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ABSTRACT
Objectives: To determine the prevalence of symptoms of depression, anxiety, and stress in  
pregnant women during the last trimester of pregnancy using the DASS-21 scale; 2) To investigate  
the association between the husband/partner relationship and depression, anxiety, stress in  
pregnant women during the third trimester of pregnancy.

Subjects and Methods: This was a cross-sectional descriptive study on 232 pregnant women in 
their third trimester of pregnancy at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and Hue 
Central Hospital from July 2024 to May 2025.

Results: Anxiety symptoms were the most common manifestations, with a prevalence of 
22,8%, while depression and stress were less frequent, with similar rates 6,5%. Relationship  
characteristics with a husband/partner associated with depression, anxiety, and stress in the third 
trimester of pregnant women (p<0,05) included: a negative overall assessment of the relationship, 
disagreements, violence, and lack of support.

Conclusion: Screening for depression, anxiety, and stress is essential in prenatal care.  
Relationships with husbands/partners are statistically significantly associated with depression, 
anxiety, and stress in women during the third trimester of pregnancy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng 
cuối thai kỳ sử dụng thang đo DASS-21; 2) Khảo sát mối liên quan giữa mối quan hệ với chồng/bạn 
tình và trầm cảm, lo âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 232 phụ nữ mang thai ba tháng cuối 
thai kỳ tại Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế từ 07/2024 đến 
05/2025. 
Kết quả: Các triệu chứng lo âu là những biểu hiện gặp nhiều nhất với tỷ lệ 22,8%, triệu chứng trầm 
cảm và stress ít gặp hơn với tỷ lệ tương tự nhau là 6,5%. Các đặc điểm của mối quan hệ với chồng/
bạn tình liên quan đến trầm cảm, lo âu, stress trong ba tháng cuối thai kỳ ở phụ nữ mang thai 
(p<0,05) bao gồm: đánh giá chung về mối quan hệ là không tốt, bất đồng quan điểm, bị bạo lực và 
không nhận được sự hỗ trợ.
Kết luận: Sàng lọc trầm cảm, lo âu và stress là cần thiết trong quá trình chăm sóc trước sinh. Mối 
quan hệ với chồng/bạn tình có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng trầm cảm, lo âu và 
stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ.
Từ khoá: Trầm cảm, lo âu, stress, phụ nữ mang thai, ba tháng cuối thai kỳ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mang thai là giai đoạn có thể khiến người phụ nữ dễ gặp 
các vấn đề tâm lý hơn [1] do những thay đổi đáng kể về nội 
tiết tố, gia đình, quan hệ, xã hội, tâm lý và thể chất diễn 
ra trong giai đoạn tiền sản. Các vấn đề tâm lý thường gặp 
nhất trong thai kỳ bao gồm trầm cảm, lo âu và stress [2], 
[3]. Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo âu và stress 
trong tất cả ba giai đoạn thai kỳ lần lượt là 27%, 37% và 
26%, trong đó ba tháng giữa thai kỳ có tỷ lệ trầm cảm cao 
nhất (30%) và lo âu cao nhất (28%), còn ở ba tháng cuối 
thai kỳ có tỷ lệ stress cao nhất (52%) [4]. Một số nghiên 
cứu tại các nước Tây và Trung Á cho thấy khoảng 18-
27,3% thai phụ mắc trầm cảm và 29-36% thai phụ mắc 
lo âu [3], [5]. Có nhiều bằng chứng cho thấy trầm cảm, lo 
âu và stress trong thai kỳ có thể gây nhiều ảnh hưởng bất 
lợi cho cả mẹ và thai nhi [6], [7]. Thai phụ mắc trầm cảm, 
lo âu có nguy cơ sinh non, sinh nhẹ cân, nguy cơ tiền sản 
giật cao hơn thai phụ không mắc trầm cảm, lo âu [8], [9]. 
Căng thẳng từ mẹ cũng liên quan đến các rối loạn phát 
triển thần kinh và tâm thần ở trẻ như rối loạn phát triển 
sơ sinh sớm, phản ứng tiêu cực với những điều mới mẻ 
trong năm đầu tiên, bốc đồng hoặc những vấn đề phát 
triển thần kinh tuổi vị thành niên [9]. 
Những yếu tố liên quan đến trầm cảm, lo âu, stress ở phụ 
nữ mang thai rất đa dạng bao gồm các yếu tố nhân khẩu 
học, các yếu tố thai kỳ, sự hỗ trợ từ gia đình và đặc biệt 
là mối quan hệ với chồng hoặc bạn tình. Các nghiên cứu 

trước đây cho thấy những khía cạnh của mối quan hệ với 
chồng hoặc bạn tình như thiếu sự hỗ trợ tinh thần và công 
việc nhà, bất đồng quan điểm, bạo lực, không hạnh phúc 
trong hôn nhân làm tăng nguy cơ trầm cảm và lo âu ở phụ 
nữ mang thai trong ba tháng cuối thai kỳ [10], [11], [12].  
Tại thành phố Huế, Việt Nam, các nghiên cứu trước đây 
chủ yếu quan tâm đến tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến 
trầm cảm ở phụ nữ sau sinh hoặc trước sinh, và rất ít tác 
giả nghiên cứu về cả ba vấn đề trầm cảm, lo âu và stress 
trên nhóm đối tượng này. Ngoài ra, các nghiên cứu tại Việt 
Nam và trên thế giới cũng cho thấy yếu tố mối quan hệ 
với chồng/bạn tình, bạo lực từ phía người bạn đời có liên 
quan trực tiếp đến tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, 
lo âu và stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ. 
Do vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm hai mục 
tiêu: 1) xác định tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo 
âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ sử 
dụng thang đo DASS-21, 2) khảo sát mối liên quan giữa 
mối quan hệ với chồng/bạn tình và trầm cảm, lo âu, stress 
ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ 07/2024 đến 05/2025 tại 
Khoa Phụ Sản của Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế 
và Khoa Phụ Sản của Bệnh viện Trung ương Huế.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả phụ nữ mang thai từ 18 tuổi trở lên có tuổi thai từ ≥ 
28 tuần tính theo ngày đầu của kỳ kinh cuối hoặc ngày dự 
sinh của siêu âm ba tháng đầu thai kỳ đến khám, quản lý 
thai kỳ tại Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế và Bệnh 
viện Trung ương Huế được mời tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ mang thai có khả năng đọc, 
hiểu, tự trả lời được bộ câu hỏi và đồng ý tham gia nghiên 
cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: phụ nữ mang thai hạn chế khả năng 
giao tiếp, đang trong tình trạng cấp cứu hoặc không đồng 
ý tham gia nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
2.4.1. Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính tỷ lệ trong một 
quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

Δ2

Trong đó: 
	 + n: cỡ mẫu tối thiểu
	 + p: tỷ lệ thai phụ có triệu chứng trầm cảm trong 3 
tháng cuối thai kỳ là 8,7% [11]
	 + Δ: khoảng sai lệch mong muốn giữa mẫu và quần 
thể, chọn Δ = 0,04
	 + α: mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 thì Z1-α/2 = 1,96.
Cỡ mẫu tối thiểu tính được là: n = 190. Thực tế mẫu  
nghiên cứu của chúng tôi là 232.
2.4.2. Phương pháp chọn mẫu
- Chọn mẫu toàn bộ.
2.5. Biến số nghiên cứu
- Các yếu tố nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu: 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, khả năng tự chủ tài 
chính.
- Điểm số của thang DASS-21 (Depression Anxiety Stress 
Scale - 21) gồm ba thang đo thành phần: trầm cảm, lo 
âu, stress.
- Đặc điểm của mối quan hệ với chồng/bạn tình: đánh giá 
chung về mối quan hệ, bất đồng quan điểm, hỗ trợ vật 
chất, hỗ trợ tinh thần, hỗ trợ công việc nhà, bị bạo lực.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
2.6.1. Công cụ thu thập số liệu
- Bộ câu hỏi được thiết kế phù hợp với mục tiêu nghiên 
cứu.
- Thang đánh giá trầm cảm - lo âu - stress DASS-21 được 
Lovibond SH và Lovibond PF phát triển năm 1995 để 
sàng lọc các triệu chứng của trầm cảm, lo âu và stress, 
là thang đo rút gọn của thang DASS-42. Thang đo gồm 
có 21 câu hỏi đánh giá trên 3 lĩnh vực trầm cảm, lo âu và 
stress. Mỗi lĩnh vực gồm 7 câu hỏi. Để khảo sát trầm cảm 
gồm có các câu: 3, 5, 10, 13, 16, 17 và 21. Lĩnh vực lo âu 
gồm các câu 2, 4, 7, 9, 15, 19 và 20. Các câu 1, 6, 8, 11, 

12, 14 và 18 dùng để khảo sát stress. Mỗi câu hỏi được 
thiết kế để trả lời theo thang 4 điểm (0 = không xảy ra, 1= 
đôi khi, 2= thường xuyên, 3 = rất hay xảy ra) được đánh giá 
trong vòng 1 tuần qua, điểm số càng cao thể hiện mức 
độ trầm cảm, lo âu và stress càng nặng. Điểm của thang 
đo theo từng lĩnh vực trầm cảm, lo âu và stress được tính 
bằng cách cộng điểm các đề mục thành phần, rồi nhân 
hệ số 2 để phù hợp với điểm cắt của DASS-42. Đối tượng 
nghiên cứu được xác định có triệu chứng trầm cảm, lo âu 
hoặc stress khi có điểm của từng thang thành phần tương 
ứng là ≥10, ≥ 8, ≥ 15 [13]. 
Tại Việt Nam, DASS-21 đã được dịch và chuẩn hoá trên 
các đối tượng là phụ nữ [14] và sinh viên [15]. Các kết 
quả đều cho thấy DASS-21 đảm bảo độ nhất quán nội tại 
(Cronbach’s alpha) cao (0,7-0,8) với từng thang đo phụ và 
thang đo tổng thể [14], [15]. 
2.6.2. Quy trình thu thập số liệu
- Bước 1: Nghiên cứu viên giải thích rõ các mục tiêu và giải 
đáp thắc mắc của thai phụ trước khi tiến hành phỏng vấn 
thu thập thông tin.
- Bước 2: Phỏng vấn trực tiếp thai phụ để thu thập số liệu 
bằng bộ câu hỏi được thiết kế.
- Bước 3: Đánh giá trầm cảm, lo âu và stress bằng thang 
DASS-21.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
- Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê 
SPSS 20.0 
- Các biến số được mô tả theo tỷ lệ %, trung bình và độ 
lệch chuẩn.
- Sử dụng test chi-square hoặc Fisher Exact để đánh giá 
mối liên quan giữa mối quan hệ với chồng/bạn tình và 
trầm cảm, lo âu, stress.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
- Nghiên cứu mô tả không can thiệp đến thai phụ, chỉ 
phục vụ mục đích nghiên cứu khoa học.
- Nghiên cứu chỉ được thực hiện khi có sự đồng ý của thai 
phụ, các thông tin thu thập hoàn toàn được bảo mật.
- Đề tài đã được phê duyệt theo Quyết định số 3545/ 
QĐ-ĐHYD ngày 26/07/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu (n=232)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Tuổi (Trung bình ± độ lệch chuẩn) 29,22 ± 5,42

Trình 
độ học 

vấn

Tiểu học trở xuống 21 9,1

Trung học cơ sở 57 24,6

Trung học phổ thông 88 37,9

Trên trung học phổ 
thông

66 28,4

Nghề 
nghiệp

Thất nghiệp 4 1,7

Nội trợ 50 21,6

Có nghề nghiệp 178 76,7
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Khả 
năng tự 
chủ tài 
chính

Được hỗ trợ hoàn hoàn 21 9,1

Tự chủ một phần 72 31,0

Tự chủ toàn bộ 139 59,9

Tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 29,22 ± 
5,42, trong đó có 66,3% phụ nữ mang thai có trình độ học 
vấn từ trung học phổ thông trở lên, 76,7% có nghề nghiệp 
và 59,9% có khả năng tự chủ tài chính toàn bộ.
3.2. Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo âu, stress ở 
phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ sử dụng thang 
đo DASS-21

Bảng 2. Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo âu, 
stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ sử 

dụng thang đo DASS-21

DASS-21 n %

Trầm cảm
Không 217 93,5

Có 15 6,5

Lo âu
Không 179 77,2

Có 53 22,8

Stress
Không 217 93,5

Có 15 6,5
Trong 232 phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ, tỷ lệ đối 
tượng có triệu chứng trầm cảm là 6,5%, có triệu chứng lo 
âu là 22,8% và có triệu chứng stress là 6,5%.

3.3. Mối liên quan giữa mối quan hệ với chồng/bạn tình và trầm cảm, lo âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối 
thai kỳ 

Bảng 3. Mối liên quan giữa mối quan hệ với chồng/bạn tình  
và trầm cảm, lo âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ 

Đặc điểm về mối quan hệ với chồng/
bạn tình

Stress Lo âu Trầm cảm

Không n (%) Có n (%) Không n (%) Có n  (%) Không n (%) Có n (%)

Đánh giá chung

Không có mối quan hệ tốt 19 (79,2) 5 (20,8) 12 (50,0) 12 (50,0) 16 (66,7) 8 (33,3)

Có mối quan hệ tốt 198 (95,2) 10 (4,8) 167 (80,3) 41 (19,7) 201 (96,6) 7 (3,4)

Giá trị p 0,011 0,001 < 0,001

Bất đồng quan điểm

Không 202 (95,3) 10 (4,7) 169 (79,7) 43 (20,3) 204 (96,2) 8 (3,8)

Có 15 (75,0) 5 (25,0) 10 (50,0) 10 (50,0) 13 (65,0) 7 (35,0)

Giá trị p 0,005 0,005 < 0,001

Hỗ trợ vật chất

Thường xuyên 164 (95,3) 8 (4,7) 134 (77,9) 38 (22,1) 169 (98,3) 3 (1,7)

Thỉnh thoảng 31 (96,9) 1 (3,1) 26 (81,2) 6 (18,8) 27 (84,4) 5 (15,6)

Không 22 (78,6) 6 (21,4) 19 (67,9) 9 (32,1) 21 (75,0) 7 (25,0)

Giá trị p 0,008 0,420 < 0,001

Hỗ trợ tinh thần

Thường xuyên 151 (95,6) 7 (4,4) 122 (72,2) 36 (22,8) 155 (98,1) 3 (1,9)

Thỉnh thoảng 41 (93,2) 3 (6,8) 36 (81,8) 8 (18,2) 40 (90,9) 4 (9,1)

Không 25 (83,3) 5 (16,7) 21 (70,0) 9 (30,0) 22 (73,3) 8 (26,7)

Giá trị p 0,044 0,493 < 0,001

Hỗ trợ công việc nhà

Thường xuyên 131 (96,3) 5 (3,7) 104 (76,5) 32 (23,5) 131 (96,3) 5 (3,7)

Thỉnh thoảng 55 (91,7) 5 (8,3) 48 (80,0) 12 (20,0) 56 (93,3) 4 (6,7)

Không 31 (86,1) 5 (13,9) 27 (75,0) 9 (25,0) 30 (83,3) 6 (16,7)

Giá trị p 0,054 0,816 0,028
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Đặc điểm về mối quan hệ với chồng/
bạn tình

Stress Lo âu Trầm cảm

Không n (%) Có n (%) Không n (%) Có n  (%) Không n (%) Có n (%)

Bạo lực từ chồng/bạn tình

Không 212 (94,6) 12 (5,4) 176 (78,6) 48 (21,4) 212 (94,6) 12 (5,4)

Có 5 (62,5) 3 (37,5) 3 (37,5) 5 (62,5) 5 (62,5) 3 (37,5)

Giá trị p 0,01 0,017 0,01

Các đặc điểm về mối quan hệ với chồng/bạn tình có tỷ 
lệ trầm cảm, lo âu và stress cao hơn ở phụ nữ mang thai 
ba tháng cuối thai kỳ (p<0,05) bao gồm: đánh giá chung 
về mối quan hệ là không tốt, có bất đồng quan điểm với 
chồng/bạn tình và bị bạo lực từ chồng/bạn tình. Đối với 
hỗ trợ tinh thần hoặc vật chất từ chồng/bạn tình, những 
đối tượng không nhận được sự hỗ trợ có tỷ lệ trầm cảm và 
stress cao hơn các đối tượng còn lại (p<0,05). Những thai 
phụ không nhận được sự hỗ trợ công việc nhà từ chồng/
bạn tình có tỷ lệ trầm cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm được hỗ trợ (p < 0,05). Trong khi đó, tỷ lệ stress 
ở nhóm này cũng có khuynh hướng cao hơn, tuy nhiên sự 
khác biệt chưa thực sự rõ rệt về mặt thống kê (p = 0,054).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, lo âu, stress ở 
phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ sử dụng thang 
đo DASS-21
Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng lo âu chiếm 
tỷ lệ cao nhất (22,8%), triệu chứng trầm cảm và stress 
ít gặp hơn với tỷ lệ tương tự nhau là 6,5%; các tỷ lệ này 
thấp hơn so với các nghiên cứu khác. Nghiên cứu của  
Alqahtani và cộng sự ở Ả Rập Xê Út trên 575 phụ nữ mang 
thai dùng thang đo State Trait Anxiety Inventory (STAI) để 
đánh giá lo âu và thang đo EPDS (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale) để đánh giá trầm cảm trong cả ba giai 
đoạn của thai kỳ cho thấy ở ba tháng cuối thai kỳ thì lo âu 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,5%, và trầm cảm là 27,3% [5]. 
Tương tự, Nasreen và cộng sự sử dụng dữ liệu cắt ngang 
từ một nghiên cứu đoàn hệ tiền cứu dựa trên cộng đồng 
nông thôn gồm 720 phụ nữ được chọn ngẫu nhiên ở giai 
đoạn thứ ba của thai kỳ từ một huyện của Bangladesh 
cho tỷ lệ lo âu là 29% và trầm cảm là 18% [3]. Một nghiên 
cứu của Davis và cộng sự tại Australia sử dụng thang đo 
DASS-21 giống chúng tôi cho tỷ lệ lo âu là 19% và stress 
là 15,5%, trầm cảm chiếm tỷ lệ 25% với thang đo EPDS 
[16]. Trong một nghiên cứu phân tích tổng hợp trên 88  
nghiên cứu với 61.719 người tham gia ở 48 quốc gia, Aziz 
và cộng sự cho kết quả tỷ lệ stress là cao nhất trong ba 
tháng cuối thai kỳ (52%), trong khi tỷ lệ nói chung trong cả 
thai kỳ của trầm cảm, lo âu, stress lần lượt là 37%, 27% và 
26%  [7]. Tại Việt Nam, Phạm Thị Thu Phương và cộng sự 
thực hiện nghiên cứu trên 550 phụ nữ mang thai tại thành 
phố Hồ Chí Minh sử dụng thang đo CES-D (Center of  
Epidemiological Studies Depression) và STAI-T đã được 
chuẩn hóa tại Việt Nam cho kết quả tỷ lệ thai phụ có 
dấu hiệu trầm cảm là cao nhất với 24%, lo âu 16% [10]. 
Nguyễn Thiện Phương và cộng sự nghiên cứu trên 903 phụ 
nữ mang thai tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế 
sử dụng thang đó BDI-II (Beck Depression Inventory-II) 
cho tỷ lệ trầm cảm là 8,7% (11), dù cao hơn của chúng tôi 
nhưng cũng thấp hơn so với các nghiên cứu khác[11]. Sự 
khác biệt này có thể được giải thích bởi sự khác biệt trong 
việc lựa chọn các thang đo để đánh giá trầm cảm, lo âu, 
stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ. Mặt khác, 
dù sử dụng cùng một thang đo DASS-21 thì kết quả cũng 
không có sự tương đồng giữa các nghiên cứu do cỡ mẫu 

khác nhau và địa điểm nghiên cứu có nhiều yếu tố khác 
nhau về các đặc điểm kinh tế, văn hoá, xã hội. Nghiên 
cứu của chúng tôi và của Nguyễn Thiện Phương cùng thực 
hiện tại thành phố Huế đều cho tỷ lệ trầm cảm thấp hơn 
so với các nghiên cứu khác trong nước và trên thế giới. 
Điều này có thể được giải thích bởi sự khác biệt về các 
đặc điểm kinh tế, văn hoá, xã hội vùng miền. Do đó cần 
triển khai các nghiên cứu cộng đồng với cỡ mẫu lớn hơn 
cũng như phối hợp đánh giá sâu hơn về các đặc điểm này.
4.2. Mối liên quan giữa mối quan hệ với chồng/bạn tình 
và trầm cảm, lo âu, stress ở phụ nữ mang thai ba tháng 
cuối thai kỳ 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phụ nữ mang thai ba 
tháng cuối thai kỳ có tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm, 
lo âu và stress cao hơn ở những người có đánh giá chung 
về mối quan hệ với chồng/bạn tình là không tốt, bất đồng 
quan điểm với chồng/bạn tình và bị bạo lực từ chồng/bạn 
tình. Sự hỗ trợ từ xã hội và đặc biệt là từ người thân thiết 
như chồng/bạn tình là một yếu tố bảo vệ khỏi căng thẳng 
thần kinh trên phụ nữ mang thai [16]. Do đó, cảm xúc 
tiêu cực hoặc căng thẳng từ mối quan hệ này làm tăng 
tỷ lệ lo âu, trầm cảm và stress [2], [12], [16]. Nghiên cứu 
của Nasreen và cộng sự cho thấy mối quan hệ vợ chồng 
không tốt (OR 2,23, 95% CI 3,37-3,62), bạo lực thể chất từ 
chồng (OR 1,69, 95% CI 1,02-2,80) liên quan đến cả trầm 
cảm và lo âu ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ tại  
Bangladesh [3]. Nghiên cứu của Nguyễn Thiện Phương 
và cộng sự cũng cho thấy các yếu tố liên quan đến trầm 
cảm ở ba tháng cuối thai kỳ bao gồm bất đồng quan điểm 
giữa vợ và chồng, bạo lực gia đình, không hạnh phúc trong 
hôn nhân [11]. Bạo lực thể chất hoặc tinh thần từ bạn đời 
là một yếu tố gây căng thẳng lớn trong cuộc sống, ảnh 
hưởng sâu sắc đến cảm giác hạnh phúc của phụ nữ, gây 
ra nỗi buồn và đau khổ; bạo lực tinh thần làm tăng nguy 
cơ trầm cảm ở phụ nữ mang thai trong thai kỳ [17], [18].
Đối với hỗ trợ tinh thần hoặc vật chất từ chồng/bạn tình, 
các đối tượng nghiên cứu không nhận được sự hỗ trợ có 
tỷ lệ trầm cảm và stress cao hơn các đối tượng còn lại, kết 
quả có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (bảng 3). Kết quả trong 
bảng 3 cũng cho thấy các đối tượng không nhận được sự 
hỗ trợ công việc nhà từ chồng/bạn tình có tỷ lệ trầm cảm 
cao hơn những người còn lại, kết quả có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Tương tự các nghiên cứu khác, chúng tôi 
nhận thấy thiếu sự hỗ trợ từ bạn đời có liên quan đến sức 
khỏe tâm thần kém hơn. Theo Phạm Thị Thu Phương và 
cộng sự, hỗ trợ tinh thần từ chồng thấp làm tăng tỷ lệ lo 
âu và trầm cảm ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ 
[10]. Nghiên cứu của Nguyễn Thiện Phương và cộng sự 
cũng chỉ ra rằng thiếu hỗ trợ từ chồng trong công việc nhà 
là một trong những yếu tố liên quan đến trầm cảm ở phụ 
nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ [11]. Theo Redinger và 
cộng sự, nhận thức về một mối quan hệ khó khăn hoặc 
một người bạn đời không hỗ trợ làm tăng nguy cơ, cao 
nhất ở nhóm phụ nữ bị trầm cảm dai dẳng, việc có thể 
nói chuyện hoặc tâm sự với bạn đời có liên quan đến việc 
giảm nguy cơ trầm cảm dai dẳng, điều này cho thấy rằng 
sự hỗ trợ từ bạn đời đóng vai trò trung tâm đối với sức 
khỏe tâm thần của phụ nữ trong thai kỳ [12]. Sự hỗ trợ từ 
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chồng/bạn tình là yếu tố bảo vệ cho trầm cảm, lo âu và 
stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ [16]. 
Hạn chế của nghiên cứu
Những hạn chế của nghiên cứu này liên quan đến phương 
pháp thực hiện. Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt 
ngang và phân tích hai biến bằng kiểm định chi-square/
Fisher. Các mối liên quan được ghi nhận chưa được điều 
chỉnh cho các yếu tố nhiễu tiềm ẩn (như đặc điểm nhân 
khẩu học, tiền sử sức khỏe tâm thần, mức độ hỗ trợ xã 
hội…), và không thể xem là các mối liên quan độc lập. Mặt 
khác, dữ liệu thu thập được đều thông qua tự báo cáo nên 
có thể tồn tại sai lệch nhất định, đặc biệt với các nội dung 
nhạy cảm như bạo lực gia đình. Ngoài ra, chúng tôi không 
sử dụng thang đo likert để đánh giá sự hỗ trợ từ chồng/
bạn tình cũng như các lĩnh vực liên quan đến bạo lực và 
bất đồng quan điểm, mà chỉ sử dụng các câu hỏi với các 
câu trả lời đơn giản như “có” hoặc “không”. Do đó, chúng 
tôi chưa đo lường được chi tiết mức độ của các vấn đề, 
điều này có thể ảnh hưởng đến kết quả phân tích mối liên 
quan với trầm cảm, lo âu và stress ở phụ nữ mang thai. 
Một hạn chế khác trong nghiên cứu là thang đo DASS-21 
mặc dù đã được sử dụng rộng rãi trong nhiều nghiên cứu 
trên thế giới và trong nước để đánh giá triệu chứng trầm 
cảm, lo âu, stress trên các đối tượng khác, tuy nhiên ở 
phụ nữ mang thai thì chưa được thực hiện nhiều. 

5. KẾT LUẬN
Các triệu chứng lo âu, trầm cảm và stress thường xảy ra 
trong giai đoạn thứ ba của thai kỳ cho thấy cần thiết phải 
sàng lọc các rối loạn tâm lý trong quá trình chăm sóc 
trước sinh. Mối quan hệ với chồng/bạn tình có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng trầm cảm, lo âu và 
stress ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối thai kỳ.
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