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ABSTRACT

A multi-center descriptive study was conducted among 568 mother of preterm birth from March, 
2023 to June, 2023.

Objectives: To describe the current status of depression and related factors to post-partum depression 
among mothers of preterm birth at National hospital of Obstetrics and Gynecology and Hanoi hospital 
of Obstetrics and Gynecology. 

Methodology: This is a cross-sectional study of 568 mother of preterm birth from 2 hospitals from 
March, 2023 to June, 2023 by using EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). The cut-off point 
of depression is 10. 

Results: The rate of depression was 27,3%. Personal and maternal lifestyle were related factors to 
increase the risk of depression: age  ≤ 35 (OR=1,9; 95%CI=1,1-3,3), single/divorced/widow (OR=4,6; 
95%CI=1,1-19,3), unwell post-partum job (OR=3,0; 95%CI=1,6-5,9), frequent use of mobile devices 
(OR=1,7; 95%CI=1,1-2,6). Paternal factors that increased the risk of depression including mental 
violence (OR=4,7; 95%CI=1,7-13,1), physical violence (OR=2,8; 95%CI=1,1-7,1), no sympathy or 
sharing (OR=2,1; 95%CI=1,1-4,0), frequent arguement (OR=3,2; 95%CI=1,1-9,7), male favourite 
((OR=1,8; 95%CI=1,1-2,9), husband’s care during pregnancy (OR=2,2; 95%CI=1,1-4,9). Fators 
from family and society that inscreased the risk of depression including male favourite (OR=3,1; 
95%CI=1,2-7,8), no support from family members during and after birth (OR=2,8; 95%CI=1,1-7,5), 
no support from family members in case of difficulty (OR=3,7; 95%CI=1,3-10,8), no support from 
society in case of difficulty (OR=1,5; 95%CI=1,1-2,2). 

Conclusion: Personal lifestyle, familial and social interventions and caring were required to decrease 
the rate of depression among preterm birth mothers. 
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TÓM TẮT

Một nghiên cứu cắt ngang đa trung tâm trên 568 bà mẹ sinh non đã thực hiện từ tháng 3/2023 đến 
tháng 6/2023.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng trầm cảm và xem xét một số yếu tố  ảnh hưởng đến trầm cảm của nhóm 
bà mẹ sau sinh non tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương và Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên tất cả 568 bà mẹ sau sinh non tại bệnh viện 
từ tháng 03/2023 đến tháng 06/2023 sử dụng thang đo EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 
đánh giá với điểm cắt từ 10 trở lên bà mẹ sẽ được đánh giá là trầm cảm. 

Kết quả cho thấy: Tỷ lệ trầm cảm là 27,3%. Yếu tố cá nhân và lối sống của bà mẹ làm tăng nguy cơ 
trầm cảm bao gồm: tuổi ≤ 35 (OR=1,9; 95%CI=1,1-3,3), độc thân/ly dị/góa (OR=4,6; 95%CI=1,1-
19,3), tình trạng công việc sau sinh không tốt (OR=3,0; 95%CI=1,6-5,9), sử dụng điện thoại máy 
tính thường xuyên  (OR=1,7; 95%CI=1,1-2,6). Các yếu tố từ phía chồng làm tăng nguy cơ trầm cảm 
bao gồm: bạo lực tinh thần (OR=4,7; 95%CI=1,7-13,1), bạo lực thể xác (OR=2,8; 95%CI=1,1-7,1), 
không đồng cảm và chia sẻ (OR=2,1; 95%CI=1,1-4,0), thường xuyên cãi nhau  (OR=3,2; 95%CI=1,1-
9,7), sự ưa thích con trai (OR=1,8; 95%CI=1,1-2,9), chồng ở bên chăm sóc trong quá trình mang thai 
(OR=2,2; 95%CI=1,1-4,9). Các yếu tố từ phía gia đình và xã hội làm tăng nguy cơ trầm cảm bao 
gồm: gia đình trọng nam khinh nữ (OR=3,1; 95%CI=1,2-7,8), người thân không chăm sóc và giúp 
đỡ chăm sóc trẻ và công việc nhà khi mang thai và sau sinh (OR=2,8; 95%CI=1,1-7,5), không nhận 
được sự giúp đỡ từ người thân gặp khó khăn (OR=3,7; 95%CI=1,3-10,8) không nhận được sự giúp 
đỡ từ xã hội khi gặp khó khăn (OR=1,5; 95%CI=1,1-2,2). 

Kết luận: Chúng ta cần quan tâm và có những biện pháp can thiệp về lối sống, cá nhân, gia đình và 
xã hội nhằm giảm tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ sau sinh non.

Từ khóa: Trầm cảm sau sinh, bà mẹ sinh non, EPDS.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trầm cảm sau sinh (TCSS) là một trong những vấn đề 
ngày càng được quan tâm trong những năm gần đây, nó 
đã được công nhận là một trong những bệnh phổ biến 
nhất trong thời kỳ sau sinh. Theo báo cáo về gánh nặng 
bệnh tật của WHO cho thấy xu hướng gia tăng liên tục 
của gánh nặng bệnh trầm cảm. Gánh nặng bệnh tật do 
trầm cảm gây lên có xu hướng tăng qua các năm, cụ thể 
năm 2000 đứng thứ 4, đến năm 2004 đứng thứ 3 và dự 
báo năm 2030 đây sẽ là nguyên nhân hàng đầu gây ra 
gánh nặng bệnh tật trên toàn cầu [1]. Nghiên cứu của 
Sobocki cho thấy gánh nặng bệnh tật do trầm cảm gây 
ra, tại Châu Âu năm 2004 chi phí hằng năm của trầm 
cảm ước tính là 118 tỷ euro, tương ứng với 1% tổng nền 
kinh tế của châu Âu (GDP)[2].

Nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ trầm cảm của bà mẹ 
trong quá trình mang thai và sau sinh có liên quan đến 
tình trạng sinh non và sinh nhẹ cân, tỷ lệ trầm cảm sau 
sinh non 1 lần và sinh non cả 2 lần gần đây có nguy cơ 
mắc các triệu chứng về trầm cảm cao hơn từ 55% đến 
74% so với phụ nữ sinh đủ tháng ở cả hai lần sinh [3]. 
Một trong những yếu tố được nhấn mạnh có ảnh hưởng 
đến trầm cảm ở phụ nữ sau sinh là yếu tố gia đình và xã 
hội đã được đề cập trong nhiều nghiên cứu [4–6]. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam trên nhóm đối tượng phụ nữ sinh 
non hiện chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá trầm cảm và 
ảnh hưởng của các yếu tố này. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Thực trạng trầm cảm và một số yếu tố cá 
nhân, gia đình, xã hội ảnh hưởng đến trầm cảm sau sinh 
ở bà mẹ sinh non tại một số Bệnh viện phụ sản khu vực 
Hà Nội” với mục tiêu mô tả thực trạng trầm cảm và đánh 
giá một số yếu tố cá nhân, gia đình, xã hội ảnh hưởng đến 
trầm cảm ở bà mẹ sau sinh non tại Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương và Bệnh viện Phụ sản Hà Nội.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện tại Phụ Sản Trung ương và bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội từ tháng 03/2023 đến tháng 06/2023.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ sinh con từ tuần 
thứ 23 đến tuần 36 tuần 6 ngày của thai kỳ. Nghiên cứu 
đánh giá trầm cảm sau khi sinh trong 4 tuần.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính một 
tỷ lệ trong quần thể: 

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
pε2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần có;  là hệ số giới 
hạn tin cậy, với α = 0,05 tương đương khoảng tin cậy 
95% thì = 1,96. p là tỷ lệ bà mẹ trầm cảm sau sinh non 
(p=0,175 lấy từ nghiên cứu của Trần Thơ Nhị và cộng 
sự năm 2018 trên bà mẹ sinh non sử dụng thang đo 
EPDS) [4]. ɛ là mức sai lệch tương đối giữa tham số 
mẫu và tham số quần thể chọn ɛ = 0,2. Cỡ mẫu tính 
được n=453. Thực tế thu thập được 568 bà mẹ.

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện toàn bộ 
bà mẹ sinh non từ tuần thứ 23 đến 36 tuần 6 ngày tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương và Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội đủ điều kiện tham gia nghiên cứu.

2.5. Biến số và chỉ số trong nghiên cứu.

Tỷ lệ trầm cảm sau sinh. Nhóm các biến số mối liên 
quan đến trầm cảm sau sinh, bao gồm: 1) Thông tin 
chung của bà mẹ. 2) Yếu tố từ phía chồng,.3) Yếu tố 
gia đình và  xã hội.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu.

Nghiên cứu sử dụng thang đo EPDS (Edinburgh 
Postnatal Depression Scale) đánh giá trầm cảm phụ nữ 
sau sinh. Tổng điểm của bộ câu hỏi từ 0 đến 30 điểm. 
Bà mẹ đánh giá trầm cảm khi có tổng điểm của thang 
đo EPDS ≥ 10 [7].

2.8. Phân tích và xử lý số liệ

Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra, làm sạch, mã 
hóa và nhập bằng Kobotoolbox, sau đó xử lý thống kê 
bằng Stata 12. Đặc điểm nhân khẩu của quần thể nghiên 
cứu được mô tả thông qua tần suất, tỷ lệ %. Mô hình 
hồi quy logistic đơn biến được sử dụng để đánh giá yếu 
tố liên quan đến tỷ lệ trầm cảm, thông qua tỷ số chênh 
(OR) và khoảng tin cậy 95% (95%CI) với mức ý nghĩa 
thống kê p<0,05.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng đánh giá Đề cương phê 
duyệt (theo Quyết định số 1596/QĐ-VSDTTƯ ngày 05 
tháng 11 năm 2018 của Viện trưởng Viện Vệ sinh dịch 
tễ Trung ương) và Hội đồng đạo đức và nghiên cứu Y 
sinh học của Bệnh viện Phụ sản Trung ương cho phép 
thực hiện. Đối tượng nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện 
tham gia nghiên cứu.
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Bảng 1 chỉ ra đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 30,0 ± 5,5 (tuổi); 48,8% bà mẹ ở nông thôn/
miền núi; hầu hết bà mẹ đã kết hôn chiếm 98,6%.

Bảng 1. Đặc điểm thông tin chung đối tượng nghiên cứu (n=568)

Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

> 35 tuổi 95 16,7

<= 35 tuổi 473 83,3

TB ± SD 30,0 ± 5,5 (tuổi)

Nơi sinh sống
Thành thị 291 51,2

Nông thôn/miền núi 277 48,8

Tình trạng hôn nhân
Kết hôn 560 98,6

Độc thân/Li dị/Li thân/góa 8 1,4

Trình độ học vấn
Cao đẳng/đại học/Sau đại học 362 63,7

THPT trở xuống 206 36,3

Biểu đồ 1. Đặc điểm trầm cảm sau ở bà mẹ sinh non (n=568)

3. KẾT QUẢ

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy 27,3% (155/568) bà mẹ được phân loại trầm cảm theo thang đo EPDS (≥ 10 điểm).
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Bảng 2. Mối liên quan của các yếu tố đặc điểm cá nhân đến trầm cảm của bà mẹ (n=568)

Thông tin chung
Trầm cảm Không trầm cảm

OR (95%CI)
n % n %

Tuổi

> 35 tuổi 17 17,9 78 82,1 1

<= 35 tuổi 138 29,2 335 70,8 1,9 (1,1 - 3,3)*

Nơi sinh sống

Thành thị 82 28,2 209 71,8 1

Nông thôn/miền núi 73 26,4 204 73,6 0,9 (0,6-1,3)

Tình trạng hôn nhân

Kết hôn 150 26,8 410 73,2 1

Độc thân/Li dị/Li thân/góa 5 62,5 3 37,5 4,6 (1,1-19,3)*

Trình độ học vấn

CĐ/ĐH/Sau ĐH 104 28,7 258 71,3 1

THPT trở xuống 51 24,8 155 75,2 0,8 (0,6-1,2)

Nghề nghiệp

Công nhân /Nông dân/thất nghiệp 30 28,3 76 71,7 1

Viên chức/lao động tự do/nội trợ 125 27,1 337 72,9 0,9 (0,6-1,5)

Tình trạng công việc sau sinh

Rất tốt/tốt 18 16,8 89 83,2 1

Bình thường 104 27,8 270 72,2 1,9 (1,1-3,3)*

Không tốt 33 37,9 54 62,1 3,0 (1,6-5,9)**

Sử dụng điện thoại, máy tính thường xuyên

Không 29 20,3 114 79,7 1

Có 126 29,6 299 70,4 1,7 (1,1-2,6)*

*p<0,05; **p<0,01; OR: Tỷ số chênh; 95%CI: Khoảng 
tin cậy 95%

Kết quả bảng 2 cho thấy các yếu tố gồm tuổi ≤ 35 tuổi, 
tình trạng hôn nhân độc thân/li dị/li thân hoặc góa, tình 
trạng công việc không tốt hoặc bình thường ở bà mẹ 

làm tăng nguy cơ trầm cảm sau sinh, những bà mẹ sử 
dụng điện thoại, máy tính thường xuyên có nguy cơ 
trầm cảm cao gấp 1,7 lần so với nhóm còn lại (p<0,05). 
Các yếu tố gồm dân tộc, nơi sinh, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với trầm cảm bà mẹ sau sinh non (p>0,05).
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Bảng 3. Mối liên quan của các yếu tố đặc điểm cá nhân của chồng đến trầm cảm (n=568)

Thông tin chung của chồng
Trầm cảm Không trầm cảm

OR (95%CI)
n % n %

Tuổi

<= 35 tuổi 117 28,3 296 71,7 1

> 35 tuổi 38 24,5 117 75,5 0,8 (0,5-1,3)

Trình độ học vấn

CĐ/ĐH/Sau ĐH 95 27,9 246 72,1 1

TH/THCS/THPT 60 26,4 167 73,6 0,9 (0,6-1,4)

Chồng có hành vi gây bạo lực tinh thần

Không 145 26,3 407 73,7 1

Có 10 62,5 6 37,5 4,7 (1,7-13,1)*

Chồng có hành vi gây bạo lực thể xác

Không 146 26,5 404 73,5 1

Có 9 50,0 9 50,0 2,8 (1,1-7,1)*

Chồng có đồng cảm, chia sẻ trong cuộc sống

Có 139 26,2 391 73,8 1

Không 16 42,1 22 57,9 2,1 (1,1-4,0)*

Cãi nhau với chồng

Không bao giờ/Hiếm khi/đôi lúc 148 26,7 407 73,3 1

Thường xuyên/từ chối không trả lời 7 53,8 6 46,2 3,2 (1,1-9,7)*

Giới tính con đối với chồng

Thích con gái/không quan tâm 121 25,3 358 74,7 1

Thích con trai 34 38,2 55 61,8 1,8 (1,1-2,9)*

Chồng ở bên chăm sóc trong quá trình mang thai và sinh con

Có 143 26,4 398 73,6 1

Không 12 44,4 15 55,6 2,2 (1,1-4,9)*

*p<0,05; **p<0,01; OR: Tỷ số chênh; 95%CI: Khoảng 
tin cậy 95%

Bảng 3 cho thấy những bà mẹ bị chồng bạo lực tinh 
thần, thể xác, không đồng cảm chia sẻ trong cuộc sống, 

thường xuyên cãi nhau với chồng, thích con trai và 
không có chồng chăm sóc trong quá trình mang thai và 
sinh con thường có nguy cơ trầm cảm cao hơn so với 
nhóm còn lại (p<0,05).
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Bảng 4. Mối liên quan của các yếu tố đặc điểm gia đình và xã hội đến trầm cảm của bà mẹ sau sinh non (n=568)

Đặc điểm gia đình và xã hội
Trầm cảm Không trầm cảm

OR (95%CI)
n % n %

Đặc điểm gia đình

Sống riêng 62 25,8 178 74,2 1

Sống cùng bố mẹ chồng/Số cùng bố mẹ đẻ 93 28,4 235 71,6 1,1 (0,8-1,6)

Nhà ở

Nhà riêng/nhà bố mẹ 130 26,7 357 73,3 1

Nhà thuê 25 30,9 56 69,1 1,2 (0,7-2,0)

Kinh tế hộ gia đình

Bình thường/Đầy đủ 143 26,7 392 73,3 1

Khó khăn 12 36,4 21 63,6 1,6 (0,8-3,3)

Gia đình trọng nam khinh nữ

Không 145 26,4 404 73,6 1

Có 10 52,6 9 47,4 3,1 (1,2-7,8)*

Người thân chăm sóc và giúp đỡ chăm sóc trẻ và công việc nhà khi mang thai và sau sinh

Có 147 26,6 405 73,4 1

Không 8 50,0 8 50,0 2,8 (1,1-7,5)*

Người thân giúp đỡ khi khó khăn

Có 147 26,5 407 73,5 1

Không 8 57,1 6 42,9 3,7 (1,3-10,8)*

Nhận được sự giúp đỡ xã hội khi gặp khó khăn

Có 93 24,5 287 75,5 1

Không 62 33,0 126 67,0 1,5 (1,1-2,2)*

*p<0,05; **p<0,01; OR: Tỷ số chênh; 95%CI: Khoảng 
tin cậy 95%

Bảng 4 cho thấy những bà mẹ ở gia đình trọng nam 
khinh nữ có nguy cơ trầm cảm cao gấp 3,1 lần; người 
thân không chăm sóc và giúp đỡ chăm sóc trẻ và công 
việc nhà khi mang thai và sau sinh cao gấp 2,8 lần và 
người thân không giúp đỡ khi gặp khó khăn cao gấp 3,7 
lần; không nhận được sự giúp đỡ xã hội khi gặp khó 
khăn cao gấp 1,5 lần so với nhóm còn lại.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu trên 568 bà mẹ sinh non có độ tuổi trung 

bình là 30,0 ± 5,5 tuổi, hầu hết bà mẹ có trình độ học 
vấn từ cao đẳng, đại học trở lên (63,7%); 98,6% đã 
kết hôn.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ trầm 
cảm cao (27,3%) trên nhóm bà mẹ sau sinh non. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Bener với tỷ lệ 
trầm cảm sau sinh non là 29,4% [8]. Kết quả phù hợp 
với nghiên cứu của Jane L Rich và cộng sự đánh giá 
trên 111 báo cáo về tỷ lệ trầm cảm sau sinh dao động từ 
2,6% đến 43,9% [9]. Tuy nhiên kết quả này lại cao hơn 
so với một số nghiên cứu tại Việt Nam như nghiên cứu 
Trần Thơ Nhị cho kết quả trầm cảm sau sinh là 8,2% và 
trầm cảm sau sinh non là 17,5% [4]. Kết quả này có thể 
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được lý giải do nghiên cứu này đánh giá trên nhóm bà 
mẹ sinh non (dưới 37 tuần) do đó tỷ lệ trầm cảm có thể 
cao hơn so với các nghiên cứu khác tại Việt Nam, bên 
cạnh đó thang điểm sử dụng trong nghiên cứu là thang 
EPDS với điểm cắt từ 10 trở lên trong khí đó các nghiên 
cứu khác như nghiên cứu của Harris sử dụng thang đo 
EPDS với điểm cắt > 11 điểm; nghiên cứu của Bener sử 
dụng thang đo DASS-21 điểm cắt từ 10 trở lên [8]. Mặc 
dù có sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ sau sinh 
non ở các nghiên cứu, tuy nhiên các nghiên cứu đều 
nhấn mạnh mức độ phổ biến của trầm cảm trên nhóm 
đối tượng bà mẹ sinh non [4]. Do đó, đánh giá sớm trầm 
cảm trên nhóm bà mẹ sinh non là rất cần thiết để có các 
biện pháp can thiệp kịp thời.

Nghiên cứu cho thấy, bà mẹ có độ tuổi ≤ 35 tuổi có nguy 
cơ trầm cảm cao hơn so với bà mẹ > 35 tuổi. Kết quả 
này cũng được chỉ ra trong nghiên cứu của Bener cho 
thấy tỷ lệ trầm cảm ở hai nhóm ≤ 35 tuổi là 49,9% cao 
hơn so với nhóm >35 tuổi là 39,2%, sự khác biệt giữa 
hai nhóm độ tuổi có ý nghĩa thống kê với p<0,001[10]. 
Kết quả này một số sự khác biệt so với nghiên cứu của 
Trần Thơ Nhị khi chỉ ra tuổi, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp của mẹ là một trong những yếu tố làm tăng nguy 
cơ trầm cảm sau sinh [4].

Sử dụng điện thoại, máy tính thường xuyên được nghiên 
cứu chỉ ra là một trong những yếu tố lối sống cá nhân 
tăng nguy cơ dẫn đến trầm cảm sau sinh của các bà mẹ. 
Không có gì bất ngờ khi sử dụng điện thoại máy tính đã 
được đề cập đến ở những nghiên cứu trước đây là yếu 
tố làm tăng nguy cơ trầm cảm ở phụ nữ sau sinh [6].

Nghiên cứu đánh giá các yếu tố về từ phía chồng đến 
trầm cảm của bà mẹ sau sinh, kết quả cho thấy các yếu 
tố làm tăng nguy cơ trầm cảm của bà mẹ sau sinh bao 
gồm: hành vi bạo lực tinh thần hoặc thể xác, sự đồng 
cảm và chia sẻ, thường xuyên cãi nhau với chồng, sự ưa 
thích con trai. Kết quả này dễ dàng lý giải khi hầu hết 
các nghiên cứu nhấn mạnh tầm quan trọng của chồng 
trong hỗ trợ người vợ sau quá trình sinh đẻ. Nghiên cứu 
Al Modayfer chỉ ra những bà mẹ gặp phải thái độ không 
tốt đến từ người chồng dẫn đến tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
gấp 5,53 lần so với nhóm còn lại ( 95%CI=1,29-32,97) 
[5]. Hay nghiên cứu tại Việt Nam của Trần Thơ Nhị 
cũng nhấn mạnh bạo lực bao gồm thể xác, tinh thần 
sự ưa thích con trai lân cao gấp từ 1,84 lần đến 2,15 
lần so với nhóm còn lại. Nghiên cứu cũng đưa ra quan 
điểm rằng rằng 59% phụ nữ cho rằng chồng của họ là 
người quan trọng trong việc hỗ trợ những việc hàng 

ngày; 57,1% cho rằng chồng là người quan trọng nhất 
để hỗ trợ họ về mặt tinh thần [4]. Điều này không có gì 
bất ngờ khi tại thời điểm sau sinh người phụ nữ rất dễ bị 
tổn thương, do đó những hành vi bạo lực, sự thiếu đồng 
cảm và chia sẻ sẽ làm cho mức độ trầm cảm của các bà 
mẹ sẽ ngày càng trầm trọng hơn. 

Nghiên cứu của chúng tôi đưa ra những kết quả tương 
đồng với các nghiên cứu cho thấy gia đình trọng nam 
khinh nữ là tăng khả năng trầm cảm ở bà mẹ [4]. Điều 
này có thể được lý giải do sự yêu thích con trai được 
coi là một trong những vấn đề phổ biến tại các nước 
châu Á. Ngoài ra những bà mẹ không được hỗ trợ của 
gia đình sau sinh thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 3,7 
lần so với phụ nữ được hỗ trợ (OR=3,7; 95%CI: 2,44-
5,61), nghiên cứu cũng chỉ ra sự hỗ trợ của nhà nước và 
từ nơi làm việc làm giảm nguy cơ trầm cảm sau khi sinh 
của bà mẹ [4]. Do đó, các can thiệp từ phía gia đình và 
xã hội là rất cần thiết nhằm giảm tỷ lệ trầm cảm sau sinh 
của bà mẹ sau sinh non.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ trầm cảm ở bà mẹ sinh non là 27,3%. Một số yếu 
tố cá nhân, lối sống, bạo lực gia đình và sự quan tâm, 
hỗ trợ của chồng, gia đình và xã hội có liên quan đến 
trầm cảm của bà mẹ sau sinh. Do đó, sàng lọc trầm cảm 
sau sinh và các can thiệp thay đổi lối sống của bà mẹ, 
hỗ trợ tâm lý từ phía người chồng, gia đình và xã hội 
là cần thiết nhằm giảm tỷ lệ trầm cảm trên nhóm đối 
tượng này.
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