06-3,21). Những phụ nữ bị bạo lực thể xác và/ hoặc tình dục thì 

nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 2 lần so với phụ nữ không bị bạo lực thể xác 

hay tình dục trong mang thai (OR=1,99; 95%CI: 1,12-3,55). Phụ nữ bị từ 1 

hành động bạo lực tinh thần trong khi mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao 

gấp hơn 2 lần khi so sánh với phụ nữ không bị bạo lực tinh thần trong khi 

mang thai (OR=2,15 ; 95%CI: 1,15-4,02). 

Ngoài yếu tố nhân khẩu học và hành vi của chồng có liên quan đến 

TCSS thì yếu tố trầm cảm trong mang thai cũng có liên quan đến TCSS, cụ 

thể là: phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai thì nguy cơ bị TCSS cao gấp 

hơn 4 lần so với những phụ nữ không bị trầm cảm trong khi mang thai, với 

(OR=4,06; 95%CI: 2,05-8,02). 

Phụ nữ sinh non dưới 37 tuần thì nguy cơ bị TCSS cao gấp hơn 2 lần so 

với phụ nữ không sinh non (OR= 2,31 ; 95%CI: 1,02-5,22). Phụ nữ không 

được hỗ trợ sau của gia đình sinh thì nguy cơ bị TCSS cao gấp hơn 3 lần khi 

so sánh với những phụ nữ được hỗ trợ của gia đình sau sinh (OR= 3,40; 

95%CI: 2,13-5,43). 
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3.4. Hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm  

3.4.1.  Thông tin chung của nhóm phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai 

và sau sinh 

Bảng 3.21. Đặc điểm của phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

Thông tin chung 
Trần cảm khi 

mang thai (n=63) 
n (%) 

Trầm cảm 
sau sinh (n=104) 

n (%) 
Tuổi    

<25 tuổi 30 (47,6) 51 (49,0) 
≥25 tuổi 33 (52,4) 53 (51,0) 

Trình độ học vấn    

Tiểu học/THCS 24 (38,1 36 (34,6) 
THPT 24 (38,1) 39 (37,5) 
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 15 (23,8) 29 (27,9) 

Nghề nghiệp    

Buôn bán nhỏ 7 (11,1) 9 (8,7) 
Viên chức/ nhân viên công ty tư nhân 20 (31,7) 43 (41,3) 
Công nhân 16 (25,4) 20 (19,2) 
Nông dân 11 (17,5) 23 (22,1) 
Thất nghiệp/nội trợ/sinh viên 9 (14,3) 9 (8,7) 

Tiền sử sinh sản   

Đã từng sảy thai   

Có  6 (14,6) 18 (25,0) 
Không 35 (85,4) 54 (75,0) 

Đã từng phá thai   

Có  9 (21,4) 14 (20,9) 
Không 33 (78,6) 53 (79,1) 

Đã từng bị thai chết lưu    

Có  14 (32,6) 13 (18,3) 
Không 29 (67,4) 58 (81,7) 

 

Bảng 3.21 cho thấy: Trong số những phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang 

thai và sau sinh thì có hơn một nửa phụ nữ có tuổi từ 25 tuổi trở lên. Gần một 

phần ba phụ nữ có trình độ học vấn từ trung học /cao đẳng/đại học. Nghề 

nghiệp của phụ nữ chủ yếu là viên chức/nhân viên công ty tư nhân, công nhân 

và nông dân. Về tiền sử sinh sản: Tỷ lệ phụ nữ có tiền sử thai chết lưu ở phụ nữ 

trầm cảm mang thai là 32,6% và sau sinh là 18,3%; Tỷ lệ phá thai ở hai nhóm 

phụ nữ trầm cảm trong mang thai và sau sinh là tương tự nhau (21,4% và 20,9%) 

và tỷ lệ phụ nữ đã từng sảy thai ở nhóm phụ nữ bị trầm cảm trong mang thai 

là 14,6% và sau sinh là 25%. 
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3.4.2.  Thực trạng hỗ trợ từ phía gia đình và khó khăn trong việc tìm kiếm 

hỗ trợ ở nhóm phụ nữ có triệu chứng trầm cảm trong mang thai và sau 

sinh 

Bảng 3.22. Hỗ trợ của gia đình với phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang 

thai và sau sinh 

Hỗ trợ phụ nữ trầm cảm 
trong khi mang thai 

(n=63) 
n (%) 

Hỗ trợ phụ nữ trầm cảm 
sau khi sinh (n=104) 

n (%) 

Hỗ trợ công việc hàng ngày Hỗ trợ việc nhà trong 
tháng đầu sau sinh 

 

Có 55 (87,3) Có  99 (97,1) 

Không 8 (12,7) Không 3 (2,9) 

Người hỗ trợ hoạt động hàng ngày, 
chăm sóc thai sản 

Người hỗ trợ quan trọng nhất trong 
tháng đầu sau sinh 

Không ai 3 (4,8) Không ai 3 (2,9) 

Chồng 37 (58,7) Chồng 23 (22,5) 

Mẹ đẻ 13 (20,6) Mẹ đẻ 25 (24,6) 

Mẹ chồng 0 (0,0) Mẹ chồng 50 (49,0) 

Khác 4 (6,4) Khác 1 (2,0) 

Quan tâm đến việc khám thai định 
kỳ  

Phụ nữ giữ chế độ ăn 
kiêng sau sinh 

 

Có 49 (77,8) Có 46 (44,2) 

Không 14 (22,2) Không 58 (55,8) 

Hỗ trợ về tài chính  Hỗ trợ công việc hàng ngày 

Có 53 (84,1) Có 89 (86,4) 

Không 10 (15,9) Không 14 (13,6) 
Người quan trọng nhất hỗ trợ về 
mặt tinh thần cho phụ nữ 

Có người chia sẻ những suy nghĩ và lo 
lắng về đứa trẻ 

Chồng 36 (57,1) Có 97 (94,2) 
Mẹ đẻ 11 (17,5) Không 6 (5,8) 
Mẹ chồng 3 (4,8) Khi trẻ bị ốm, có người hỗ trợ  
Anh/ chị /em ruột 4 (6,4) Có 100 (97,1) 
Bạn bè 5 (7,9) Không 3 (2,9) 
Đồng nghiệp 
  

4 (6,4) Hỗ trợ của chồng trong việc chăm sóc 
trẻ, và chia sẻ những khó khăn và lo 
lắng của phụ nữ 

Có 90 (86,5) 
Không 14 (13,5) 
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Bảng 3.22 mô tả về các hình thức hỗ trợ của gia đình đối với phụ nữ 

trong khi mang thai và sau sinh thông qua nghiên cứu định lượng cho thấy: 

Phần lớn phụ nữ được gia đình hỗ trợ trong khi mang thai và sau sinh bao 

gồm các công việc hàng ngày, chăm sóc thai kỳ, chăm sóc em bé sau sinh, hỗ 

trợ việc nhà, chia sẻ với phụ nữ khi gặp khó khăn và cũng như khi họ lo lắng 

hay buồn chán… Người hỗ trợ phụ nữ khi mang thai chủ yếu là chồng (58,7%) 

và mẹ đẻ (20,6%) và hỗ trợ sau sinh chủ yếu là mẹ chồng (49%), sau đó đến 

mẹ đẻ (24,6%) và chồng (22,9%). Phụ nữ cho rằng, chồng và mẹ đẻ là những 

người quan trọng nhất để hỗ trợ giúp về mặt tinh thần với tỷ lệ lần lượt là 

chồng (57,1%) và mẹ đẻ (17,5%).  

Kết quả điều tra cũng cho thấy: Vẫn còn có một số phụ nữ không được 

gia đình hỗ trợ trong khi mang thai và sau sinh, cụ thể là: Có 8 phụ nữ không 

được hỗ trợ các công việc hàng ngày trong khi mang thai (12,7%) và 14 phụ 

nữ không được ai quan tâm đến việc đi khám thai định kỳ của họ (22,2%) và 

có 10 phụ nữ không được ai hỗ trợ về tài chính (15,9%). Vẫn còn có 3 phụ nữ 

không được hỗ trợ việc nhà trong tháng đầu sau sinh và khi trẻ bị ốm (2,9%). 

Trong số những phụ nữ bị trầm cảm có 46 phụ nữ phải giữ chế độ ăn kiêng 

sau sinh (44,2%). Có 14 phụ nữ không được chồng hỗ trợ công việc hàng 

ngày sau sinh, chăm sóc trẻ và hiểu được những lo lắng và những khó khăn 

của phụ nữ (13,6%). 

Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy nhiều phụ nữ không nhận được 

sự quan tâm từ chồng. Cụ thể, có 10 phụ nữ tâm sự rằng khi họ mang thai, 

chồng của họ không những không giúp đỡ việc nhà mà còn không quan tâm 

đến việc khám thai định kỳ, chia sẻ những khó khăn và lo lắng cho thai nhi. 

Trường hợp của M cũng giống như những phụ nữ khác phải chịu đựng cảm 

giác bị chồng coi thường, thờ ơ với tất cả các công việc nhà, không chăm sóc 

con cái. Nặng hơn là họ không tâm sự được với chồng. 6 phụ nữ đã chia sẻ: 
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gần như chồng của họ cứ ra ngoài thì vui vẻ và hài hước với đồng nghiệp và 

hàng xóm xung quanh, nhưng khi về đến nhà thì hoàn toàn thành con người 

khác, chồng của họ gần như không tâm sự và chia sẻ gì với vợ, tệ hơn là cứ về 

đến nhà là cáu gắt hoặc không nói gì với vợ. Như một phụ nữ đã chia sẻ: 

“Đi làm về đến nhà, vợ chồng em không như người khác, mà bảo về 

đến nhà thân mật, truyện trò, hỏi han nhau thế nào. Về nhà, việc ai người nấy 

làm, cứ như thế thôi. Em thì sắp đến ngày sinh rồi ấy, nhiều lúc cảm thấy 

không thể nào làm được nữa, mà không buồn làm nữa, 2 tay nó tê. Em đang 

phải gọt quả bí mà em phải nghỉ, nó tê ấy, mà cũng không dám nhờ… (M, 36 

tuổi)”. 

Hay trường hợp của Th cũng tương tự: 

“Vợ bảo đưa đi khám thai thì không đưa, nhưng bạn gọi bảo đi đâu thì 

đi ngay. Đấy là như thế, cụ thể thì là như thế… Giả sử khi mà muốn tâm sự 1 

cái gì đó thì lại bảo là: “nói ít thôi” thế em đang định nói lại bảo nói ít thôi 

thì em lại chẳng buồn nói nữa, (Th, 28 tuổi)”. 

Sau khi sinh, ngoài việc không những bị chồng thờ ơ, không hỗ trợ việc 

nhà và không chăm sóc con cái, nhiều phụ nữ còn bị chồng kiểm soát về mọi 

mặt và ghen tuông. Có 5 phụ nữ tâm sự với chúng tôi rằng chồng của họ rất 

ghen tuông, luôn theo dõi họ, thẩm vấn họ về địa điểm đi và đôi khi kiểm tra 

điện thoại di động của họ để xem họ đã nói chuyện với ai. Như L tâm sự: 

“Nhà em ít cho em giao du với bạn bè xung quanh lắm. Xin đi không 

cho đi, với lại em còn xin chồng em đi cùng, nhưng chồng em cũng không 

cho.  Nhà em bảo: thôi bây giờ lấy chồng rồi thì bớt giao du với bạn bè hơn, 

đi nhiều có bổ béo gì đâu….là em mới chơi face thôi, là... anh nhà em  chỉ vô 

tình nhìn thấy và vứt điện thoại của em. Thế là chồng em ghen, Xong rồi đợt 

đấy là em vẫn dùng con C2, nhưng nhà em không cho dùng nữa, (L, 26 

tuổi)”. 
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Một phụ nữ khác, D, 18 tuổi và mới cưới, kể cho chúng tôi biết cô ấy 

cảm thấy cô đơn như thế nào trong gia đình chồng. Cô nhớ tới cha mẹ đẻ và 

anh chị em ruột của mình, đôi khi hối hận vì đã lấy chồng. Chồng cô đã rất 

ngọt ngào với cô trước khi họ kết hôn, nhưng giờ đây thái độ của anh đối với 

cô đã thay đổi hoàn toàn. Cô cảm thấy mất tự tin vào bản thân do những lời 

chỉ trích của chồng mình: 

“Chồng em bảo em béo và bảo em giảm cân. Em cảm thấy rất buồn và 

em chỉ muốn ở nhà với con em. Do ngoại hình của em nên em không muốn đi 

ra ngoài và người khác nhìn vào em. Trước khi chúng em kết hôn, chồng em 

không bao giờ nói như thế này, chồng em bảo em ăn quá nhiều và da sạm, (D, 

18 tuổi)”. 

Không chỉ đau buồn vì những mâu thuẫn với chồng, nhiều phụ nữ còn 

chịu gánh nặng tinh thần bởi mâu thuẫn với mẹ chồng kể từ khi đứa trẻ ra đời. 

Mẹ chồng can thiệp sâu vào chuyện ăn kiêng của phụ nữ và chuyện sữa cho 

trẻ. Vì mẹ chồng của họ cho rằng họ có nhiều kinh nghiệm và tự tin trong vấn 

đề nuôi trẻ hơn là con dâu, đặc biệt với những con dâu trẻ tuổi và sinh con lần 

đầu. Lúc này, người mà phụ nữ trông cậy và tìm đến nguồn an ủi là chồng của 

mình, tuy nhiên, chồng của họ lại đứng về phía mẹ của anh ta. Phụ nữ tâm sự 

rằng, chính điều này làm cho họ càng trở nên thất vọng về chồng và cảm thấy 

vô cùng cô đơn và bế tắc. Như một phụ nữ tâm sự: 

“Một hôm em cho con bú xong, sau đó lại cho bé ăn thêm sữa ngoài, 

chẳng may mẹ chồng em nhìn thấy, thế là bà lại quát lên “trời ơi, đã bảo là 

cho con bú cơ mà, tại sao lại cho con ăn sữa ngoài, sữa ngoài không tốt 

đâu….”. Hôm ấy em rất là đau đầu. Sau bà đi mua thuốc cho em, về bảo 

uống đi thì em bảo vâng con uống sau. Bà thấy em không uống ngay nên càng 

nói to, nói to lắm chị ạ. Và bảo em quá mất dạy, quá láo, đưa viên thuốc mà 

không uống. Sau bảo cái loại mày đi đâu thì đi, còn cháu thì để tao nuôi. 
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Cuối cùng xong em cũng chỉ kể lể với chồng là đấy, độc có cho ăn sữa trong 

sữa ngoài mà mẹ cáu em, nói to…. Rồi chồng cứ thế là bênh mẹ anh ta và 

chửi em là mày nói lắm thế, mày câm mồm đi không tao đấm chết mày bây 

giờ ….(H, 25 tuổi)”. 

Mang thai và sinh con là giai đoạn nhạy cảm nhất đối với phụ nữ. Thêm 

vào đó là phong tục tập quán, quan niệm của xã hội là con gái đi lấy chồng 

phải ở nhà chồng, một cuộc sống hoàn toàn mới lạ và có nhiều thành viên 

khác trong gia đình nhà chồng sống cùng. Những khó khăn ấy, người phụ nữ 

chỉ có thể nhờ vào chồng là người thân nhất để hỗ trợ về tinh thần và giải 

quyết các mâu thuẫn và các vấn đề trong cuộc sống. Nhưng qua câu chuyện 

mà phụ nữ tâm sự thì họ không nhận được sự quan tâm, giúp đỡ của chồng, 

mẹ chồng. Hơn nữa, sống trong gia đình chồng, xa nơi mẹ đẻ, bạn bè cũng ở 

xa, không có ai để họ tâm sự, chia sẻ. Nhiều người phụ nữ cho biết họ chưa 

bao giờ tưởng tượng rằng cuộc sống hôn nhân sẽ trở nên như thế này và suy 

nghĩ rất nhiều về hoàn cảnh của họ, về lý do tại sao chồng họ hành động như 

thế này và họ có thể làm gì để cải thiện tình hình. Vì suy nghĩ quá nhiều nên 

họ cảm thấy bị ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe thể chất lẫn tinh thần 

khiến phụ nữ trở nên bị cô lập, các mối quan hệ xã hội bị thu hẹp. 

Hơn thế nữa, khi hỏi phụ nữ về khả năng nhận biết về triệu chứng trầm 

cảm thì đa số 19/20 phụ nữ không biết mình có dấu hiệu trầm cảm, chỉ duy 

nhất một phụ nữ biết về triệu chứng thông qua ti vi. Như một phụ nữ cho biết: 

“ Em chưa nghe thấy bảo dấu hiệu trầm cảm sau sinh, em chỉ nghĩ là 

nếu bị trầm cảm thì tức là không muốn nói với ai, thu mình trong phòng, buồn 

chán suốt cả ngày…và em bảo không biết mình có bị trầm cảm không cơ mà 

không biết hỏi ai (V, 27 tuổi)”. 

Như vậy, phụ nữ không được chồng và gia đình chồng hỗ trợ, các mối 

quan hệ bị thu hẹp, thậm chí bị chồng kiểm soát cả việc đi ra khỏi nhà… nên 
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khả năng tiếp cận thông tin cũng như tìm kiếm sự hỗ trợ từ những người khác 

là vô cùng khó khăn đối với những phụ nữ này. 

3.4.3. Hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ khi bị trầm cảm 

Trước những vấn đề sức khỏe và các triệu chứng trầm cảm nói trên, câu 

hỏi đặt ra là: phụ nữ bị trầm cảm thì họ đã làm gì và làm như thế nào? họ có 

tìm kiếm hỗ trợ gì không? Tìm kiếm từ nguồn nào?  

Để trả lời cho các câu hỏi trên, nhóm nghiên cứu đã tiến hành phỏng 

vấn sâu 20 phụ nữ bị trầm cảm và có được kết quả như sau: 

Kết quả phỏng vấn sâu mô tả chi tiết về việc phụ nữ đã đối phó và tìm 

kiếm hỗ trợ khi họ bị trầm cảm như thế nào và họ đã làm gì để có thể giải 

quyết được vấn đề trầm cảm của họ. Dưới đây là cách thức tìm kiếm hỗ trợ 

của phụ nữ từ các nguồn khác nhau. 

Có rất nhiều cách thức mà phụ nữ đã sử dụng để giải quyết vấn đề trầm 

cảm của mình thông qua các kênh khác nhau, đó là: Tìm kiếm sự hỗ trợ từ 

phía gia đình, bạn bè, đồng nghiệp và mạng xã hội hoặc tự bản thân giải quyết 

vấn đề trầm cảm của mình. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy gần như không 

có phụ nữ nào tìm sự hỗ trợ hay điều trị từ nhân viên y tế các cấp. 

a. Bản thân phụ nữ tự giải quyết vấn đề của mình 

Một số phụ nữ có những dấu hiệu trầm cảm như tâm trạng buồn, lo lắng 

một cách vô cớ và thường xuyên mất ngủ, cảm thấy cô đơn và bất hạnh… Để 

đối phó với vấn đề này, họ đã phải trải qua tâm trạng vô cùng căng thẳng, 

nhiều khi không biết phải làm gì, đi đâu và tâm sự với ai. Đa số phụ nữ giải 

thích nguyên nhân là khi đã lấy chồng, họ phải chuyển đến sống cùng gia đình 

nhà chồng. Một số phụ nữ lấy chồng xa nhà bố mẹ đẻ, đến sống hàng ngày tại 

một nơi mới và không quen biết ai, bạn bè ở xa. Họ không muốn tâm sự vấn 

đề của mình với ai và đã tự cải thiện bằng cách tham gia các hoạt động như 
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thiền, nghe nhạc hoặc đơn giản là khóc một mình trong phòng. Một phụ nữ 

tâm sự: 

“Em không muốn tâm sự với ai cả, vì em lấy chồng xa, chẳng có ai để 

mà tâm sự, bạn bè thì mỗi đứa lấy chồng một nơi, mà vào đây thì em cũng 

chẳng chơi bời gì với ai cả, chỉ quanh suốt ngày ở nhà bán hàng vậy thôi bán 

hàng ăn sáng với bán hàng nước, có ngồi hè chơi với một hai chị ở đây, em 

cũng chẳng muốn nói gì…(H, 27 tuổi)”. 

Để giải quyết tâm trạng của mình, một số phụ nữ khác đã tìm cách đi lang 

thang một mình hoặc tự đổ lỗi cho bản thân và luôn tự trách bản thân mình.   

Một số phụ nữ tâm sự kể từ khi họ sinh con xong họ trở nên dễ cáu gắt, 

nóng tính và hay tủi thân. Vì vậy, họ nghĩ rằng nếu họ thay đổi suy nghĩ và 

thái độ của mình như 'bình tĩnh hơn', và 'cố gắng để quên đi mọi thứ' có thể 

làm cho họ cảm thấy thoải mái hơn. Ngoài ra, một số phụ nữ nói rằng họ sẽ 

không phản ứng nặng nề và họ sẽ làm gì đó để tự giải quyết vấn đề của mình. 

Như một phụ nữ chia sẻ: 

“Em đi lang thang ở đường không biết bao nhiêu lần rồi… Đôi khi ngồi 

trách người chán rồi lại ngồi trách mình. Bảo do mình, tại mình. Hoặc là có 

những điều trong cuộc sống mình, như gọi là nhân quả ý. Không phải em làm 

điều gì ác nhưng mà có những điều mình làm không đúng, không phải, có 

nhiều khi mình sống thế này thế nọ đấy. Song mình nhận lại hết… Em cũng 

chẳng biết nữa, từ khi sinh con xong, em hay cáu ghắt, nóng tính. Hễ chồng 

mắng là mình cũng cáu lại ngay, (H, 23 tuổi)”. 

Một số phụ nữ có triệu chứng như đau đầu, đau ngực và chán ăn, nhịn 

ăn hoặc suy nghĩ rất nhiều và triền miên thì họ tự điều trị triệu chứng của 

minh bằng cách tự đi mua thuốc ngủ cho dễ ngủ và mua thuốc giảm đau cho 

đỡ đau đầu, đau ngực. Như một bạn gái cho biết: 
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“Em dùng cái thuốc mà kiểu như mình mất ngủ mà cái thuốc gì uống 

kiểu cho mình dễ ngủ, (D, 24 tuổi)”.  

Hay một phụ nữ khác báo cáo:  

“Vâng, em uống thuốc giảm đau thôi… em thường xuyên đau đầu do 

em suy nghĩ nhiều quá, máu nó không lên não được nên nó đau. Em nghĩ 

nhiều em chán, nên hay đau đầu vậy đấy chứ..., nghĩ cũng chán rồi, chả muốn 

ăn”, (Nhg, 26 tuổi)”. 

b. Tìm kiếm sự giúp đỡ từ gia đình 

Đối với gia đình, người mà phụ nữ muốn tìm để được hỗ trợ về tinh 

thần thường là mẹ đẻ hoặc chị gái, em gái. Họ cho rằng, mẹ sinh ra mình nên 

sẽ hiểu mình nhất và khi có vấn đề gì thì người mẹ sẽ là người hiểu, thương 

con gáivà sẵn sàng tâm sự, chia sẻ với mình. Bên cạnh người mẹ là chỗ tin 

tưởng và là chỗ dựa tinh thần tốt nhất cho phụ nữ thì chị gái và em gái cũng là 

nguồn hỗ trợ giúp cải thiện tình trạng của họ. Như một phụ nữ tâm sự: 

“Thỉnh thoảng em chia sẻ với mẹ em, hoặc em gái em còn có những 

chuyện em chả  nói với ai cả, chỉ nói với mẹ thôi, để mẹ biết, mẹ hiểu thì mẹ 

bảo thôi chứ chả nói chuyện với ai cả…bởi vì hàng xóm mới về nên chả quen 

ai….bạn bè thân của em thì em mới lấy chồng ý, còn bạn bè em chưa ai lấy 

chồng cả thì sẽ không ở trong hoàn cảnh của em thì sẽ không ai hiểu được 

nên là em không muốn tâm sự. Chỉ có nói chuyện với mẹ thì mẹ em  mới hiểu 

và biết cách nói chuyện, (Th, 26 tuổi)”. 

Từ tình huống trên cho thấy vai trò của người mẹ là rất quan trọng 

trong việc hỗ trợ tinh thần cho phụ nữ. Tuy nhiên, không phải phụ nữ nào 

cũng nghĩ như vậy. Một số phụ nữ không tâm sự với mẹ đẻ của mình vì họ 

cho rằng con gái đã đi lấy chồng và tự mình lựa chọn chồng thì khi có vấn đề 

gì xảy ra mình phải tự giải quyết vấn đề của mình. Hơn nữa, họ không muốn 
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mẹ của mình biết những vấn đề mình đang gặp phải khiến cho mẹ buồn và 

thất vọng. Như một phụ nữ cho biết: 

“Nhiều lúc em muốn tâm sự với mẹ em lắm nhưng em nghĩ mình đã đi 

lấy chồng rồi thì mình không nên nói, lúc mẹ ngăn cản thì em vẫn quyết tâm 

lấy, cho nên nếu nói cho mẹ em biết thì mẹ em sẽ buồn. Nhiều lúc cứ định nói 

sau nghĩ đi nghĩ lại lại thôi. Em thấy bế tắc”, (T, 26 tuổi)”. 

Ngoài việc phụ nữ lo sợ mẹ mình buồn, một số phụ nữ khác không tâm 

sự với mẹ vì họ sợ bị mẹ mắng. Đôi khi người mẹ là nguồn hỗ trợ cho phụ nữ 

nhưng cũng là nguồn cản trở phụ nữ giải quyết vấn đề của mình như một số 

phụ nữ trong nhiên cứu tâm sự rằng: nhiều lúc, họ thấy cuộc sống “buồn 

chán”, ngày này qua ngày khác “cứ lặp đi lặp lại”, đôi lúc cảm thấy “cô đơn”, 

“trống vắng”, cảm thấy cuộc sống “không hạnh phúc” cho nên họ muốn rời 

bỏ nhà chồng, muốn li thân, li hôn với chồng vì họ nghĩ như vậy sẽ làm cho 

họ đỡ buồn và thất vọng. Nhưng cha mẹ đẻ không cho phép họ làm điều này. 

Bởi vì, họ sợ hàng xóm sẽ dị nghị và sợ bị mang tiếng là nhà có con gái bỏ 

chồng. Như một phụ nữ tâm sự: 

“…Cuộc sống của em rất buồn chán, buồn lắm chị ạ. Em suốt  ngày 

trong nhà một mình, hết chăm con lại ăn, lại ngủ. Suốt ngày không có ai tâm 

sự, chồng em cũng chẳng giúp gì em, cũng chẳng nói gì với em luôn. Em thấy 

mình bất hạnh. ..Nhiều lúc em muốn rời bỏ nhà chồng nhưng em mà bỏ 

chồng, bố mẹ em coi em không ra gì. Mẹ em bảo là không làm như thế, sẽ 

mang tiếng là nhà có con gái bỏ chồng…(Th, 25 tuổi)”. 

c. Sự hỗ trợ giúp đỡ của bạn bè, hàng xóm và đồng nghiệp           

 Nguồn hỗ trợ thứ ba mà phụ nữ tìm kiếm đó là bạn bè, hàng xóm và 

đồng nghiệp. Một số phụ nữ cho rằng tâm sự với bạn bè, hàng xóm và đồng 

nghiệp hay đi chơi với bạn bè là những cách có thể giúp phụ nữ nguôi đi nỗi 

buồn, có thể cải thiện được tâm trạng của họ. Thông qua mạng lưới này họ sẽ 
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được bạn bè phân tích, chia sẻ các hoàn cảnh và đưa ra lời khuyên thích hợp 

nhằm cải thiện tình hình sức khỏe hiện tại và bản thân phụ nữ cảm thấy nhẹ 

nhàng hơn. Như một phụ nữ chia sẻ: 

 “Em nghĩ đi ra ngoài em đi làm, tâm sự với chị em làm cùng nhau, mỗi 

người một câu chuyện, nên đầu óc nó cũng khuây khỏa, dần dần cũng đỡ. Về 

nhà em không muốn nói chuyện với ai cả,(L, 24 tuổi)”. 

Hay một phụ nữ khác tâm sự:  

“Em hay tâm sự với hàng xóm. Em hay suy nghĩ nhiều, buồn, cảm thấy 

chán…Ở nhà chỉ có im lặng thôi. …Chị bảo đi đâu được, con thì ở nhà, đi làm 

về chỉ muốn về với con thôi, thế cho nên là không có chỗ để đi … Em hay khóc, 

suy nghĩ lung tung, không thoát ra được…”, (Tr,  32 tuổi)”.  

d. Tìm kiếm thông tin và chia sẻ từ mạng xã hội 

Bên cạnh người mẹ, chị gái, em gái, bạn bè, đồng nghiệp và hàng xóm 

là những nguồn hỗ trợ cho phụ nữ, thì sử dụng mạng xã hội cũng là nguồn thứ 

tư mà phụ nữ tìm kiếm hỗ trợ. Một số bạn trẻ sử dụng mạng xã hội như 

facebook để chat và nói chuyện với bạn bè trên mạng internet hoặc đọc những 

câu chuyện, tình huống tương tự như mình. Bạn bè mà phụ nữ thường tâm sự 

bao gồm bạn cùng lớp học cấp hai hoặc cấp ba hoặc kết bạn mới trên 

facebook. Bằng cách này họ cảm thấy thoải mái hơn và họ cho rằng khi tâm 

sự với một số bạn bè có thể là biết hoặc không biết, họ đưa ra lời khuyên hoặc 

có thể bạn bè của họ có tâm sự qua lại. Từ đó, phụ nữ tự an ủi mình hoặc tự 

so sánh với hoàn cảnh của bạn mình. Như một bạn trẻ tâm sự: 

“Em hay sử dụng facebook để chát với các bạn cấp 3 của em, em đọc 

trên mạng những câu chuyện tương tự. Sau đó chúng em chia sẻ, trao đổi và 

cuối cùng thì cũng thấy thỏa mãn (H, 23 tuổi)”. 

Một bạn khác cho biết:  

“Em thì hay dùng facebook để chát với bạn bè mà em kết bạn, có những 

bạn quen có những bạn không quen. Nói chuyện cho đỡ buồn chán, (X, 24 tuổi)”. 
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e. Tìm kiếm hỗ trợ từ dịch vụ y tế 

Một nguồn tìm kiếm chuyên nghiệp và quan trọng khác đối với phụ nữ 

đó là dịch vụ y tế hoặc chuyên gia tâm thần hoặc các nhà tâm lý lâm sàng 

nhưng không được phụ nữ trong nghiên cứu nhắc tới. Khi hỏi tại sao phụ nữ 

lại không tìm kiếm nguồn dịch vụ này thì họ cho rằng y tế chỉ là nơi khám 

chữa bệnh chứ không giải quyết vấn đề gia đình hay không giải quyết vấn đề 

tâm trạng của họ. Họ cho rằng chỉ khi nào có bệnh thì họ mới đến cơ sở y tế. 

Như một phụ nữ nói: 

“Đấy, thì những cái mạng y tế này thì mình không sử dụng đến này, bởi 

vì là chính quyền địa phương thì không quen này, đúng không... mình cũng 

không tiếp xúc với họ, trạm y tế thì chỉ ra khám bệnh các thứ thôi chứ không 

giải quyết vấn đề tâm trạng của em được. Chỉ lúc nào có bệnh thì mới đến 

khám thôi chứ. Đấy, nó là như thế”, (Th, 26 tuổi)”. 

Trước những dấu hiệu mệt mỏi, buồn chán, suy nghĩ triền miên và luôn 

cảm thấy mình bất hạnh, bế tắc của một số phụ nữ, bốn người trong số này đã 

quyết định rời bỏ nhà chồng, ba người cảm thấy bế tắc và không thể cải thiện 

tình trạng của mình và đã từng có ý nghĩ tiêu cực tự hại bản thân. Như một 

phụ nữ báo cáo: 

“Cũng có lúc bảo là hay mình thiếu một cái gì đấy hay là mình có vấn 

đề gì…Những lúc nghĩ tiêu cực ý,  bảo là nếu như mà không có con thì chả 

biết là mình nên làm kiểu gì nữa. Nhiều lúc nghĩ lung tung ý…Có 1 lần em 

định cầm con dao em cắt đứt mạch máu tay em đi …(V, 27 tuổi)”. 

Một phụ nữ khác cho biết:  

“Em dễ hoảng sợ và hay dễ bị run tay ... Lúc nào mấy chuyện đấy cũng 

ở trong đầu làm em hay căng thẳng... Nhiều khi nghĩ em bảo là: con em mà 

lớn thì em làm viên thuốc ngủ cho xong, em hay nghĩ thế, cho đến mức đường 

cùng em làm thật đấy... Nhiều khi em nghĩ quẩn, em làm thật đấy chứ, em 

cũng chả thiết gì. Nhiều khi thấy mình bất hạnh, khổ sở, bởi vì thấy bế tắc quá 

… Em chả có cái gì vui cả..., (Nh,24 tuổi)”. 
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  Tóm lại, từ kết quả trên cho thấy phụ nữ có những triệu chứng của trầm 

cảm nhưng họ không biết, mặt khác, họ cho rằng vấn đề tâm trạng của mình 

thì chuyên gia y tế sẽ không giải quyết và chính điều này khiến họ càng do dự 

hơn khi nói chuyện các chuyên gia y tế về vấn đề sức khỏe tâm thần của mình 

mà tự giải quyết vấn đề của mình hoặc nói chuyện với bạn bè, người thân 

trong gia đình và mạng xã hội. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng không tham gia nghiên cứu   

Do đặc thù thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc phụ nữ từ khi họ mang thai 

dưới 22 tuần và theo dõi họ đến 4-12 tuần sau sinh nên không thể tránh khỏi 

một số phụ nữ bỏ cuộc. Trong nghiên cứu này có 63/1337 phụ nữ không tham 

gia phỏng vấn các lần tiếp theo, chiếm tỷ lệ 4,7%. Kết quả này cũng tương tự 

như nghiên cứu theo dõi dọc của Coll và cộng sự năm 2017 trên tổng cộng 

4755 phụ nữ mang thai đủ điều kiện tham gia nghiên cứu, nhưng có tới 329 

người bỏ cuộc, chiếm tỷ lệ 6,9% [110]. 

Mặc dù điều tra viên đã có những biện pháp theo dõi, quản lý và viếng 

thăm lại nhiều lần, tuy nhiên họ  vẫn không tiếp cận được do họ chuyển nơi ở, 

bị sảy thai, chết mẹ và chết trẻ. Cụ thể:  

Lần phỏng vấn đầu tiên: nghiên cứu tiếp cận được 1337 thai phụ đủ 

tiêu chuẩn và tham gia phỏng vấn lần đầu. Lần phỏng vấn thứ 2 có 1309 thai 

phụ tham gia phỏng vấn. Lần phỏng vấn thứ 3 có 1285 đối tượng tham gia 

phỏng vấn. Lần phỏng vấn thứ 4 còn lại 1274 phụ nữ hoàn thành 4 cuộc 

phỏng vấn. Trong số 63 phụ nữ bỏ cuộc có 19 người có độ tuổi từ 17 đến 24 

tuổi, chiếm tỷ lệ cao nhất 30,2%; 10 người  ở độ tuổi từ 25 đến 29 tuổi, chiếm 

tỷ lệ 15,9%; số còn lại từ độ tuổi từ 30 tuổi đến 47 tuổi. Họ có trình độ học 

vấn từ THCS đến đại học, trong đó có 29 phụ nữ có trình độ từ cao đẳng, đại 

học trở lên, chiếm tỷ lệ cao nhất 46%. Nghề nghiệp của họ chủ yếu là công 

nhân, công chức, viên chức nhà nước và buôn bán nhỏ chiếm tỷ lệ lần lượt là 

28,6%, 17,5% và 14,3%. Về tiền sử sinh sản: có 26 phụ nữ đã từng mang thai 
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1 lần, chiếm tỷ lệ cao nhất 41,3%, tiếp theo là 23 phụ nữ đã từng mang thai 2 

lần, chiếm tỷ lệ 36,5%, còn lại là thai phụ đã từng mang thai từ 3 lần trở lên. 

Có 8 phụ nữ đã từng bị sảy thai, chiếm tỷ lệ 12,7%. Có 4 phụ nữ đã từng bị 

thai chết lưu và phá thai, chiếm tỷ lệ 6,3%. Về bạo lực do chồng trong 12 

tháng qua (bao gồm cả trong khi mang thai): có 31 phụ nữ đã từng bị bạo lực 

tinh thần, chiếm tỷ lệ 49,2%; có 5 phụ nữ bị bạo lực thể xác và 6 phụ nữ bị 

bạo lực tình dục, chiếm tỷ lệ lần lượt là 7,9% và 9,5%. Về trầm cảm trong 

mang thai có 5 phụ nữ có điểm EPDS từ 10 trở lên, chiếm tỷ lệ 7,9%. Đây 

cũng là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến việc ước lượng tỷ lệ trầm cảm 

ở phụ nữ mang thai và sau sinh. 

4.2. Tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

4.2.1. Tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 5%. 

Tỷ lệ này nằm trong khoảng dao động từ 4% đến 23,1% ở các nghiên cứu 

trước đó trên phụ nữ mang thai [28], [107]. Tỷ lệ này tương tự với tỷ lệ trầm 

cảm ở phụ nữ mang thai có độ tuổi từ 15-54 tuổi trong nghiên cứu tổng hợp 

trên 109 bài báo của Gavin và cộng sự năm 2005, sử dụng thang đo EPDS cho 

tỷ lệ trầm cảm là 5,9% [59]. Tuy nhiên, tỷ lệ này lại thấp hơn so với tỷ lệ trầm 

cảm trong khi mang thi ở các nước có thu nhập thấp và trung bình trong 

nghiên cứu tổng hợp của Fisher và cộng sự năm 2012 cho tỷ lệ là 8% với 

cùng thang đo [108]. Tỷ lệ này cũng thấp hơn so với nghiên cứu được tiến 

hành ở Malaysia và Brazil cho tỷ lệ trầm cảm trong mang thai lần lượt là 

9,1% và 14% [108], [110]. Một nghiên cứu mới nhất của Coll và cộng sự năm 

2017 thực hiện ở Brazil trên 4130 thai phụ, sử dụng thang đo EPDS cho tỷ lệ 

trầm cảm trong khi mang thai là 16,0% cao hơn trong nghiên cứu của chúng 
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tôi [110]. Ở Việt Nam, dữ liệu về trầm cảm trong khi mang thai rất hạn chế và 

một vài nghiên cứu đã thực hiện trên cỡ mẫu tương đối nhỏ và sử dụng điểm 

cắt thấp hơn. Như nghiên cứu của Jane Fisher và cộng sự năm 2013 thực hiện 

tại Hà Nam trên 419 thai phụ, cho tỷ lệ rối loạn tâm thần là 10,7% [49].  

Như đã trình bày ở trên, tỷ lệ trầm cảm trong mang thai rất khác nhau 

theo từng khu vực, đối tượng, vùng miền, điểm cắt xác định trầm cảm cũng 

khác nhau và thời gian đo trầm cảm ở các tuần thai khác nhau. Hơn nữa, theo 

Coll và cộng sự năm 2017 cho biết do một số nghiên cứu sử dụng cỡ mẫu 

tương đối nhỏ và tính đại diện không cao. Vì vậy, rất khó để so sánh tỷ lệ 

trầm cảm trong khi mang thai giữa các nghiên cứu [110]. 

4.2.2. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh  

Tỷ lệ trầm cảm sau sinh của nghiên cứu này là 8,2%. Tỷ lệ này nằm 

trong khoảng dao động từ 3,5% đến 63,3% theo số liệu của một nghiên cứu 

tổng hợp hợp về tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở khu vực châu Á của Klainin và 

Arthur năm 2009 [54]. Tỷ lệ này cũng tương tự như tỷ lệ chung trong quần 

thể ở khu vực Châu Âu là 8,6% [61]. Như nghiên cứu của Eberhard và cộng 

sự năm 2004 nghiên cứu trên 416 phụ nữ ở Na Uy cho tỷ lệ trầm cảm sau sinh 

là 8,9% với điểm cắt EPDS ≥10  [111]. Tỷ lệ này cũng cao hơn một nghiên cứu 

thực hiện trên phụ nữ sau sinh ở Canada cho tỷ lệ trầm cảm sau sinh là 7,5% 

[112]. Một số nghiên cứu ở Việt Nam cho tỷ lệ cao hơn lần lượt là 13,4% và 

18,1% [8], [20]. 

Sở dĩ có sự khác nhau về tỷ lệ trầm cảm là do các nghiên cứu thực hiện 

trên các nền văn hóa khác nhau, thời điểm đo trầm cảm sau sinh khác nhau. 

Mặt khác, các nghiên cứu sử dụng cùng một thang đo trầm cảm EPDS nhưng 

sử dụng điểm cắt khác nhau như đã trình bày ở phần tổng quan [113]. Một lý 
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do nữa khiến tỷ lệ trầm cảm dao động khá lớn là do các nghiên cứu thực hiện 

trên các đối tượng khác nhau như các thai phụ đến bệnh viện để được chăm 

sóc đặc biệt hoặc các bà mẹ có con đang nằm viện hoặc các bà mẹ sinh non. 

Như Fisher và cộng sự thống kê có tới một phần ba nghiên cứu thực hiện trên 

đối tượng là người bệnh nằm viện hoặc một số nghiên cứu thực hiện tại cộng 

đồng hay nghiên cứu trên đối tượng là di dân, vùng động đất… [107]. 

4.2.3. Tỷ lệ mới mắc trầm cảm sau sinh 

Một phát hiện nữa trong nghiên cứu của chúng tôi cho biết tỷ lệ mới 

mắc trầm cảm sau sinh là 6,5% (theo dõi trong khoảng thời gian từ 30- 34 

tuần thai cho đến 3 tháng sau sinh). Tỷ lệ này tương tự như nghiên cứu tổng 

hợp trên 109 bài báo của Gavin và cộng sự năm 2005 cho tỷ lệ mới mắc trầm 

cảm trong vòng 3 tháng đầu sau sinh là 6,5% [59]. Khi nghiên cứu về chiều 

hướng của tỷ lệ mắc trầm cảm từ khi mang thai cho tới 1 năm đầu sau sinh, 

Gavin và cộng sự đã phát hiện thấy xu hướng trầm cảm tăng mạnh trong vòng 

3 tháng đầu sau sinh [58]. Tỷ lệ trầm cảm trong ba tháng đầu là 11,0%, sau đó 

giảm xuống còn 8,5% trong ba tháng giữa và ba tháng cuối. Sau khi sinh, tỷ lệ 

trầm cảm bắt đầu tăng lên và cao nhất trong ba tháng đầu sau sinh là 12,9%, 

sau đó tỷ lệ này lại giảm mạnh xuống còn khoảng 9,9%–10,6% từ tháng thứ tư 

đến tháng thứ bảy sau sinh, tiếp sau đó nó giảm xuống còn 6,5% từ tháng thứ 8 

đến một năm đầu sau sinh như biểu đồ 4.1 dưới đây [59]. Như vậy, phụ nữ sau 

sinh có khả năng bị trầm cảm cao hơn khi mang thai và nó không chỉ ảnh 

hưởng đến người phụ nữ mà còn cả trẻ sơ sinh và các thành viên khác trong gia 

đình. Vì vậy, các bác sĩ, nhân viên y tế tại các cơ sở y tế cần sàng lọc trầm cảm 

cho những phụ nữ đến khám thai và sinh con tại cơ sở mình  [59]. 
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4.3. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

4.3.1. Yếu tố nhân khẩu học của phụ nữ 

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy: yếu tố nhân khẩu học như trình độ 

phụ nữ có trình độ học vấn thấp, nghề nghiệp là viên chức/nhân viên công ty 

tư nhân; nông dân, tuổi của thai phụ không có mối liên quan với trầm cảm 

trong khi mang thai. Sau khi đưa các biến này vào mô hình đa biến thì vẫn 

không có mối liên quan với trầm cảm ở phụ nữ mang thai sau khi được hiệu 

chỉnh với các biến như tiền sử sinh sản, hỗ trợ gia đình trong khi mang thai, lo 

âu trong mang thai và bạo lực do chồng trong mang thai, với p>0,05. Kết quả 

này cũng tương tự như nghiên cứu tổng hợp hệ thống các yếu tố nguy cơ với 

trầm cảm trong mang thai của Lancaster và cộng sự năm 2010 đã chỉ ra trong 

 

  

Biểu đồ 4.1. Diễn biến của trầm cảm ở phụ nữ từ khi mang thai 

 đến một năm đầu sau sinh [58] 
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mô hình phân tích đa biến các yếu tố về nhân khẩu xã hội học bao gồm thu 

nhập thấp, thất nghiệp và trình độ học vấn không có mối liên quan đến trầm 

cảm trong khi mang thai. Nhưng trong mô hình đơn biến thì thu nhập thấp, 

thất nghiệp và trình độ học vấn thấp có liên quan không đáng kể với trầm cảm 

trong khi mang thai trong mô hình đơn biến [114]. Ngược lại, nghiên cứu 

tổng hợp của Schatz và cộng sự năm 2012 về yếu tô liên quan đến trầm cảm 

trong khi mang thai lại cho kết quả là những thai phụ trẻ tuổi thì nguy cơ bị 

trầm cảm trong khi mang thai cao hơn khi so với những thai phụ lớn tuổi hơn 

[107]. Sở dĩ có sự khác nhau mối quan hệ giữa yếu tố nhân khẩu học và trầm 

cảm trước giữa các nghiên cứu được là do không có sự đồng nhất về thang đo 

trầm cảm ví dụ như thang đo EPDS, thang đo CES-D, thang PHQ9…, thiết kế 

nghiên cứu thuần tập hay mô tả cắt ngang và cách kiểm soát các yếu tố liên 

quan đưa vào mô hình đơn biến hay đa biến và cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

khác nhau giữa các nghiên cứu  

Ngược lại, các yếu tố nhân khẩu học của phụ nữ không có mối liên 

quan đến trầm cảm trong khi mang thai, nhưng lại có mối lên quan chặt chẽ 

với trầm cảm sau sinh, cụ thể là: nghiên cứu đã phát hiện các yếu tố nhân 

khẩu học như tuổi phụ nữ dưới 25 tuổi; nghề nghiệp là công chức viên 

chức nhà nước/nhân viên công ty tư nhân hoặc nông thôn; trình độ học vấn 

thấp; tuổi mang thai lần đầu trên 20 tuổi là những yếu tố liên quan với trầm 

cảm sau sinh.  

Trong nghiên cứu này, tuổi là một yếu tố quan trọng liên quan đến trầm 

cảm sau sinh. Phụ nữ có tuổi dưới 25 tuổi thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 

gần 2 lần so với phụ nữ có tuổi từ 25 tuổi trở lên. Một nghiên cứu cắt ngang 

của Mayberry và cộng sự năm 2007 trên 1359 phụ nữ Hoa Kỳ về dấu hiệu 
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trầm cảm và yếu tố nhân khẩu học cho kết quả tương tự như nghiên cứu của 

chúng tôi. Các bà mẹ có tuổi từ 18 đến 24 tuổi, có nhiều khả năng bị trầm cảm 

từ mức nhẹ cho đến nặng hơn so với bà mẹ có tuổi từ 25 tuổi trở lên [115].  

Tác giả còn khẳng định các nghiên cứu sử dụng các mẫu lớn như nghiên cứu 

của Rich-Edwards và cộng sự năm 2006, nghiên cứu của Segre và cộng sự 

năm 2007 cho thấy tuổi của phụ nữ là yếu tố dự đoán mạnh mẽ với trầm cảm 

sau sinh [115]. Theo Victoria Hendrick và cộng sự cho biết: nếu phụ nữ mang 

thai ở lứa tuổi vị thành niên không những dẫn đến sinh non, cân nặng trẻ sơ 

sinh thấp, hoặc tử vong cho trẻ sơ sinh mà còn làm tăng tỷ lệ trầm cảm sau 

sinh so với các bà mẹ lớn tuổi hơn [116]. Kết quả này cũng tương tự với một 

nghiên cứu tổng hợp về các yếu tố nguy cơ đến trầm cảm sau sinh của Klainin 

và cộng sự cho thấy tuổi phụ nữ càng trẻ thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh 

càng cao [54].  

Phụ nữ có nghề nghiệp là nông dân, công chức/viên chức/nhân viên 

công ty thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao gấp lần lượt từ 2,56 và 3,84 lần 

so với những phụ nữ có nghề nghiệp là buôn bán nhỏ. Ở các nghiên cứu khác 

chỉ ra phụ nữ thất nghiệp thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn phụ nữ có 

nghề nghiệp, hoặc làm toàn thời gian [115]. Kết quả này cũng tương tự với 

một nghiên cứu tổng hợp về các yếu tố nguy cơ đến trầm cảm sau sinh của 

Klainin và cộng sự cho thấy: phụ nữ bị thất nghiệp hoặc làm nội trợ thì nguy 

cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn phụ nữ có nghề nghiệp [54].  

Bên cạnh vấn đề tuổi của phụ nữ thì trình độ học vấn cũng liên quan 

chặt chẽ với trầm cảm sau sinh. Phụ nữ có trình độ học vấn càng thấp thì nguy 

cơ bị trầm cảm càng cao lần lượt tăng từ 2,30 đến 3,48 lần. Kết quả này cũng 

tương tự với một nghiên cứu tổng hợp về các yếu tố nguy cơ đến trầm cảm 
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sau sinh của Klainin và cộng sự cho thấy: phụ nữ có trình độ học vấn thấp 

thì nguy cơ bị TCSS cao hơn phụ nữ có trình độ học vấn cao hơn [54]. 

Nghiên cứu của Diana Pham năm 2017 về yếu tố liên quan đến trầm cảm 

cho biết những phụ nữ có trình độ học vấn càng thấp thì nguy cơ bị trầm 

cảm sau sinh cao từ  2,3 đến 2,4 lần khi so sánh với những phụ nữ có trình 

độ cao hơn  [113]. 

4.3.2. Hỗ trợ của gia đình đối với phụ nữ mang thai và sau sinh 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra một yếu tố quan trọng khác là 

thiếu sự hỗ trợ của gia đình đối với phụ nữ trong thời kỳ mang thai cũng ảnh 

hưởng đến trầm cảm trong khi mang thai. Nếu thai phụ không được hỗ trợ từ 

gia đình trong khi mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao hơn những phụ nữ 

được hỗ trợ từ gia đình  [107], [114], [118]. Đặc biệt trong bối cảnh văn hóa 

Việt Nam, mang thai là giai đoạn nhạy cảm và phụ nữ cần được hỗ trợ nhiều 

từ các thành viên trong gia đình đặc biệt là chồng/ bạn tình hay mẹ đẻ và mẹ 

chồng. Các thai phụ trong nghiên cứu cho biết họ không được hỗ trợ  trong 

thời gian mang thai bao gồm việc quan tâm xem họ có đủ thức ăn hay không 

(3,7%), hay họ không được giúp đỡ các công việc hàng ngày như đi mua bán, 

nấu nướng, chăm sóc con, đưa đón thai phụ (4,7%); không được đưa đi khám 

thai định kỳ (5,0%), không có ai giúp đỡ về tài chính (9,4%), không có ai để 

chia sẻ những suy nghĩ và lo lắng của mình (5,0%), không có ai giúp đưa ra 

những quyết định khó khăn (6,7). Một nghiên cứu tổng hợp Schatz và cộng sự 

năm 2012 về các yếu tố ảnh hưởng đến trầm cảm trong khi mang thai của phụ 

nữ Đông Á đã nhấn mạnh việc hỗ trợ của gia đình với phụ nữ trong thời gian 

mang thai là một trong những yếu tố quan trọng làm giảm nguy cơ trầm cảm 

trong mang thai  [119]. Kết quả nghiên cứu định tính chỉ ra rằng, chồng của 
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họ không quan tâm đến việc khám thai định kỳ của họ và cũng không hỗ trợ 

họ công việc nhà, thậm chí cũng không tâm sự và chia sẻ với phụ nữ về 

những khó khăn và những lo lắng cho thai nhi…trong khi đó, phụ nữ cho rằng 

chồng của họ chính là người mà họ cho là quan trọng nhất trong việc chia sẻ 

những khó khăn và lo lắng về mọi thứ trong cuộc sống hàng ngày. Điều này, 

làm cho tâm trạng của họ càng trở nên trầm trọng hơn, đã buồn lại càng buồn 

hơn, đã bế tắc lại càng bế tắc hơn. 

Ngoài việc hỗ trợ phụ nữ trong khi mang thai từ phía các thành viên 

trong gia đình, việc hỗ trợ sau sinh cũng rất quan trọng đối với phụ nữ, đặc 

biệt là trong tháng đầu sau sinh. Nghiên cứu cũng chỉ ra tầm quan trọng của 

việc hỗ trợ cho phụ nữ sau sinh liên quan mạnh mẽ đến trầm cảm sau sinh. 

Kết quả cho thấy những phụ nữ không được hỗ trợ sau sinh thì nguy cơ trầm 

cảm sau sinh cao gấp gần 4 lần khi so sánh với những phụ nữ được hỗ trợ sau 

sinh. Kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền trên 

bệnh nhân bị trầm cảm cho thấy: Phụ nữ không được nghỉ ngơi hoàn toàn 

trong vòng 30 ngày đầu sau sinh chiếm tỷ lệ cao nhất với 40%. Tiếp đến 

không được hỗ trợ của người thân 22,3%, mâu thuẫn với bố mẹ chồng và 

quan hệ vợ chồng bất hòa đều chiếm 14,2% [139]. Trong giai đoạn sau sinh 

người phụ nữ cảm thấy rất mệt mỏi, kiệt sức. Do vậy, việc được nghỉ ngơi 

trong giai đoạn này rất quan trọng giúp cho họ nhanh chóng hồi phụ sức khỏe. 

Vì vậy, những căng thẳng về tâm lý, mệt mỏi, buồn phiền trong thời gian sau 

sinh như phải chăm sóc trẻ (đặc biệt ban đêm), bất đồng trong quan hệ với các 

thành viên trong gia đình đặc biệt với chồng, không được sự trợ giúp của 

người thân, không được nghỉ ngơi sau sinh… đều có thể là những yếu tố nguy 

cơ dẫn đến trầm cảm sau sinh.  
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Kết quả của chúng tôi giống với nghiên cứu của Fisher J. và công sự 

(2004), được tiến hành trên 506 phụ nữ sau sinh tại Thành phố Hồ Chí Minh 

cho thấy những bà mẹ không được nghỉ ngơi hoàn toàn trong vòng 30 ngày 

đầu sau sinh có nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn những bà mẹ khác 

[136]. Nghiên cứu của Lê Quốc Nam cũng cho kết quả tương tự: những bà mẹ 

không thường xuyên được sự trợ giúp của người thân trong vấn đề chăm sóc 

trẻ (đặc biệt vào ban đêm) thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn so với 

những bà mẹ được giúp đỡ thường xuyên [138].  

Gần đây, nghiên cứu của Diana Pham và cộng sự năm 2017 cũng cho 

kết quả tương tự: phụ nữ sau sinh không được hỗ trợ chăm sóc trẻ thì nguy cơ 

bị trầm cảm sau sinh cao gấp gần 4 lần so với những phụ nữ được hỗ trợ sau 

sinh với (OR=3.54; 95%CI: 1.62–7.74)  [113].  

Ở các nước châu Á, việc hỗ trợ phụ nữ sau sinh đóng góp một vai trò 

quan trọng trong việc cải thiện sức khỏe tâm thần và thể chất. Nghiên cứu của 

Murray và cộng sự cũng cho thấy việc hỗ trợ từ phía gia đình ruột là rất quan 

trọng trong thời kỳ hậu sản vì hầu hết các xung đột hoặc căng thẳng xảy ra đối 

với phụ nữ từ phía các thành viên trong gia đình là chồng, đặc biệt là mẹ 

chồng và chồng. Cho nên, hầu hết phụ nữ sau sinh họ thường ở nhà mẹ đẻ của 

mình sau khi sinh. Ngoài ra, ở với mẹ của họ có thể cảm thấy an ủi hơn sau 

khi sinh. Điều này góp phần giảm nguy cơ bị trầm cảm sau sinh [20], [22]. Ở 

Nhật Bản, phụ nữ có thai từ  trên 32 đến 35 tuần, họ được về sống với bố mẹ 

đẻ cho đến khoảng 2 tháng sau sinh. Trong giai đoạn này, họ nhận được sự hỗ 

trợ của nhà nước và chủ yếu từ mẹ đẻ mình. Người mẹ sẽ truyền lại cho con 

mình những kiến thức và kỹ năng liên quan đến chăm sóc trẻ [54].  
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Ở Trung Quốc, Đài Loan, Hồng Kông, Singapore và Việt Nam được 

khuyến khích nghỉ ngơi 1 tháng sau sinh. Phụ nữ sẽ được nghỉ trên giường và 

nhận được sự hỗ trợ của mẹ đẻ, mẹ chồng hoặc người thân trong gia đình 

trong việc chăm sóc con, nấu ăn và một số công việc nội trợ khác [80]. Một số 

hoạt động như tắm, gội đầu, ra khỏi nhà và bị gió lùa trong tháng đầu sau sinh 

là nên tránh để đảm bảo sức khỏe cho mẹ và em bé.  

Ngoài ra, phụ nữ Việt Nam còn bị cấm biểu lộ cảm xúc tiêu cực, than 

phiền, khóc. Mặt khác, nếu họ sinh được một cậu con trai thì họ sẽ không phải 

làm gì trong tháng đầu, chỉ tập trung tinh thần tốt để chăm con [120]. Ở 

Malaysia, phụ nữ được quy định nghiêm ngặt chế độ ăn kiêng và mặc quần áo 

ấm, buộc đá ấm xung quanh bụng hoặc ở trong một căn phòng nóng để phục 

hổi cân bằng cơ thể và để tự bảo vệ mình khỏi bị tổn hại bởi những linh hồn 

ma quỷ [81]. Họ còn được chăm sóc hàng ngày từ một nữ hộ sinh có kinh 

nghiệm như mát xa toàn thân, chuẩn bị phòng tắm trị liệu và giúp sản xuất sữa 

bằng một công thức pha trộn các loại thảo dược và lòng đỏ trứng  [54].  

Mặc dù những nghi lễ, phong tục tập quán sau sinh ở các nền văn hóa 

khác nhau nhưng nhìn chung họ đều muốn tốt cho sức khỏe bà mẹ mới sinh 

và trẻ em. Tuy nhiên, có nhiều bằng chứng chỉ ra đây cũng là điểm tốt nhưng 

cũng là vấn đề đối với một số phụ nữ bị kiêng khem một cách nghiêm ngặt 

làm cho họ cảm thấy ngột ngạt và mâu thuẫn giữa mẹ chồng và nàng dâu có 

thể xảy ra. Có 5/20 phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi rơi vào tình trạng 

căng thẳng mâu thuân giữa mẹ chồng và nàng dâu trong việc hỗ trợ phụ nữ 

sau sinh. Mâu thuẫn xảy ra do bất đồng quan điểm về nuôi con bằng sữa mẹ. 

Một phụ nữ tâm sự rằng em ít sữa nên em muốn cho con ăn thêm sữa ngoài 

nhưng mẹ chồng em không cho hay phong tục kiêng khem không cho phụ nữ 
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tắm trong tháng đầu sau sinh và không cho phụ nữ và em bé ra ngoài vì sợ 

nắng và gió. Bốn phụ nữ chia sẻ họ cảm thấy ngột ngạt khi ở mãi trong phòng 

kín, nhiều khi làm cho mình cảm thấy bế tắc và tù túng. Điều này, khiến một 

số phụ nữ có thể bị stress lâu dài sẽ phát triển thành trầm cảm [54]. 

4.3.3. Hành vi bạo lực của chồng đối với phụ nữ 

Kết quả cho thấy có gần 59% phụ nữ cho rằng chồng của họ là người 

quan trọng trong việc hỗ trợ những việc hàng ngày trong khi mang thai và sau 

sinh, phụ nữ còn cho rằng, chồng họ là người quan trọng nhất để hỗ trợ họ về 

mặt tinh thần (57,1%). Nhưng thực tế, phụ nữ không những không được 

chồng và gia đình nhà chồng hỗ trợ trong khi mang thai và sau sinh mà còn 

gây ra bạo lực và làm tổn thương họ về thể xác lẫn tinh thần. 

Mặc dù mang thai có thể là yếu tố bảo vệ phụ nữ thoát khỏi bạo lực 

nhưng nghiên cứu của chúng tôi đã tìm ra tỷ lệ bạo lực trong mang thai là khá 

phổ biến. Hơn một phần ba số phụ nữ báo cáo bị bạo lực do chồng trong 

mang thai và bạo lực tinh thần là loại bạo lực phổ biến nhất (32,3%), tiếp đến 

là bạo lực tình dục (9,8%) và bạo lực thể xác (3,5%). Các hành vi bạo lực tinh 

thần phổ biến nhất là: đe doạ hay dọa nạt bằng bất cứ cách nào (như  quắc 

mắt, quát mắng, đập phá đồ đạc) (29,0%); sỉ nhục/lăng mạ hoặc làm cho thai 

phụ cảm thấy rất tồi tệ (32,3%). Thứ hai, các hành vi bạo lực thể xác phổ biến 

nhất là: Tát hoặc ném vật gì đó vào thai phụ làm tổn thương (3,3%); Đánh, 

đấm hoặc đánh bằng vật có thể làm thai phụ bị tổn thương (0,7%). Thứ ba, 

các hành vi bạo lực tình dục phổ biến nhất là: Ép buộc hoặc gây áp lực bắt 

thai phụ phải quan hệ tình dục khi không muốn (8,7%); Dùng vũ lực cưỡng ép 

phải quan hệ tình dục khi không muốn (1,4%). Tương tự như nghiên cứu thực 
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hiện trên 320 phụ nữ Mexico gốc Hoa Kỳ cho thấy tỷ lệ các dạng bạo lực thấp 

hơn lần lượt là: bạo lực tinh thần do chồng trong thời kỳ mang thai là 10,9%, 

bạo lực thể xác là 3,4% và bạo lực tình dục trong mang thai là 1,5% [121]. 

Nghiên cứu của Fisher và cộng sự năm 2013 trên 519 thai phụ ở Hà Nam 

cũng cho tỷ lệ bạo lực thể xác trong khi mang thai  là 3,8% khi sử dụng cùng 

công cụ đo trầm cảm [21]. 

Như đã trình bày ở trên, phụ nữ bị bạo lực trong thời kỳ mang thai có 

nguy cơ bị trầm cảm cao hơn so với những người không bị bạo lực trong 

mang thai. Điều này cũng được thể hiện ở các nghiên cứu trước đó cho thấy 

bạo lực gia đình/bạo lực bạn tình trong khi mang thai ảnh hưởng mạnh mẽ 

đến trầm cảm ở phụ nữ mang thai. Nếu phụ nữ mang thai bị bạo lực do 

chồng/bạn tình thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp từ hơn 2 đến hơn 3 lần khi so 

sánh với những phụ nữ không bị bạo lực trong mang thai  [73], [122], [123]. 

Như nghiên cứu của Rodriguez và cộng sự thực hiện trên phụ nữ mang thai 

tại Latin ở Los Angeles cho thấy: phụ nữ mang thai bị bạo lực do chồng/bạn 

tình thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp hơn hai lần khi so sánh với thai phụ 

không bị bạo lực do chồng/bạn tình (OR, 2,43; 95% CI, 1,16-5,11) [123]. Một 

nghiên cứu khác của Mahenge và cộng sự thực hiện trên phụ nữ mang thai ở 

Tanzania năm 2013 đã chỉ ra rằng: những phụ nữ mang thai bị bạo lực do 

chồng/bạn tình thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp hơn 3 lần khi so sánh với thai 

phụ không bị bạo lực do chồng/bạn tình (AOR 3,31, 95% CI 2,39–4,59)  [57]. 

Bạo lực do chồng trong mang thai không chỉ liên quan chặt chẽ với 

trầm cảm trong khi mang thai mà còn liên quan chặt chẽ với trầm cảm sau 

sinh. Nghiên cứu cũng chỉ ra có sự kết hợp mạnh mẽ giữa trầm cảm sau sinh 

và bạo lực thể xác và hoặc tình dục trong mang thai. Kết quả này tương đồng 
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với một nghiên cứu phân tích tổng hợp kết quả các nghiên cứu khác, những 

phụ nữ bị bạo lực thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao gấp hơn 3 lần so với 

những phụ nữ không bị bạo lực [124]. Một nghiên cứu khác tại Brazil cũng 

cho kết quả về mức độ trầm trọng của bạo lực với trầm cảm sau sinh  [72]. 

Những phát hiện này khẳng định trong các nghiên cứu định lượng về mối liên 

quan giữa bạo lực chồng/bạn tình với sức khoẻ tâm thần của phụ nữ. Tuy 

nhiên, thông qua việc sử dụng các phương pháp định tính, nghiên cứu đã cung 

cấp những hiểu biết sâu sắc hơn về trải nghiệm của phụ nữ bị bạo lực trong 

thời kỳ mang thai và những ảnh hưởng của nó đến sức khoẻ tâm thần của phụ 

nữ trong bối cảnh cuộc sống hàng ngày. Bạo lực tinh thần theo định nghĩa của 

WHO đề cập đến nhiều hành vi khác nhau, từ sự sỉ nhục đến hăm dọa và đe 

dọa, gây hại. Trong nghiên cứu này, phụ nữ nhấn mạnh nhiều nhất đến các 

hành vi như: họ cảm thấy bị bỏ qua, bị từ chối hỗ trợ và bị kiểm soát từ 

chồng. Các nghiên cứu hiện tại về bạo lực gia đình ở Việt Nam đã ghi nhận về 

tình trạng căng thẳng trong hôn nhân, trong đó người chồng sử dụng và duy 

trì quyền lực của nam giới để kiểm soát vợ mình thông qua các hành vi bạo 

lực và bỏ qua các nhu cầu của vợ [125], [126]. 

Phụ nữ vốn dễ bị tổn thương, cộng thêm giai đoạn mang thai hoặc sinh 

cùng với bạo lực làm cho mức độ trầm cảm trở nên trầm trọng hơn. Mặt khác, 

phụ nữ thiếu sự hỗ trợ, giúp đỡ từ phía chồng và các thành viên khác trong gia 

đình cùng với mâu thuẫn giữa mẹ chồng-nàng dâu rất phổ biến ở các nước 

Châu Á, trong đó có Việt Nam [127]. Tất cả điều này làm tăng sự tổn thương 

đối với phụ nữ, nhiều phụ nữ trong nghiên cứu rơi vào tình trạng căng thẳng 

và bế tắc. 
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Mặc dù nước ta đã có luật phòng chống bạo lực gia đình năm 2007 tạo 

ra hành lang pháp lý vững chắc để phòng chống bạo lực đối với phụ nữ, nhưng 

đến nay nhưng tỷ lệ phụ nữ bị bạo lực vẫn còn khá phổ biến đặc biệt là phụ nữ 

mang thai như đã mô tả ở phần kết quả. Vì vậy, đây cũng là vấn đề mà các cán 

bộ y tế, lãnh đạo địa phương và các tổ chức cộng đồng cần phải lưu ý và quan 

tâm hơn trong quá trình sàng lọc và hỗ trợ giúp đỡ các thai phụ đặc biệt những 

thai phụ báo cáo bị bạo lực và trầm cảm trong mang thai và sau sinh.  

4.3.4. Giới tính của trẻ 

Ngoài hành vi của chồng gây bạo lực cho phụ nữ, việc yêu thích con 

trai của chồng cũng tạo áp lực tinh thần nặng nề đối với phụ nữ. Nghiên cứu 

cua chúng tôi cũng chỉ ra rằng: phụ nữ có chồng thích thai nhi là con trai có 

nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao gấp gần 2 lần khi so sánh với những phụ nữ 

có chồng không quan tâm đến giới tính thai nhi. Nhiều nghiên cứu đã báo cáo 

sự ưa thích con trai được coi là một vấn đề phổ biến tại một số nước châu Á, 

đặc biệt là ở các vùng nông thôn ở Trung Quốc, Ấn Độ, Việt Nam, Nepal và 

Pakistan  [54],  [55],  [82]. Ở Việt Nam, con trai có vai trò phụng dưỡng cha 

mẹ khi tuổi già và nối dõi dòng tộc  [55]. Ở Trung Quốc, việc thích con trai 

hơn con gái là phổ biến và phụ nữ sinh ra bé gái thì nguy cơ bị trầm cảm sau 

sinh cao gấp gần 3 lần khi so sánh với những phụ nữ sinh con trai  [82]. Ở Ấn 

Độ và Hàn Quốc, không có chính sách hạn chế quy mô gia đình, con trai được 

coi là có giá trị kinh tế cao hơn con gái, vì con trai có thể hỗ trợ cha mẹ ở tuổi 

già, trong khi con gái phải trả chi phí đám cưới và không thể đóng góp nhiều 

về mặt tài chính. Hơn nữa, các bà mẹ sinh con gái thường hay bị đổ lỗi và ít 

được quan tâm bởi các thành viên trong gia đình, dẫn đến sự tự trọng thấp và 

kém tự tin [128], [129]. Mặt khác, các yếu tố kinh tế và chính trị cũng ảnh hưởng 
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đến sở thích của gia đình đối với trẻ em trai. Như chính sách một con ở Trung 

Quốc và chính sách sinh đủ hai con ở Việt Nam có thể ảnh hưởng mạnh đến sự 

ưu tiên về giới, vì chúng làm gia tăng áp lực để tạo ra một người thừa kế là nam 

giới. Do đó, nó làm cho phụ nữ trở nên căng thẳng và lâu dài phát triển thành 

trầm cảm  [130]. 

4.3.5. Lo âu trong khi mang thai  

Một yếu tố quan trọng khác có liên quan chặt chẽ với trầm cảm trong 

mang thai là lo âu trong mang thai. Kết quả của chúng tôi đã chỉ ra những thai 

phụ có lo âu trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 3 lần so với 

những thai phụ không lo âu trong mang thai. Kết quả này cũng tương tự như 

nghiên cứu cua Nguyễn Thị Bích Thủy cho thấy: Vấn đề lo âu trong thai kỳ 

được đo lường bằng việc bà mẹ thường xuyên có những vấn đề lo âu, và việc 

lo âu thường xuyên, hay kéo dài này đã gây ra những ảnh hưởng đến sức khỏe 

người mẹ như mệt mỏi, chán ăn, rối loạn giấc ngủ.... Những mối lo âu chủ 

yếu của bà mẹ trong thời gian mang thai là: lo về sức khỏe của thai nhi, việc 

nuôi con, chăm sóc con sau này, hay vấn đề kinh tế gia đình. Những bà mẹ có 

biểu hiện lo âu trong thai kỳ thì sau khi sinh có nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 

3,5 lần những bà mẹ không lo âu [62]. Phát hiện này tương tự với kết quả 

nghiên cứu thuần tập của Ludermir năm 2010 trên 1133 phụ nữ mang thai ở 

Brazin cho thấy những phụ nữ lo âu trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm 

cao gấp 5,3 lần khi so sánh với những phụ nữ không có lo âu trong mô hình 

phân tích đa biến (OR=5,3; 95%CI (3,88–7,14)  [73]. 
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4.3.6. Tiền sử sinh sản 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra thai phụ có tiền sử thai chết lưu 

thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp gần 4 lần so với những thai phụ không có 

tiền sử thai chết lưu. Nghiên cứu của Adewuya và cộng sự năm 2007 thực 

hiện trên phụ nữ mang thai ở Nigeria cũng cho kết quả là thai phụ có tiền sử 

thai chết lưu thì nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 8 lần khi so sánh với phụ nữ 

không bị thai lưu (OR: 8,0, 95%CI: 1,70–37,57) [118].  

Thứ sáu, một phát hiện nữa trong nghiên cứu cho thấy những phụ nữ 

sinh con lần đầu ở tuổi từ 20 trở lên thì nguy cơ bị trầm cảm cao. Nghiên cứu 

của Carlson và cộng sự năm 2010 chỉ ra rằng tuổi mang thai lần đầu ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến trầm cảm sau sinh do phụ nữ sinh lần đầu thiếu kinh 

nghiệm và điều kiện kinh tế chưa ổn định, thêm vào đó còn có nhiều yếu tố 

như sự hỗ trợ của chồng/bạn tình và gia đình  [131]. Mặt khác, theo Spence và 

Carlson cho rằng sinh con lần đầu ở tuổi từ 20-23 hoặc già hơn từ trên 30 có 

nguy cơ trầm cảm sau sinh cao. Bởi vì, thứ nhất, sinh con ở tuổi từ 20 trở lên 

các nghiên cứu cho thấy rằng phụ nữ có một đứa con đầu lòng quanh tuổi 20 

đến 23 thì nguy cơ có hại cho sức khoẻ thể chất trong cuộc sống sau này và 

sinh đẻ sớm cũng có liên quan đến tình trạng bệnh tâm thần nặng hơn. 

Carlson và Spence cho rằng những bà mẹ sinh con sớm cộng với hoàn cảnh 

kinh tế khó khăn và hỗ trợ xã hội thấp do sinh con sớm không có điều kiện 

học tập nâng cao trình độ và thu nhập dẫn đến nguy cơ bị trầm cảm cao  

[131],  [132]. Bên cạnh việc sinh con đầu tiên ở tuổi trẻ hơn thì sinh con sau 

tuổi 30 cũng có nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn những phụ nữ sinh con 

đầu lòng trẻ tuổi hơn. Điều này được lý giải rằng những phụ nữ nhiều tuổi 

mới sinh con đầu lòng thì các hoạt động sinh hoạt hàng ngày có khả năng bị 



114 

 

hạn chế hơn và có thể bị các bệnh liên quan đến sức khoẻ tiêu cực trong thời 

gian mang thai chẳng hạn như tiền sản giật, tăng huyết áp do mang thai và 

bệnh tiểu đường trong khi mang thai  [131], [132]. 

4.3.7. Yếu tố sản khoa 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra những phụ nữ sinh non dưới 37 

tuần thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 3 lần so với phụ nữ sinh đủ tháng. Một 

nghiên cứu tổng hợp của Vigod và cộng sự năm 2010 cho thấy tỷ lệ phụ nữ 

sinh non ở Hoa Kỳ là 13%, ở Châu Âu là 5%-9%  [8] và ở Đông Nam Á là 

4,6% và ở Ba Vì, Hà Nội là 8,4% theo thống kê của Niemi và cộng sự năm 

2013 [50]. Trong nghiên của chúng tôi tỷ lệ sinh non là 4,7%. Nghiên cứu của 

Vigod và cộng sự chỉ ra rằng phụ nữ sinh non có nguy cơ trầm cảm cao hơn 

phụ nữ sinh thường vì nó ảnh hưởng đến mối quan hệ mẹ-con sau này. Chăm 

sóc một em bé sinh non, nhẹ cân sẽ mất nhiều thời gian và tốn nhiều công sức 

hơn các em bé đủ cân và sinh thường. Điều này, sẽ làm cho các bà mẹ mới 

sinh rất căng thẳng [8]. Nghiên cứu của Niemi và cộng sự cũng cho kết quả 

tương tự, những phụ nữ sinh non thì nguy có bị trầm cam sau sinh cao gấp 

gần hai lần so với phụ nữ không sinh non với (OR= 1,98, CI95%:1,14–3,43)  

[50]. Các kết quả này rất giá trị trong việc cung cấp thêm bằng chứng mối 

quan hệ giữa sinh non và trầm cảm sau sinh cho các bác sĩ lâm sàng trong 

việc sàng lọc và điều trị trầm cảm [8]. 

Ngược lại với sinh non liên quan mạnh đến trầm cảm sau sinh, hình 

thức sinh (sinh mổ hay sinh qua đường âm đạo) không có mối liên quan đến 

trầm cảm sau sinh. Hình thức sinh con với trầm cảm sau sinh đã được nhiều 

nghiên cứu trên thế giới đưa ra kết luận không có bằng chứng rõ ràng về mối 
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liên hệ giữa trầm cảm sau sinh và hình thức sinh con  [133], [134], [135]. Ở Việt 

Nam, nghiên cứu của Fisher và cộng sự năm 2004 cho biết khoảng 12% phụ nữ 

mang thai qua mổ lấy thai và mổ lấy thai không có mối liên quan đến trầm cảm 

sau sinh  [136]. Huang và cộng sự năm 2011 cho biết do yếu tố văn hóa, phụ nữ 

Châu Á có thể chọn hình thức mổ lấy thai và đặt lịch vào những ngày đẹp với hy 

vọng sinh con ra được tốt đẹp cho cả mẹ và bé. Vì vậy, đây cũng có thể là một lý 

do khiến sinh mổ không có mối liên quan đến trầm cảm sau sinh  [137]. 

4.3.8. Trầm cảm trong khi mang thai 

Một yếu tố nữa được phát hiện trong nghiên cứu ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến TCSS là tiền sử trầm cảm trong mang thai. Những phụ nữ có tiền sử 

trầm cảm trong mang thai thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao gấp hơn 4 lần 

khi so sánh với phụ nữ không bị trầm cảm trong mang thai. Một nghiên cứu 

mới nhất của Diana Pham và cộng sự năm 2017 cũng nghiên cứu về yếu tố 

liên quan đến trầm cảm sau sinh trên 539 phụ nữ sau sinh ở Argentina cho kết 

quả tương tự là những phụ nữ có tiền sử trầm cảm mang thai thì nguy cơ bị 

trầm cảm sau sinh cao gấp 4 lần so với những phụ nữ không bị trầm cảm 

trong khi mang thai [113]. Nghiên cứu tổng hợp của O’Hara và Klainin cũng 

đưa ra kết luận trầm cảm trong khi mang thai có mối liên quan chặt chẽ với 

trầm cảm sau sinh  [69], [84]. Nghiên cứu của Lê Quốc Nam ở Việt Nam 

cũng cho kết quả những phụ nữ có tiền sử bị lo âu/trầm cảm trong mang thai 

thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn so với phụ nữ  có tiền sử bình 

thường và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p< 0,001)  [138]. Một nghiên 

cứu khác của Eberhard và cộng sự thực hiện trên 416 phụ nữ sau sinh cũng 

tìm ra tiền sử trầm cảm là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến trầm cảm sau sinh 

với cùng thang đo EPDS và cùng điểm cắt cho thấy: những người có tiền sử 
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trầm cảm thì nguy cơ bị trầm cảm sau sinh cao hơn gấp 4 lần khi so sánh với 

phụ nữ không có tiền sử trầm cảm với (OR=4,0; 95%CI: 2,2–7,4)  [111]. 

4.4. Triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh 

Nghiên cứu cho thấy các triệu  chứng trầm cảm trong khi mang thai và 

sau sinh trong nghiên cứu bao gồm:  

Các triệu chứng đặc trưng: Trong nghiên cứu của chúng tôi phụ nữ cho 

biết họ luôn luôn cảm thấy buồn chán, dễ bị mệt mỏi và không quan tâm thích 

thú với bất kỳ cái gì và không muốn nói chuyện với bất kỳ ai. Triệu chứng 

này cũng tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền về nghiên cứu đặc 

điểm lâm sàng trầm cảm trên những bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn trầm 

cảm sau sinh nằm điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia, Bệnh 

viện Tâm thần Trung ương I năm 2014 cho thấy phụ nữ có khí sắc trầm và 

giảm năng lượng, giảm hoạt động chiếm tỷ lệ cao nhất (100%), tiếp đến là 

mất quan tâm thích thú chiếm 91,4%. Họ luôn trong tình trạng buồn chán và 

mất hết các sở thích hứng thú mà trước đây vẫn có, luôn trong tình trạng chán 

nản, bi quan. Mặc dù bệnh nhân vẫn được gia đình quan tâm chăm sóc xong 

hầu như họ không thể vui vẻ được, nét mặt lúc nào cũng buồn rầu, ủ rũ, họ 

không quan tâm đến con, không chơi đùa với con, không biết dỗ dành con khi 

con quấy khóc. Một số bệnh nhân lại lo lắng quan tâm đến con một cách thái 

quá như lo lắng về sức khỏe của con, lo lắng về cách cho con ăn, cách giữ vệ 

sinh, cho con ăn cầu kỳ, tỉ mỉ [139]. Kết quả của chúng tôi cũng như kết quả 

của các tác giả khác đều cho thấy các triệu chứng giảm khí sắc, giảm quan 

tâm thích thú, giảm năng lượng là triệu chứng chủ đạo trong giai đoạn trầm 
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cảm. Đây là triệu chứng đặc trưng và tiêu chuẩn quan trọng để chẩn đoán một 

giai đoạn trầm cảm (ICD- 10 cũng như DSM –IV). 

Các triệu chứng phổ biến: Trong nghiên cứu của chúng tôi phụ nữ bị 

trầm cảm có biểu hiện rối loạn giấc ngủ, ăn ít ngon miệng, luôn trách mình và 

tự đổ lỗi cho mình. Ngoài ra họ còn cảm thấy tương lai của mình mờ mịt, 

tuyệt vọng không thể thay đổi được và luôn cảm thấy mình bất hạnh. Kết quả 

này cũng tương tự như trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền cho thấy: Tất 

cả phụ nữ bị trầm cảm đều có biểu hiện rối loạn giấc ngủ như khó vào giấc 

ngủ, thức giấc sớm, ngủ không sâu giấc hay gặp ác mộng khi ngủ… nhiều 

bệnh nhân luôn phàn nàn trí nhớ của mình kém, họ tất khó tập trung để làm 

một việc gì, họ rất khó khăn khi đưa ra một quyết định ngay cả với những vấn 

đề đơn giản [139]. 

Các triệu chứng khác bao gồm: Triệu chứng như đau đầu, run tay, hồi 

hộp, lo lắng, ăn không có cảm giác ngon miệng, Cảm giác buồn rầu đến mức 

khó ngủ; Cảm thấy công việc ngập đầu. Nhiều phụ nữ cảm thấy bế tắc, mệt 

mỏi, buồn chán và họ cảm thấy bất hạnh, một số có ý định tự hủy hoại bản 

thân. Những dấu hiệu này tương tự như trong nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Huyền về nghiên cứu đặc điểm lâm sàng trầm cảm trên những bệnh nhân 

được chẩn đoán rối loạn trầm cảm sau sinh nằm điều trị nội trú tại Viện Sức 

khỏe Tâm thần Quốc gia, Bệnh viện Tâm thần Trung ương I năm 2014 cho 

thấy: Thời gian xuất hiện của trầm cảm sau sinh có thể một vài ngày hay gặp 

một vài tuần sau sinh. Người bệnh biểu hiện mệt mỏi, buồn chán, mất quan 

tâm thích thú, ý tưởng tự ti, tự buộc tội. Các biểu hiện loạn thần: hoang tưởng 

tự buộc tội 57,1%, hoang tưởng nghi bệnh 14,3%. Phụ nữ bị trầm cảm rất dễ 

xúc động, dễ khóc, dễ bị kích thích và hay cáu kỉnh chiếm tỷ lệ cao 45- 60%. 
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Các biểu hiện lo âu cũng gặp với 37,1%, nội dung lo lắng chủ yếu tập trung 

vào đứa con [139]. Theo nghiên cứu định tính của Godoy và cộng sự năm 

2014 trên 12 phụ nữ sống ở Toronto, Canada cho biết những dấu hiệu trầm 

cảm mà phụ nữ trải qua bao gồm: cảm giác buồn bã và chán nản; khóc nhiều 

và không muốn nói chuyện với bất cứ ai  [140].  

Nghiên cứu của Klainin và cộng sự năm 2009 được thực hiện tại 40 

quốc gia trên thế giới cho thấy phụ nữ phương Tây có thể công khai triệu 

chứng trầm cảm của họ với nhân viên y tế hoặc người thân trong gia đình 

hoặc bạn bè, còn phụ nữ ở châu Á có xu hướng thể hiện những vấn đề về cảm 

xúc của mình thông qua triệu chứng thực thể. Phụ nữ Trung Quốc bày tỏ sự 

mệt mỏi và cảm giác nặng nề, khó chịu, cảm giác bị chèn ép. Phụ nữ Hàn 

Quốc đã trải nghiệm rối loạn sau sinh biểu hiện triệu chứng mệt mỏi và đau 

nhức cơ bắp, đau khớp, ớn lạnh, tê liệt, rối loạn giấc ngủ, chóng mặt, và lo 

lắng, đau đầu, mờ mắt, đánh trống ngực, khó chịu ở ngực, bụng  [84]. Chính 

vì các biểu hiện sớm của trầm cảm sau sinh thường là những biểu hiện không 

đặc hiệu, và rất dễ nhầm với các triệu chứng sau sinh bình thường. Nên người 

bệnh thường bị bỏ sót và không được phát hiện sớm ở giai đoạn này. 

Kết quả nghiên cứu định lượng và định tính của chúng tôi phát hiện ra 

1,4% phụ nữ mang thai và 1,0% phụ nữ sau sinh có cảm nghĩ không muốn 

sống nữa. Các hình thức muốn hủy hoại bản thân bao gồm: Có ý định cắt 

động mạch cổ tay và uống thuốc ngủ tự sát. Tự sát là một cấp cứu trong lâm 

sàng tâm thần học, có nhiều nguyên nhân dẫn đến tự sát như do trầm cảm, do 

các Stress tâm lý, do hoang tưởng và ảo giác chi phối. Trong đó trầm cảm là 

nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tự sát. Trong rối loạn trầm cảm, bệnh nhân bi 

quan chán nản, nhìn tương lai ảm đạm, cho mình là người có phẩm chất xấu, 
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mắc nhiều tội lỗi, không đáng sống... Đây chính là nguyên nhân dẫn đến tự 

sát ở bệnh nhân rối loạn trầm cảm [139]. Tự sát gây nên những hậu quả nặng 

nề cho cho người bệnh, là nỗi băn khoăn lo lắng của gia đình và các thầy 

thuốc tâm thần. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền một số bệnh nhân 

có ý tưởng và hành vi tự sát chiếm tỷ lệ tương đối cao chiếm 57,1% và trong 

số những bệnh nhân này có tới 17,1% đã thực hiện hành vi tự sát nhưng bất 

thành như nhảy xuống giếng, xuống ao, lấy dao đâm vào bụng, ngực, cho tay 

vào ổ điện [139]. Trong nghiên cứu định tính của Godoy và cộng sự năm 

2014 ở ở Toronto, Canada cho biết có 4 phụ nữ có ý định tự tử [140]. Trong 

nghiên cứu của Diana Pham và cộng sự năm 2018 cũng phát hiện ra 4 phụ nữ 

có ý định tự tử chiếm tỷ lệ 4,5%. Nghiên cứu cũng cho rằng, mặc dù những 

phụ nữ này chưa để xảy ra thương tích hay tử vong, tuy nhiên, đây cũng là 

một vấn đề quan trọng đối với các ban ngành đoàn thể, các cấp chính quyền, 

tổ chức cộng đồng và nhân viên y tế các cấp quan tâm nhằm phát hiện, ngăn 

ngừa những hậu quả nghiêm trọng đối với phụ nữ bị trầm cảm [113]. 

4.5. Hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ mang thai và sau sinh: 

Như đã trình bày ở trên, kết quả nghiên cứu định lượng và định tính đều 

chỉ ra rằng: thiếu sự hỗ trợ của gia đình, thái độ và hành vi của chồng, đặc 

biệt là hành vi bạo lực liên quan đến trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh 

và nólàm cho tình trạng trầm cảm của phụ nữ càng ngày trở nên trầm trọng. 

Bởi vì, phụ nữ có triệu chứng trầm cảm nhưng không biết và không điều trị cả 

về mặt tâm lý và y học. Nghiên cứu của Liberto và cộng sự năm 2012 cho 

thấy 14,7% phụ nữ cho biết các triệu chứng trầm cảm, nhưng có tới 60,5% 

không tìm kiếm sự giúp đỡ [14]. Mặc dù phụ nữ thường xuyên tiếp xúc với 

các nhân viên y tế trong thời gian mang thai và sau sinh nhưng họ không tiết 
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lộ hoặc không tìm kiếm sự giúp đỡ từ nhân viên y tế. Do đó, họ đã bị bỏ 

qua việc chẩn đoán và điều trị trầm cảm. Hay nói cách khác việc điều trị 

bệnh trầm cảm sẽ bị chậm trễ và có thể có những hậu quả tiêu cực lâu dài 

và phụ nữ có nguy cơ tái phát nhiều lần như đã trình bày ở phần trên. Trầm 

cảm mạn tính có thể ảnh hưởng đến rối loạn hành vi của trẻ và trở thành 

một gánh nặng kinh tế cho gia đình và xã hội  [83].  

Có nhiều nguyên nhân khiến phụ nữ không tìm kiếm sự trợ giúp:  

Một là, họ cảm thấy xấu hổ hay sợ bị kỳ thị, sợ bị tách mẹ và trẻ sơ 

sinh [66]. Mặt khác một số phụ nữ hiểu sai về các triệu chứng trầm cảm và 

đặc biệt là họ không tin tưởng vào dịch vụ chăm sóc y tế. Họ cho rằng dịch vụ 

này thường không đáp ứng được nhu cầu của họ [14]. McCarthy và McMahon 

năm 2008 đã tiến hành tổng hợp các nghiên cứu định tính để điều tra trải nghiệm 

của phụ nữ khi bị trầm cảm và điều trị trầm cảm đã chỉ ra: đa số phụ nữ không 

báo cáo tình trạng sức khỏe của mình cho nhân viên y tế vì làm như vậy họ sẽ 

cảm thấy "xấu hổ và tội lỗi và không có khả năng để đối phó” [14]. Và đây 

chính là lý do khiến phụ nữ trì hoãn việc tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ. Một lý do nữa 

khiến họ không đến gặp nhân viên y tế, bởi vì là họ cho rằng họ sẽ là ''gánh 

nặng'' cho gia đình nếu họ tiết lộ cảm xúc của mình. Họ lo ngại rằng nếu tiết lộ 

các dấu hiệu trầm cảm của họ sẽ làm cho con cái của họ lo lắng, bản thân họ hấu 

hổ, sợ bị kỳ thị, xa lánh và họ sợ sẽ bị dán nhãn là bị bệnh tâm thần [66].  

Hai là, họ không nhận ra các triệu chứng mà họ đang gặp phải [14], 

[84]. Họ cho rằng vấn đề tâm trạng của mình chỉ có thể tìm kiếm sự giúp đỡ 

từ phía gia đình của họ chứ không phải là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe. Trong một nghiên cứu định lượng của Barrera và cộng sự năm 2015 về 
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thái độ và hành vi tìm kiếm hỗ trợ của phụ nữ trong khi mang thai và sau sinh 

cho biết nguồn lực hỗ trợ và giúp đỡ phụ nữ nhiều nhất là chồng/bạn tình, gia 

đình và bạn bè [85]. Lý do họ không tìm kiếm dịch vụ y tế bởi vì họ không có 

khả năng tiếp cận và thiếu hỗ trợ xã hội [131]. Họ nói đó không phải là văn 

hóa phổ biến để tìm kiếm các dịch vụ sức khỏe tâm thần ở  nước mình. Do họ 

thiếu thời gian, sợ sự kỳ thị liên quan đến bệnh tâm thần và tìm kiếm chăm 

sóc cho bệnh tâm thần, tình trạng nhập cư, các rào cản về ngôn ngữ và văn 

hóa, và các vấn đề chăm sóc trẻ [141]. 

Ba là, một số phụ nữ quá bận rộn, mặc cảm, tự ti và một số tin rằng 

triệu chứng này là bình thường và nó sẽ biến mất [14]. Phụ nữ Hoa Kỳ gốc Phi 

bày tỏ sự tin tưởng vào sự tìm kiếm giúp đỡ từ mục sư, chứ không phải bởi 

nhân viên y tế hoặc chuyên gia tâm thần [85]. Hơn nữa, họ quan niệm rằng, cơ 

sở y tế là không phù hợp cho điều trị trầm cảm sau sinh vì nó liên quan đến tâm 

lý, cảm xúc chứ không liên quan đến triệu chứng của cơ thể [66].  

Bốn là, một số nghiên cứu đã tìm hiểu về quan niệm “vai trò của người 

phụ nữ, người mẹ” trong gia đình là rào cản trong việc tìm kiếm sự giúp đỡ. 

Một nghiên cứu định tính phỏng vấn sâu 12 phụ nữ Hoa Kỳ gốc Phi đã chỉ ra 

rằng, những phụ nữ này đã cố gắng để thể hiện mình là một phụ nữ da đen 

mạnh mẽ, họ giữ bí mật và không tiết lộ vấn đề trầm cảm của mình [142]. Vì 

họ cho rằng trầm cảm là một dấu hiệu của sự yếu đuối và quan trọng hơn là 

họ sợ không có khả năng để thực hiện vai trò của người vợ và người mẹ [91]. 

Thêm một vấn đề nữa khiến phụ nữ không tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ đó 

là vấn đề trình độ học vấn. Nghiên cứu của Cook và cộng sự năm 2010 về 

nghiên cứu về vấn đề kỳ thị với bệnh trầm cảm ở Alberta và nghiên cứu thuần 
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tập của Diana Pham năm 2017 trên 587 phụ nữ ở phía Bắc của Argentina cho 

thấy, phụ nữ có trình độ học vấn càng cao thì khả năng tìm kiếm dịch vụ hỗ 

trợ với nhân viên tâm lý càng thấp do chủ quan, sợ bị kỳ thị, không tự giác 

tiết lộ hoặc chấp nhận cảm xúc của trầm cảm (the acceptance of depressive 

feelings) [143], [113]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phụ nữ có trình độ 

học vấn từ THPT trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất 81,5%, trong đó THCS là 

36,5% và cao đẳng trở lên là 43,7%. Đây có thể cũng là lý do khiến phụ nữ 

trong nghiên cứu của chúng tôi không tiết lộ tình trạng sức khỏe của mình. 

Cho nên, họ đã không tìm kiếm hỗ trợ từ các nguồn khác nhau. 

Bên cạnh yếu tố rào cản từ phía bản thân phụ nữ, thì gia đình cũng là 

yếu tố khiến phụ nữ không thể tiếp cận với nhân viên y tế. Một nghiên cứu 

trên phụ nữ Bangladesh sống ở Anh cho thấy phụ nữ có thể nói chuyện một 

cách tự do trong bệnh viện về vấn đề trầm cảm sau sinh. Tuy nhiên, họ lại rất 

khó khăn khi chia sẻ với các thành viên trong gia đình vì chính người thân 

trong gia đình đã ngăn cản họ tìm kiếm sự giúp đỡ hoặc không cho phép chia 

sẻ những vấn đề của mình cho người khác. Bởi vì, gia đình họ không thừa 

nhận những triệu chứng trầm cảm của phụ nữ vì gia đình sợ bị kỳ thị [91]. 

Vấn đề này tương tự như trong nghiên cứu của chúng tôi, một số phụ nữ 

không tâm sự vấn đề của mình cho người thân trong gia đình mà chủ yếu là tự 

mình giải quyết vấn đề hoặc chia sẻ với bạn bè, đồng nghiệp hoặc sử dụng 

mạng xã hội. Một số phụ nữ có triệu chứng trầm cảm biểu hiện như mất ngủ 

và ăn kém ngon thì họ thường tìm kiếm đến bác sĩ y học cổ truyền mà không 

tìm kiếm đến chuyên gia tâm lý hoặc bác sĩ tâm thần do sợ bị kỳ thị. Một số 

phụ nữ khác thì đi lễ chùa, vãn cảnh để thư giãn [20]. 
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Mặt khác, theo WHO năm 2011 cho thấy 30% các nước trong khu vực 

Đông Nam Á chưa có chính sách về sức khỏe tâm thần. Có 25% các cơ sở y 

tế ở Đông Nam Á cung cấp các biện pháp can thiệp tâm lý xã hội [144]. Ở 

Việt Nam, chính phủ đã triển khai kế hoạch hành động quốc gia 5 năm cho giai 

đoạn 2006-2010, trong đó kết hợp các vấn đề sức khỏe tâm thần, nhấn mạnh phụ 

nữ mang thai và trẻ em mắc bệnh tâm thần. Trong năm 2004, có 0,32 bác sĩ tâm 

thần trên 100 000 dân, và 0,03 cán bộ tâm lý trên 100 000 dân và khoảng 125 

nhân viên công tác xã hội. Mặt khác, hầu hết phụ nữ mang thai đều đi khám thai 

và tiếp cận với bác sĩ sản khoa và sau sinh thì họ cũng tiếp xúc với bác sĩ. Tuy 

nhiên, họ không được sàng lọc trầm cảm trong mang và sau sinh. Nếu phát hiện 

trường hợp nặng thì bác sĩ sản khoa mới chuyển tuyến lên các cơ sở y tế chăm 

sóc sức khỏe tâm thần cho phụ nữ. Nếu phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm nhẹ thì họ 

không đi khám bệnh mà tự giải quyết bằng cách nhờ động viên và hỗ trợ từ phía 

người thân trong gia đình bao gồm chồng và bố mẹ chồng, bố mẹ đẻ và anh, chị, 

em ruột…[20].  Đây có lẽ cũng là lý do mà người dân nói chung và các bà mẹ 

trầm cảm nói riêng không có được thông tin truyền thông về nhận biết dấu hiệu 

trầm cảm và thông tin về chăm sóc điều trị trầm cảm sau sinh do nhân lực và hệ 

thống chăm sóc sức khỏe tâm thần của chúng ta còn hạn chế [58]. 

Như vậy, hầu hết phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm không tìm kiếm hỗ trợ, 

điều này ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của phụ nữ vì trầm cảm nếu không 

được phát hiện và điều trị sớm thì lâu ngày sẽ trở thành trầm cảm mạn tính. 

Theo nghiên cứu của Derek Richards năm 2011 tổng hợp về tỷ lệ và khả năng 

tái phát và phục hồi của trầm cảm cho thấy có khoảng 50% -70% các cá nhân 

sẽ phục hồi trong vòng 1 năm,  khoảng 14 đến 35% sẽ tái phát giai đoạn trầm 

cảm, và 6-15% trở thành trầm cảm mạn tính  [41]. Nghiên cứu này cũng nhấn 
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mạnh rằng sự khởi phát của bệnh trầm cảm trước tuổi 40, nguy cơ  tái phát cao 

và có thể trở thành trầm cảm mạn tính. Tái phát trầm cảm sẽ tăng dần theo thời 

gian (tỷ lệ tái phát ban đầu từ 25% đến 40% sau 2 năm. Và nó lên đến 60% tái 

phát sau 5 năm, 75% sau 10 năm và 85% sau 15 năm) [41]. Chính vì vậy, việc 

tìm hiểu nguyên nhân, yếu tố liên quan, trải nghiệm cũng như hành vi tìm 

kiếm hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm trong mang thai và sau sinh là 

hết sức cần thiết và quan trọng trong việc cung cấp bằng chứng, cũng như kịp 

thời tuyên truyền và tư vấn cho phụ nữ để điều trị kịp thời bệnh trầm cảm 

nhằm nâng cao sức khẻ cho phụ nữ cũng như trẻ em trong tương lai. 

Trên đây là toàn bộ thực trạng về trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau 

sinh bao gồm việc phát hiện một số yếu tố nguy cơ và hành vi tìm kiếm dịch 

vụ hỗ trợ của phụ nữ khi có dấu hiệu trầm cảm. Mặc dù, chúng tôi đã cố gắng 

thực hiện nhưng không thể tránh khỏi một số hạn chế trong nghiên cứu được 

trình bày dưới đây. 

4.6. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Một số hạn chế trong nghiên cứu bao gồm: thứ nhất, do yếu tố văn hóa 

của Việt Nam, phụ nữ ít khi tâm sự những vấn đề sức khỏe của mình với 

người khác, đặc biệt là các vấn đề nhạy cảm như trầm cảm và bạo lực cho nên 

có thể một số phụ nữ vẫn không tiết lộ các triệu chứng của trầm cảm, bạo lực 

của họ mặc dù nghiên cứu đã tập huấn kỹ cho điều tra viên về kỹ năng giao 

tiếp, kỹ năng thu thập thông tin và các điều tra viên đã tạo được mối quan hệ 

thân thiết, tin cậy với phụ nữ. Vì vậy, nó có thể ảnh hưởng đến việc ước 

lượng tỷ lệ trầm cảm trước và sau sinh. Thứ hai, nghiên cứu có 63 phụ nữ bỏ 

cuộc, trong đó có 5 phụ nữ có điểm trầm cảm cao từ 15-18, chiếm tỷ lệ 7,9%. 



125 

 

Điều này cũng có thể ảnh hưởng đến việc ước lượng tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ 

mang thai và sau sinh. Thứ ba, như đã phân tích ở trên, thang đo EPDS được 

đánh giá là thang đo tốt nhất để đo trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh, 

có nó có giá trị giúp cho chẩn đoán lâm sàng. Tuy nhiên, những phụ nữ có 

điểm EPDS từ 10 trở lên trong nghiên cứu thì chưa được chẩn đoán bằng 

đánh giá lâm sàng. 

4.7. Những đóng góp mới của đề tài 

Nghiên cứu đã sử dụng thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc từ khi phụ nữ 

mang thai cho đến khi phụ nữ sinh từ 4-12 tuần sau sinh. Do đó, việc ước 

lượng tỷ lệ và xác định một số yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang 

thai và sau sinh cũng như hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ khá tin cậy 

và chính xác. Nghiên cứu đã cung cấp bức tranh tổng thể về trầm cảm của phụ 

nữ trong khi mang thai và sau sinh, hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ. Trong khi 

các nghiên cứu trước đó chủ yếu chỉ tập trung vào hoặc trầm cảm trong khi 

mang thai hoặc trầm cảm sau sinh, cũng rất ít nghiên cứu tìm hiểu về hành vi tìm 

kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm sau sinh. Mặt khác, 

nghiên cứu cũng phát hiện được 83 trường hợp mới mắc trầm cảm sau sinh, 

chiếm tỷ lệ 6,5%.  

Một đóng góp nữa trong nghiên cứu là nghiên cứu đã đo lường cụ thể 

các hành vi bạo lực tâm lý, bạo lực thể xác và tình dục trong khi mang thai 

với trầm cảm trước và sau sinh, trong khi các nghiên cứu trước đó chỉ đo 

lường hoặc bạo lực tâm lý [145] hoặc chỉ nghiên cứu bạo lực thể xác và hoặc 

tình dục với trầm cảm sau sinh  [146]. Như đã trình bày ở trên, cứ 3 thai phụ 

có 1 thai phụ bị ít nhất một hình thức bạo lực trong khi mang thai. Đây cũng 



126 

 

là một yếu tố liên quan chặt chẽ với trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

và cũng là vấn đề sức khỏe toàn cầu đang quan tâm. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng phát hiện ra tầm quan trọng của việc hỗ 

trợ từ phía gia đình đối với phụ nữ bị trầm cảm trong khi mang thai và sau 

sinh là hết sức quan trọng, góp phần cải thiện tình trạng sức khỏe thể chất và 

tâm thần cho phụ nữ. 
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KẾT LUẬN 

1. Tỷ lệ và triệu chứng trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh  

Tỷ lệ trầm cảm trong khi mang thai là 5% và trầm cảm sau sinh là 

8,2%. Tỷ lệ mới mắc trầm cảm sau sinh là 6,5%.  

Các triệu chứng đặc trưng và phổ biến của trầm cảm trong khi mang 

thai và sau sinh lần lượt bao gồm: phụ nữ cảm thấy buồn chán/trầm uất, rầu rĩ 

(18,8% và 19,1%); khó có hứng  thú trong các hoạt động hàng ngày (18,4% 

và 13,0%); thấy dễ dàng bị mệt mỏi (58,7% và 22,9%); cảm giác trách bản 

thân không lý do (20,4% và 28,7%); rối loạn giấc ngủ (32,8% và 38,2%). Kết 

quả phỏng vấn sâu cho thấy các dấu hiệu trầm cảm mà phụ nữ đã trải qua bao 

gồm: suy nhược cơ thể, sự lo lắng thái quá về một sự việc, hoảng hốt, căng 

thẳng rối loạn giấc ngủ, suy nghĩ tiêu cực. 

2. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh 

Nghiên cứu chỉ ra một số yếu tố liên quan với trầm cảm trong khi mang 

thai bao gồm: phụ nữ bị bạo lực tinh thần trong khi mang thai (OR=3,44); Bị 

bạo lực thể xác và hoặc tình dục trong mang thai (OR=3,73); Có tiền sử bị 

thai chết lưu (OR=3,42); Không được gia đình hỗ trợ trong khi mang thai 

(OR=3,83); Lo âu trong khi mang thai (OR=2,80). 

Nghiên cứu cũng chỉ ra một số yếu tố liên quan với trầm cảm sau sinh 

bao gồm: Phụ nữ trẻ tuổi (OR=1,94); Trình độ học vấn càng thấp thì nguy cơ 

bị TCSS càng cao với OR lần lượt (OR=2,3 và OR=3,48); Phụ nữ có nghề 

nghiệp là nông dân, công chức/viên chức nhà nước thì nguy cơ bị trầm cảm 

cao hơn gấp từ gần 3 đến 4 lần so với phụ nữ có nghề nghiệp là buôn bán nhỏ 

với OR lần lượt là (OR= 2,56 và OR=3,84); Bị bạo lực thể xác và hoặc tình 

dục trong mang thai (OR=1,99) và bị bạo lực tinh thần trong khi mang thai 

(OR=2,15); Chồng thích con trai (OR= 1,84); Tuổi mang thai lần đầu trên 20 

(OR=3,13); Sinh non dưới 37 tuần (OR= 2,31); Bị trầm cảm trong khi mang 

thai (OR=4,06); Không được hỗ trợ sau sinh (OR= 3,40). 
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3. Hành vi tìm kiếm dịch vụ hỗ trợ của phụ nữ có triệu chứng trầm cảm 

Đa số phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm trong khi mang thai và sau sinh  

không tìm kiếm sự trợ giúp từ nhân viên y tế hay chuyên gia tâm thần, cán bộ 

tâm lý lâm sàng mà chủ yếu là tự cá nhân giải quyết hoặc tìm đến sự giúp đỡ 

từ phía gia đình, bạn bè, đồng nghiệp và sử dụng mạng xã hội. 

Nguyên nhân dẫn đến trầm cảm và những khó khăn trong việc tìm kiếm 

hỗ trợ ở phụ nữ bao gồm thiếu sự hỗ trợ của gia đình, thái độ và hành vi bạo 

lực do chồng gây ra cho phụ nữ bao gồm sự thờ ơ, kiểm soát phụ nữ, không 

hỗ trợ phụ nữ chăm sóc thai nhi, công việc nhà và chăm sóc con cái. Thiếu sự 

quan tâm, chia sẻ những khó khăn, lo lắng trong cuộc sống, chăm sóc thai nhi 

và chăm sóc em bé mới sinh, đặc biệt lúc bé ốm… 



129 

 

KHUYẾN NGHỊ 

Giai đoạn mang thai và sau sinh là giai đoạn phụ nữ tiếp cận nhiều với 

NVYT thông qua việc khám thai và sinh con tại các cơ sở y tế. Chính vì vậy, 

những phát hiện trong nghiên cứu này nhấn mạnh sự cần thiết phải sàng lọc 

trầm cảm và yếu tố nguy cơ trong khi mang thai và sau sinh tại các CSYT để 

cải thiện sức khỏe bà mẹ và thai nhi cũng như tránh được các hậu quả đáng 

tiếc. Trên cơ sở đó, chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị sau: 

1. Đối với phụ nữ  

Tích cực tham gia vào các tổ chức, hội phụ nữ và các tổ chức khác 

trong cộng đồng nhằm mở rộng mối quan hệ và giao lưu, chia sẻ công việc và 

những căng thẳng trong cuộc sống nhằm giảm triệu chứng trầm cảm. 

2. Đối với gia đình 

Các thành viên trong gia đình cần biết về hậu quả của trầm cảm và bạo 

lực gia đình ảnh hưởng đến sức khoẻ tinh thần và thể chất của phụ nữ, thai nhi 

và trẻ em trong tương lai. 

Quan tâm và hỗ trợ phụ nữ trong mang thai và sau khi sinh là rất quan 

trọng. Động viên, hỗ trợ phụ nữ tham gia các tổ chức ở địa phương. 

3. Đối với địa phương 

Cần đẩy mạnh công tác tuyên truyền nâng cao nhận thức của người dân 

về việc nhận biết các dấu hiệu trầm cảm và bạo lực thông qua các cuộc nói 

chuyện, các hoạt động nhóm hoặc các cuộc thi được tổ chức theo chủ đề 

thông qua trò chơi cho người tham gia hoạt động. 

4. Đối với cơ sở y tế các tuyến 

Hướng dẫn, lồng ghép trong chương trình quốc gia về chăm sóc sức 

khoẻ sinh sản cho phụ nữ bao gồm cả sàng lọc bạo lực và trầm cảm trong 

mang thai và sau sinh. 
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Thiết lập tổ tư vấn tâm lý, tâm lý lâm sàng trong các khoa, phòng công 

tác xã hội trong các bệnh viện từ tuyến trung ương tới địa phương để giúp phụ 

nữ có thể tiếp cận về tư vấn và sàng lọc trầm cảm và bạo lực một cách dễ 

dàng và thuận tiện.    

Đào tạo cho các bác sỹ tại tuyến chăm sóc sức khoẻ ban đầu ở bệnh 

viện địa phương về cách nhận biết và sàng lọc trầm cảm và bạo lực gia đình. 

Khi cần có thể giới thiệu họ đến nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm 

thần và các tổ chức bạo lực. 

5. Các nghiên cứu sâu hơn 

Mở rộng nghiên cứu để theo dõi tình trạng sức khoẻ của phụ nữ bị trầm 

cảm và ảnh hưởng của nó đến trẻ em trong tương lai, sử dụng phương pháp 

kết hợp định tính và định lượng. 

Cần mở rộng nghiên cứu về nhận thức, thái độ và hành vi của nam giới 

về vấn đề trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau sinh. 
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PHẦN 1:  THÔNG TIN CHUNG  

NỘI DUNG CÂU HỎI CÁC MÃ TRẢ LỜI BƯỚC NHẨY 

Tôi xin được hỏi Em một số câu hỏi về cá nhân. 

101 Em sinh năm dương lịch nào? 

 

NĂM   ........................ [      ][     ] [      ][     ] 

KHÔNG NHỚ ......................................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

102 Từ nhỏ đến 12 tuổi, em sống chủ yếu 

tại đâu? 

 

 

TẠI XÃ/THỊ TRẤN NÀY ........................... 1 

XÃ PHƯỜNG KHÁC ............................... 2 

HUYỆN KHÁC ........................................ 3 

TỈNH/THÀNH PHỐ KHÁC ....................... 4 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

103 Hiện tại, Em có sống gần Bố/mẹ đẻ 

hay anh/chị/em ruột không? 

 

 

CÓ .......................................................... 1 

KHÔNG ................................................... 2 

SỐNG CÙNG GĐ/ANH CHỊ EM RUỘT ... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

104 Hiện tại, Em có sống gần Bố/mẹ 

chồng hay anh/chị/em chồng không? 

 

 

CÓ .......................................................... 1 

KHÔNG ................................................... 2 

SỐNG CÙNG GĐ/ANH/CHỊ/EM CHỒNG 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

105 Em có hay gặp hay nói chuyện với 

Bố/mẹ đẻ, anh/chị em ruột không?  

Có thể là tuần một vài lần, tháng một 

vài lần, năm một vài lần hoặc không 

bao giờ. 

 

TUẦN MỘT VÀI LẦN ............................... 1 

THÁNG MỘT VÀI LẦN  ........................... 2 

NĂM MỘT VÀI LẦN  ............................... 3 

HẦU NHƯ KHÔNG BAO GIỜ ................. 4 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

106 Em có hay gặp nói chuyện với Bố/mẹ 

chồng, anh/chị em chồng không?  

Có thể là tuần một vài lần, tháng một 

vài lần, năm một vài lần hoặc không 

bao giờ? 

 

TUẦN MỘT VÀI LẦN ............................... 1 

THÁNG MỘT VÀI LẦN  ........................... 2 

NĂM MỘT VÀI LẦN  ............................... 3 

HẦU NHƯ KHÔNG BAO GIỜ ................. 4 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

107 Khị Em cần giúp đỡ hay khi Em gặp 

khó khăn, Em có thể nhờ cậy vào sự 

trợ giúp đỡ của bố/mẹ hay anh/chị/em 

ruột không? 

CÓ .......................................................... 1 

KHÔNG ................................................... 2 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 
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108 Khị Em cần giúp đỡ hay khi Em gặp 

khó khăn, Em có thể nhờ cậy vào sự 

trợ giúp đỡ của bố/mẹ hay anh/chị/em 

chồng không? 

CÓ .......................................................... 1 

KHÔNG ................................................... 2 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

109 Em học hết cấp mấy? 

(Ghi lại lớp học/cấp học cao nhất) 

 

 

 

Ghi lại tổng số năm đã đi học  

 

KHÔNG ĐI HỌC/MÙ CHỮ ...................... 1 

TIỂU HỌC ............................................... 2   

TRUNG HỌC CƠ SỞ ............................. 3   

PHỔ THÔNG TRUNG HỌC  ................... 4 

ĐẠI HỌC/CAO ĐẲNG ............................. 5   

SỐ NĂM ĐI  HỌC ................   [        ] NĂM 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT ................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .................... 9 

 

110 Nghề nghiệp chính của Em là gì? 

(Nghề chiếm nhiều thời gian nhất) 

 

 

CÔNG CHỨC/VIÊN CHỨC .................... 1 

NHÂN VIÊN CÔNG TY/TC TƯ NHÂN ....  2 

CÔNG NHÂN ..........................................  3 

NÔNG DÂN.............................................  4 

BUÔN BÁN NHỎ ....................................  5 

SINH VIÊN ..............................................  6 

THẤT NGHIỆP ........................................  7 

KHÁC (ghi rõ) ...........................................  8 

 

111 

 

Em có là thành viên của một tổ chức, 

đoàn thể hoặc một hiệp hội nào 

không? 

 

NẾU CÓ: Đó là những tổ chức, đoàn 

thể gì? 

NẾU KHÔNG, GỢI Ý: Các tổ chức 

như Hội Phụ nữ, Hội Nông dân, các 

nhóm trong cộng đồng 

 

(ĐTV có thể chọn tham gia nhiều tổ 

chức) 

KHÔNG ................................................... 1 

ĐẢNG CỘNG SẢN VIỆT NAM ................ 2 

ĐOÀN THANH NIÊN ............................... 3 

CÔNG ĐOÀN .......................................... 4 

TỔ CHỨC XÃ HỘI/HỘI TỪ THIỆN ......... 5 

CLB THỂ THAO/NGHỆ THUẬT .............. 6 

CLB KINH TẾ .......................................... 7 

HỘI PHỤ NỮ .......................................... 8 

TỔ CHỨC TÔN GIÁO ............................. 9 

KHÁC (Ghi rõ) ......................................... 

................................................................ 

................................................................ 10 

 

112 Nếu đã kết hôn rồi, Em có sống cùng 

chồng không? 

ĐẴ KẾT HÔN VÀ SỐNG CÙNG NHAU .... 1 

ĐẴ KẾT HÔN NHƯNG SỐNG RIÊNG ..... 2 

CHƯA KẾT HÔN, SỐNG CÙNG NHAU ... 3 

CÓ QUAN HỆ TÌNH DỤC KHÔNG SỐNG 

CÙNG ...................................................... 4 
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113 Em theo tôn giáo nào? 

 

 

KHÔNG TÔN GIÁO  ................................ 0 

ĐẠO THIÊN CHÚA  ................................. 1 

ĐẠO PHẬT .............................................. 2 

KHÁC (Ghi rõ)  ......................................... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ..................... 9 

 

114 Em thuộc dân tộc nào? 

 

KINH ........................................................ 1 

KHÁC (Ghi rõ) ..........................................  

  ................................................................  

 

PHẦN 2: SỨC KHỎE 

 

Xin hỏi về tình hình sức khỏe, việc sử dụng các dịch vụ y tế, chăm sóc sức khoẻ của em 

 

201 Hiện tại em thấy sức khỏe của mình như 

thế nào? (Rất tốt, tốt, trung bình, yếu hay 

rất yếu) 

 

 

RẤT TỐT  .......................................... 1 

TỐT ................................................... 2 

TRUNG BÌNH .................................... 3 

YẾU  .................................................. 4 

RẤT YÊU ........................................... 5 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

202 Hiện tại em thấy sức khỏe về mặt tinh thần 

của mình như thế nào? (Rất tốt, tốt, trung 

bình, yếu hay rất yếu) 

 

 

RẤT TỐT  .......................................... 1 

TỐT ................................................... 2 

TRUNG BÌNH .................................... 3 

YẾU  .................................................. 4 

RẤT YẾU ........................................... 5 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

203 Em có được nhân viên y tế chẩn đoán mắc 

các bệnh sau đây? 

CÓ KHÔNG KHÔNG 

BIẾT 

 

TỪ 

CHỐI 

TL 

 

1. Bệnh tiểu đường 1 2 8 9 

2. Bệnh cao huyết áp 1 2 8 9 

3. Bệnh động kinh 1 2 8 9 

4. Trầm cảm 1 2 8 9 

5. HIV/AIDS 1 2 8 9 

6. Bất kỳ bệnh khác (ghi 

rõ)..................................................... 
1 2 8 9 
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204 Trong vòng 4 tuần qua, Em có uống thuốc 

(cả thuốc đông y) để: 

 

(NẾU CÓ HỎI TẦN SUẤT DÙNG: 1-2 LẦN; 

3-7 LẦN; TRÊN 7 LẦN) 

KHÔNG 

 

 

1 

1-2 LẦN 

 

 

2 

3-7 LẦN 

 

 

3 

TRÊN 7 

LẦN 

 

4 

 

1. An thần  hoặc dễ ngủ 1 2 3 4  

2. Giảm đau 1 2 3 4  

3. Đỡ buồn hay thất vọng 

 
1 2 3 4 

 

205

a 

Các câu hỏi sau liên quan những vấn đề 

sức khoẻ thông thường mà Em có thể gặp 

phải trong vòng 4 tuần qua. Nếu Em gặp 

phải trong vòng 4 tuần qua, hãy trả lời CÓ, 

nếu không gặp phải, hãy trả lời KHÔNG. 

EM CÓ: 

CÓ 

 

1 

 

KHÔNG 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NẾU TẤT CẢ  

CHỌN 

KHÔNG 

CHUYỂN 

ĐẾN CÂU 

207 

 1. Thường xuyên bị đau đầu không? 1 0 

2. Ăn kém ngon không? 1 0 

3. Ngủ kém không 1 0 

4. Dễ bị hoảng sợ không? 1 0 

5. Run tay không? 1 0 

  CÓ KHÔNG 

 6. Căng thẳng, bồn chồn, lo lắng không? 1 0 

7. Thấy tiêu hoá kém không? 1 0 

8. Thấy suy nghĩ của mình lộn xộn không? 1 0 

9. Thấy mình bất hạnh, khổ sở không? 1 0 

10. Khóc nhiều hơn bình thường không? 1 0 

11. Khó có hứng  thú trong các hoạt động 

hàng ngày không? 

1 0 

12. Khó đưa ra các quyết định cho các việc 

đơn giản không? 

1 0 

13. Thấy công việc hàng ngày của mình 

như là một gánh nặng? 

1 0 

14. Thấy khả năng thể hiện vai trò của 

mình trước mọi người giảm đi? 

1 0 

15. Mất hứng thú về mọi thứ không? 1 0 

16. Cảm thấy mình là người không giá trị? 1 0 

17. Có ý nghĩ kết thúc cuộc đời mình? 1 0 

18. Thấy luôn luôn mệt mỏi không? 1 0 

19. Cảm giác khó chịu trong dạ dày? 1 0 

20. Thấy dễ dàng bị mệt không? 1 0 
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205

b 

Mỗi ý có của câu 205a bị được tính 01 

điểm. Tổng điểm của những câu khoanh số 

1 của câu 205a 

(TỐI ĐA LÀ 20 ĐIỂM) 

(Cộng ngay sau khi PV) 

 

Tổng điểm:....................................điểm 

 

 

206 Khi gặp các vấn đề kể trên Em đã làm gì? 

 

 

KHÔNG LÀM GÌ ................................. 1 

TÌM SỰ GIÚP ĐỠ TỪ Y TẾ/ĐÔNG Y 2 

TIẾT LỘ/KỂ CHO BẠN BÈ ................. 3 

NGHĨ ĐẾN TỰ TỬ ............................. 4 

 

207 Em đã bao giờ nghĩ đến chuyện tự tử 

chưa? 

 

 

CÓ ..................................................... 1 

KHÔNG ............................................. 2 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

-> Chuyển 209 

 

208 Em đã bao giờ làm gì để tự hại đời mình (tự 

tử) chưa? 

 

 

CÓ ..................................................... 1 

KHÔNG ............................................. 2 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

PHẦN 3: SỨC KHỎE SINH SẢN 

 

Bây giời tôi sẽ hỏi Em các câu hỏi về những lần mang thai của Em 

 

301 Khi mang thai lần đầu tiên, Em bao nhiêu 

tuổi? 

(ĐTV Chú ý ghi tuổi dương lịch) 

 ................................................... Tuổi 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

302 Tính cả lần này, Em đã mang thai bao nhiêu 

lần? Bao gồm cả những lần mang thai Em 

bị sẩy/nạo phá thai hoặc thai chết lưu? 

(THĂM DÒ: Có lần mang thai nào sinh đôi, 

sinh ba?) 

a) TỔNG SỐ LẦN MANG THAI. [    ][   ] 

b) SỐ LẦN SINH ĐÔI ................ [    ] 

c) SỐ LẦN SINH BA ................. [    ] 

Mang thai 

lần đầu 

chuyển câu 

310 

303 Em có bao giờ mang thai nhưng bị sẩy thai, 

thai chết lưu hay phá thai không?   

(THĂM DÒ: Bao nhiêu lần Em bị sẩy thai, 

bao nhiêu lần thai chết lưu, bao nhiêu lần 

Em nạo, hút?) 

a) SỐ LẦN SẨY THAI ............... [    ][   ] 

b) SỐ LẦN THAI CHẾT LƯU .... [    ][   ] 

c) SỐ LẦN PHÁ THAI ............... [    ][   ] 

 

NẾU KHÔNG GHI “00” 

 

304 Em đã bao giờ sinh con chưa?  Em đã sinh 

bao nhiêu đứa con khi sinh còn sống? (kể 

cả những cháu sinh ra thì vẫn khóc hoặc có 

biểu hiện của sự sống, nhưng chỉ sống 

được vài giờ hay vài ngày sau đó chết) 

SỐ TRẺ SINH SỐNG................ [    ][   ]  

                                    

NẾU KHÔNG GHI “00” 

Nếu không 

chuyển câu 

310 
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305 Em đã bao giờ sinh non chưa? (Sinh non là 

khi Em sinh con trước 37 tuần thai) 

a) SỐ LẦN SINH NON   ..........  [    ][    ] 

b) KHÔNG (GHI 00)   ..............  [    ][    ] 

c) KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .......... 8 

 

-> Chuyển 307 

306 Bé khi sinh non được bao nhiêu tuần thai 
 

 ................................................... Tuần  

307 Em đã bao giờ sinh con nhẹ cân sơ sinh 

(cân nặng em bé sơ sinh dưới 2500 gram) 

 

Cân nặng sơ sinh của bé đẻ thiếu cân gần 

đây nhất? (CHỈ HỎI NẾU TRẢ LỜI CÓ) 

a) SỐ LẦN  ............................. [    ][    ] 

b) KHÔNG (GHI 00)   .............. [    ][    ] 

c) KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .......... 8 

 

 ............................................. gram 

 

308 Hiện nay Em có mấy con (còn sống)? 

 

SỐ TRẺ .................................. [     ][     ]                             

NẾU KHÔNG GHI “00” 

 

 

309 Em có bao nhiêu con trai, con gái 

 

 

a) SỐ CON TRAI   ..................  [    ][    ] 

b) SỐ CON GÁI   ....................  [    ][    ] 

NẾU KHÔNG GHI “00” 

 

Tôi muốn nhấn mạnh một lần nữa với Em là những thông tin Em cung cấp sẽ được giữ bí mật và chỉ dùng 

cho mục đích nghiên cứu 

310 Chị muốn hỏi về lần mang thai này của Em. 

Em chủ động muốn có em bé; muốn chờ 

khi khác; không muốn có em bé hay không 

quan tâm đến việc mình có thai? 

CHỦ ĐỘNG MUỐN CÓ EM BÉ ......... 1 

MUỐN CHỜ KHI KHÁC ..................... 2 

KHÔNG MUỐN CÓ EM BÉ................ 3 

KHÔNG QUAN TÂM .......................... 4 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

311 Chị muốn hỏi về lần mang thai này của Em. 

Chồng Em chủ động muốn có em bé; muốn 

chờ khi khác; không muốn có thêm em bé 

hay không quan tâm đến việc Em đã có 

thai? 

CHỦ ĐỘNG MUỐN CÓ EM BÉ ......... 1 

MUỐN CHỜ KHI KHÁC ..................... 2 

KHÔNG MUỐN CÓ EM BÉ................ 3 

KHÔNG QUAN TÂM .......................... 4 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

312 Chồng của Em có: Cấm/khuyến 

khích/không quan tâm  về việc em có được 

nhận các dich vụ chăm sóc thai nghén trong 

khi có thai? 

 

CẤM ĐOÁN ....................................... 1 

KHUYẾN KHÍCH ................................ 2 

KHÔNG QUAN TÂM .......................... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

313 Chồng của Em thích đứa trẻ này là trai hay 

gái hay anh ấy không quan tâm là trai hay 

gái? 

 

 

THÍCH CON TRAI .............................. 1 

THÍCH CON GÁI ................................ 2 

KHÔNG QUAN TÂM .......................... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 
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314 Em có biết lần mang thai này là bé trai hay 

bé gái không? 

CON TRAI .......................................... 1 

CON GÁI............................................ 2 

KHÔNG BIẾT ..................................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

KIÊM TRA LẠI TÍNH LOGIC CỦA CÂU TRẢ LỜI, 

NẾU SAI QUAY LẠI KIỂM TRA THÔNG TIN. 

 

Cộng Câu  303 và Câu  304 phải bằng câu 302(a) 

       

 

PHẦN 4: THÔNG TIN CHUNG VỀ HỘ GIA ĐÌNH 

Xin được hỏi một số câu hỏi về thông tin chung hộ gia đình Em đang sống 

 

401 Gia đình Em hiện có mấy người? 

(bao gồm cả những người khách thường 

xuyên ngủ 5 đêm/tuần tại gia đình hoặc đã 

ở gia đình Em được 4 tuần) 

 

TỔNG SỐ THÀNH VIÊN:  ....... [    ][    ] 

 

Sống 1 mình 

chuyển 403 

402 Trong gia đình Em đang sống có các thành 

viên sau đây không? 

 

CÓ 

 

 

KHÔNG 

 

 

THỈNH 

THOẢNG 

 

 

Mẹ đẻ/Bố đẻ  1 2 3 

Mẹ chồng/Bố chồng  1 2 3 

403 Ngôi nhà Em đang sống là nhà riêng; nhà 

thuê hay phòng trọ? 

 

1. NHÀ RIÊNG (MẤY PHÒNG [    ][    ] 

2. NHÀ THUÊ (MẤY PHÒNG) [    ][    ] 

3. PHÒNGTRỌ(MẤY PHÒNG)[    ][    ] 

4. KHÁC (Ghi rõ)……………………… 

 

405 Em tự đánh giá phân loại kinh tế hộ gia đình 

của em 

KHÓ KHĂN ........................................ 1 

BÌNH THƯỜNG ................................. 2 

ĐÂY ĐỦ ............................................. 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

406 Theo xếp loại kinh tế của chính quyền địa 

phương, gia đình em thuộc  hộ gì? 

NGHÈO ............................................. 1 

CẬN NGHÈO ..................................... 2 

CHƯA XẾP LOẠI ............................... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .............. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ............... 9 

 

PHẦN 5: KINH NGHIỆM CUỘC SỐNG  

 Khi 2  vợ chồng lấy nhau và sống chung với nhau, họ thường chia sẻ cùng nhau những giờ phút vui 

buồn. Tôi xin hỏi Em một số câu hỏi về mối quan hệ hiện nay và trước kia của Em và Chồng của Em 

đã cư xử với Em như thế nào. Nếu có ai làm gián đoạn cuộc nói chuyện của chúng ta, tôi sẽ thay đổi 

chủ đề khác để họ không biết chúng ta đang trao đổi gì. Tôi một lần nữa đảm bảo với Em rằng câu trả 

lời của em sẽ được giữ bí mật, và em không cần phải trả lời bất kỳ câu hỏi mà em không muốn. Tôi 

có thể bắt đầu hỏi Em? 
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501 Trong quan hệ của Em với Chồng hiện tại/gần 

đây nhất, anh ấy và Em có hay cãi nhau 

không? Em có thể nói là hiếm khi; đôi lúc hay 

thường xuyên?   

 

HIẾM KHI  ...................................... 1 

THỈNH THOẢNG ............................ 2 

THƯỜNG XUYÊN .......................... 3 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .......... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ........... 9 

 

502 Những câu hỏi kế tiếp là về những điều xảy ra 

với nhiều phụ nữ. 

Trong 12 tháng qua, Chồng của Em có làm 

những điều sau đây với Em không? 

CÓ 

 

1 

KHÔNG 

 

2 

KHÔNG 

NHỚ 

3 

CÓ MỘT 

TRONG CÁC 

Ý HỎI CÂU 

503 

 

 

 

 

KHÔNG TẤT 

CẢ CÁC Ý 

CHUYỂN 

PHẦN 6 

1. Đe doạ hay dọa nạt Em bằng bất cứ 

cách nào (như  quắc mắt, quát mắng, 

đập phá đồ đạc)? 

1 2 3 

2. Hăm dọa Em hoặc người thân của Em? 1 2 3 

3. Đánh Em, tát Em, hoặc ném cái gì đó 

vào Em có thể làm tổn thương Em? 
1 2 3 

4. Ép buộc hoặc gây áp lực bắt Em phải 

quan hệ tình dục khi Em không muốn? 
1 2 3 

503 Nếu đối tượng trả lời có ở trên, hỏi 

Trong khi mang thai lần này, chồng của Em 

có làm các việc sau đây với Em: 

CÓ 

1 

KHÔNG 

2 

KHÔNG 

NHỚ 

3 

 

1. Đe doạ hay dọa nạt Em bằng bất cứ 

cách nào (như  quắc mắt, quát mắng, 

đập phá đồ đạc)? 

1 2 3 

2. Hăm dọa Em hoặc người thân của Em? 1 2 3 

3. Đánh Em, tát Em, hoặc ném cái gì đó 

vào Em có thể làm tổn thương Em? 
1 2 3 

4. Ép buộc hoặc gây áp lực bắt Em phải 

quan hệ tình dục khi Em không muốn? 
1 2 3 

 PHẦN 6: KINH NGHIỆM CUỘC SỐNG PHẦN 2 

 Sau đôi tôi xin được hỏi một số câu hỏi về “Kinh nghiệm cuộc sống” của em trong vào 4 tuần qua. 

Đối với mỗi câu hỏi em có thể trả lời: Không hề xẩy ra; Thỉnh thoảng xẩy ra; Thường xuyên xẩy ra 

  

TRONG 4 TUẦN QUA EM CÓ: 

Không hề 
xẩy ra 

1 

Thỉnh 
thoảng  

2 

Thường 
xuyên  

3 

601 Cảm thấy cô đơn hay trống vắng? 1 2 3 

602 Cảm thấy rất buồn bã hay trầm uất, rầu rĩ? 1 2 3 

603 
Em thấy mặt mình nhợt nhạt, mắt có quầng thâm hay 

cảm thấy  tinh thần mệt mỏi và chán nản, thất vọng?  
1 2 3 

604 Cảm thấy tuyệt vọng? 1 2 3 

605 Cảm thấy cuộc sống không còn ý nghĩa? 1 2 3 
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606 Cảm thấy không còn hy vọng ở tương lai? 1 2 3 

607 Cảm thấy muốn lìa bỏ cuộc đời/cuộc sống? 1 2 3 

608 Cảm thấy ngủ không yên giấc 1 2 3 

609 Cảm thấy không thỏa mãn với cuộc sống? 1 2 3 

610 
Có cảm giác nhục nhã, hổ thẹn về bản thân mà không 

có lý do? 
1 2 3 

611 
Tự chê trách hành động và tư tưởng của chính mình 

một cách khắt khe, phi lý? 
1 2 3 

612 Tâm thần bất định không thể chú tâm vào công việc gì? 1 2 3 

613 Không còn ham thích gặp mặt hay hội họp với ai? 1 2 3 

614 Cảm thấy kém tự tin vào bản thân? 1 2 3 

615 Cảm thấy giá trị bản thân bị sụt giảm? 1 2 3 

616 
Chỉ có thể chú tâm vào công việc hay cuộc trò chuyện 

trong một thời gian rất ngắn? 
1 2 3 

617 Cám giác lú lẫn, đờ đẫn? 1 2 3 

618 Cảm thấy như hồn phách thất lạc, ngẩn ngơ? 1 2 3 

619 Cảm thấy chậm chạp, uể oải? 1 2 3 

620 Suy nghĩ lộn xộn, kém sáng suốt? 1 2 3 

621 Ngủ liên miên mà vẫn thất mệt khi thức dậy? 1 2 3 

622 Giam mình trong nhà hay trong phòng ngủ suốt ngày 1 2 3 

623 Nói trước quên sau, thần trí lãng đãng? 1 2 3 

624 Khóc lóc không có lý do? 1 2 3 

625 

Đãng trí, không thể nhớ được những gì mình vừa làm 

(ví dụ: không nhớ mình đã đặt để những vật tùy thân 

hàng ngày như: chìa khóa, mũ…ở đâu) 

1 2 3 

626 Không muốn rời khỏi giường ngủ? 1 2 3 

 
Tổng điểm từng cột: Không hề; Thỉnh thoảng; Thường 

xuyên 
   

 
Tổng điểm từ câu 601-626 (Tối đa là 78 điểm, tối 

thiểu 26 điểm.) 
...................................................Điểm 

 

PHẦN 7: KẾT THÚC PHỎNG VẤN  
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701 Chúng ta đã hoàn thành cuộc phỏng vấn. Em có bất cứ ý kiến, hoặc là có bất cứ điều gì khác 

mà muốn trao đổi thêm? 

 

 

702 Em đã được hẹn ngày để phỏng vấn lần 2, em có thể cho Tôi biết 

đó là ngày nào? 

GHI LẠI NGÀY THÁNG__________________________ 

(ĐTV nhắc phụ nữ rằng: Tôi sẽ chủ động liên hệ với Em trước 

ngày  phỏng vấn lần sau là 2 ngày) 

 

EM MUỐN LẦN TỚI PHỎN VẤN TẠI ĐÂU: (TẠI NHÀ CHỊ HAY 

TẠI BỆNH VIỆN NÀY) VÀ GHI LẠI CỤ THỂ: 

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

 

CHÚNG TÔI CÓ THỂ GỌI CHO CHỊ HOẶC ĐẾN GẶP CHỊ 

TRONG TRƯỜNG HỢP CHỊ QUÊN LỊCH HẸN PHỎNG VẤN 

LẦN 2 

  

703 ĐTV NHẮC THAI PHỤ RẰNG BẢN THÂN MÌNH SẼ LÀ NGƯỜI 

LIÊN LẠC VỚI THAI PHỤ VÀ CÓ BẤT CỨ VẤN ĐỀ GÌ, HỌ CÓ 

THỂ LIÊN LẠC VỚI MÌNH VÀ GHI SỐ ĐIỆN THOẠI VÀO SỔ 

KHÁM BỆNH/PHIẾU HẸN PHỎNG VẤN CỦA THAI PHỤ 

 

  

          THỜI GIAN KẾT THÚC  PHỎNG VẤN (theo 24 giờ):  GIỜ [    ][    ]         PHÚT [    ][    ] 

Ý KIẾN CỦA ĐIỀU TRA VIÊN VÈ CUỘC PHỎNG VẤN 

Tình trạng thai phụ khi phỏng vấn (căng thẳng, sợ sệt...)? 

 

Thông tin thai phụ cung cấp có thực sự đáng tin? 

 

 

Thai phụ có cần tư vấn gì sau khi phỏng vấn không? 
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MÃ CÁ NHÂN.................................... 

 

 

 

 

 

 

BỘ CÂU HỎI 2 

 

 

DÀNH CHO PHỤ NỮ MANG THAI TỪ 30-34 TUẦN 

 

 

 

 

 

 

 

NGÀY PHỎNG VẤN:  Ngày [     ][      ]   tháng  [     ][     ]   năm [      ][     ][     ][     ] 

00. Thời gian bắt đầu phỏng vấn (ghi theo 24 giờ) Giờ      [      ][      ]    

Phút     [      ][      ] 

03. Tên điều tra viên: 

 

.............................................................. 

04. Tên giám sát viên: 

 

.............................................................. 

03.Tên bệnh viện PV lần 1: 

 

.............................................................

04. Địa điểm phỏng vấn (Ghi cụ thể) 

 

.............................................................     

05.Ngày hẹn phỏng vấn trước đó 

 

.............................................................
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BẢN ĐỒNG THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Cảm ơn Em đã dành thời gian để nói chuyện với tôi một lần nữa, hôm nay Em cảm thấy thế nào? 

 

Như tôi đã chia sẻ với Em trong cuộc phỏng vấn đầu tiên của chúng ta, tất cả các thông tin em trả lời sẽ 

được giữ bí mật tuyệt đối và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. 

 

Em có quyền dừng cuộc phỏng vấn bất cứ lúc nào, hoặc bỏ qua bất kỳ câu hỏi mà Em không muốn trả lời. 

Không có câu trả lời đúng hay sai. Một số chủ đề có thể khó khăn để thảo luận, nhưng nhiều phụ nữ đã 

đưa ra những thông tin  rất hữu ích cho chúng tôi. 

 

Sự tham gia của Em là hoàn toàn tự nguyện và những trải nghiệm của Em có thể sẽ rất hữu ích cho những 

phụ nữ khác ở Việt Nam.  

 

Em có câu hỏi gì không? 

 

Em có đồng ý để được phỏng vấn? 

LƯU Ý NGƯỜI TRẢ LỜI PHỎNG VẤN CÓ THỂ ĐỒNG Ý HOẶC KHÔNG ĐỒNG Ý 

 

[   ]  ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN: TIẾP TỤC PHỎNG VẤN 

[   ]  KHÔNG ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN: KIỂM TRA TẠI SAO VÀ HẸN BUỔI PHỎNG VẤN KHÁC  

 

Tôi đã đọc các nội dung trong bản thỏa thuận tham gia nghiên cứu:  

Ký tên: 

__________________________________________________________ 

 

 

Bây giờ là một thời điểm tốt để nói chuyện? Nó rất quan trọng để chị em mình nói chuyện. Đây có phải là 

một nơi tốt để phỏng vấn, hay Em có nơi nào khác tốt hơn MÀ KHÔNG BỊ LÀM PHIỀN không? 

 

Hoàn thành cuộc phỏng vấn 

 

 



 

0 

 

PHẦN 1: CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN 

NỘI DUNG CÂU HỎI MÃ TRẢ LỜI CHUYỂN 

Nếu không phiền, Chị xin phép được bắt đầu với một số câu hỏi về tình hình sức khỏe của Em. 

101 Em tự đánh giá sức khỏe của mình là rất tốt, tốt, 

trung bình, yếu hay rất yếu?  

RẤT TỐT  ................................. 1 

TỐT .......................................... 2 

TRUNG BÌNH ........................... 3 

YẾU  ......................................... 4 

RẤT YÊU .................................. 5 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .... 8 

TỪ CHỐI/KO TRẢ LỜI ............. 9 

 

102 Nhìn chung, sức khỏe tinh thần của Em như thế 

nào?  

RẤT TỐT  ................................. 1 

TỐT .......................................... 2 

TRUNG BÌNH ........................... 3 

YẾU  ......................................... 4 

RẤT YÊU .................................. 5 

KHÔNG NHỚ/KHÔNG BIẾT .... 8 

TỪ CHỐI/KO TRẢ LỜI ............. 9 

 

103 Em mang thai bao nhiêu tuần rồi? 

(KIỂM TRA VÀ ĐỐI CHIẾU VỚI SỔ KHÁM THAI) 

 

 

_______________________tuần 

 

ĐÃ SINH……………………….00 

 

104 Em có biết con Em đang mang thai là con trai 

hay con gái không? 

 

CONTRAI ................................. 1 

CONGÁI  .................................. 2 

ĐÃ SINH……………………….00 

KHÔNG BIẾT ........................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ..... 9 

 

105 Trong lần mang thai này Em có bị chảy máu âm 

đạo (cửa mình) không? 

 

CÓ ............................................ 1 

KHÔNG  ................................... 2 

KHÔNG BIẾT ........................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ..... 9 

 

PHẦN 2: GIÚP ĐỠ VÀ SỰ QUAN TÂM 

 



 

0 

 

201 Tôi muốn hỏi một số câu hỏi về sự giúp đỡ mà 

Em nhận được trong quá trình mang thai, có 

các mức độ mà Em có thể trả lời là luôn luôn, 

thường xuyên, thỉnh thoảng, hiếm khi, hoặc 

không bao giờ. 

LUÔN 

LUÔN 

 

 

1 

THƯỜNG 

XUYÊN 

 

 

2 

THỈNH 

THOẢNG 

 

 

3 

HIẾM 

KHI 

 

 

4 

CHƯA 

BAO 

GIỜ 

 

5 

1. Có ai quan tâm đến việc em có đủ thức ăn 
hay không? 

1 2 3 4 5 

2. Có ai giúp em trong các công việc hàng 
ngày không? (Ví dụ đi mua bán, nấu 
nướng, chăm sóc trẻ, đưa đón Em….) 

1 2 3 4 5 

3. Có ai quan tâm đến việc khám thai định kỳ 
của Em? 

1 2 3 4 5 

4. Nếu em cần, có ai giúp đỡ Em về tài chính 
không? 

1 2 3 4 5 

5. Có ai để chia sẻ những suy nghĩ và lo lắng 
của Em không? 

1 2 3 4 5 

6. Nếu em cần đưa ra những quyết định khó 
khăn, có ai giúp đỡ Em không?  

1 2 3 4 5 

7. Em có người nào mà Em luôn luôn tin 
tưởng không? 

1 2 3 4 5 

Xin được hỏi một số câu hỏi về những người hỗ trợ em trong quá trình mang thai 

202 Khi cần đến những hỗ trợ trong hoạt động hàng 

ngày, chăm sóc thai sản…Ai là người quan 

trọng nhất đã giúp đỡ Em? 

 

(CHỈ CHỌN 1 TÌNH HUỐNG) 

CHỒNG ................................ 1 

BẠN BÈ ................................. 2 

MẸ ĐẺ .................................. 3 

MẸ CHỒNG .......................... 4 

BỐ ĐẺ  .................................. 5 

BỐ CHỒNG .......................... 6 

CHỊ RUỘT ............................ 7 

CHỊ CHỒNG  ........................ 8 

ANH/EM RUỘT ..................... 9 

ANH/EM CHỒNG .................. 10 

NGƯỜI GIÚP VIỆC  ............. 11 

CON TRAI  ............................ 12 

CON GÁI ............................... 13 

HÀNG XÓM/CỘNG ĐỒNG ... 14 

ĐỒNG NGHIỆP  ................... 15 

KHÔNG AI ............................ 16 

KHÁC (GHI RÕ) .................... 17 

 



 

0 

 

203 Khi cần chia sẻ những suy nghĩ, cảm xúc hay 

tinh thần ai là người quan trọng nhất đã giúp đỡ 

em? 

 

(CHỈ CHỌN 1 TÌNH HUỐNG) 

CHỒNG ................................ 1 

BẠN BÈ ................................. 2 

MẸ ĐẺ .................................. 3 

MẸ CHỒNG .......................... 4 

BỐ ĐẺ  .................................. 5 

BỐ CHỒNG .......................... 6 

CHỊ RUỘT ............................ 7 

CHỊ CHỒNG  ........................ 8 

ANH/EM RUỘT ..................... 9 

ANH/EM CHỒNG .................. 10 

NGƯỜI GIÚP VIỆC  ............. 11 

CON TRAI  ............................ 12 

CON GÁI ............................... 13 

HÀNG XÓM/CỘNG ĐỒNG ... 14 

ĐỒNG NGHIỆP  ................... 15 

KHÔNG AI ............................ 16 

KHÁC (GHI RÕ) .................... 17 

 

204 Từ khi mang thai lần này, Chồng em quan tâm 

đến em như thế nào? Em có thể nói quan tâm ít 

hơn; nhiều hơn hoặc như cũ đối với em? 

ÍT HƠN ................................... 1 

NHƯ CŨ ................................. 2 

NHIỀU HƠN ........................... 3 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ ... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .... 9 

 

PHẦN 3. NGƯỜI TRẢ LỜI VÀ CHỒNG 

 

Khi 2 vợ chồng lấy nhau và sống chung với nhau, họ thường chia sẻ cùng nhau những giờ phút vui buồn. 

Tôi xin hỏi Em một số câu hỏi về mối quan hệ hiện nay và trước kia của Em, và  việc chồng em đã cư xử 

với Em như thế nào. Nếu có ai làm gián đoạn CÂU CHUYỆN CỦA chúng taI, tôi sẽ thay đổi chủ đề của 

cuộc trò chuyện. Một lần nữa tôi đảm bảo với Em rằng câu trả lời của Em sẽ được giữ bí mật, và Em không 

cần phải trả lời bất kỳ câu hỏi mà Em không muốn. Tôi có thể tiếp tục chứ ạ? 

301 Nói chung, Em và chồng Em có nói chuyện 

với nhau về những chủ đề dưới đây không: 

CÓ 

 

1 

KHÔNG 

 

2 

KHÔNG BIẾT 

 

8 

1. Những việc xảy ra trong ngày của anh 
ấy 

1 2 8 

2. Những việc xảy ra trong ngày của Em 1 2 8 



 

0 

 

3. Lo lắng và những cảm xúc của Em 1 2 8 

4. Lo lắng và những cảm xúc của anh ấy 1 2 8 

302 Trong quan hệ của Em với chồng, hai 

người có hay cãi nhau không? Em có thể 

nói là hiếm khi/không bao giờ; đôi lúc hay 

thường xuyên?  

HIẾM KHI  ..................................... 1 

ĐÔI LÚC ........................................ 2 

THƯỜNG XUYÊN ......................... 3 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ ......... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .......... 9 

 

303 Chúng tôi xin hỏi Em về một vài tình huống 

thường gặp ở nhiều phụ nữ khác. 

 

CHỒNG EM CÓ: 

CÓ 

 

1 

KHÔNG 

 

2 

KHÔNG BIẾT 

 

8 

1. Không cho Em gặp gỡ, thăm nom bạn 
bè 

1 2 8 

2. Hạn chế Em tiếp xúc với gia đình ruột  1 2 8 

3. Muốn kiểm soát Em ở đâu vào bất cứ 
lúc nào 

1 2 8 

 CÓ KHÔNG KHÔNG BIẾT 

4. Phớt lờ Em và cư xử lãnh đạm với Em  1 2 8 

5. Tức giận nếu thấy Em nói chuyện với 
người đàn ông khác 

1 2 8 

6. Thường nghi ngờ Em về lòng chung 
thuỷ 

1 2 8 

7. Kiểm soát Em, ngay cả khi Em đi khám 
chữa bệnh cũng phải được phép của 
chồng 

1 2 8 

8. Uống rượu nhiều và không nói cho em 
biết anh ấy đi đâu 

1 2 8 

9. Từ chối quan hệ tình dục với Em như 
một hình thức trừng phạt 

1 2 8 

10. Thờ ơ với Em khi Em cần sự giúp đỡ  1 2 8 

11. Đưa tiền cho người phụ nữ khác 1 2 8 

12. Đe dọa sẽ không hỗ trợ Em nữa 1 2 8 

 13. Đánh bạc và không có mặt ở nhà 
nhiều ngày 

1 2 8 



 

0 

 

304 Những câu hỏi sau đề cập vài 

vấn đề cũng thường gặp ở 

nhiều phụ  nữ. 

Xin Em cho biết: 

 

Chồng hiện tại cũng như trước 

đây đã từng đối xử như sau 

với Em bất cứ khi nào không 

Trong suốt thời gian sống 

cùng nhau không?  

A) 

Nếu có 

tiếp tục hỏi 

cột B; nếu 

không 

chuyển 

hành vi 

tiếp theo 

 

B) 

Việc đó có 

xảy ra trong 

quá trình 

mang thai 

này? 

(Nếu có hỏi 

cả cột C và D 

nếu không 

chỉ hỏi cột D) 

 

 

C) 

Trong quá trình 

mang thai này, điều 

ấy xảy ra một lần, 

vài lần hay nhiều 

lần?  

D) 

Trước khi 

mang thai 

này, điều ấy 

xảy ra một 

lần, vài lần 

hay nhiều 

lần? 

 

CÓ 

 

1 

KO 

 

2 

CÓ 

 

1 

KO 

 

2 

1 

LẦN 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

NHIỀU 

(> 5 

lần) 

1 

L

Ầ

N 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

NH

IỀ

U 

 

(> 

5 

lầ

n) 

1. Sỉ nhục/lăng mạ Em hoặc 
làm cho Em cảm thấy rất 
tồi tệ không?  

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

2. Coi thường hoặc làm Em 
bẽ mặt trước mặt những 
người khác? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

3. Đe doạ hay dọa nạt Em 
bằng bất cứ cách nào (như  
quắc mắt, quát mắng, đập 
phá đồ đạc)? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

4. Hăm doạ đánh đập Em 
hoặc đánh đập người Em 
yêu quý (như người thân 
trong gia đình ruột Em)?  

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

304a (ĐTV Lưu ý: Chỉ hỏi nếu câu 403 và 404 

có trả lời Có) 

Em tự đánh giá mức độ các hành động trên 

(câu 403 và 404) của chồng đối với em như 

thế nào? 

MỨC ĐỘ NHẸ ............................... 1 

MỨC ĐỘ NẶNG ............................ 2 

KO BIẾT/KO NHỚ ......................... 8 

TỪ CHỐI/KO TRẢ LỜI .................. 9 

 



 

0 

 

305 Trong suốt thời gian sống 

cùng chồng (chồng này hoặc 

trước) Chồng em đã từng đối 

xử như sau với em không?: 

 

A) 

Nếu có 

tiếp tục hỏi 

cột B; nếu 

không 

chuyển 

hành vi 

tiếp theo 

 

 

B) 

Việc đó có 

xảy ra trong 

quá trình 

mang thai 

này? 

(Nếu có hỏi 

cả cột C và D 

nếu không 

chỉ hỏi cột D) 

 

 

C) 

Trong quá trình 

mang thai này, điều 

ấy xảy ra một lần, 

vài lần hay nhiều 

lần? 

 

D) 

Trước khi 

mang thai 

này, điều ấy 

xảy ra một 

lần, vài lần 

hay nhiều 

lần? 

 

CÓ 

 

 

 

 

1 

KO 

 

 

 

 

2 

CÓ 

 

 

 

 

1 

KO 

 

 

 

 

2 

1 

LẦN 

 

 

 

1 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

 

2 

NHIỀU 

(> 5 

lần) 

 

 

3 

1 

L

Ầ

N 

 

1 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

 

2 

NH

IỀ

U 

 

(> 

5 

lầ

n) 

 

3 

1. Tát hoặc ném vật gì đó vào 
Em làm tổn thương Em? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

2. Đẩy hoặc xô thứ gì vào 
Em, kéo tóc Em? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

3. Đánh, đấm Em hoặc đánh 
bằng vật có thể làm Em tổn 
thương? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

4. Đá, kéo lê Em, đánh đập 
Em tàn nhẫn? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

5. Bóp cổ, làm nghẹt thở, làm 
bỏng Em bằng cách nào 
đó? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

6. Đe doạ sử dụng hoặc đã 
sử dụng dụng cụ (súng, 
dao, kéo… hoặc các vũ khí 
khác) làm hại Em? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 



 

0 

 

306 (ĐTV Lưu ý: Chỉ hỏi nếu câu 305 có trả 

lời Có) 

So với trước khi Em có thai, hành động....... 

trong lúc Em mang thai ít hơn, như cũ hay 

tồi tệ hơn? 

ÍT HƠN .......................................... 1 

NHƯ CŨ ........................................ 2 

TỒI TỆ HƠN .................................. 3 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ ......... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .......... 9 

 

307 Có bao giờ Em bị đấm, đá vào bụng trong 

khi Em đang mang thai không?  

CÓ ................................................. 1 

KHÔNG  ........................................ 2 

KHÔNG BIẾT ................................ 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .......... 9 

 

-> Chuyển 

310 

 

308 Trong lần mang thai này, Em có bị đấm, đá 

vào bụng không?  

CÓ ................................................. 1 

KHÔNG  ........................................ 2 

KHÔNG BIẾT ................................ 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .......... 9 

-> Chuyển 

309 

  

     Chuyển 

310 

309 Nếu Em bị đấm, đá vào bụng khi Em đang 

mang thai, ai đã làm việc đó?  

CHÔNG ......................................... 1 

NGƯỜI KHÁC ............................... 2 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ ........ 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI ......... 9 

 

310 Trong suốt thời gian sống 

cùng chồng, chồng em đã 

từng đối xử như sau với em 

không? 

 

A) 

Nếu có 

tiếp tục hỏi 

cột B; nếu 

không 

chuyển 

hành vi 

tiếp theo 

 

B) 

Việc đó có 

xảy ra trong 

quá trình 

mang thai 

này? 

(Nếu có hỏi 

cả cột C và D 

nếu không 

chỉ hỏi cột D) 

 

C) 

Trong quá trình 

mang thai này, điều 

ấy xảy ra một lần, 

vài lần hay nhiều 

lần? 

D) 

Trước khi 

mang thai 

này, điều ấy 

xảy ra một 

lần, vài lần 

hay nhiều 

lần? 

 



 

0 

 

CÓ 

 

 

 

 

1 

KO 

 

 

 

 

2 

CÓ 

 

 

 

 

1 

KO 

 

 

 

 

2 

1 

LẦN 

 

 

 

1 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

 

2 

NHIỀU 

(> 5 

lần) 

 

3 

1 

L

Ầ

N 

 

1 

VÀI 

LẦN 

2-5 

lần) 

2 

NH

IỀ

U 

 

(> 

5 

lầ

n) 

 

3 

1. Ép buộc hoặc gây áp lực 
bắt Em phải quan hệ tình 
dục khi Em không muốn? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

2. Dùng vũ lực cưỡng ép Em 
phải quan hệ tình dục khi 
Em không muốn?  

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

3. Em đã từng phải có quan 
hệ tình dục cưỡng ép bởi 
vì Em sợ những gì xấu do 
anh ta gây ra?  

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

4. Anh ta đã từng ép Em làm 
tính kích dục mà Em cảm 
thấy nhục nhã, hạ thấp 
nhân phẩm? 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 3 

 



 

0 

 

 

PHẦN 4. TÂM TRẠNG HIỆN TẠI 

(HỎI CHO TẤT CẢ ĐỐI TƯỢNG) 

Em hãy vui lòng cho biết những tâm trạng hiện tại của em? Xin hãy chỉ ra câu trả lời đúng nhất với những gì 

Em cảm thấy trong 7 ngày vừa qua: 

401 Em có thể cười và cảm nhận những điều 

vui vẻ? 

 

 

CŨNG NHƯ TRƯỚC ĐÂY ........................ 0 

ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY ............................... 1 

CHẮC CHẮN LÀ ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY .... 2 

HIẾM KHI .................................................. 3 

 

402  Em nhìn về tương lai với nhiều hy vọng 

 

 

CŨNG NHƯ TRƯỚC ĐÂY ........................ 0 

ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY ............................... 1 

CHẮC CHẮN LÀ ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY .... 2 

HIẾM KHI .................................................. 3 

 

403 Em tự đổ lỗi cho mình một cách quá mức 

khi sự việc không đúng như mong muốn? 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC .......................... 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................... 2 

KHÔNG, HIẾM KHI .................................. 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ..................... 0 

 

404 Em có cảm thấy lo âu và lo sợ một cách vô 

cớ không? 

 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ..................... 0 

HIẾM KHI ................................................. 1 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................... 2 

CÓ, NHIỀU LẦN CẢM THẤY THẾ ............ 3 

 

405 Em có cảm thấy sợ hãi và hoảng hốt một 

cách vô cớ không? 

 

 

CÓ, NHIỀU LẦN CẢM THẤY THẾ ............ 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................... 2 

KHÔNG, HIẾM KHI .................................. 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ..................... 0 

 

406 Em có cảm thấy công việc ngập đầu 

không? 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC TÔI ĐÃ KHÔNG 

THỂ ĐỐI PHÓ VỚI TẤT CẢ ..................... 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG TÔI ĐÃ KHÔNG THỂ 

ĐỐI PHÓ VỚI TẤT CẢ NHƯ BÌNH 

THƯỜNG ................................................. 2 

KHÔNG, PHẦN LỚN TÔI ĐÃ ĐỐI PHÓ 

KHÁ TỐT .................................................. 1 

KHÔNG, TÔI ĐÃ TỪNG ĐỐI PHÓ RẤT 

TỐT .......................................................... 0 

 



 

0 

 

407 Em có cảm giác buồn rầu đến mức khó ngủ 

không? 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC .......................... 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................... 2 

KHÔNG, HIẾM KHI .................................. 1 

KHÔNG, KHÔNG KHI NÀO ...................... 0 

 

408 Em có cảm giác buồn hay khổ sở không? 

 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC .......................... 3 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................... 2 

KHÔNG, HIẾM KHI .................................. 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ..................... 0 

 

409 Em có cảm giác không hạnh phúc đến mức 

phải khóc không? 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC .......................... 3 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................... 2 

CHỈ THỈNH THOẢNG ............................... 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ..................... 0 

 

410 Em có cảm nghĩ không muốn sống nữa 

không? 

 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................... 3 

THỈNH THOẢNG ...................................... 2 

 HIẾM KHI ................................................ 1 

 KHÔNG BAO GIỜ ................................... 0 

 

411 Tổng điểm từ câu 701 đến 710 

 

(TỐI ĐA LÀ 30 ĐIỂM) 

 

Tổng điểm:...........................................điểm 

 

 

 

 

PHẦN 5. KẾT THÚC PHỎNG VẤN 

 Chúng ta kết thúc phỏng vấn ở đây. Em có muốn nhận xét, bình luận hoặc bổ sung thêm điều 

gì không? 

 

 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 Cuối cùng, Em có thể cho biết nơi Em dự định sinh em bé.  Em 

vẫn có kế hoạch sinh em bé nơi mà Em khám thai chứ? 

CÓ ............................ 1 

KHÔNG    .................. 2 

(NẾU KHÔNG GHI LẠI 

CƠ SỞ THAI PHỤ DỰ 

KIẾN SINH) 

........................................

........................................ 

 



 

0 

 

 NẾU CÓ, TÊN CƠ SỞ Y TẾ EM SẼ 

SINH................................................................................................ 

 

NẾU KHÔNG, NƠI EM DỰ ĐỊNH SINH LÀ GÌ?............................. 

 

ĐTV HỎI ĐỊA CHỈ LIÊN LẠC 48H SAU SINH ĐỂ ĐẾN THĂM MẸ 

VÀ BÉ........................................................................... 

 

NẾU EM CHO PHÉP CHÚNG TÔI XIN GỌI ĐIỆN TRƯỚC NGÀY 

EM SINH VÀ HOẶC CÓ THỂ TỚI NHÀ EM TRONG TRƯỜNG 

HỢP CHỊ QUÊN KHÔNG LIÊN LẠC VỚI CHÚNG TÔI 

........................................ 

 

........................................ 

 

........................................ 

........................................ 

 

CÓ ............................ 1 

KHÔNG    .................. 2 

 

 ĐTV NHẮC THAI PHỤ RẰNG BẢN THÂN MÌNH SẼ LÀ NGƯỜI 

LIÊN LẠC VỚI THAI PHỤ VÀ CÓ BẤT CỨ VẤN ĐỀ GÌ, HỌ CÓ 

THỂ LIÊN LẠC VỚI MÌNH (CUNG CẤP SỐ ĐIỆN THOẠI CHO 

THAI PHỤ): 

 

…………………………… 

 

 Xin cám ơn Em rất nhiều đã dành thời gian giứp đỡ chúng tôi. Tôi biết là với những câu hỏi 

này có thể Em cảm thấy rất khó khăn khi trả lời, nhưng chỉ có hỏi phụ nữ và tự người phụ nữ 

nói ra, chúng tôi mới có thể hiểu được về tình trạng sức khoẻ và những trải nghiệm của họ 

trong quan hệ vợ chồng. 

 

Tôi chúc chị sẽ sinh ở được “Mẹ tròn con vuông”. 

 

 

        GHI LẠI THỜI GIAN KẾT THÚC (theo 24 giờ):  GIỜ [    ][    ]    PHÚT [    ][    ] 

Ý KIẾN CỦA ĐIỀU TRA VIÊN VÈ CUỘC PHỎNG VẤN 

 Ý KIẾN CỦA ĐIỀU TRA VIÊN VÈ CUỘC PHỎNG VẤN 

Tình trạng thai phụ khi phỏng vấn (căng thẳng, sợ sệt...)? 

 

Thông tin thai phụ cung cấp có thực sự đáng tin? 

 

 

Thai phụ có cần tư vấn gì sau khi phỏng vấn không? 

 

 

 



 

0 

 

Mã cá nhân:............................. 

 

 

 

 

 

DỰ ÁN PAVE  

MẪU PHỎNG VẤN LẦN 3:  

 

PHỎNG VẤN SAU SINH 

 
 

 

 

NGÀY PHỎNG VẤN: ngày  [     ][      ]   tháng  [     ][     ]   năm [      ][     ][     ][     ] 

000. Thời gian bắt đầu phỏng vấn (theo 24 giờ) Giờ          [      ][      ]    

Phút        [      ][      ] 

01. Tên điều tra viên: 

 

.............................................................. 

02. Tên giám sát viên: 

 

.............................................................. 

 

002. Địa điểm phỏng vấn 

 

BV Bắc Thăng Long ............. 3 

BVĐK Đông Anh ................... 4 

Khác (ghi rõ)...........................5 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

0 

 

GIỚI THIỆU VỀ NGHIÊN CỨU VÀ THẢO THUẬN NGHIÊN CỨU 

Xin chào, tôi là  .....tôi làm việc cho dự án thuộc trường đại học Y Hà Nội. Xin chúc mừng em đã 

sinh mẹ tròn con vuông. Như đã giới thiệu với em trong những lần phỏng vấn trước đây, chúng 

tôi đã muốn tìm hiểu về sức khỏe sinh sản của các thai phụ và những trải nghiệm trong cuộc 

sống hàng ngày của họ. Xin cám ơn em đã cộng tác cùng với chúng tôi trong 2 lần phỏng vấn 

vừa rồi. 

Sau những lần phỏng vấn đó có vấn đề gì do em tham gia vào nghiên cứu của chúng tôi xẩy ra 

với em tại gia đình em không? 

[     ]  Không – Tiếp tục với mẫu thảo thuận nghiên cứu 

[     ] Có, mô tả và xác định xem liệu đối tượng có tiếp tục tham gia được vào nghiên cứu 

.........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

Tôi muốn nhấn mạnh với em, những thông tin em cung cấp sẽ hoàn toàn được giữ bí mật. 

Trong quá trình phỏng vấn em có quyền dừng phỏng vấn bất kỳ khi nào em muốn hoặc không 

đưa ra câu trả lời cho các câu hỏi em không muốn trả lời. Không có câu trả lời nào là đúng 

hoặc sai do đó em cứ tự nhiên trả lời các câu hỏi của tôi. Em được chọn lựa vào nghiên cứu 

này hoàn toàn ngẫu nhiên những những kinh nghiệm của em chia sẻ với chúng tôi sẽ rất hữu 

ích cho những người phụ nữ tại Việt Nam. 

  

Em có câu hỏi nào khác không? 

(cuộc phỏng vấn sẽ kéo dài khoảng.....phút.) Em đồng ý cho chúng tôi phỏng vấn? 

 

NHỮNG LƯU Ý DÙ ĐỐI TƯỢNG ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN HAY KHÔNG 

[    ]  KHÔNG ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN                      CÁM ƠN ĐỐI TƯỢNG 

[    ]  ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN 

 

____________________________________________________________________ 

 

BẮT ĐẦU PHỎNG VẤN 
TÔI XÁC NHẬN LÀ TÔI ĐÃ ĐỌC HOẶC NGHE MẪU THỎA THUẬN NGHIÊN CỨU PHÍA 

TRÊN. 

 

 

KÝ 

 

 



 

0 

 

 

 

PHÂN 1: THÔNG TIN VỀ TRẺ VÀ QUÁ TRÌNH SINH ĐẺ 

 

Chị có thể hỏi em một số câu hỏi về cháu bé và quá trình sinh nở của em 

NỘI DUNG CÂU HỎI CÁC MÃ TRẢ LỜI BƯỚC 

NHẨY 

101 Em sinh khi mang thai bao 

nhiêu tuần 

 

…………… ...........................................  TUẦN 

(ĐỐI CHIẾU VỚI SỐ SINH CỦA THAI PHỤ) 

 

102 Em sinh cháu vào ngày nào? NGÀY .................................................. [      ][     ] 

THÁNG ................................................ [      ][     ] 

(ĐỐI CHIẾU VỚI SỐ SINH CỦA THAI PHỤ) 

 

103 Cháu là trai hay gái? TRAI ................................................................. 1 

GÁI ................................................................... 2 

KHÔNG RÕ GIỚI ............................................. 99 

(ĐỐI CHIẾU VỚI SỐ SINH CỦA THAI PHỤ)                             

 

104 Cân năng khi sinh của cháu là 

bao nhiêu kg? 

(Cân trẻ) 

 

 ……………GRAM          ………………….KG 

KHÔNG ĐƯỢC CÂN........................................ 99 

(ĐỐI CHIẾU VỚI SỐ SINH CỦA THAI PHỤ) 

 

105 Em đã sinh cháu tại đâu? TẠI NHÀ ........................................................... 1 

TRẠM Y TẾ ...................................................... 2 

PHÒNG Y TẾ/TRUNG TÂM Y TẾ .................    3            

BỆNH VIỆN TUYẾN HUYỆN (CÔNG/TƯ) ........ 4 

BỆNH VIỆN TUYẾN TỈNH ................................ 5 

KHÁC (ghi rõ) ................................................... 6 

->107 

   

                   

->108 

106 Em đă sinh cháu như thế nào?  

 

 

ĐẺ THƯỜNG .................................................... 1 

ĐẺ MỔ .............................................................. 2 

MỔ CẤP CỨU  .................................................. 3  

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ ............................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .............................. 9 

->110 

   

  -

>109 



 

0 

 

107 Tai sao Em mổ đẻ hoặc mổ đẻ 

cấp cứu? 

.........................................................................................

....................................................................... 

 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ ............................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .............................. 9 

 

->113 

 

108 Ai là người quyết định hình thức 

em sinh? 

CÁ NHÂN TÔI  .................................................. 1 

NHÂN VIÊN Y TẾ .............................................. 2    

THÀNH VIÊN GIA ĐÌNH .................................... 3      

KHÁC (ghi rõ) .................................................... 4 

KO BIẾT/KHÔNG NHỚ ..................................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .............................. 9 

 

109 Em có cần can thiệp y tế gì khi 

em sinh?  

 

(ĐỐI CHIẾU VỚI VỚI SỔ SINH) 

CÓ ..................................................................... 1 

KHÔNG ............................................................. 2  

KO BIẾT/KHÔNG NHỚ ..................................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .............................. 9 

->112 

   

110 Kỹ thuật y tế gì em đã phải dùng 

khi sinh? forceps, giác hút ? 

FORCEPS ......................................................... 1        

GIÁC HÚT  ........................................................ 2   

KHÁC (ghi rõ) .................................................... 3 

KO BIẾT/KHÔNG NHỚ ..................................... 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI .............................. 9 

 

111 Theo em lần sinh này là như thế 

nào? 

 

DỄ ..................................................................... 1 

BÌNH THƯỜNG ................................................. 2     

KHÓ .................................................................. 3 

 

 

 

 

PHẦN 2: KẾT THÚC PHỎNG VẤN 

 Chúng ta đã hoàn thành cuộc phỏng vấn. Em có bất cứ ý kiến, hoặc là có bất cứ điều gì khác 

mà em muốn trao đổi thêm? 

 

 

 Em có đồng ý cho chúng tôi hẹn gặp để phỏng vấn em lần tới sau 

6 tuần nữa 

CÓ ............................ 1 

KHÔNG..................... 2 

 



 

0 

 

 NẾU ĐỒNG Ý, CHÚNG TA CÓ THỂ DỰ KIẾN NGÀY PHỎNG 

VẤN LẠI  

GHI LẠI NGÀY THÁNG__________________________ 

(ĐTV nhắc phụ nữ rằng: Tôi sẽ chủ động liên hệ với Em trước 

ngày  phỏng vấn lần sau là 2 ngày) 

 

EM MUỐN LẦN TỚI PHỎN VẤN TẠI ĐÂU: (TẠI NHÀ CHỊ HAY 

TẠI BỆNH VIỆN NÀY) VÀ GHI LẠI CỤ THỂ: 

____________________________________________________

____________________________________________________ 

CHÚNG TÔI CÓ THỂ GỌI CHO CHỊ HOẶC ĐẾN GẶP CHỊ 

TRONG TRƯỜNG HỢP CHỊ QUÊN LỊCH HẸN PHỎNG VẤN 

LẦN 4 

 

 

 

 

 

 

 

TẠI NHÀ.....................1 

CƠ SỞ Y TẾ..............2 

 

 

 

CÓ .......................... 1 

KHÔNG................... 2 

 

 ĐTV NHẮC THAI PHỤ RẰNG BẢN THÂN MÌNH SẼ LÀ NGƯỜI 

LIÊN LẠC VỚI THAI PHỤ VÀ CÓ BẤT CỨ VẤN ĐỀ GÌ, HỌ CÓ 

THỂ LIÊN LẠC VỚI MÌNH VÀ GHI SỐ ĐIỆN THOẠI VÀO SỔ 

KHÁM BỆNH/PHIẾU HẸN PHỎNG VẤN CỦA THAI PHỤ 

  

  

Tôi muốn cảm ơn em rất nhiều vì đã tham gia nghiên cứu cùng chúng tôi. Tôi đánh giá cao 

những câu hỏi mà em đã trả lời. Như tôi đã chia sẻ với em, những câu hỏi này rất hữu ích 

trong việc tìm hiểu về sức khỏe và kinh nghiệm của phụ nữ trong cuộc sống. Chúc các em và 

em bé mới sinh tất cả những lời chúc tốt đẹp nhất. Hẹn gặp lại em sau bốn mươi hai ngày. 

 

 

  

THỜI GIAN KẾT THÚC  PHỎNG VẤN (theo 24 giờ):  GIỜ [    ][    ]         PHÚT [    ][    ] 

 

 

 

 Ý KIẾN CỦA ĐIỀU TRA VIÊN VÈ CUỘC PHỎNG VẤN 

Tình trạng phụ nữ mới sinh khi phỏng vấn (căng thẳng, sợ sệt...)? 

 

 

Thông tin phụ nữ mới sinh cung cấp có thực sự đáng tin? 

 

 

Phụ nữ mới sinh có cần tư vấn gì sau khi phỏng vấn không? 

 

 

 



 

0 

 

MÃ CÁ NHÂN....................... 

 

 

 

 

BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN PHỤ NỮ SAU SINH 4-12 TUẦN 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGÀY PHỎNG VẤN: ngày  [     ][      ]   tháng  [     ][     ]   năm [      ][     ][     ][     ] 

000. Thời gian bắt đầu phỏng vấn (theo 24 giờ) Giờ          [      ][      ]    

Phút        [      ][      ] 

05. Tên điều tra viên: 

 

.............................................................. 

06. Tên giám sát viên: 

 

.............................................................. 

 

002. Tên bệnh viện: 

 

BV Bắc Thăng Long ............. 3 

BVĐK Đông Anh ................... 4 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

0 

 

 

MẪU THỎA THUẬN CÁ NHÂN 

Xin chào, tên tôi là ...................................... Tôi đang làm việc ở Trường Đại học Y Hà Nội. Cảm 

ơn em đã tham gia nghiên cứu. Chúng tôi đã có một cuộc điều tra để tìm hiểu về sức khỏe và 

cuộc sống của phụ nữ mang thai. Bây giờ, chúng tôi sẽ tập trung về tâm trạng và trải nghiệm 

làm mẹ. 

Sau những lần phỏng vấn trước đay có vấn đề gì do em tham gia vào nghiên cứu của chúng tôi 

xẩy ra với em tại gia đình em không? 

[     ]  Không – Tiếp tục với mẫu thảo thuận nghiên cứu 

[     ] Có, mô tả và xác định xem liệu đối tượng có tiếp tục tham gia được vào nghiên cứu 

.........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Tôi muốn nhấn mạnh với em, những thông tin em cung cấp sẽ hoàn toàn được giữ bí mật. 

Trong quá trình phỏng vấn em có quyền dừng phỏng vấn bất kỳ khi nào em muốn hoặc không 

đưa ra câu trả lời cho các câu hỏi em không muốn trả lời. Không có câu trả lời nào là đúng 

hoặc sai do đó em cứ tự nhiên trả lời các câu hỏi của tôi. Em được chọn lựa vào nghiên cứu 

này hoàn toàn ngẫu nhiên những những kinh nghiệm của em chia sẻ với chúng tôi sẽ rất hữu 

ích cho những người phụ nữ tại Việt Nam. 

 Em có câu hỏi nào khác không? 

(cuộc phỏng vấn sẽ kéo dài khoảng.....phút.) Em đồng ý cho chúng tôi phỏng vấn? 

 

NHỮNG LƯU Ý DÙ ĐỐI TƯỢNG ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN HAY KHÔNG 

[    ]  KHÔNG ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN                      CÁM ƠN ĐỐI TƯỢNG 

[    ]  ĐỒNG Ý PHỎNG VẤN 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

BẮT ĐẦU PHỎNG VẤN 
 

TÔI XÁC NHẬN LÀ TÔI ĐÃ ĐỌC HOẶC NGHE MẪU THỎA THUẬN NGHIÊN CỨU PHÍA 

TRÊN. 

 

 

KÝ 

 

 



 

0 

 

 

 

PHẦN 1. SỨC KHỎE CỦA MẸ VÀ BÉ 

 

NỘI DUNG CÂU HỎI MÃ TRẢ LỜI BƯỚC 

CHUYỂN 

Trước hết Chị muốn hỏi Em một số câu hỏi về Em và em bé  

101 Con em được bao nhiêu ngày tuổi/ tháng 

tuổi rồi? 

ĐIỀN TRƯỚC KHI PHỎNG VẤN VÀ KIỂM 

TRA LẠI PHIẾU PHỎNG VẤN 

Tôi nhớ con của Em sinh ra ở 

....................được ................tháng 

THÁNG ...................................... [      ][     ] 

NGÀY ........................................ [      ][     ] 

 

 

102 Cân nặng của con em lúc mới sinh là: 

..............................Hiện tại, cháu nặng bao 

nhiêu cân? 

ĐIỀU TRA VIÊN ĐIỀN TRƯỚC KHI 

PHỎNG VẤN VÀ KIỂM TRA LẠI BẢN GHI 

 

CÂN NẶNG…………gram/KG……………. 

 

103 Con Em có bú sữa mẹ hoàn toàn không? 

 

(ĐIỀU TRA VIÊN QUAN SÁT ĐỂ XÁC 

NHẬN THÔNG TIN) 

CÓ .......................................................... 1 

KHÔNG, UỐNG SỮA NGOÀI ................. 2 

KHÔNG, CẢ SỮA NGOÀI & MẸ ............. 3 

KHÁC (ghi rõ) ......................................... 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

104 Em cảm thấy Em có đủ sữa cho con Em bú 

không? 

 

CÓ  ......................................................... 1 

KHÔNG .................................................. 2 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

105 Em lo lắng vì con của Em có thể không 

tăng đủ cân? 

CÓ, RẤT LO LẮNG  ................................ 1 

CÓ, LO LẮNG MỘT CHÚT ..................... 2 

KHÔNG, KHÔNG LO LẮNG ................... 3 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

106 Theo Em đánh giá thì sức khỏe của con em 

thế nào? Em có thể nói Rất tốt, tốt, khá, 

yếu, rất yếu? 

 

RẤT TỐT  ............................................... 1 

TỐT ........................................................ 2 

KHÁ ........................................................ 3 

YẾU  ....................................................... 4 

RẤT YẾU ................................................ 5 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 



 

0 

 

107 Con Em đã bao giờ khóc hơn 10 phút 

chưa? 

 

CÓ, THƯỜNG XUYÊN  .......................... 1 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 2 

HIẾM KHI ................................................ 3 

KHÔNG BAO GIỜ .................................. 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

108 Kể từ khi Em sinh con, Em đã mắc bất kỳ 

bệnh nào dưới đây? 

(Sốt cao, ho mãn tính, đau dạ dày, đau 

đầu, nôn mửa, lười ăn, mất ngủ, khác) 

Em hãy nói có, không hoặc không biết? 

 

BỆNH CÓ KHÔ

NG 

KO 

BIẾT 

SỐT 1 2 3 

HO MẠN TÍNH 1 2 3 

ĐAU DẠ DÀY 1 2 3 

ĐAU ĐẦU 1 2 3 

NÔN 1 2 3 

LƯỜI ĂN 1 2 3 

MẤT NGỦ 1 2 3 

KHÁC............. 1 2 3 

 

 

109 Em thấy sức khỏe của em sau khi sinh thế 

nào? Em có thể nói: rất tốt, tốt, khá, yếu, rất 

yếu?) 

 

RẤT TỐT  ............................................... 1 

TỐT ........................................................ 2 

KHÁ ........................................................ 3 

YẾU  ....................................................... 4 

RẤT YẾU ................................................ 5 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

110a Trong 4 tuần qua, Em có uống thuốc để 

giúp em bình tĩnh hoặc ngủ không? 

 

KHÔNG .................................................. 1 

MỘT HOẶC HAI LẦN.............................. 2 

MỘT VÀI LẦN ......................................... 3 

NHIỀU LẦN ............................................ 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

110b Trong 4 tuần qua, Em có uống thuốc giảm 

đau không? 

 

KHÔNG .................................................. 1 

MỘT HOẶC HAI LẦN.............................. 2 

MỘT VÀI LẦN ......................................... 3 

NHIỀU LẦN ............................................ 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

110c Trong 4 tuần qua, Em có sử dụng thuốc để 

giúp Em không cảm thấy buồn chán hay 

chán nản không? 

 

KHÔNG .................................................. 1 

MỘT HOẶC HAI LẦN.............................. 2 

MỘT VÀI LẦN ......................................... 3 

NHIỀU LẦN ............................................ 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 



 

0 

 

111a Các câu hỏi sau liên quan những vấn đề 

sức khoẻ thông thường mà Em có thể gặp 

phải trong vòng 4 tuần qua. Nếu Em gặp 

phải trong vòng 4 tuần qua, hãy trả lời CÓ, 

nếu không gặp phải, hãy trả lời KHÔNG. 

EM CÓ: 

CÓ 

 

1 

 

KHÔNG 

 

0 

 

21. Thường xuyên bị đau đầu không? 1 0  

22. Ăn kém ngon không? 1 0  

23. Ngủ kém không 1 0  

24. Dễ bị hoảng sợ không? 1 0  

25. Run tay không? 1 0  

26. Căng thẳng, bồn chồn, lo lắng 

không? 

1 0  

  CÓ 

1 

KHÔNG 

0 

 

27. Thấy tiêu hoá kém không? 1 0  

28. Thấy suy nghĩ của mình lộn xộn 

không? 

1 0  

29. Thấy mình bất hạnh, khổ sở không? 1 0  

30. Khóc nhiều hơn bình thường không? 1 0  

31. Khó có hứng  thú trong các hoạt động 

hàng ngày không? 

1 0  

32. Khó đưa ra các quyết định cho các 

việc đơn giản không? 

1 0  

33. Thấy công việc hàng ngày của mình 

như là một gánh nặng? 

1 0  

34. Thấy khả năng thể hiện vai trò của 

mình trước mọi người giảm đi? 

1 0  

35. Mất hứng thú về mọi thứ không? 1 0  

36. Cảm thấy mình là người không giá trị? 1 0  

37. Có ý nghĩ kết thúc cuộc đời mình? 1 0  

38. Thấy luôn luôn mệt mỏi không? 1 0  

39. Cảm giác khó chịu trong dạ dày? 1 0  

40. Thấy dễ dàng bị mệt không? 1 0  

111b Mỗi ý của câu 111a bị được tính 01 điểm.  

Tổng điểm của câu 111a 

(TỐI ĐA LÀ 20 ĐIỂM) 

 

Tổng điểm:......................................điểm 

 

 

 

112a 

Những câu hỏi tiếp theo liên quan đến Em đã cảm thấy như thế nào trong 7 ngày qua. 

Trong 7 ngày qua, những điều gì em cho là đúng. 

 

1. Em có thể cười và cảm nhận những 
điều vui vẻ? 

 

 

CŨNG NHƯ TRƯỚC ĐÂY ..................... 0 

ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY ............................ 1 

CHẮC CHẮN LÀ ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY . 2 

HIẾM KHI ............................................... 3 

 



 

0 

 

2. Em nhìn về tương lai với niềm hân 
hoan 

 

 

 

CŨNG NHƯ TRƯỚC ĐÂY ..................... 0 

ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY ............................ 1 

CHẮC CHẮN LÀ ÍT HƠN TRƯỚC ĐÂY . 2 

HIẾM KHI ............................................... 3 

 

3. Em tự đổ lỗi cho mình một cách quá 
mức khi sự việc không đúng như mong 
muốn? 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC ........................ 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 2 

KHÔNG, HIẾM KHI ................................ 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ................... 0 

 

4. Em có cảm thấy lo âu và lo sợ một 
cách vô cớ không? 

 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ................... 0 

HIẾM KHI ............................................... 1 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 2 

CÓ, NHIỀU LẦN CẢM THẤY THẾ ......... 3 

 

5. Em có cảm thấy sợ hãi và hoảng hốt 
một cách vô cớ không? 

 

 

CÓ, NHIỀU LẦN CẢM THẤY THẾ ......... 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 2 

KHÔNG, HIẾM KHI ................................ 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ................... 0 

 

6. Em có cảm thấy công việc ngập đầu 
không? 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC TÔI ĐÃ KHÔNG 

THỂ ĐỐI PHÓ VỚI TẤT CẢ ................... 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG TÔI ĐÃ KHÔNG 

THỂ ĐỐI PHÓ VỚI TẤT CẢ NHƯ BÌNH 

THƯỜNG ............................................... 2 

KHÔNG, PHẦN LỚN TÔI ĐÃ ĐỐI PHÓ 

KHÁ TỐT ............................................... 1 

KHÔNG, TÔI ĐÃ TỪNG ĐỐI PHÓ RẤT 

TỐT ........................................................ 0 

 

7. Em có cảm giác buồn rầu đến mức khó 
ngủ không? 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC ........................ 3 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 2 

KHÔNG, HIẾM KHI ................................ 1 

KHÔNG, KHÔNG KHI NÀO ................... 0 

 

8. Em có cảm giác buồn hay khổ sở 
không? 

 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC ........................ 3 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................. 2 

KHÔNG, HIẾM KHI ................................ 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ................... 0 

 

9. Em có cảm giác không hạnh phúc đến 
mức phải khóc không? 

 

 

CÓ, HẦU HẾT MỌI LÚC ........................ 3 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................. 2 

CHỈ THỈNH THOẢNG ............................. 1 

KHÔNG, KHÔNG BAO GIỜ ................... 0 

 



 

0 

 

10. Em có cảm nghĩ không muốn sống nữa 
không? 

 

CÓ, KHÁ THƯỜNG XUYÊN .................. 3 

THỈNH THOẢNG .................................... 2 

 HIẾM KHI .............................................. 1 

 KHÔNG BAO GIỜ ................................. 0 

 

112b Tổng điểm của câu 112a 

 

(TỐI ĐA LÀ 30 ĐIỂM) 

 

Tổng điểm:.........................................điểm 

 

 

 PHẦN 2. CHĂM SÓC SAU SINH VÀ HỖ TRỢ XÃ HỘI 
 

201 Trong tháng đầu sau sinh em có người làm  

việc nhà thay cho Em không? 

 

CÓ, TẤT CẢ THỜI GIAN ........................ 1 

CÓ, PHẦN LỚN THỜI GIAN .................. 2 

CÓ, THỈNH THOẢNG ............................. 3 

KHÔNG .................................................. 4 

KHÔNG BIẾT/KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

202 Trong tháng đầu sau sinh,ai là người quan 

trọng nhất giúp Em? 

 

CHỒNG .................................................. 1 

MẸ ĐẺ .................................................... 2 

MẸ CHỒNG ............................................ 3 

CHỊ RUỘT .............................................. 4 

CHỊ CHỒNG  .......................................... 5 

CON   ..................................................... 6 

NGƯỜI GIÚP VIỆC  ............................... 7 

BÀ .......................................................... 8 

BÀ BÊN CHỒNG .................................... 9 

KHÔNG AI ............................................ 10 

KHÁC (GHI RÕ) .................................... 11 

TỪ CHỐI/KHÔNG TRẢ LỜI ................. 99 

 

203

a 

Kể từ khi em sinh, em có giữ chế độ ăn 

kiêng không? 

 

 

CÓ ........................................................... 1 

KHÔNG ................................................... 2 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI ................... 9 

 

 

203

b 

Bây giờ Em có thêm một em bé, có ai giúp 

em chăm sóc bé hàng ngày không? 

 

 

CÓ, LUÔN LUÔN .................................... 1 

CÓ, PHẦN LỚN THỜI GIAN ................... 2 

CÓ, THỈNH THOẢNG  ............................. 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 



 

0 

 

204 Bây giờ Em có thêm một em bé, có ai  giúp 

Em làm công việc hàng ngày không? 

 

CÓ, LUÔN LUÔN .................................... 1 

CÓ, PHẦN LỚN THỜI GIAN ................... 2 

CÓ, THỈNH THOẢNG  ............................. 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 

205 Em có chia sẻ với ai đó những suy nghĩ và 

lo lắng của em về đứa trẻ không? 

 

 

CÓ, LUÔN LUÔN .................................... 1 

CÓ, PHẦN LỚN THỜI GIAN ................... 2 

CÓ, THỈNH THOẢNG  ............................. 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 

206 Nếu con Em bị ốm, em có hay được ai giúp 

đỡ không? 

 

CÓ, HẦU HẾT THỜI GIAN ...................... 1 

CÓ, THỈNH THOẢNG  ............................. 2 

KHÔNG  .................................................. 3 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 

Tôi cũng có một số câu hỏi liên quan đến chồng và thái độ của anh ấy về cuộc sống của em bây giờ?. 

207 Kể từ khi con em chào đời, Em có cho rằng 

chồng của Em rất quan tâm, chăm sóc em?  

LUÔN LUÔN ............................................ 1 

PHẦN LỚN THỜI GIAN ........................... 2 

THỈNH THOẢNG  .................................... 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 

208 Kể từ khi con em chào đời, Em có cho rằng 

chồng của Em hiểu được những khó khăn 

và lo lắng của Em? 

 

LUÔN LUÔN ............................................ 1 

PHẦN LỚN THỜI GIAN ........................... 2 

THỈNH THOẢNG  .................................... 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 

209 Kể từ khi con em chào đời, Em có cho rằng 

Em có thể tâm sự với chồng của Em? 

 

LUÔN LUÔN ............................................ 1 

PHẦN LỚN THỜI GIAN ........................... 2 

THỈNH THOẢNG  .................................... 3 

HIẾM KHI ................................................. 4 

KHÔNG BAO GIỜ ................................... 5 

KHÔNG BIẾT/ KHÔNG NHỚ .................. 8 

TỪ CHỐI/ KHÔNG TRẢ LỜI .................. 9 

 



 

0 

 

 

 

PHẦN 4.  KẾT THÚC PHỎNG VẤN  

 Chúng ta đã hoàn thành cuộc phỏng vấn. Vì đây là cuộc phỏng vấn thứ tư và cuối cùng, em 

có bất kỳ ý kiến, hoặc là có bất cứ điều gì khác mà em muốn thêm? Tôi hoan nghênh bất cứ 

nhận xét nào liên quan đến các cuộc phỏng vấn hay cuộc phỏng vấn ngày hôm nay. 

 

 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 Cuối cùng, tôi muốn biết quan điểm của em về việc tham gia vào 

nghiên cứu này. Em thấy tham gia vào nghiên cứu này có ích 

không? 

CÓ 1 

KHÔNG 2 

 

 NẾU CÓ, là những lợi ích gì? Giải thích?  

  

 Cảm ơn em rất nhiều vì đã giúp đỡ chúng tôi. Tôi đánh giá cao thời gian mà em đã tham gia 

và cam kết của em trong suốt thời gian nghiên cứu. Như tôi đã chia sẻ với em trong các cuộc 

phỏng vấn gần đây, những thông tin  này rất hữu ích để hiểu biết về sức khỏe và trải nghiệm 

của phụ nữ trong cuộc sống. Chúng tôi sẽ phân tích các thông tin em và nhiều  phụ nữ khác 

đã chia sẻ  để có được quan điểm chung của phụ nữ trong hai cơ sở y tế: ................. và 

............... Chúng tôi sẽ viết báo cáo và chia sẻ nó với các cơ quan có liên quan sẽ giúp cải 

thiện sức khỏe phụ nữ và trẻ em. 

 

CHÚC EM VÀ EM BÉ MỌI ĐIỀU TỐT ĐẸP NHẤT 

 

           

THỜI GIAN KẾT THÚC  PHỎNG VẤN (theo 24 giờ):  GIỜ [    ][    ]         PHÚT [    ][    ] 

Ý KIẾN CỦA ĐIỀU TRA VIÊN VÈ CUỘC PHỎNG VẤN 

Tình trạng thai phụ khi phỏng vấn (căng thẳng, sợ sệt...)? 

 

 

Thông tin thai phụ cung cấp có thực sự đáng tin? 

 

 

 

Thai phụ có cần tư vấn gì sau khi phỏng vấn không? 

 

 

 



 

0 

 

PHỤ LỤC 2 

BẢN HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

Phần I. Bản đồng thuận tham gia nghiên cứu 

Xin chào chị. Tên đầy đủ của tôi là ............, nghiên cứu viên của Trường Đại 

học Y Hà Nội. Chúng tôi đang tiến hành nghiên cứu về trải nghiệm cuộc sống và 

sức khỏe sinh sản của phụ nữ. Chúng tôi muốn tìm hiểu các kinh nghiệm của chị 

cũng như các khuyến nghị của chị về cách tốt nhất để hỗ trợ cho cuộc sống và sức 

khỏe của phụ nữ.  

Dự án được triển khai tại Việt Nam và Tanzania do chính phủ Đan Mạch tài 

trợ. Nghiên cứu được tiến hành trên 1300 phụ nữ mang thai tại Đông Anh. Chúng 

tôi chọn ra phụ nữ, những người có những tâm sự đặc biệt như chị đã chia sẻ với 

điều tra viên thu thập số liệu định lượng ở lần trước và lần này chúng tôi muốn tâm 

sự với chị sâu hơn về những gì đang xảy ra với chị và những suy nghĩ cũng như sự 

giúp đỡ của mọi người. 

Tất cả các thông tin mà chị cung cấp là tự nguyện, và sẽ được giữ bí mật 

nghiêm ngặt và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. Chị có thể dừng cuộc phỏng 

vấn tại bất kỳ điểm nào, hoặc không trả lời bất cứ câu hỏi nào mà chúng tôi yêu 

cầu. Tôi sẽ không viết ra tên của chị. Câu trả lời của chị sẽ chỉ được sử dụng để 

giúp nhà nước có quan tâm tốt hơn tới các vấn đề mà phụ nữ phải đối mặt, và phát 

triển dịch vụ tốt hơn cho phụ nữ. Thời gian dự kiến cho cuộc phỏng vấn là khoảng 

1 giờ 30 phút đến 2 giờ đồng hồ. 

Chúng tôi cũng xin phép được ghi âm cuộc phỏng vấn để giúp chúng tôi ghi lại tốt 

hơn những điều chị đã nói. Cuốn băng sẽ không được chuyến tới bất cứ ai, và sau 

khi lấy được những thông tin từ cuốn băng, chúng sẽ được tiêu hủy.  

Nếu chị có bất kỳ băn khoăn hay lo lắng nào trong hoặc sau quá trình tham gia 

nghiên cứu của chúng tôi, anh/chị có thể liên hệ:............ 

Rất mong các chị đồng ý tham gia nghiên cứu của chúng tôi.  

Chị có đồng ý tham gia nghiên cứu này không? 

Tôi đã được giải thích rõ về mục tiêu, nguy cơ và lợi ích đối với cá nhân tôi 

khi tham gia nghiên cứu, tôi: 

□  Có            □  Không => Dừng phỏng vấn 

       Trân trọng cảm ơn Chị. 
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Phần II. Nội dung của bản hướng dẫn phỏng vấn sâu 

A. Câu chuyện về cuộc đời của phụ nữ 

1. Vì chúng ta mới gặp nhau lần đầu, chị có thể vui lòng chia sẻ cho tôi một vài 

thông tin về cuộc sống của chị: 

- Chị có thể giới thiệu đôi chút về bản thân chị?  

o Chị bao nhiêu tuổi? Chị học hết lớp mấy? Chị làm nghề gì? 

o Chị là người gốc ở đây hay từ đâu chuyển đến? Bố mẹ đẻ hay anh 

chị em ruột của chị sống ở gần đây không? 

- Chị có thể nói qua về người chồng/ bạn tình hiện tại của chị?  

o Anh ấy làm nghề gì? Anh ấy bao nhiêu tuổi? 

- Chị sống/ kết hôn với anh ấy được bao lâu rồi? Chị có đăng kí kết hôn 

không?  

- Chị có bao nhiêu con? Mấy con trai, mấy con gái? Tuổi của các con chị?  

- Anh chị sống riêng hay sống chung với gia đình nhà chồng/ gia đình nhà 

chị? (Nếu sống chung: có những ai sống chung trong nhà) 

- Trong nhà chị, ai là người kiếm tiền chính nuôi gia đình? 

2. Vui lòng kể cho chúng tôi nghe về sự sinh đẻ của mình từ khi chị kết hôn. 

Chị đã mang thai bao nhiêu lần?  

3. Trong cuộc sống hiện tại, điều gì làm chị thấy khó khăn nhất? 

4. Trong cuộc sống hiện tại, điều gì làm chị cảm thấy hạnh phúc nhất? 

B. Sự mang thai 

1. Vui lòng kể cho chúng tôi nghe những thông tin chung về lần mang thai của 

chị: Chị cảm thấy thế nào khi mang thai? Sức khỏe của chị lúc đó thế nào?  

2. Vui lòng kể cho chúng tôi nghe về những hỗ trợ từ xã hội mà chị đã được 

nhận khi mang thai. Chị có cảm thấy rằng chồng mình/ những người khác 

giúp đỡ chị khi chị cần không? 

3. Chị có bất kì sự lo lắng hay mối quan tâm nào khi đang mang thai không? 

(giả sử như sự phát triển của bào thai). 

4. Chị có biết trước là mình sinh con trai hay con gái không? Chị có thấy hạnh 

phúc/ thỏa mãn với điều đó không? 

 

 

 

 

C. Về sức khỏe tâm thần và trải nghiệm bạo lực 
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1. Chị đã nói rằng trong lần mang thai này ( sức khỏe của chị đã…). Chị có thể 

nói một chút về tình trạng sức khỏe trước khi chị mang thai không? (kiểm 

tra câu trả lời định lượng và EPDS) 

2. Có bất kì thứ gì đặc biệt mà chị đã làm để xử lý vấn đề này không? 

3. Khi Chị bị như thế này, chị thường làm gì và làm như thế nào? Vì sao lại 

làm như vậys?  

4.   Vui lòng hãy kể cho chúng tôi nghe chị đã đối phó với những sự việc này 

như thế nào? Ai đã giúp đỡ chị? 

5. Chị đã bao giờ nghĩ về việc tìm tiếm những dịch vụ chăm sóc sức khỏe ( 

hoặc uống thuốc) cho những cảm xúc trên đây không? Nếu có thì chị tìm 

kiếm hỗ trợ như thế nào? 

Phần III. Kết thúc cuộc phỏng vấn 

Cảm ơn những chia sẻ của chị. Tôi hiểu rằng nói ra những điều này thực sự 

là không dễ dàng.  Những điều chị nói với chúng tôi là rất quan trọng, nó sẽ giúp 

xây dựng các chương trình nhằm cải thiện cuộc sống và sức khỏe cho phụ nữ. Qua 

câu chuyện của chị, tôi thấy rằng cuộc sống của chị còn nhiều khó khăn nhưng chị 

cũng đã rất cố gắng tìm ra các giải pháp riêng của mình.  

Chị nghĩ là chị có gặp khó khăn gì sau cuộc phỏng vấn này không? Chị có 

cần hỗ trợ gì không?  

 

Xin chân thành cảm ơn! 
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PHỤ LỤC III 

QUY TRÌNH THU THẬP SỐ LIỆU 

A. Mời các thai phụ mang thai dưới 22 tuần đến 02 bệnh viện: 

1. Trung tâm Dân số-Kế hoạch hóa gia đình huyện Đông Anh sẽ phối hợp cùng 24 

chuyên trách dân số của 24 xã/thị trấn trong huyện Đông Anh cung cấp các 

thông tin của dự án đến các thai phụ trong địa bàn huyện thông qua hệ thống loa 

truyền thanh để họ biết thông tin về việc khám và siêu âm thai miễn phí và đến 

02 bệnh viện. 

2. Trung tâm Dân số-Kế hoạch hóa gia đình sẽ gửi công văn xuống các Trạm Y tế 

xã để nắm được thông tin về dự án và tổ chức đọc bài phát thanh trên hệ thống 

loa của xã về dự án nhằm cung cấp thông tin cho các thai phụ được biết. 

3. Trường đại học Y Hà Nội sẽ cùng Trung tâm Dân số-Kế hoạch hóa gia đình 

huyện Đông Anh tổ chức hội nghị các chuyên trách Dân số của 24 xã/thị trấn 

nhằm: 

a. Giới thiệu về nghiên cứu. 

b. Lập danh sách các thai phụ mang thai dưới 22 tuần trong xã các chuyên 

trách dân số phụ trách: Tên; địa chỉ; điện thoại; dự định khám thai và 

sinh tại đâu 

c. Cung cấp bài truyền thông về dự án để phát trên loa của xã. 

d. Hội nghị sẽ được tổ chức mỗi tháng 1 lần cho đến khi đủ các thai phụ. 

4. Bệnh viện Đông Anh và Bắc Thăng Long thông báo đến các nhân viên có 

phòng khám sản thông tin về dự án và yêu cầu họ giới thiệu các thai phụ mang 

thai dưới 22 tuần đến 02 bệnh viện để nhận được các quyền lợi từ chương trình. 

B. Tại 02 bệnh viện: 

Quy trình khám, siêu âm. Lấy máu và phỏng vấn: 

I. Tại phòng siêu âm: 

B1: Đăng ký tham gia vào nghiên cứu: 

1. Điều tra viên đưa các thai phụ trong tiêu chuẩn nghiên cứu vào đăng ký tại 

phòng siêu âm 

2. Nghiên cứu sinh sẽ giải thích cho thai phụ về dự án, nếu thai phụ đồng ý tham 

gia vào nghiên cứu sẽ được yêu cầu ký vào bản thỏa thuận nghiên cứu và cung 

cấp một “Mã cá nhân” cho mỗi thai phụ. Trong trường hợp thai phụ không 
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đồng ý tham gia vào nghiên cứu sẽ được hỏi một số thông tin trong mẫu “Từ 

chối tham gia nghiên cứu”.  

B2: Siêu âm: 

1. Một bác sĩ sản của bệnh viện sẽ tiến hành siêu âm và đo các chỉ số: CRL đối 

với thai dưới 13 tuần; BPD; OFD; HC đối với các thai trên 13 tuần để xác định 

tuổi thai của các thai phụ. 

2. Bác sĩ không làm siêu âm để phát hiện các di tật của thai, trong trường hợp bác 

sĩ nghi ngờ có di tật của thai, sẽ giới thiệu bệnh nhân lên “Trung tâm chuẩn 

đoán trước sinh” của bệnh viện Phụ Sản Trung ương để siêu âm khẳng định thai 

có bị di tật hay không. 

3. Sau khi đã chắc chắn thai phụ mang thai dưới 22 tuần, thai phụ sẽ được đo các 

chỉ số theo mẫu “Thông tin về sức khỏe”. 

4. Cuối mỗi ngày Bác sĩ Liên (BV BTL) và Bác sĩ Nhàn (BV ĐA) sẽ xem lại toàn 

bộ các hình ảnh siêu âm của các thai phụ và khẳng định lại các chỉ số nghiên 

cứu đã được đo đúng và chính xác, trong trường hợp các chỉ số không được đo 

chính xác, thai phụ sẽ được siêu âm lại. 

B3: Ghi lại các chỉ số trong mẫu “Thông tin về sức khỏe”: 

1. Trợ lý nghiên cứu sẽ tiến hành đo các chỉ số: cân nặng; chiều cao; huyết áp; chu 

vi vòng cánh tay của thai phụ. 

2. Trợ lý nghiên cứu sẽ lấy máu đầu ngón tay của thai phụ và tiến hành đo nồng 

độ Hb. 

B4: Ghi lại các chỉ số, và lịch phỏng vấn vào sổ khám thai: 

1. Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại: tên, tuổi, địa chỉ, điện thoại liên hệ, tuần thai, dự 

kiến sinh; dự kiến ngày phỏng vấn lần 2; nơi sẽ phỏng vấn lần 2; tên điều tra 

viên sẽ theo dõi các thai phụ…của các thai phụ đủ điều kiện đưa vào nghiên 

cứu vào mẫu “Quản lý đối tượng”. 

2. Trợ lý nghiên cứu sẽ ghi lại các thông tin cần thiết về sức khỏe của thai phụ và 

thai nhi vào sổ khám thai cho các thai phụ.  

3. Trợ lý nghiên cứu sẽ ghi lại “Mã cá nhân” của các thai phụ và dự kiến ngày 

phỏng vấn lần 2 vào sổ khám thai cho các thai phụ. 

4. Sau khi kết thúc quy trình tại phòng siêu âm, điều tra viên đưa thai phụ sang 

phòng khác để phỏng vấn. 
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B5: Ghi lại các thông tin của đối tượng: 

1. Cuối mỗi ngày, Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại các thông tin về đối tượng vào mẫu 

“Tracking sheet”. 

2. Cuối mỗi ngày, Nghiên cứu sinh sẽ copy ảnh siêu âm của thai phụ và ghi lại các 

thông tin về đối tượng vào mẫu “Quản lý siêu âm”. 

3. Cuối mỗi tuần Nghiên cứu sinh sẽ gửi file “Tracking sheet” và “Quản lý siêu 

âm” cho người hướng dẫn 

II. Phỏng vấn thai phụ 

1. Điều tra viên sẽ tiến hành phỏng vấn thai phụ theo mẫu Q1 

2. Sau khi kết thúc phỏng vấn, dựa trên dự kiến ngày sinh của thai phụ và lịch 

phỏng vấn lần 2, Điều tra viên sẽ đặt lịch phỏng vấn lần 02 đối với thai phụ và 

ghi lại tên, số điện thoại của mình vào sổ khám thai của thai phụ và nhắc họ 

mình sẽ người liên lạc với họ trong suốt quá trình tham gia nghiên cứu. 

3. Điều tra viên sẽ chủ động liên hệ với thai phụ trước lần phỏng vấn lần 2, trong 

trường hợp thai phụ thay đổi thời gian và địa điểm phỏng vấn sẽ chủ động báo 

với điều tra viên. 

4. Trong trường hợp các thai phụ bị bạo lực sẽ được cung cấp danh sách các tổ 

chức bảo vệ quyền của phụ nữ. 

5. Trong trường hợp thai phụ không muốn phỏng vấn tại bệnh viện hoặc là quá 

đông thai phụ đến một lúc thì điều tra viên sẽ hẹn lịch và địa điểm phỏng vấn 

sau. 

 

C. Đối với phỏng vấn lần hai 

1. Nghiên cứu sinh sẽ quản lý các đối tượng và nhắc nhở các điều tra viên về lịch 

phỏng vấn lần 2 của các thai phụ. 

2. Điều tra viên chủ động gọi lại cho các thai phụ trước ngày dự kiến phỏng vấn 

lần 2 ít nhất 02 ngày để khẳng định lại về thời gian và địa điểm phỏng vấn lần 

2. 

3. Điều tra viên báo lại thời gian và địa điểm phỏng vấn lần 2 cho các nghiên cứu 

sinh để họ tiến hành giám sát. 

4. Điều tra viên phỏng vấn lần 2 theo bộ câu hỏi tại địa điểm thai phụ hẹn phỏng 

vấn. 
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5. Sau khi phỏng vấn xong điều tra viên tiếp tục hẹn lịch phỏng vấn lần 3 và ghi 

lại vào số khám thai cho các thai phụ dựa trên ngày dự kiến sinh. 

6. Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại các thông tin về đối tượng vào mẫu “Tracking sheet” 

D. Đối với bộ Q4 

Tại nhà thai phụ hoặc địa điểm nơi thai phụ gợi ý phỏng vấn 

1. Nghiên cứu sinh sẽ quản lý các đối tượng và nhắc nhở các điều tra viên về lịch 

phỏng vấn lần 4 của các thai phụ. 

2. Điều tra viên chủ động gọi lại cho các thai phụ trước ngày dự kiến phỏng vấn 

lần 4 ít nhất 02 ngày để xác định lại địa điểm và thời gian phỏng vấn thai phụ. 

3. Điều tra viên báo lại thời gian và địa điểm phỏng vấn lần 4 cho các nghiên cứu 

sinh để họ tiến hành giám sát. 

4. Khi thai phụ sinh sau 4-12 tuần thì điều tra viên sẽ xuống thăm đồng thời sẽ 

phỏng vấn bộ Q4  

5. Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại các thông tin về đối tượng vào mẫu “Tracking sheet” 
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PHỤ LỤC IV 

QUY TRÌNH TẠI PHÒNG SIÊU ÂM 

 

B1: Đăng ký tham gia vào nghiên cứu: 

3. Quan sát trong những phụ nữ đếnkhám thai và hỏi xem họ có tuổi thai ≤ 22 tuần 

để đưa vào đối tượng nghiên cứu 

4. Điều tra viên đưa các thai phụ trong tiêu chuẩn nghiên cứu vào đăng ký tại 

phòng siêu âm 

5. Nghiên cứu sinh sẽ giải thích cho thai phụ về dự án, nếu thai phụ đồng ý tham 

gia vào nghiên cứu sẽ được yêu cầu ký vào bản thỏa thuận nghiên cứu và cung 

cấp một “Mã cá nhân” cho mỗi thai phụ. Trong trường hợp thai phụ không 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu sẽ được hỏi một số thông tin trong mẫu “Từ 

chối tham gia nghiên cứu”. 

B2: Siêu âm: 

5. Một bác sĩ sản của bệnh viện sẽ tiến hành siêu âm và đo các chỉ số: CRL đối 

với thai dưới 13 tuần; BPD; OFD; HC đối với các thai trên 13 tuần để xác định 

tuổi thai của các thai phụ. Bác sĩ không làm siêu âm để phát hiện các di tật của 

thai, trong trường hợp bác sĩ nghi ngờ có di tật của thai, sẽ giới thiệu bệnh nhân 

lên “Trung tâm chuẩn đoán trước sinh” của bệnh viện Phụ Sản Trung ương để 

siêu âm khẳng định thai có bị di tật hay không. 

6. Sau khi đã chắc chắn thai phụ mang thai dưới 22 tuần, thai phụ sẽ được đo các 

chỉ số theo mẫu “Thông tin về sức khỏe”. 

7. Cuối mỗi ngày Bác sĩ Liên (BV BTL) và Bác sĩ Nhàn (BV ĐA) sẽ xem lại toàn 

bộ các hình ảnh siêu âm của các thai phụ và khẳng định lại các chỉ số nghiên 

cứu đã được đo đúng và chính xác, trong trường hợp các chỉ số không được đo 

chính xác, thai phụ sẽ được siêu âm lại. 

B3: Ghi lại các chỉ số trong mẫu “Thông tin về sức khỏe”: 

3. Trợ lý nghiên cứu sẽ tiến hành đo các chỉ số: cân nặng; chiều cao; huyết áp; chu 

vi vòng cánh tay của thai phụ. 

4. Trợ lý nghiên cứu sẽ lấy máu đầu ngón tay của thai phụ và tiến hành đo nồng 

độ Hb. 
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B4: Ghi lại các chỉ số, và lịch phỏng vấn vào sổ khám thai: 

5. Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại: tên, tuổi, địa chỉ, điện thoại liên hệ, tuần thai, dự 

kiến sinh; dự kiến ngày phỏng vấn lần 2; nơi sẽ phỏng vấn lần 2; tên điều tra 

viên sẽ theo dõi các thai phụ…của các thai phụ đủ điều kiện đưa vào nghiên 

cứu vào mẫu “Quản lý đối tượng”. 

6. Trợ lý nghiên cứu sẽ ghi lại các thông tin cần thiết về sức khỏe của thai phụ và 

thai nhi vào sổ khám thai cho các thai phụ.  

7. Trợ lý nghiên cứu sẽ ghi lại “Mã cá nhân” của các thai phụ và dự kiến ngày 

phỏng vấn lần 2 vào sổ khám thai cho các thai phụ. 

8. Sau khi kết thúc quy trình tại phòng siêu âm, điều tra viên đưa thai phụ sang 

phòng khác để trực tiếp phỏng vấn. 

B5: Ghi lại các thông tin của đối tượng: 

4. Cuối mỗi ngày, Nghiên cứu sinh sẽ ghi lại các thông tin về đối tượng vào mẫu 

“Tracking sheet”. 

5. Cuối mỗi ngày, Nghiên cứu sinh sẽ copy ảnh siêu âm của thai phụ và ghi lại các 

thông tin về đối tượng vào mẫu “Quản lý siêu âm”. 

6. Cuối mỗi tuần Nghiên cứu sinh sẽ gửi file “Tracking sheet” và “Quản lý siêu 

âm” cho các giám sát viên  
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PHỤ LỤC V 

 

ĐỊA CHỈ HỖ TRỢ VÀ TƯ VẤN 

Dịch vụ tư vấn qua điện thoại Linh Tâm 
Tư vấn Linh Tâm: 1088-1-1 (quay 1088, ấn phím 1, ấn tiếp phím 1)  
Đường dây tư vấn toàn quốc: 1900 5858 08 và 1900 5858 30  
Lấy thêm đường dây tư vấn bạo hành của UBCSGĐTE, trang web tamsubantre 

Địa chỉ tạm lánh ‘Ngôi nhà bình yên’ của TW Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam 
Mô hình nhà tạm lánh ‘Ngôi nhà bình yên’ của TW Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt 
Nam có thể cung cấp chỗ ở tạm lánh an toàn và chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ và 
trẻ em bị bạo hành.  
Các dịch vụ gồm có:  

- Một nhà tạm lánh an toàn, tiện nghi với 2 nhân viên xã hội, 2 quản gia và 3 
bảo vệ túc trực 24/ 24 

- Các thành viên được ăn ở miễn phí, chăm sóc y tế, tư vấn tâm lý và pháp 
luật, tham gia hoạt động vui chơi giải trí.  

- Thời gian được tiếp nhận: từ vài ngày đến vài tuần. Thời gian được nhận hỗ 
trợ sau khi ra về: 24 tháng. 

Các tiêu chí lựa chọn thành viên: Là phụ nữ và trẻ em bị bạo hành đang ở trong 
hoàn cảnh: 

- Môi trường gia đình không an toàn 
- Bị tổn thương nặng nề về sức khoẻ và tâm lý.  
- Có hoàn cảnh kinh tế gặp khó khăn và có mong muốn được hỗ trợ.  
- Mong muốn được hỗ trợ để tái hoà nhập với gia đình.  
- Phụ nữ và trẻ em được giới thiệu thông qua cơ quan, ban ngành, tổ chức có 

liên quan và đã được xác minh nhân thân 
 
Trung tâm Phụ nữ và Phát triển: 20 Thuỵ Khuê, Quận Tây Hồ, Hà Nội  
Phòng Tư vấn và Hỗ trợ Phát triển:  Tầng 1, nhà B, Điện thoại: (84-4) 728 
1035  
Phòng Tham vấn:  Tầng 4, nhà B, Điện thoại: (84-4) 728 936    
Đường dây nóng :  0946.833.382 
 0946.833.384  
 0946.833.384  
 

 


