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ABSTRACT

In Vietnam, male infertility become a common issue and is documented to be associated with 
psychological problems. However, social constraints prevent a comprehensive understanding of this 
relationship. Our study aimed to investigate factors related to depression severity in people with male 
infertility. From July 2022 to December 2022, a direct survey was conducted at the Andrology Center 
of Viet Duc University Hospital, with 103 patients diagnosed with male infertility. The survey had 
questions including general information about the patient, and the depression symptom screening and 
monitoring scale (PHQ-9). The study found that the average age of the participants was 37.63 (11.84) 
years, with a male infertility rate of 17.69%. Some factors were related to depression in infertility 
patients such as education level and the subject’s role in the family. Our findings showed that the 
likelihood of depression occurring was higher in people with low education levels and holding roles 
such as: family head, eldest son, only child... These findings contribute to highlight the importance 
of considering mental health during caring for male infertility patients.
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TÓM TẮT

Tại Việt Nam, bệnh vô sinh nam phổ biến và được công nhận có liên quan đến những vấn đề về tâm 
lý. Tuy nhiên, những hạn chế về mặt xã hội cản trở sự hiểu biết toàn diện về mối liên hệ này. Nghiên 
cứu của chúng tôi nhằm mục đích điều tra các yếu tố liên quan đến mức độ trầm cảm ở những người 
bị vô sinh nam. Từ tháng 07/2022 đến tháng 12/2022, một cuộc khảo sát trực tiếp đã được thực hiện 
tại Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, với 103 bệnh nhân được chẩn đoán mắc vô 
sinh nam. Cuộc khảo sát có những câu hỏi bao gồm thông tin chung về bệnh nhân, thang điểm tầm 
soát và theo dõi triệu chứng trầm cảm (PHQ-9). Nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình của những 
người tham gia là 37,63 (11,84) tuổi, với tỷ lệ vô sinh nam là 17,69%. Một số yếu tố có liên quan đến 
tình trạng trầm cảm ở bệnh nhân vô sinh như trình độ học vấn, vai trò của đối tượng trong gia đình 
dòng họ. Phát hiện của chúng tôi cho thấy khả năng tình trạng trầm cảm xuất hiện cao hơn ở những 
người có trình độ học vấn thấp và nắm giữ những vai trò như: trưởng họ, con trai cả, con duy nhất... 
Những phát hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc xem xét sức khỏe tâm thần trong việc chăm 
sóc những người bị vô sinh nam.

Từ khoá: Trầm cảm, lo âu, vô sinh nam.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vô sinh nam giới được định nghĩa: một cặp đôi có sức 
khoẻ bình thường, sau 12 tháng chung sống, trong sinh 
hoạt tình dục không sử dụng bất kỳ biện pháp tránh thai 
nào mà chưa có con được xếp vào nhóm vô sinh [1]. Vô 
sinh nam giới là vô sinh do nguyên nhân của người nam 
(có hay không kết hợp với nguyên nhân từ phía nữ giới) 
[1]. Theo nhiều nghiên cứu cho thấy vô sinh ở nam giới 
gây lo âu, trầm cảm và tuyệt vọng. 

Tỷ lệ vô sinh trên thế giới hiện nay khoảng 15-18% [2], 
trong đó vô sinh nam chiếm 40%. Tại Việt Nam, tỷ lệ 
trầm cảm ở người bệnh vô sinh nam là 64% [3], từ kết 
quả nghiên cứu trên cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở bệnh 
nhân vô sinh nước ta đang ở mức cao và có xu hướng 
gia tăng. 

Trong những năm gần đây, vấn đề rối loạn tâm lý ở bệnh 
nhân vô sinh nữ ngày càng được quan tâm và có nhiều 
nghiên cứu với các quy mô lớn nhỏ. Tuy nhiên các thống 
kê ở bệnh nhân vô sinh nam vẫn còn lẻ tẻ với cỡ mẫu 
không lớn, chưa mang tính hệ thống. Do vậy, để góp 
phần cung cấp những dữ liệu cụ thể về tỷ lệ trầm cảm 
cũng như các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân 
vô sinh nam giúp các bác sĩ lâm sàng quan tâm hơn nữa 
đến vấn đề rối loạn tâm lý ở các bệnh nhân, chúng tôi 
đã tiến hành nghiên cứu: “Khảo sát tình trạng trầm cảm 
ở bệnh nhân vô sinh nam tại Trung tâm Nam học, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức” với hai mục tiêu sau:

- Khảo sát tình trạng trầm cảm ở bệnh nhân vô sinh nam 
tại Trung tâm Nam học, bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
dựa trên thang đánh giá PHQ-9.

- Đánh giá một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh 
nhân vô sinh nam tại Trung tâm Nam học, bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên các bệnh 
nhân đến khám tại phòng khám Nam khoa, trung tâm 
Nam học, bệnh viện Hữu nghị Việt Đức được chẩn 
đoán vô sinh nam từ tháng 7 năm 2022 đến tháng 12 
năm 2022.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang

2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu

Biến phụ thuộc: 

- Thang điểm tầm soát và theo dõi tình trạng trầm cảm 
PHQ-9.

- Cụ thể, 9 câu hỏi của thang đánh giá trầm cảm trong 
cộng đồng PHQ-9 bao gồm:

1. Bạn luôn cảm thấy tâm trạng buồn bực, chán nản, 
mệt mỏi, tuyệt vọng

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

2. Bạn ít hoặc không cảm thấy hứng thú, vui vẻ trong 
hầu hết các hoạt động diễn ra hàng ngày.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

3. Cơ thể của bạn luôn trong trạng thái mệt mỏi, thiếu 
sức sống, thiếu năng lượng.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

4. Bạn liên tục cảm thấy mất ngủ, khó ngủ, ngủ không 
sâu giấc hoặc buồn ngủ, ngủ không kiểm soát.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

5. Bạn cảm thấy vô cùng thất vọng về khả năng của bản 
thân, cho rằng mình là kẻ vô dụng, bất tài và không còn 
sự tự tin vào chính mình.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày
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PHQ-9 là thang đánh giá trầm cảm cộng đồng được sử 
dụng phổ biến nhất hiện nay.

6. Bạn chán ăn, ăn không ngon miệng, thường xuyên bỏ 
bữa hoặc ăn quá nhiều.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

7. Bạn lười vận động, di chuyển chậm chạp, không 
muốn nói chuyện, giao tiếp với mọi người xung quanh, 
có xu hướng thu mình.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

8. Bạn mất tập trung, không thể làm việc hiệu quả.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

9. Bạn suy nghĩ tiêu cực, nghĩ về cái chết, có ý định tự 
làm hại bản thân, tự sát.

• 0 điểm – Hầu như không có

• 1 điểm – Một vài ngày

• 2 điểm – Hơn một nửa thời gian

• 3 điểm – Tất cả mọi ngày

Sau khi hoàn thành xong câu hỏi của thang đo PHQ – 9, 
bạn hãy cộng tổng điểm lại và so sánh với kết quả sau:

• Tổng điểm từ 0 – 4 điểm : Bình thường

• Tổng điểm từ 5 – 9 điểm : Trầm cảm mức tối thiểu

• Tổng điểm từ 10 – 14 điểm : Trầm cảm mức nhẹ

• Tổng điểm từ 15 – 19 điểm : Trầm cảm mức trung 
bình

• Tổng điểm từ 20 – 27 điểm : Trầm cảm mức nặng

Biến độc lập:

- Nhân khẩu học: Tuổi, nơi sinh sống, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, tình trạng có con, 
vai trò trong gia đình, dòng họ,..

- Thói quen sịnh hoạt: Tập thể dục, hút thuốc, rượu bia, 
thư giãn tâm lý, đồng thuận hôn nhân,...

2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

Xây dựng bộ câu hỏi nghiên cứu và thu thập số liệu 
theo bộ câu hỏi đã xây dựng.

Bộ 9 câu hỏi trong thang điểm PHQ-9

2.5. Xử lý số liệu

Số liệu được quản lý, làm sạch và phân tích bằng phần 
mềm STATA 16.0.

Thống kê mô tả các biến định lượng bao gồm trung 
bình và độ lệch chuẩn, hoặc trung vị và tứ phân vị, giá 
trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất. Thống kê mô tả các biến 
định tính bao gồm tần số và tỷ lệ phần trăm. 

Thống kê suy luận: Kiểm định khi bình phương, 
Fisher’s Exact test để xác định mối liên quan giữa các 
biến định tính. Mức ý nghĩa thống kê p<0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Nghiên cứu được Ban Giám đốc 
bệnh viện, ban lãnh đạo Trung tâm Nam học Bệnh viện 
Việt Đức ủng hộ cho phép tiến hành nghiên cứu. Các 
đối tượng được giải thích và mời tình nguyện tham gia 
trả lời bộ câu hỏi nghiên cứu. Các đối tượng nghiên 
cứu có quyền được từ chối không trả lời bộ câu hỏi mà 
không chịu bất cứ phân biệt đối xử. Sự tham gia là hoàn 
toàn tự nguyện. Các thông tin nhận dạng không được 
sử dụng. Kết quả nghiên cứu chỉ được sử dụng cho mục 
đích báo cáo và giúp cải thiện chất lượng dịch vụ chăm 
sóc y tế cho bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ

Tổng cộng 103 người bệnh vô sinh nam hoàn thiện bộ 
câu hỏi nghiên cứu.
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 103)

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi (Mean ± SD) 32,56 ± 5,66

Nơi sinh sống

    Tỉnh thành khác 72 69,9

    Hà Nội 31 30,1

Trình độ học vấn

    Dưới phổ thông 13 12,45

    Trung học phổ thông 36 35

    Trung cấp, cao đẳng 15 14,63

    Đại học và sau đại học 39 37,92

Nghề nghiệp

    Kinh doanh tự do 28 27,23

    Văn phòng 23 22,31

    Nông dân 13 12,62

    Cơ khí 9 8,72

    Mục khác 30 29,12

Bảng 2. Tình trạng trầm cảm ở bệnh nhân vô sinh nam theo thang điểm PHQ-9

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Kết quả khi đánh giá bằng thang điểm PHQ-9 3,93 ± 4,23

Kết quả theo thang PHQ-9

    Không có biểu hiện trầm cảm (<10 điểm) 91 88,3

    Có biểu hiện trầm cảm (≥10 điểm) 12 11,7

Tuổi trung bình là 32,56 ± 5,66, chủ yếu đối tượng 
nghiên cứu sống tỉnh thành khác Hà Nội (69,9%), trình 
độ học vấn chiếm tỷ lệ lớn là đại học và sau đại học, 

nghề nghiệp chiếm nhiều nhất là mục khác, kinh doanh 
tự do, văn phòng, nông dân, cơ khí.

Các đối tượng nghiên cứu có số điểm trung bình theo 
thang PHQ-9 là 3,93 ± 4,23, trong đó đa số không có 

biểu hiện trầm cảm chiếm 88,3%, chỉ có 11,7% số đối 
tượng có biểu hiện trầm cảm.
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Bảng 3. Phân tích các yếu tố lên quan đến tình trạng trầm cảm

Đặc điểm cá nhân
Không trầm cảm

(N=91)
Trầm cảm

(N=12) OR
(KTC 95%) p

N % N %

Tuổi

Dưới 30 tuổi 36 90 4 10

31- 40 tuổi 45 88,2 6 11,8 1,2
(0,31-4,57) 1

41-50 tuổi 9 81,8 2 18,2 2
(0,31-12,69) 0,598

Trên 50 tuổi 1 100 0 0 1

Nơi sinh sống
Hà Nội 27 87,1 4 12,9 0,844 

(0,23-3,04) 0,751
Tỉnh thành khác 64 88,9 8 11,1

Trình độ học vấn

Dưới phổ thông 8 61,5 5 38,5

Trung học phổ thông 31 86,1 5 4,2 0,258
(0,06-1,11) 0,104

Trung cấp, cao đẳng 14 93,3 1 6,7 0,114
(0,011-1,158) 0,069

Đại học và sau đại học 38 97,4 1 2,6 0,04
(0,004-0,411) 0,003

Tập thể dục
Có 53 91,4 5 8,6 1,953 

(0,576 - 6,62)
ꭕ²=1,184 
p=0,277Không 38 84,4 7 15,6

Hút thuốc
Có 20 83,3 4 16,7 1,775 

(0,484 - 6,505) 0,468
Không 71 89,9 8 10,1

Trong số những bệnh nhân trầm cảm, có 75% số bệnh nhân trầm cảm nhẹ, 25% số bệnh nhân trầm cảm trung bình 
và không có bệnh nhân nào trầm cảm nặng.

N. Quang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 4, 55-63

Biểu đồ 1. Mức độ trầm cảm trên bệnh nhân vô sinh nam theo thang điểm PHQ-9
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Đặc điểm cá nhân
Không trầm cảm

(N=91)
Trầm cảm

(N=12) OR
(KTC 95%) p

N % N %

Rượu bia
Có 64 88,9 8 11,1 0,844 

(0,234 - 3,04) 0,751
Không 27 87,1 4 12,9

Vai trò trong gia 
đình, dòng họ

Trưởng họ, chi 4 50 4 50

Con trai trưởng 32 86,5 5 13,5 0,156 
(0,029 - 0,835) 0,039

Con trai thứ 41 93,2 3 6,8 0,073 
(0,012 - 0,449) 0,007

Con trai duy nhất 14 100 0 0 0,011

Mức độ căng 
thẳng với 
công việc

Không 2 100 0 0 1

Ít 19 90,5 2 2,4

Trung bình 53 88,3 2 11,8 1,255 
(0,239 - 6,576) 1

Nhiều 15 88,2 2 11,8 1,267 
(0,159-10,074) 1

Rất nhiều 2 66,7 1 33,3 4,75
(0,287 -78,743) 0,343

Thư giãn tâm lý
Không 25 83,3 5 16,7 0,53

(0,154 – 1,826) 0,325
Có 66 90,4 7 9,6

Tình trạng hôn 
nhân

Đã kết hôn 85 88,5 11 11,5

Độc thân 5 100 0 0 1

Ly thân 1 50 1 50 7,727 
(0,451-132,53) 0,231

Sống như vợ chồng 0 0 0 0

Đồng thuận trong 
hôn nhân

Không 7 77,8 2 22,2 0,417 
(0,076 - 2,287) 0,281

Có 66 90,4 7 9,6

Tình trạng có con
Có con 26 92,9 2 7,1 2 

(0,41 - 9,757) 0,505
Chưa có con 65 86,7 10 13,3

Vô sinh do

Không rõ 44 91,7 4 8,3

Bản thân bệnh nhân 40 87 6 13 1,65
(0,434 - 6,274) 0,519

Cả hai người 7 77,8 2 22,2 3,143 
(0,482 - 20,503) 0,237

Không có sự khác biệt và có mối liên hệ về trầm cảm 
với một số đặc điểm chung và bệnh lý. Người bệnh có 
trình độ học vấn (đại học và sau đại học), vai trò của đối 

tượng trong gia đình dòng họ có mối liên quan đến tình 
trạng trầm cảm ở bệnh nhân vô sinh nam.
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4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức điểm trung bình của 
các đối tượng nghiên cứu theo thang điểm PHQ-9 là 
3,93 ± 4,23 điểm. Các ĐTNC có biểu hiện trầm cảm 
thông qua thang điểm PHQ-9 chiếm tỷ lệ 11,7% và tỷ 
lệ ĐTNC không có biểu hiện trầm cảm thông qua thang 
điểm PHQ-9 chiếm tỷ lệ 88,3%. Trong nhóm được xác 
định trầm cảm theo thang điểm PHQ-9 mức độ trầm 
cảm của đối tượng nghiên cứu được xác định lần lượt: 
tỷ lệ đối tượng nghiên cứu trầm cảm trung bình chiếm 
25%, thấp hơn đối tượng nghiên cứu được xác định 
trầm cảm nhẹ (75%) và không có đối tượng nghiên cứu 
nào trầm cảm nặng. 

Tỷ lệ trầm cảm của chúng tôi có phần tỷ lệ trầm cảm 
thấp hơn so với nghiên cứu của Trịnh Hoàng Giang 
(2021), đối tượng vô sinh nam có biểu hiện trầm cảm 
chiếm 64% và không có biểu hiện trầm cảm chiếm 36%. 
Trong nhóm bệnh nhân có biểu hiện trầm cảm: 22/32 
bệnh nhân trầm cảm mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ 68,7%, 
8/32 bệnh nhân có mức độ trầm cảm trung bình chiếm tỉ 
lệ 25% và ghi nhận có 2/32 bệnh nhân có biểu hiện mức 
độ trầm cảm nặng chiếm 6,3% [3]. Sự chênh lệch trong 
hai nghiên cứu có thể giải thích do thời gian nghiên cứu 
và kích thước mẫu khác nhau. 

Theo nghiên cứu của Hồ Thị Thanh Tâm và các cộng 
sự (2018) tỷ lệ trầm cảm của người nam giới được tính 
bằng thang điểm DASS-21 chiếm tỷ lệ 7,5% [4]. Cũng 
được tính bằng thang điểm DASS-21, nghiên cứu của 
Van Vo T cùng cộng sự (2017) cho kết quả về những 
người đàn ông vô sinh đã lập gia đình có biểu hiện với 
trầm cảm chiếm tỷ lệ 5% [5]. Kết quả của nghiên cứu 
này cho tỷ lệ trầm cảm ở nam giới khá tương đồng so 
với kết quả của chúng tôi.

Suha và cộng sự (2021) tìm thấy tỷ lệ trầm cảm ở nam 
giới mắc vô sinh là 42,6% (164/385). Trong đó 16,6% 
(64/164) trầm cảm mức độ nặng, 13,2% trầm cảm 
mức độ vừa và 12,7% trầm cảm mức độ nhẹ [6]. Theo 
nghiên cứu của Borbala (2019) cho kết quả khá tương 
đồng với kết quả nhận được của chúng tôi, tỷ lệ trầm 
cảm của nam giới vô sinh khoảng 4,5% [9]. Ở những 
nam giới vô sinh trên 2 năm tỷ lệ tăng lên đến 23,1%. 
Tuy nhiên trong nghiên cứu của Bahadir (2021), đối 
với nam giới vô sinh do nguyên nhân không có tinh 
trùng teo tinh hoàn thì tỷ lệ trầm cảm ở nhóm nam giới 
nói trên là 100% [7]. Trong đó 62,5% trầm cảm nhẹ, 
27,5% trầm cảm trung bình và 10% trầm cảm nặng [7]. 

Kết quả từ hai nghiên cứu trên cho kết quả lớn hơn so 
với nghiên cứu của chúng tôi, điều này được giải thích 
bởi thời gian nghiên cứu, cỡ mẫu và địa điểm nghiên 
cứu khác nhau.

Như vậy qua các nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ trầm cảm 
và mức độ trầm cảm trên nhóm bệnh nhân nam vô sinh 
tham gia nghiên cứu tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
có tỷ lệ tương đồng hoặc thấp hơn so với các nghiên 
cứu tại Việt Nam và nước ngoài. Có thể thấy tình trạng 
trầm cảm trên các bệnh nhân nam đang ở mức báo động 
nguy cơ. Điều này cũng khá dễ hiểu với những cặp vợ 
chồng, khi lập gia đình hầu như họ đều có một dự định 
sẽ làm cha, làm mẹ, đôi khi đây không phải là dự định 
mà còn sẽ là những mục tiêu quan trọng và là tiêu chí 
cần thiết phải đạt được. Chính vì vậy, để cải thiện tình 
trạng này rất cần sự quan tâm và các biện pháp hỗ trợ 
tâm lý cho người bệnh vô sinh nam tại Việt Nam từ 
phía các bác sĩ, các nhân viên y tế và mọi người xung 
quanh họ và quan trọng hơn nữa là từ chính bản thân 
người bệnh nam vô sinh.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa yếu tố trình độ học vấn và 
vai trò của đối tượng trong gia đình dòng họ với trầm 
cảm. Theo nghiên cứu của Hồ Thị Thanh Tâm cùng các 
cộng sự cho thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu 
đều không thất học, cụ thể: trình độ giáo dục đại học 
chiếm 47,9%, trình độ cấp 1 dưới 5% [4]. Như vậy kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với kết 
quả của nghiên cứu trên. Đối tượng có trình độ học vấn 
cao (đại học, sau đại học, trung học phổ thông) đang 
có chiếm tỷ lệ vô sinh cao hơn so với các nhóm bệnh 
nhân có trình độ học vấn thấp (mù chữ, dưới phổ thông) 
trong các nghiên cứu. 

Khi so sánh với nghiên cứu nước ngoài của Borbala 
(2019) đã cho thấy kết quả tương đồng về trình độ văn 
hóa của đối tượng nghiên cứu. Đối tượng có trình độ 
trung học phổ thông chiếm tỷ lệ 30,9%, trong khi đó 
trình độ học vấn từ cao đẳng trở lên lại chiếm tỷ lệ 
81,3% [7]. Theo nghiên cứu của Hamed Ahmadi tại 
Trung Đông cho kết quả tương đương với nghiên cứu 
của chúng tôi: đối tượng nghiên cứu có trình độ trung 
học phổ thông trở xuống chiếm tỷ lệ 40,4% và trình độ 
trên trung học phổ thông chiếm 59,6% [8].

Việt Nam là quốc gia đang phát triển, kinh tế còn nhiều 
khó khăn, các chính sách y tế còn hạn chế, bảo hiểm y 
tế chi trả rất hạn chế cho bệnh nhân vô sinh nói chung. 
Do đó hầu hết người bệnh đều rơi vào tình trạng trầm 
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cảm, lo lắng khi mắc bệnh có chi phí điều trị cao như 
vô sinh. Đặc biệt Việt Nam nằm trong vùng ảnh hưởng 
của văn hóa Á Đông nên việc không có con đem lại ảnh 
hưởng tâm lý rất nặng nề cho nam giới, đặc biệt đối với 
những người có vai trò trong gia đình dòng họ. Chính vì 
thế chúng ta cần quan tâm và có những biện pháp tư vấn 
tâm lý phù hợp cho đối tượng bệnh nhân này.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế. Nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ có thể chỉ ra mối liên hệ giữa các 
yếu tố và tình trạng trầm cảm, không có quan hệ nguyên 
nhân kết quả. Ngoài ra, quy trình làm nghiên cứu được 
tiến hành tại phòng khám nên có thể ảnh hưởng đến 
trạng thái tâm lý của nam giới đến khám. Mặt khác, do 
kích thước mẫu cũng như sai số bệnh viện nên có thể 
xảy ra những khác biệt với kết quả của các tác giả khác. 
Vì vậy, cần có các nghiên cứu tiếp theo được thiết kế 
chặt chẽ để đánh giá chính xác và khách quan tình trạng 
trầm cảm ở đối tượng vô sinh nam.

5. KẾT LUẬN 

- Mức điểm trung bình của bệnh nhân vô sinh nam tại 
Trung tâm Nam học, bệnh viện Hữu nghị Việt Đức dựa 
trên thang đánh giá PHQ-9 là 3,93 ± 4,23 điểm. Có 
biểu hiện trầm cảm được tính bằng thang điểm PHQ-9 
chiếm tỷ lệ 11,7%.

- Các yếu tố liên quan đến trầm cảm là: Trình độ học 
vấn (đại học và sau đại học), vai trò của đối tượng trong 
gia đình dòng họ.
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