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ABSTRACT
Objective: To evaluate sexual dysfunction in female patients with depression treated as  
outpatients at the Institute of Mental Health, Bach Mai Hospital.

Method: Cross-sectional study of 80 female patients with depression treated as outpatients at 
the Institute of Mental Health, Bach Mai Hospital from 2/2023 to 1/2024.

Results: 80 subjects aged 18-50 years old, with an average age of 28.21 ± 1.01. 53.8% of  
patients were diagnosed with severe depression. 47% of patients with depression had  
reduced sexual frequency since the onset of the disease, 60% of patients had less than 1 sexual  
intercourse in the past 4 weeks. Comparing the mean FSFI score and the component scores 
in the 6 factors of the 2 groups, found that the factors of desire and discharge had a statisti-
cally significant difference, there was no difference between the factors of orgasm and sexual  
satisfaction.

Conclusions: Sexual dysfunction is a common problem in depressed patients, 90% of female 
depressed patients have sexual dysfunction according to the FSFI scale. The difference is  
statistically significant in the index of desire and discharge between the two groups of  
depression and non-depression according to the BECK scale.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng ham muốn và thỏa mãn tình dục ở người bệnh nữ trầm cảm điều 
trị ngoại trú tại Viện Sức khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 80 người bệnh nữ trầm cảm điều trị ngoại trú tại Viện Sức 
khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 2/2023 đến tháng 1/2024.

Kết quả: 80 đối tượng trong độ tuổi 18-50 tuổi, tuổi trung bình là 28,21 ± 1,01. 53,8% người 
bệnh chẩn đoán trầm cảm ở mức nặng. 47% người bệnh trầm cảm có giảm tần suất quan hệ tình 
dục kể từ khi mắc bệnh, 60% người bệnh có số lần quan hệ tình dục nhỏ hơn 1 trong 4 tuần vừa 
qua. So sánh điểm trung bình FSFI và các điểm thành phần trong 6 yếu tố của 2 nhóm, nhận 
thấy các yếu tố ham muốn và tiết dịch có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, không có sự khác 
biệt giữa yếu tố cực khoái và thỏa mãn tình dục.

Kết luận: Rối loạn chức năng tình dục là vấn đề phổ biến ở người bệnh trầm cảm, 90% người 
bệnh nữ trầm cảm có rối loạn chức năng tình dục theo thang FSFI. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về chỉ số ham muốn và tiết dịch giữa hai nhóm trầm cảm và không  trầm cảm theo thang 
BECK.

Từ khóa: Rối loạn chức năng tình dục, trầm cảm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trầm cảm là một trạng thái bệnh lý rối loạn cảm xúc 
được đặc trưng bởi sự ức chế các hoạt động tâm thần: 
Chủ yếu ức chế cảm xúc, ức chế tư duy, ức chế hoạt 
động. Theo Tổ chức Y tế thế giới, năm 2021 ước tính có 
khoảng 280 triệu người trên thế giới bị trầm cảm, chiếm 
3,8% dân số [1]. Tình dục là một trong những nhu cầu 
sinh lý cơ bản, thiết yếu của con người. Bản năng này 
đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì nòi giống và 
cũng là động lực thúc đẩy sự phát triển của con người, 
nâng cao chất lượng cuộc sống và mang lại cảm giác 
hạnh phúc về thể chất, tâm lý và xã hội. Tuy nhiên, tỷ 
lệ rối loạn chức năng tình dục ở những người bị trầm 
cảm cao hơn so với dân số nói chung: 40-60% người 
bệnh trầm cảm có rối loạn chức năng tình dục [2]. Trầm 
cảm ảnh hưởng đến tất cả các giai đoạn của hoạt động 
tình dục, khiến cho một cá nhân không thể tham gia vào 
một mối quan hệ tình dục như họ mong muốn. Trầm 
cảm dẫn đến rối loạn chức năng tình dục và phức tạp 
hơn do tác dụng phụ về tình dục của thuốc chống trầm 
cảm. Đây cũng là một trong những lý do có thể dẫn đến 

ngừng thuốc sớm làm giảm hiệu quả điều trị, tăng tỷ lệ 
tái phát trầm cảm.

Với mong muốn tìm hiểu và cải thiện chất lượng chăm 
sóc sức khỏe, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài đánh 
giá rối loạn chức năng tình dục ở người bệnh nữ trầm 
cảm điều trị ngoại trú tại Viện Sức khỏe tâm thần, Bệnh 
viện Bạch Mai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế bằng phương pháp nghiên 
cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm: Viện Sức khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 2/2023 đến tháng 
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1/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh nữ trầm cảm điều trị ngoại trú.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Lấy mẫu toàn bộ tại phòng khám ngoại trú Viện Sức 
khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đồng ý tham gia 
vào nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh sử dụng các loại chất 
tác động tâm thần, hiện đang mắc các bệnh lý nội hoặc 
ngoại khoa tình trạng nặng: Các bệnh lý não thực tổn 
(chấn thương sọ não, viêm não màng não…), bệnh lý 
ác tính, tình trạng cấp cứu, bệnh lý hệ sinh dục, bệnh lý 
có tổn thương cơ quan sinh dục.

Theo các tiêu chuẩn trên, chúng tôi chọn được mẫu ng-
hiên cứu n = 80.

2.5. Biến số nghiên cứu

2.5.1. Biến số độc lập

- Các biến số về thông tin chung: Tuổi, học vấn, nghề 
nghiệp, tôn giáo, tình trạng hôn nhân.

- Các biến số về sức khỏe tổng quát và sản phụ khoa: 
Tiền sử kinh nguyệt, tiền sử sảy phá thai, tiền sử bệnh 
phụ khoa, tiền sử các bệnh lý khác.

- Các biến số về đặc điểm lâm sàng của trầm cảm: Thời 
gian biểu hiện trầm cảm, thang BECK, thuốc điều trị.

2.5.2. Biến số phụ thuộc

Các biến số về chức năng tình dục nữ: Số lần quan hệ 
tình dục, tần suất hoạt động tình dục từ khi mắc trầm 
cảm, thời điểm thay đổi tần suất hoạt động tình dục, 
phương pháp cải thiện hoạt động tình dục, thang FSFI.

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

2.6.1. Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu

- Thăm khám lâm sàng.

- Thang đánh giá trầm cảm BECK.

- Chỉ số chức năng tình dục nữ FSFI.

2.6.2. Quy trình thu thập số liệu

Tại thời điểm người bệnh nữ đến khám tại Viện Sức 
khỏe tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai thỏa mãn tiêu 
chuẩn tham gia nghiên cứu, người bệnh sẽ được phỏng 
vấn theo bệnh án nghiên cứu soạn sẵn và được hướng 
dẫn hoàn thành các bộ công cụ tự báo cáo BECK, FSFI.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Các số liệu được thu thập trong nghiên cứu này được 
nhập liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Các thông tin khảo sát chỉ sử dụng với mục đích phục 
vụ cho nghiên cứu. Các đối tượng tham gia nghiên cứu 
hoàn toàn tự nguyện sau khi được giải thích rõ ràng về 
mục đích của nghiên cứu. Các thông tin được cung cấp 
hoàn toàn được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng người 
bệnh trầm cảm

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của người bệnh trầm cảm (n = 80)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi
Nhỏ nhất-lớn nhất 18-50

Trung bình 28,21 ± 1,01

Học vấn

Tiểu học 2 2,5

Trung học cơ sở 9 11,3

Trung học phổ 
thông 19 23,8

Trung cấp, cao 
đẳng, đại học 41 51,2

Sau đại học 9 11,3

Tình trạng 
hôn nhân

Chưa kết hôn 44 55,0

Sống như vợ chồng 
dù chưa kết hôn 0 0

Có gia đình 32 40,0

Ly hôn 4 5,0

Tiền 
sử kinh 
nguyệt

Đều 37 46,3

Không đều 41 51,2

Đã mãn kinh 2 2,5

Tiền sử 
sảy, phá 

thai

Có 15 18,8

Không 65 81,2

Nhận xét: Nhóm đối tượng nghiên cứu ở trong độ tuổi 
18-50 tuổi, tuổi trung bình là 28,21 ± 1,01. Nhóm đối 
tượng có trình độ học vấn phổ biến là trung cấp, cao 
đẳng, đại học (51,2%). Trong số các đối tượng nghiên 
cứu, có 55% người chưa kết hôn, 40% đã lập gia đình 
và chỉ có 5% đã ly hôn. Tiền sử sảy, phá thai là 18,8%. 
Phụ nữ có tiền sử kinh nguyệt không đều là 51,2% nhiều 
hơn số phụ nữ có tiền sử kinh nguyệt đều (46,3%) chỉ 
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có 2,5% đã mãn kinh.

Bảng 2. Đặc điểm trầm cảm  
của người bệnh trầm cảm (n = 80)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Chẩn đoán

F31 3 3,8

F32 42 52,5

F33 35 43,8

Thang 
điểm 

BECK

0-13  
(không có trầm cảm) 6 7,5

14-19  
(trầm cảm nhẹ) 5 6,3

20-29  
(trầm cảm vừa) 27 33,8

≥ 30  
(trầm cảm nặng) 42 52,5

Nhận xét: Nghiên cứu có 3 bệnh nhân có chẩn đoán F31 
(3,8%), 42 bệnh nhân F32 (52,5%) và 35 bệnh nhân F33 
(43,8%). Các bệnh nhân được làm thang điểm BECK 
đánh giá về mức độ nặng của triệu chứng trầm cảm cũng 
cho thấy phần lớn bệnh nhân ở mức độ nặng (52,5%). 
Tuy nhiên có 6 bệnh nhân (7,5%) không có trầm cảm 
theo thang điểm BECK.

3.2. Đặc điểm chức nặng tình dục ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu

Bảng 3. Đặc điểm thay đổi chức năng tình dục  
ở đối tượng nghiên cứu (n = 80)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số lần 
quan hệ 
trong 4 

tuần qua

< 1 lần/tháng 48 60,0

1-2 lần/tháng 20 25,0

1-2 lần/tuần 11 13,7

3-4 lần/tuần 1 1,3

> 4 lần/tuần 0 0
Sự thay 
đổi tần 

suất hoạt 
động tình 
dục từ khi 
mắc bệnh

Không thay đổi 32 40,0

Tăng 1 1,3

Giảm 47 58,8

Sử dụng 
phương 
pháp để 
cải thiện 

hoạt động 
tình dục

Không sử dụng 76 95,0

Có sử dụng 4 5,0

Nhận xét: Đánh giá số lần quan hệ tình dục của bệnh 
nhân trong 4 tuần qua cho thấy phần lớn bênh nhân 
quan hệ < 1 lần/tháng, chiếm 60%, có 25% bệnh nhân 
có quan hệ 1-2 lần/tháng trong 4 tuần qua, 13,8% bệnh 

nhân có quan hệ 1-2 lần/tuần, chỉ có 1 bệnh nhân quan 
hệ 3-4 lần/tuần. Đa số bệnh nhân nữ cho thấy có sự 
suy giảm tần suất hoạt động tình dục từ khi mắc bệnh 
(58,8%). 95% bệnh nhân không sử dụng thêm phương 
pháp để cải thiện hoạt động tình dục, chỉ có 4 bệnh nhân 
(5%) có sử dụng phương pháp cải thiện.

 

Biểu đồ 1. Phân bố rối loạn chức năng tình dục 
theo thang điểm FSFI

Nhận xét: Phân loại mức độ của rối loạn chức năng tình 
dục theo điểm FSFI, chúng tôi có được kết quả như sau: 
Có 1 người không có rối loạn, 18 người có rối loạn mức 
độ nhẹ, 20 người có rối loạn vừa, 8 người có rối loạn 
trung bình và 33 người có rối loạn mức độ nặng (chiếm 
số lượng nhiều nhất).

Bảng 4. Sự khác biệt giữa các điểm thành phần 
trong thang FSFI giữa nhóm có rối loạn trầm cảm 
và không trầm cảm theo thang điểm BECK (n = 80)

Chỉ số BECK < 9 
điểm

BECK ≥ 9 
điểm p

n (%) 5 (6,25%) 75 
(93,75%)

Tổng FSFI 6,24 ± 5,95 13,99 ± 
8,96 0,040

Ham muốn 1,32 ± 0,26 2,00 ± 0,97 0,001

Kích thích 0,72 ± 1,11 1,73 ± 1,55 0,159

Tiết dịch 0,24 ± 0,54 2,40 ± 2,15 0,000

Cực khoái 0,48 ± 1,07 2,06 ± 1,94 0,025

Hài lòng 2,32 ± 1,04 3,15 ± 1,38 0,190

Đau 0,56 ± 1,25 2,63 ± 2,25 0,016

Nhận xét: Dựa theo kết quả thang điểm BECK, chúng 
tôi chia đối tượng nghiên cứu thành 2 nhóm: BECK < 
9 điểm và BECK ≥ 9 điểm. So sánh điểm trung bình 
FSFI và các điểm thành phần trong 6 yếu tố được đề 
cập đến trong thang của 2 nhóm, chúng tôi nhận thấy 
có các yếu tố ham muốn và tiết dịch có sự khác biệt có 
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ý nghĩa thống kê (p < 0,005).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng người 
bệnh trầm cảm
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 80 phụ nữ 
từ 18-50 tuổi, với tuổi trung bình là 28,21 ± 10,1 tuổi. 
Mẫu nghiên cứu thể hiện một sự đa dạng về độ tuổi và 
trình độ học vấn, với phần lớn đối tượng có trình độ 
từ trung cấp đến đại học (51,2%). Sự đa dạng này góp 
phần làm cho kết quả nghiên cứu có tính khái quát và 
khả năng áp dụng rộng rãi hơn. Tình trạng hôn nhân cho 
thấy 55% chưa kết hôn, 40% đã lập gia đình và 5% đã 
ly hôn. Các nghiên cứu trước đó cũng chỉ ra rằng các 
yếu tố văn hóa và xã hội, như tôn giáo và tình trạng hôn 
nhân, có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tình dục và tâm 
thần [3]. Tiếp tục với nghiên cứu của Rosen, tỷ lệ bệnh 
nhân đã ly hôn cao hơn rất nhiều so với kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi, gấp gần 2 lần (12,5%). Một nghiên 
cứu tại Ấn Độ cũng cho thấy rằng tình trạng hôn nhân 
và tôn giáo có ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe tâm 
thần và chức năng tình dục của phụ nữ (Patel và cộng 
sự, 2018). 
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 80 bệnh 
nhân nữ được chẩn đoán rối loạn trầm cảm. Các bệnh 
nhân nữ có rối loạn trầm cảm được làm thang điểm 
BECK đánh giá về mức độ nặng của triệu chứng trầm 
cảm cũng cho thấy phần lớn bệnh nhân ở mức độ nặng 
(52,5%). Tuy nhiên có 6 bệnh nhân (7,5%) không có 
trầm cảm theo thang điểm BECK.
4.2. Đặc điểm chức nặng tình dục ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu
Các bệnh nhân nữ có rối loạn trầm cảm được đánh giá 
sự thay đổi về chức năng tình dục của mỗi bệnh nhân về 
số lần quan hệ tình dục và tần suất quan hệ tình dục. Về 
số lần quan hệ tình dục của bệnh nhân trong 4 tuần qua, 
phần lớn bệnh nhân quan hệ < 1 lần/tháng, chiếm 60%, 
bệnh nhân có quan hệ 1-2 lần/tháng trong 4 tuần chiếm 
25%, 13,8% bệnh nhân có quan hệ 1-2 lần/tuần, chỉ có 
1 bệnh nhân quan hệ 3-4 lần/tuần. Đa số bệnh nhân nữ 
cho thấy có sự suy giảm tần suất hoạt động tình dục từ 
khi mắc bệnh (58,8%). 95% bệnh nhân không sử dụng 
thêm phương pháp để cải thiện hoạt động tình dục, chỉ 
có 4 bệnh nhân (5%) có sử dụng phương pháp cải thiện. 
Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ rối loạn chức năng 
tình dục ở phụ nữ trầm cảm là rất cao. Dựa trên thang 
đo FSFI, có đến 90% phụ nữ trong nghiên cứu có điểm 
dưới ngưỡng 26,55 điểm (giá trị cut-off), có mức độ rối 
loạn chức năng tình dục cao. So sánh với các nghiên 
cứu khác, kết quả này tương đồng với một nghiên cứu 
tại Trung Quốc, nơi mà 85% phụ nữ trầm cảm cũng có 
điểm FSFI dưới ngưỡng 26,55 [4]. Một nghiên cứu tại 
Iran trên 300 phụ nữ trầm cảm cũng cho thấy rằng 87% 
trong số họ có điểm FSFI dưới ngưỡng 26,55. Các ng-
hiên cứu đều khẳng định mức độ nghiêm trọng của rối 
loạn chức năng tình dục ở phụ nữ trầm cảm [5]. Kết quả 
một nghiên cứu về rối loạn chức năng tình dục ở các phụ 

nữ Ai Cập cho thấy 67,8% phụ nữ tham gia nghiên cứu 
có rối loạn chức năng tình dục, đây là tỷ lệ mắc bệnh 
cao. Điều này phù hợp với tỷ lệ mắc bệnh trước đây 
được Anis và cộng sự báo cáo là 75,3%. Các tác giả đã 
sử dụng DSM-IV trong nghiên cứu của họ về 855 phụ 
nữ từ Hạ Ai Cập. Ngoài ra, kết quả này phù hợp với các 
phát hiện của hai nghiên cứu trước đó ở Ai Cập báo cáo 
tỷ lệ mắc rối loạn chức năng tình dục lần lượt là 68,9% 
và 76,9% [6]. Sự khác biệt giữa các kết quả được cho 
là do nhiều khác biệt về văn hóa, giáo dục và dân tộc 
giữa hai nhóm dân số nghiên cứu, vì phụ nữ sống tại địa 
điểm nghiên cứu khác nhau có đặc điểm văn hóa và giáo 
dục khác nhau, điều này có thể đóng vai trò làm gia tăng 
hay giảm bớt rối loạn chức năng tình dục ở bệnh nhân.
Dựa theo kết quả thang điểm BECK, chúng tôi chia đối 
tượng nghiên cứu thành 2 nhóm: BECK < 9 điểm và 
BECK ≥ 9 điểm. So sánh điểm trung bình FSFI và các 
điểm thành phần trong 6 yếu tố được đề cập đến trong 
thang của 2 nhóm, chúng tôi nhận thấy chỉ có yếu tố 
ham muốn và tiết dịch có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05), chỉ số yếu tố hài lòng về tình dục không 
có sự khác biệt (p > 0,05). Từ kết quả này, chúng tôi 
có thể thấy được yếu tố giảm ham muốn và giảm tiết 
dịch trong hoạt động tình dục của nữ giới có thể là dấu 
hiệu đầu tiên nhận thấy được trong rối loạn chức năng 
tình dục ở phụ nữ có trầm cảm. Điều này có ý nghĩa với 
những bệnh nhân có điểm số BECK được xác định chỉ 
mới ở mức độ trầm cảm vừa. Kết quả này cũng phù hợp 
với nghiên cứu của Pindiruka R.K và cộng sự: Giảm 
ham muốn là rối loạn chức nặng tình dục thường gặp 
nhất ở người bệnh nữ trầm cảm [7].

5. KẾT LUẬN
Rối loạn chức năng tình dục là vấn đề phổ biến ở người 
bệnh trầm cảm, tỷ lệ 90% người bệnh nữ trầm cảm có 
rối loạn chức năng tình dục theo thang FSFI. 60% người 
bệnh nữ trầm cảm có số lần quan hệ tình dục dưới 1 
lần/tháng trong 4 tuần vừa qua. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về chỉ số ham muốn và tiết dịch giữa hai nhóm 
trầm cảm và không  trầm cảm theo thang BECK, không 
ghi nhận thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 
nhóm về chỉ số hài lòng tình dục.
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