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ABSTRACT
Objective: To determine the rate and some factors related to anxiety disorders in pregnant women.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was conducted on 96 
pregnant women visiting the Obstetrics and Gynecology Clinic, Hospital E from March 1, 2025 to 
April 15, 2025. Data were collected by direct interviews with a standardized questionnaire and the 
ZUNG scale.

Results: The average age of the subjects was 28.67 ± 4.17. The prevalence of antenatal anxiety  
disorders was 19.8%, of which 12.5% were mild, 6.3% were moderate, and 1% were severe.  
Factors significantly associated with anxiety included life satisfaction (OR = 2.7), family support 
(OR = 3.6), and pregnancy abnormalities (OR = 4.0). Other characteristics such as age, occupation, 
education level, place of residence, or number of children were not statistically significant.

Conclusion: Antenatal anxiety disorders are quite common and are influenced by social support 
as well as pregnancy status. Strengthening family support and early screening are necessary in 
prenatal care. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu ở phụ nữ mang thai.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được tiến hành trên 96 thai 
phụ đến khám tại Phòng khám sản phụ khoa, Bệnh viện E từ ngày 1/3/2025 đến 15/4/2025. Dữ liệu 
được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp với bộ câu hỏi chuẩn hóa và thang đo ZUNG.

Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng là 28,67 ± 4,17. Tỷ lệ rối loạn lo âu trước sinh là 19,8%, trong 
đó 12,5% mức độ nhẹ, 6,3% mức độ vừa và 1% mức độ nặng. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa với lo 
âu gồm mức độ hài lòng cuộc sống (OR = 2,7), sự hỗ trợ từ gia đình (OR = 3,6) và vấn đề bất thường 
trong thai kỳ (OR = 4,0). Các đặc điểm khác như tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, nơi sinh sống 
hay số con không có ý nghĩa thống kê.

Kết luận: Rối loạn lo âu trước sinh khá phổ biến và chịu ảnh hưởng bởi sự hỗ trợ xã hội cũng như 
tình trạng thai kỳ. Việc tăng cường hỗ trợ của gia đình và sàng lọc sớm là cần thiết trong chăm sóc 
thai phụ.

Từ khóa: Rối loạn lo âu, phụ nữ mang thai, Bệnh viện E, yếu tố liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn lo âu là một trong những rối loạn tâm thần phổ 
biến, đặc trưng bởi cảm giác lo lắng quá mức, kéo dài và 
khó kiểm soát, đi kèm với các triệu chứng cả về thể chất 
lẫn tinh thần [1]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, rối loạn lo âu 
ảnh hưởng đến hàng trăm triệu người trên toàn cầu và có 
xu hướng gia tăng trong bối cảnh xã hội hiện đại [2]. 

Phụ nữ mang thai là đối tượng dễ bị tổn thương về sức 
khỏe tâm thần do có nhiều thay đổi về sinh lý, nội tiết và 
tâm lý trong suốt thai kỳ. Các nghiên cứu gần đây cho thấy 
tỷ lệ rối loạn lo âu ở phụ nữ mang thai khá phổ biến, chiếm 
khoảng 12,5-54% [3-4]. Lo âu trong thai kỳ không chỉ ảnh 
hưởng đến chất lượng sống của người mẹ mà còn ảnh 
hưởng đến thai nhi. Lo âu trong thai kỳ có thể làm tăng 
nguy cơ sinh non, trẻ nhẹ cân và các vấn đề sức khỏe ở 
trẻ sau sinh [4-5]. Tuy nhiên, việc phát hiện và can thiệp 
sớm đối với rối loạn lo âu trong thai kỳ còn gặp nhiều khó 
khăn, do biểu hiện lâm sàng dễ bị nhầm lẫn với những 
thay đổi sinh lý bình thường trong thai kỳ. Hiện nay, các 

dữ liệu về lo âu ở phụ nữ mang thai tại Việt Nam vẫn còn 
hạn chế, đặc biệt là nhóm phụ nữ mang thai đang khám 
và theo dõi thai tại các bệnh viện tuyến trung ương ở khu 
vực phía Bắc. Vì thế, chúng tôi thực hiện nghiên cứu thực 
trạng rối loạn lo âu trước sinh và một số yếu tố liên quan ở 
phụ nữ mang thai đến khám tại Bệnh viện E nhằm tư vấn 
và chăm sóc sức khỏe tâm thần cho phụ nữ mang thai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các thai phụ đến khám thai tại Bệnh viện E từ ngày 
1/3/2025 đến 15/4/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ có thai ở giai đoạn quý I-III 
được sử dụng dịch vụ khám thai tại Bệnh viện E; thai phụ 
tỉnh táo, có khả năng giao tiếp bình thường, có khả năng 
tham gia phỏng vấn từ 15-20 phút; thai phụ có khả năng 
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đọc, hiểu và trả lời bảng câu hỏi; đồng ý tham gia nghiên 
cứu và ký thỏa thuận tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chí loại trừ: thai phụ có tiền sử hoặc đang điều trị rối 
loạn tâm thần, hoặc bị bệnh nội khoa cấp tính nặng, hoặc 
có biến chứng sản khoa đe dọa tính mạn; thai phụ có các 
vấn đề về nhận thức có khả năng ảnh hưởng đến quá trình 
phỏng vấn hoặc không hoàn thành đầy đủ bảng câu hỏi.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành tại Phòng khám sản phụ khoa, Bệnh 
viện E từ ngày 1/3/2025 đến 15/4/2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu cắt 
ngang ước lượng tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: Z2
1-α/2 = 1,96 (với độ tin cậy 95%); p là tỷ lệ rối 

loạn lo âu trước sinh (theo một nghiên cứu tại Việt Nam 
của Phạm Thị Thu Phương và cộng sự năm 2020, tỷ lệ rối 
loạn lo âu trước sinh ở phụ nữ mang thai là 27,6% [6]); d 
là sai số cho phép, chọn d = 0,09.

Thay các tham số vào công thức, tính được cỡ mẫu tối 
thiểu là 86 bệnh nhân. Dự phòng 10% thiếu thông tin hoặc 
từ chối tham gia nghiên cứu nên cỡ mẫu là 95 bệnh nhân. 
Trên thực tế chúng tôi lựa chọn được 96 bệnh nhân đảm 
bảo tiêu chuẩn đã đề ra.

- Chọn mẫu: sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Các thai phụ đến khám thai định kỳ tại Bệnh viện E trong 
thời gian nghiên cứu được mời vào phỏng vấn. 

2.5. Công cụ nghiên cứu

- Phiếu thu thập thông tin nhân khẩu học và thông tin sức 
khỏe tinh thần của thai phụ: tuổi, nghề nghiệp, trình độ 
học vấn, nơi sinh sống, mang thai tự nhiên hay IVF, tiền 
sử mắc bệnh, số con đã sinh, mức độ hỗ trợ từ gia đình, 
mang thai có kế hoạch không, mức độ hài lòng trong cuộc 
sống…

- Sử dụng thang đo dựa theo bộ câu hỏi ZUNG để sàng lọc 
rối loạn lo âu gồm 20 câu hỏi với các mức độ [7]: không lo 
âu (≤ 40 điểm), lo âu mức độ nhẹ (41-50 điểm), lo âu mức 
độ vừa (51-60 điểm), lo âu mức độ nặng (61-70 điểm), lo 
âu mức độ rất nặng (71-80 điểm).

2.6. Quy trình nghiên cứu

Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp bằng 
bộ câu hỏi bởi điều tra viên. Các điều tra viên được tập 
huấn và tham gia vào nghiên cứu thử nghiệm bộ công cụ 
nhằm giúp họ có thể thu thập một cách thống nhất và có 
chất lượng. Mỗi cuộc phỏng vấn sẽ kéo dài 10-15 phút.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân 

tích bằng phần mềm Stata 16.0. Sự khác biệt giữa các 
nhóm được đánh giá bằng kiểm định Chi-square, với 
ngưỡng ý nghĩa thống kê xác định ở mức p < 0,05.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
Bệnh viện E và Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà 
Nội theo Quyết định số 3056 QĐ-ĐHYD ngày 31/12/2024. 
Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe, không 
nhằm mục đích nào khác. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên 
cứu (n = 96)

Thông tin chung Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

X̄ ± SD 28,67 ± 4,17

< 30 tuổi 53 55,2

≥ 30 tuổi 43 44,8

Trình độ học 
vấn

≤ Trung học phổ thông 24 25,0

> Trung học phổ thông 72 75,0

Nghề nghiệp
Lao động phổ thông 34 35,5

Lao động trí óc 62 64,5

Nơi sinh 
sống

Thành thị 67 69,8

Nông thôn 29 30,2

Mắc bệnh 
trong thai kỳ

Có 8 8,3

Không 88 91,7

Lần mang 
thai

Con đầu 47 49,0

Con thứ ≥ 2 49 51,0

Tuần thai

< 1-13 tuần 15 15,6

14-27 tuần 20 20,8

> 27 tuần 61 63,5

Mang thai 
theo kế 
hoạch

Có 55 57,3

Không 41 42,7

Mang thai 
tự nhiên hay 

IVF

Tự nhiên 93 96,9

IVF 3 3,1

Tuổi trung bình của thai phụ là 28,67 ± 4,17 (từ 19-39 
tuổi). Đa số có trình độ trên trung học phổ thông (75%) và 
lao động trí óc (64,5%). Phần lớn sống ở thành thị (69,8%). 
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Tỷ lệ thai phụ đang mắc bệnh trong thai kỳ là 8,3%. Phần 
lớn mang thai từ lần thứ hai trở đi (51%) và đang ở 3 tháng 
cuối thai kỳ (63,5%). Đa số mang thai theo kế hoạch 
(57,3%) và hầu hết có thai tự nhiên (96,9%).

3.2. Tỉ lệ rối loạn lo âu ở phụ nữ có thai đến khám tại 
bệnh viện

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ biểu hiện rối loạn lo âu  
theo thang điểm Zung

Số điểm lo âu theo thang đo Zung trung bình là 35,2 ± 
7,72 điểm, trong đó thấp nhất là 26,25 điểm và cao nhất 
là 63,75 điểm. Tỷ lệ thai phụ có biểu hiện rối loạn lo âu 
là 19,8%, trong đó rối loạn lo âu mức độ nhẹ (12,5%), rối 
loạn lo âu mức độ vừa (6,3%) và 1 trường hợp (1%) ở mức 
độ nặng.

3.3. Một số yếu tố liên quan rối loạn lo âu ở phụ nữ có 
thai

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân  
của thai phụ và rối loạn lo âu trong khi mang thai

Yếu tố
Rối loạn lo âu

OR p
Có Không

Tuổi của thai phụ

< 30 tuổi (n = 53) 11 
(20,8%)

42 
(79,2%)

1,1 0,793
≥ 30 tuổi (n = 43) 8 

(18,6%)
35 

(71,4%)

Nghề nghiệp

Lao động  
chân tay (n = 34)

8 
(23,5%)

26 
(76,5%)

1,4 0,496
Lao động trí óc 

(n = 62)
11 

(17,7%)
51 

(82,3%)

Trình độ học vấn

≤ Trung học phổ 
thông (n = 24)

5 
(20,8%)

19 
(79,2%)

1,1 0,882
> Trung học phổ 

thông (n = 72)
14 

(19,4%)
58 

(81,6%)

Yếu tố
Rối loạn lo âu

OR p
Có Không

Mức độ hài lòng với cuộc sống

< 8 điểm (n = 47) 13 
(27,6%)

34 
(72,4%)

2,7 < 0,05
≥ 8 điểm (n = 49) 6 

(12,2%)
43 

(87,8%)

Mắc bệnh trong thai kỳ

Có  
(n = 8)

3 
(37,5%)

5 
(18,2%)

2,7 0,189
Không  

(n = 88)
16 

(18,2%)
72 

(81,8%)

Kết quả cho thấy mức độ hài lòng với cuộc sống liên quan 
đáng kể đến rối loạn lo âu, với tỷ lệ lo âu cao hơn ở nhóm 
có điểm hài lòng < 8 so với nhóm có điểm hài lòng ≥ 8 
(27,6% so với 12,2%; OR = 2,7; p < 0,05). Các yếu tố khác 
như tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn và mắc bệnh trong 
thai kỳ không có mối liên quan ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm gia đình  
và rối loạn lo âu ở phụ nữ trong thời kỳ mang thai

Yếu tố
Rối loạn lo âu

OR p
Có Không

Nơi sinh sống

Thành thị (n = 67) 13 
(19,4%)

54 
(80,3%)

1,1 0,884
Nông thôn (n = 29) 6 

(20,7%)
23 

(79,3%)

Mức độ được hỗ trợ giúp đỡ từ gia đình

Thường xuyên  
(n = 75)

11 
(14,7%)

64 
(85,3%)

3,6 < 0,05
Thi thoảng, hiếm 

khi (n = 21)
8 

(38,1%)
13 

(61,9%)

Số con

Con lần đầu  
(n = 47)

10 
(21,3%)

37 
(78,7%)

1.2 0,721
Con lần ≥ 2  

(n = 49)
9 

(18,4%)
40 

(81,6%)

Mang thai này theo kế hoạch

Có (n = 54) 9 
(16,7%)

45 
(83,3%)

1,6 0,444
Không (n = 42) 10 

(23,8%)
32 

(76,2%)

Vấn đề bất thường trong lần mang thai này

Không (n = 82) 13 
(15,9%)

69 
(84,1%)

4,0 < 0,05
Có (n = 14) 6 

(42,9%)
8 

(57,1%)
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Kết quả cho thấy rối loạn lo âu ở thai phụ có liên quan 
rõ rệt đến mức độ hỗ trợ từ gia đình và sự xuất hiện bất 
thường trong thai kỳ. Tỷ lệ lo âu cao hơn ở nhóm ít được 
hỗ trợ (38,1% so với 14,7%; OR = 3,6; p < 0,05) và nhóm 
có bất thường thai kỳ (42,9% so với 15,9%; OR = 4,0; p < 
0,05). Trong khi đó, nơi sinh sống, số con và mang thai 
theo kế hoạch không có mối liên quan đáng kể (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Tỉ lệ rối loạn lo âu ở phụ nữ mang thai

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ thai phụ 
có biểu hiện rối loạn lo âu trước sinh là 19,8%, tương 
đương với kết quả của một số nghiên cứu quốc tế. Tại 
Slovenia và Ả-rập Xê-út, tỷ lệ rối loạn lo âu và trầm cảm ở 
thai phụ dao động từ 12,5-54% [3-4]. Ở Việt Nam, nghiên 
cứu của Phạm Thị Thu Phương và cộng sự (2020) tại hai 
bệnh viện phụ sản lớn ở thành phố Hồ Chí Minh (Bệnh 
viện Hùng Vương và Bệnh viện Từ Dũ) cho thấy tỷ lệ trầm 
cảm là 24% và lo âu là 16% ở thai phụ [6]. Sự khác biệt 
về tỷ lệ giữa các nghiên cứu có thể được lý giải bởi sự 
khác nhau trong công cụ đo lường (như STAI-T, Zung…) và 
ngưỡng điểm cắt được sử dụng. Ngoài ra, các yếu tố địa 
lý, văn hóa và kinh tế, xã hội cũng có thể góp phần tạo ra 
sự chênh lệch về tỷ lệ này. Kết quả này cũng cho thấy việc 
tầm soát rối loạn lo âu ở thai phụ có ý nghĩa thiết thực, 
giúp phát hiện sớm các trường hợp nguy cơ để tư vấn, 
can thiệp kịp thời.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn lo âu ở phụ nữ 
mang thai

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số các yếu tố khảo sát, 
chỉ có mức độ hài lòng với cuộc sống cho thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với rối loạn lo âu (p < 0,05). Các 
yếu tố khác như tuổi, nghề nghiệp, học vấn và tình trạng 
bệnh trong thai kỳ không có mối liên quan rõ ràng với biểu 
hiện lo âu (bảng 2). Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác 
chỉ ra phụ nữ mang thai ở tuổi vị thành niên có nguy cơ 
lo âu cao hơn do thiếu kinh nghiệm và hạn chế về hỗ trợ 
xã hội. Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung bình là 28,6 và 
đa số thai phụ mang thai lần hai trở lên, với 57,3% có kế 
hoạch mang thai, cho thấy họ đã có sự chuẩn bị về tâm lý 
và kinh nghiệm [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nghề nghiệp cũng không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê rõ rệt đến rối loạn 
lo âu. Tương tự, trình độ học vấn không có mối liên quan 
trong nghiên cứu này. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Phạm Thị Thu Phương và cộng sự [6]. Tuy nhiên, một 
số nghiên cứu ở nước ngoài ghi nhận phụ nữ làm công 
việc nặng có nguy cơ lo âu cao hơn, do mệt mỏi và thiếu 
thời gian nghỉ ngơi và tỷ lệ lo âu cao hơn ở nhóm có trình 
độ học vấn thấp [7-8].

Kết quả của bảng 3 cho thấy nhấn mạnh vai trò quan trọng 
của sự hỗ trợ xã hội và tình trạng sức khỏe thai kỳ trong 
việc bảo vệ sức khỏe tâm thần cho phụ nữ mang thai. Yếu 
tố nơi cư trú (thành thị/nông thôn) không ảnh hưởng đáng 
kể đến nguy cơ lo âu, tương tự nghiên cứu của Phạm Thị 
Thu Phương và cộng sự [6]. Dù vậy, một số nghiên cứu ở 
nước ngoài chỉ ra tỷ lệ lo âu cao hơn ở phụ nữ nông thôn, 

có thể do định kiến giới, hạn chế tiếp cận y tế và khó khăn 
kinh tế [8-9].

Các yếu tố thuộc về môi trường gia đình có ảnh hưởng 
rõ rệt. Thai phụ được hỗ trợ ở mức trung bình/kém từ gia 
đình có nguy cơ lo âu cao hơn so với nhóm được hỗ trợ 
thường xuyên. Tần suất phát sinh xung đột trong gia đình 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) (bảng 3). Điều này phù hợp 
với các nghiên cứu tại Việt Nam và quốc tế, phản ánh vai 
trò bảo vệ của hỗ trợ xã hội trong thai kỳ [6-8].

Số lần mang thai không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với rối loạn lo âu (OR = 1,2), nhưng nhóm mang thai lần 
đầu thường lo lắng nhiều hơn do chưa có kinh nghiệm sinh 
và nuôi con. Thai phụ mang thai ngoài kế hoạch có nguy 
cơ lo âu gấp 1,6 lần, dù không đạt ý nghĩa thống kê (bảng 
3). Trong khi đó, nghiên cứu của Phạm Thị Thu Phương và 
cộng sự tại thành phố Hồ Chí Minh ghi nhận OR = 2,82 
với ý nghĩa thống kê rõ [6]. Việc mang thai ngoài ý muốn 
có thể làm tăng áp lực tinh thần, tài chính và dẫn đến lo 
âu, đặc biệt trong các bối cảnh xã hội không có đủ hỗ trợ.

Cuối cùng, các vấn đề bất thường trong thai kỳ như dọa 
sảy, ra máu kéo dài hoặc thiểu/đa ối làm tăng nguy cơ 
lo âu gấp 4 lần (bảng 3). Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Nasreen H.E và cộng sự, cho thấy nhóm có nguy 
cơ sảy thai có tỷ lệ lo âu cao hơn đáng kể (48,8% so với 
23,7%) do tăng cảm xúc lo lắng và bất an về sức khỏe thai 
nhi [8]. Bất thường thai kỳ là yếu tố kích hoạt cảm xúc tiêu 
cực, gây lo lắng về sức khỏe mẹ và thai nhi, điều này dễ 
dẫn tới làm tăng nguy cơ rối loạn lo âu.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên các thai phụ khám tại Bệnh viện E cho 
thấy tỷ lệ có biểu hiện rối loạn lo âu chiếm 19,8%. Một số 
yếu tố liên quan là mức độ hài lòng với cuộc sống, mức 
độ hỗ trợ từ gia đình, và tình trạng bất thường trong thai 
kỳ. Kết quả này gợi ý rằng can thiệp tâm lý, xã hội và quản 
lý y khoa tốt trong thời kỳ mang thai là cần thiết để phòng 
ngừa rối loạn lo âu ở phụ nữ mang thai.
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