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Tóm tắt
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tâm lý của người phụ nữ khi sinh con thứ 2 cùng giới là nữ và các yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 200 sản phụ sau mổ lấy thai và đẻ 
thường tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương có con thứ 2 cùng giới là nữ từ tháng 1/2024 đến tháng 6/2024. 
Kết quả: Tần suất mắc các lo âu, rối loạn trầm cảm, căng thẳng lần lượt là: 42,0%; 12,0% và 8,0%. Mức độ các rối loạn 
phần lớn từ nhẹ và vừa với điểm trung bình tương ứng là 2,99 ± 4,10; 6,78 ± 5,96 và 5,67 ± 6,83. Việc mong muốn sinh 
được con trai ở nhóm sống chung với gia đình (36,61%) khác biệt nhóm không sống chung với gia đình (63,39%) là 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,01).
Kết luận: Tình trạng tâm lý bất ổn trước và sau sinh có liên quan. Mong muốn sinh được con trai có liên quan với việc 
sống chung cùng gia đình. Nguy cơ bị trầm cảm của những phụ nữ sống chung với bố mẹ chồng sẽ cao hơn so với 
không sống chung với bố mẹ chồng.
Từ khóa: sản phụ, lo âu, căng thẳng, trầm cảm.
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Abstract 
Objectives: To assess the psychology of a woman when giving birth to a second child of the same gender (female) 
and the related factors. 
Subjects and Methods: This is a cross-sectional study among 200 pregnant women whose 2nd children were the 
same gender (female) as their previous child from January to June 2024. 
Results: The rates ofdepression, anxietyand stress in pregnancy were: 42.0%, 12.0% and 8.0%. The levels of disorders in 
maternal personality were mostly mild and moderate. The means cores were 2.99 ± 4.10, 6.78 ± 5.96 and 5.67 ± 6. 83. 
The difference in the desire to have a son in the group living with family (36.61%) is statistically significant (p = 0.01).
Conclusions: Prenatal psychological distress measures are associated with postnatal psychological distress 
measures. The desire to have a son is related to living with the family. The risk of depression for women who live with 
their husband’s parents is higher than for women who do not live with their husband’s parents.
Keywords: pregnant, anxiety, stress, postpartum depression.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mang thai là khoảng thời gian đặc biệt trong cuộc đời 

nhưng một số người phụ nữ có thể phải vật lộn với tình 
trạng sức khỏe tâm thần của bản thân khi chuyển sang 
giai đoạn làm mẹ. Theo Hiệp hội Sức khỏe tâm thần 
của Hoa Kỳ trên trang MHA (Mental Health America) 
sự thay đổi cơ thể để thích nghi với thai kỳ; kết hợp với 
việc đối mặt với nhiều tác nhân kích thích bên ngoài 

(như gia đình và xã hội) khiến người phụ nữ có thể bị 
các rối loạn tâm thần khi mang thai và sau sinh bao gồm 
các mức độ từ nhẹ đến nặng: buồn chán khi có em bé 
(hội chứng Baby Blue) đến trầm cảm sau sinh (PPD-
Postpartum depression) thậm chí rối loạn tâm thần sau 
sinh (Postpartum psychosis).

Các tác giả trên thế giới đã đưa ra một số yếu tố liên 
quan như: tuổi, nghề nghiệp, hoàn cảnh gia đình, trình 
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độ,... đặc biệt là giới tính thai nhi [1].
Trọng nam là một vấn đề phổ biến tại một số nước 

châu Á đặc biệt ở nông thôn Trung Quốc, Ấn Độ, Việt 
Nam, Pakistan [2]. Ở Việt Nam, người dân coi con trai 
là chỗ dựa lúc tuổi già và nối dõi tông đường. Do chính 
sách dân số, áp lực sinh con trai ở lần thứ hai lên người 
phụ nữ càng lớn.

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Mô 
tả một số yếu tố liên quan đến tâm lý phụ nữ sau sinh 
hai con cùng là gái” nhằm mục tiêu đánh giá tâm lý của 
người phụ nữ khi sinh con thứ 2 cùng giới là nữ và các 
yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sản phụ sau mổ đẻ ≥ 72 tiếng 

hoặc sau đẻ thường 24 tiếng sinh con thứ hai cùng là 
nữ; tiền sử: khỏe mạnh. Không mắc các bệnh nội, ngoại 
khoa hay bệnh lý thai kỳ; xét nghiệm cân lâm sàng: bình 
thường; một thai, thai nữ, sống, tuổi thai ≥ 37 tuần, cân 
nặng ≥ 2500 g.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sản phụ không có khả năng trả 
lời câu hỏi; hoặc từ chối tham gia nghiên cứu.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu có chủ đích: lấy toàn 

bộ các thai phụ có đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên 
cứu từ 1/1/2024 đến 30/6/2024.

Thu thập số liệu: Thông qua bảng câu hỏi gồm 4 
phần: các thông tin cá nhân, các thông tin tiền sử sản 
khoa, một số yếu tố liên quan, các yếu tố gánh nặng tâm 
lý (DASS 21).

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Địa điểm: Khoa Sản thường, Bệnh viện Phụ sản 

Trung ương.
Thời gian: từ tháng 01/2024 đến tháng 6/2024.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Chọn mẫu: thuận tiện.
2.4. Thang điểm nghiên cứu
Bộ công cụ đánh giá lo âu, trầm cảm và căng thẳng 

(DASS 21: Depression Anxiety Stress Scale 21) là bộ 
công cụ tự điền gồm 21 tiểu mục chia thành 3 phần, 
tương ứng với mỗi phần là 7 tiểu mục. 

Điểm cho mỗi tiểu mục là từ 0 đến 3 điểm, tuỳ mức 
độ và thời gian xuất hiện triệu chứng: tổng điểm DASS21 
của từng rối loạn được tính bằng cách lấy tổng điểm của 
7 tiểu mục x 2 sẽ ra kết quả và dựa vào Bảng 1 để kết 
luận cuối cùng [3].

Bảng 1. Mức độ lo âu, trầm cảm, căng thẳng theo thang điểm DASS 21

Mức độ Lo âu Trầm cảm Căng thẳng

Bình thường 0 - 7 0 - 9 0 - 14

Nhẹ 8 - 9 10 - 13 15 - 18

Vừa 10 - 14 14 - 20 19 - 25

Nặng 15 - 19 21 - 27 26 - 33

Rất nặng ≥ 20 ≥ 28 ≥ 34

3. KẾT QUẢ
3.1. Phân bố tuổi của đối tượng nghiên cứu

Bảng 2. Tuổi của đối tượng nghiên cứu

Tuổi N %

20 - 24 tuổi 8 4,0

25 - 29 tuổi 51 25,5

30 - 34 tuổi 78 39,0

≥ 35 tuổi 63 31,5

Tổng 200 100,0

Trung bình 
(Min-max)

32,27 ± 4,68 
20 - 47

Độ tuổi sinh đẻ trung bình 32,27 ± 4,68 tuổi (lớn nhất là 47 và nhỏ nhất là 20). Nhóm tuổi từ 30 - 34 tuổi chiếm tỷ 
lệ lớn nhất với 39,0%. 
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Biểu đồ 1. Điểm số trung bình và tần suất mắc rối loạn lo âu, trầm cảm, căng thẳng DASS 21 (n=200)
Tần suất mắc các rối loạn trầm cảm, lo âu, căng thẳng lần lượt là 23/200 (11,5%), 86/200 (43,0%) và 18/200 

(9,0%). Mức độ các rối loạn phần lớn từ nhẹ và vừa với điểm trung bình tương ứng là 2,99 ± 4,10; 6,78 ± 5,96 và 
5,67 ± 6,83.

3.3. Các yếu tố xã hội liên quan đến rối loạn tâm lý
Bảng 3. Tần suất mắc rối loạn lo âu, trầm cảm, căng thẳng với một số yếu tố xã hội

Yếu tố
Lo âu Căng thẳng Trầm cảm

Có OR p Có OR p Có OR p

Tuổi

20 - 24 
4 

(4,65%)
1

1 
(5,6%)

1
2 

(8,7%)
1

25 - 29 
24 

(27,91%)
0,88 

(0,2 - 3,94)
0,877

4 
(22,22%)

0,59 
(0,05 - 6,12%)

0,663
6 

(26,09%)
0,4 

(0,06 - 2,4%)
0,322

30 - 34 
34 

(39,53%)
0,77 

(0,18 - 3,31)
0,729

8 
(44,44%)

0,79 
(0,08 - 7,36)

0,844
6 

(26,09%)
0,25 

(0,04 - 1,51)
0,132

≥ 35 
24 

(27,91%)
0,61 

(0,14 - 2,69%)
0,519

5 
(27,78%)

0,6
(0,06 - 5,93%)

0,665
9 

(39,13%)
0,5 

(0,08 - 2,87%)
0,437

3.2. Đặc điểm tâm lý của đối tượng nghiên cứu
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Trình độ 
học vấn

Tiểu 
học

1 
(1,16%)

0 0

THCS
5 

(5,81%)
1

2 
(11,11%)

1
3 

(13,04%)
1

THPT
15 

(17,44%)
1,13 

(0,31 - 4,1)
0,851

4
 (22,22%)

2,50 
(0,47 - 13,8)

0,27
6 

(26,09%)
3,20 

(0,75-14,3)
0,112

TC-CĐ
12 

(13,95%)
0,60 

(0,29 - 1,25)
0,178

2
 (11,11%)

1,05 
(0,31 -3,5)

0,93
1 

(4,35%)
1,20

(0,44-3,5)
0,676

ĐH-
trên 
ĐH

53 
(61,63%)

0,64 
(0,29 - 1,43)

0,286
10 

(55,56%)
0,66 

(0,13 - 3,19)
0,61

13 
(56,52%)

0,24 
(0,03-1,9)

0,178

Bất ổn 
tâm lý 
khi mang 
thai

Không 
bất ổn

74 
(86,05%)

1

0,112

15
 (83,33%)

1
17 

(73,91%)
1

0,001
Có 
bất ổn

12 
(13,95%)

2,10 
(0,83-5,5)

3
 (16,67%)

1,94 
(0,51 - 7,38)

0,331
6 

(26,09%)
4,10 

(1,3 - 12,1)

Phương 
pháp 
sinh

Đẻ 
thường

40 
(47,06%)

1
8

 (44,44%)
1

10 
(43,48%)

1

Đẻ 
mổ

45 
(52,94%)

0,84 
(0,48 - 1,49)

0,567
10

 (55,56%)
1,01 

(0,38 - 2,68)
0,98

13 
(56,52%)

1,05 
(0,44 - 2,5)

0,898

Sống 
chung với 
bố mẹ 
chồng

Không
41 

(47,67%)
1

8
 (44,44%)

1
11 

(47,83%)
1

Có
45 

(52,33%)
0,76 

(0,43 - 1,35)
0,364

10 
(55,56%)

0,98 
(0,36 - 2,5)

0,968
12 

(52,17%)
0,84 

(0,35 - 2,0)
0,695

Mong 
con trai

Không
46 

(53,49%)
1

13
 (72,22%)

1
11 

(47,83%)
1

Có
40 

(46,51%)
1,10

 (0,65 - 2)
0,50

5 
(27,78%)

0,47 
(0,17 - 1,2)

0,148
12 

(52,17%)
1,41 

(0,59 - 3,38)
0,433

Tình trạng tâm lý bất ổn trước sinh liên quan có ý nghĩa thống kê (p= 0,001).
3.4 . Mối liên quan giữa sống chung bố mẹ chồng và mong muốn sinh con trai

Bảng 4.Tần suất mắc rối loạn lo âu, trầm cảm, căng thẳng với một số yếu tố xã hội

Không sống chung Có sống chung p

Không mong 40 (45,45%) 71 (63,39%)
0,01

Có mong con trai 48 (54,55%) 41 (36,61%)

Việc mong muốn sinh được con trai ở nhóm sống 
chung với gia đình (36,61%) khác biệt nhóm không 
sống chung với gia đình (63,39%) là có ý nghĩa thống kê 
(p=0,01).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tuổi
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình 

32,27 ± 4,68 (20 - 47) chủ yếu từ 25 đến 34 với tỉ lệ 
64,50% lớn nhất là 47 và nhỏ nhất là 20.

Kết quả này hoàn toàn phù hợp với các nghiên cứu 
trên thế giới như Chelsea A.Obrochta và cộng sự (2024) 
[4] khi tiến hành trên 288 phụ nữ nhận thấy độ tuổi trung 
bình 33,15 ± 4,20 tuổi: dưới 25 tuổi rất ít (9 người: 3,1%); 
chủ yếu ở nhóm tuổi 25 - 34 (42 người: 68,8%) hay nghiên 
cứu của Xiao-Fan Rong [5].

Tuy vậy so với các nghiên cứu trong nước, nghiên 
cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình cao hơn chẳng 
hạn như Nguyễn Ngọc Loan năm 2023 (± SD = 28,6 ± 5,9; 
15 - 46) [6] bởi nghiên cứu chúng tôi không bao gồm sản 
phụ sinh con lần đầu.

4.2. Tần suất mắc rối loạn lo âu, trầm cảm và 
căng thẳng

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tần suất mắc các 
lo âu, rối loạn trầm cảm, căng thẳng lần lượt là: 43,00%; 
12,00% và 9,00%. Mức độ của các rối loạn tâm lý đa số 
từ nhẹ và vừa. So sánh với các nghiên cứu nước ngoài, 
chúng tôi nhận thấy: tỷ lệ lo âu trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn gần gấp đôi (22,2%) trong khi tỷ lệ 
căng thẳng thấp hơn một nửa (19,1%) [4]. Vì vậy dẫn đến 
hiện tượng: mô hình lo âu, căng thẳng trong nghiên cứu 
này ngược với của nước ngoài; ví dụ như nghiên cứu của 
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Eva Asselmann (2020) [7] đã khẳng định tỷ lệ bị lo âu 
luôn thấp hơn căng thẳng. Điều này có thển giải thích do: 
Thang đo lo âu bao gồm các triệu chứng của chứng tăng 
kích thích sinh lý và các lo âu cụ thể (ví dụ: "Tôi cảm thấy 
sợ hãi mà không có lý do chính đáng nào") còn Thang đo 
căng thẳng đề cập đến sự đau khổ chung (ví dụ: "Tôi thấy 
khó để thư giãn"), dưới tác dụng của một số yếu tố ảnh 
hưởng sẽ được phân tích ở phần sau.

Mức độ trầm cảm, lo âu, cẳng thẳng có điểm trung 
bình theo đánh giá DASS21 là không cao (2,99 ± 4,10; 
6,78 ± 5,96 và 5,67 ± 6,83).

Các tác giả trước đây như Đinh Việt Hùng [8], Nguyễn 
Quảng Bắc [9] hay Việt Thị Minh Trang [10] chỉ tập trung 
vào trầm cảm mà bỏ qua căng thẳng và lo âu. Tuy nhiên, 
theo khuyến cáo của Hiệp hội Sản phụ khoa Hoa Kỳ 
tháng 4 năm 2024 tại webside ACOG: trầm cảm sau sinh 
có thể xảy ra trong vòng 1 năm sau khi sinh con thường 
bắt đầu khoảng 1 - 3 tuần sau khi sinh trong khi những 
rối loạn tâm lý sau sinh có thể xảy ra sớm hơn.

Những rối loạn này thường xảy ra trong thời kỳ quanh 
sinh; bao gồm thời kỳ trước khi sinh, hoặc thời gian phụ 
nữ mang thai, và thời kỳ sau sinh (năm đầu tiên sau khi 
em bé chào đời). Trầm cảm là rối loạn sức khỏe tâm thần 
phổ biến nhất của bà mẹ, tiếp theo là các rối loạn lo âu 
(rối loạn lo âu tổng quát, rối loạn hoảng sợ, rối loạn ám 
ảnh cưỡng chế, PTSD liên quan đến sinh nở), rối loạn 
lưỡng cực và loạn thần sau sinh [11]. 

Dù cùng nghiên cứu trên sản phụ sau sinh không quá 
1 tuần nhưng nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ rối loạn 
trầm cảm sau sinh (11,50%) cao hơn Nguyễn Quảng Bắc 
[9] (7,60%) do chúng tôi đánh giá theo thang điểm DASS 
21 không dùng Endinburgh. Điều này đã được Lovibond 
khả năng khẳng định trầm cảm của DASS 21 cao hơn 
Endinburg. Không những thế, sau khi đánh giá tâm lý 
mở rộng để phân biệt tối đa giữa trầm cảm và lo âu, và 
Thang điểm đánh giá  ‘Trầm cảm, Lo lắng và Căng thẳng” 
(DASS 21) của ông [3] đã loại bỏ được các yếu tố gây 
nhiễu tiềm ẩn trong BDI (Beck Depression Inventor: bộ 
đánh giá theo thang đểm của Beck). DASS 21 bao gồm 
rối loạn giấc ngủ, thèm ăn/giảm cân, mệt mỏi, thiếu năng 
lượng và kém tập trung. Sự mở rộng quy mô của DASS 
21 đã tạo ra nhóm thứ ba đặc trưng cho sự kích thích 
mãn tính không đặc hiệu mà tác giả gọi là «căng thẳng». 
DASS 21 đã được chứng minh là có thể phân biệt một 
cách đáng tin cậy giữa các triệu chứng trầm cảm (tâm 
trạng khó chịu), lo lắng (kích thích sinh lý) và căng thẳng 
(căng thẳng và kích động tâm lý) [3].

4.3. Các yếu tố liên quan
Trong nghiên cứu của chúng tôi, việc mong muốn 

sinh được con trai ở nhóm sống chung với gia đình 
(36,61%) khác biệt nhóm không sống chung với gia đình 
(63,39%) là có ý nghĩa thống kê (p = 0,01). Điều này hoàn 
toàn phù hợp với kết luận của các tác giả trong nước [3] 
và quốc tế [1].

Các yếu  tố nhân  khẩu  học (tuổi, nghề nghiệp, trình 

độ học vấn)  không được chứng minh liên đới một cách 
rõ ràng. Có tác giả khẳng định có mối liên quan [1, 8] có 
tác giả không khẳng định [7, 9]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi không thấy mối liên quan của yếu tố này và rối 
loạn tâm lý.

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi đồng thuận với 
kết quả trong nước hay trên thế giới về tình trạng bất 
ổn tâm lý trước khi mang thai có liên quan chặt chẽ với 
những bất thường về tâm lý sau sinh [4, 7].

Mặc dù các tác giả trong nước cũng như trên thế giới 
đều khẳng định mong muốn sinh con trai làm tăng nguy 
cơ bất ổn tâm lý sau sinh [8 - 10] nhưng nghiên cứu của 
chúng tôi không tìm thấy mối liên quan. Điều này được 
giải thích như sau:

- Đối tượng nghiên cứu của các tác giả có thời gian 
sau sinh dài hơn (4 - 6 tuần; dưới 6 tháng; dưới 5 năm) 
[1, 8, 10, 13]. 

- Với bằng chứng học vì sự dao động nội tiết tố, 
đặc biệt là trong tuần đầu tiên sau khi sinh, làm tăng 
khả năng thay đổi tâm trạng thái và trầm cảm nhiều 
hơn [14]. Vì vậy, có thể đưa ra gợi ý rằng: do thời gian 
sau sinh chưa đủ lâu để thấy rõ sự ảnh hưởng của việc 
mong muốn sinh con trai đến tình trạng bất ổn tâm lý 
của sản phụ.

5. KẾT LUẬN
Tình trạng tâm lý bất ổn trước và sau sinh có liên 

quan (p < 0,001).Mong muốn sinh được con trai có liên 
quan với việc sống chung cùng gia đình. Nguy cơ bị rối 
loạn trầm cảm của những phụ nữ sống chung với bố mẹ 
chồng sẽ cao hơn so với không sống chung với bố mẹ 
chồng (p < 0,01).
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