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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of depressive symptoms in pregnant women in developing 
countries in Asia, period 2012-2021. 

Methods: A systematic review, conducting a search and synthesizing the results of studies on 
depression in pregnant women in developing countries in Asia in the period 2012-2021.

Results: 31 studies were included in the analysis. Among 34,657 pregnant women who participated 
in the study, there were 6943 pregnant women with depression symptoms, accounting for 20.03%. 

Conclusion: The rate of depression symptoms among pregnant women was still high. It is necessary 
to have appropriate intervention activities to improve the health status of pregnant women and 
newborn babies.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ mắc các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai (PNMT) tại các quốc gia đang 
phát triển tại Châu Á, giai đoạn 2012-2021.

Phương pháp: Nghiên cứu tổng quan hệ thống, tiến hành tìm kiếm và tổng hợp kết quả các nghiên 
cứu về trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại các quốc gia đang phát triển tại Châu Á giai đoạn 2012-2021. 

Kết quả: Sau khi tìm kiếm và sàng lọc, chúng tôi thu thập được 31 nghiên cứu đạt tiêu chuẩn được 
đưa vào phân tích. Trong số 34.657 phụ nữ mang thai tham gia vào nghiên cứu, có 6.943 thai phụ 
trầm cảm, chiếm tỉ lệ 20,03%. 

Kết luận: Tỉ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai còn cao. Từ đó, cần có các chương 
trình can thiệp để nâng cao sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh.

Từ khoá: Trầm cảm, phụ nữ mang thai, quốc gia đang phát triển, Châu Á.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trầm cảm là một vấn đề sức khỏe ngày càng trở phổ 
biến trên toàn thế giới, và là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây ảnh hưởng đến sức khỏe ở phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản. Ước tính rằng khoảng 10% phụ 
nữ trên toàn thế giới từng bị trầm cảm trước sinh và tỷ lệ 
này cao hơn ở các nước đang phát triển, chiếm 15,6%.1 
Ngày càng nhiều các bằng chứng cho thấy trầm cảm 
trước sinh không chỉ ảnh hưởng đến bản thân người mẹ, 
mà còn ảnh hưởng đến cả trẻ sơ sinh và cuộc sống gia 

đình trong tương lai như bất lợi trong quá trình sinh nở 
(vỡ ối, trẻ sinh non, nhẹ cân, chậm phát triển,…).2 

Hiện nay, trên thế giới nói chung và Châu Á nói riêng 
đã có các nghiên cứu về thực trạng ở PNMT. Tuy nhiên, 
ở cùng một quốc gia, khu vực, có nghiên cứu cho thấy tỉ 
lệ trầm cảm ở PNMT chỉ khoảng 5%, nhưng có nghiên 
cứu lại cho thấy tỉ lệ lên đến khoảng 24%.3 Các nghiên 
cứu tổng quan về trầm cảm ở phụ nữ trước khi sinh, 
đặc biệt là các quốc gia đang phát triển vẫn còn hạn 
chế. Nhằm tổng quan lại những bằng chứng mạnh mẽ 
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về các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai, đề tài 
“Các triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại 
các quốc gia đang phát triển tại Châu Á, giai đoạn 
2012-2021: Tổng quan hệ thống” được thực hiện với 
mục tiêu: Mô tả tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm ở 
PNMT tại các quốc gia đang phát triển tại Châu Á, giai 
đoạn 2012-2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các bài báo xuất bản trong và ngoài nước ở các quốc 
gia đang phát triển tại Châu Á trong vòng 10 năm (giai 
đoạn từ năm 2012-2021).

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Tài liệu là những bài báo đã xuất bản của các tạp chí 
được trình bày theo phương pháp nghiên cứu định lượng 
được xuất bản trong khoảng thời gian từ 1/1/2012 đến 
31/12/2021;

- Kết quả nghiên cứu được thực hiện tại các nước đang 

phát triển tại Châu Á;

- Tài liệu trình bày về các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ 
mang thai;

- Tài liệu được công bố bằng bằng tiếng Anh hoặc tiếng 
Việt.

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Các bài báo/công trình nghiên cứu khoa học không có 
bản fultext;

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu:

Nghiên cứu tổng quan hệ thống, tìm kiếm các nghiên 
cứu về trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại các quốc gia 
đang phát triển tại Châu Á, từ năm 2012 đến năm 2021. 
Một là, tìm kiếm trực tiếp trên cơ sở dữ liệu Pubmed 
với các câu lệnh được tìm kiếm bằng phương pháp 
PICO để xác định từ khóa theo mô tả như trong bản 
dưới đây. Sau khi tìm kiếm các nghiên cứu theo các từ 
khóa, chúng tôi tiếp tục thực hiện việc chọn lọc nghiên 
cứu đưa vào theo sơ đồ PRISMA.

Bảng 1. Câu lệnh tìm kiếm PICO

Câu lệnh tìm kiếm

Tiếng Anh Tiếng Việt

Population (quần thể) Pregnancy, Prenatal, Antenatal Phụ nữ mang thai, trước sinh

Instrument (công cụ) BDI, CES-D, DASS-21, EPDS, HADS, PHQ-9, SDS

Comparison (so sánh) The developing countries, Asia Quốc gia đang phát triển tại Châu Á

Outcome (biến đầu ra) Depression Trầm cảm

Các từ đồng nghĩa với các từ khoá được tìm kiếm đầy 
đủ, kết hợp với toán tử OR và AND để tìm kiếm trên 
hai cơ sở dữ liệu, đảm bảo không bị sót bất kỳ nghiên 
cứu nào.

Phương pháp thực hiện: 

Các nghiên cứu được tìm kiếm dựa trên các trang 
website của các tạp chí quốc tế và trong nước như 
Pubmed, Google Scholar, các tạp chí y học trong nước 
có bài toàn văn. Dữ liệu được tổng hợp vào Microsoft 
Excel 2019, các kết quả nghiên cứu được phân tích 
thông tin tác giả, tên nghiên cứu, năm xuất bản, địa 
điểm nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu, cỡ mẫu, bộ 
công cụ, tỉ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm.

Đánh giá chất lượng nghiên cứu. Đánh giá chất lượng 
nghiên cứu theo bảng kiểm STROBE chia làm 5 phần 
gồm 22 mục để đánh giá toàn diện chất lượng một bài 
báo. Dựa vào tiêu chuẩn các mục mà các bài báo đạt được, 
chúng tôi sử dụng ngưỡng lớn hơn 80% số mục (>17 mục) 
thì được xem là đạt yêu cầu và được đưa vào phân tích.

2.3. Phân tích số liệu

Phân tích mô tả được thực hiện nhằm tổng hợp các 
thông tin về tên tác giả, năm xuất bản, quốc gia, thực 
trạng các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai, quần 
thể nghiên cứu, loại thiết kế nghiên cứu.

Dựa theo các thông tin thu thập được, chúng tôi có thể 
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Sơ đồ 1: Sơ đồ PRISMA

Bảng 1. Tỉ lệ các triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại các quốc gia đang phát triển tại tại châu Á, sử dụng 
thang đo trầm cảm EPDS, giai đoạn 2012-2021

Tác giả Quốc gia Năm Thời gian 
theo dõi

Thang 
điểm

Điểm 
cắt Cỡ mẫu Trầm 

cảm Tỉ lệ

Jane Fisher4 Việt Nam 2013 3 tháng giữa và 3 
tháng cuối EPDS ≥4 419 73 17,4

Abuidhail J5 Jordan 2014 3 tháng cuối EPDS ≥13 218 121 57,0

Aza Sherin Mohamad 
Yusuff6 Malaysia 2016 36-38 tuần EPDS ≥12 2072 285 13,8

Mohammed Al-Azri7 Oman 2016 ≥32 tuần EPDS ≥13 959 233 24,3

Amar D. Bavle8 Ấn Độ 2016 Cả thai kỳ EPDS ≥10 318 33 12,3

Abdullah H Alqahtani9 Ả Rập Xê Út 2018 Cả thai kỳ EPDS ≥14 575 154 26,8

Hu Y 1 Trung Quốc 2019 3 tháng giữa và 3 
tháng cuối EPDS ≥9,5 996 107 10,7

Zahra Al-Hejji10 Ả Rập Xê Út 2019 Cả thai kỳ EPDS ≥12 357 114 31,9

tiến hành so sánh về thực trạng các dấu hiệu trầm cảm 
ở phụ nữ mang thai và các yếu tố ảnh hưởng theo từng 
khu vực

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng chấm đề cương cao học 

của Viện Đào tạo Y học Dự phòng và Y tế Công cộng, 
Trường Đại học Y Hà Nội thông qua nhằm đảm bảo 
tính khả thi và đạo đức trong nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Tác giả Quốc gia Năm Thời gian 
theo dõi

Thang 
điểm

Điểm 
cắt Cỡ mẫu Trầm 

cảm Tỉ lệ

Jiarui Chen11 Trung Quốc 2019 3 tháng cuối EPDS ≥9 773 229 29,6

Sheeba B12 Ấn Độ 2019 <24 tuần EPDS ≥13 280 100 35,7

Deepak Joshi13 Nepal 2019 Cả thai kỳ EPDS ≥10 143 26 18,2

Mai Thi Hue14 Việt Nam 2020 Cả thai kỳ EPDS ≥10 1260 309 24,5

Ling Zhang15 Trung Quốc 2020 3 tháng cuối EPDS ≥12 340 65 19,1

Sage Wyatt16 Sri Lanka 2021 Cả thai kỳ EPDS ≥10 505 38 7,5

Pengsheng Li17 Trung Quốc 2021 Tuần 14 và 28 EPDS ≥9 1846 1846 28,2

Bảng 2. Tỉ lệ các triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại các quốc gia đang phát triển tại tại châu Á, sử dụng 
thang đo trầm cảm PHQ-9, giai đoạn 2012-2021

Tác giả Quốc gia Năm Thời gian 
theo dõi

Thang 
điểm

Điểm 
cắt Cỡ mẫu Trầm 

cảm Tỉ lệ

Pamela J Surkan18 Bangladesh 2018 3 tháng cuối PHQ-9 - 14629 1201 8,2

Suvarna Jyothi Kantipudi19 Ấn Độ 2020 Cả thai kỳ PHQ-9 ≥10 209 46 22,02

Yunhan Yu20 Trung Quốc 2020 3 tháng cuối PHQ-9 ≥10 813 75 9,2

Bao-Yen Luong-Thanh21 Việt Nam 2021 29-40 tuần PHQ-9 ≥10 150 19 12,7

Rukhsana Khan22 Pakistan 2021 3 tháng giữa và 3 
tháng cuối PHQ-9 ≥10 500 242 48,4

Yongjie Zhou23 Trung Quốc 2021 Cả thai kỳ PHQ-9 ≥5 1266 527 41,6

Thuc C. Luong24 Việt Nam 2021 Cả thai kỳ PHQ-9 ≥10 518 45 8,7

Nhận xét: Có 15 nghiên cứu sử dụng thang đo trầm 
cảm EPDS trong nghiên cứu, trong đó, đa phần áp dụng 
điểm cắt từ 9 đến 12 điểm. Trong số 11.061 thai phụ 

tham gia vào 15 nghiên cứu trên, có 3733 thai phụ có 
các dấu hiệu, triệu chứng trầm cảm, với tỉ lệ mắc triệu 
chứng ước tính là 33,7%.

Nhận xét: Có 7 nghiên cứu sử dụng thang đo trầm cảm 
PHQ-9 trong nghiên cứu, trong đó, hầu hết áp dụng 
điểm cắt ≥10. Trong số 18.085 thai phụ tham gia vào 7 

nghiên cứu trên, có 2155 thai phụ có các dấu hiệu, triệu 
chứng trầm cảm, với tỉ lệ mắc triệu chứng trầm cảm 
ước tính là 11,9%.
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Bảng 3. Tỉ lệ các triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai tại các quốc gia đang phát triển tại tại châu Á, sử dụng 
thang đo trầm cảm khác, giai đoạn 2012-2021

Tác giả Quốc gia Năm Thời gian 
theo dõi

Thang 
điểm

Điểm 
cắt 

Cỡ 
mẫu

Trầm 
cảm Tỉ lệ

Shaunak Ajinkya25 Ấn Độ 2013 Cả thai kỳ BDI ≥17 185 17 9,18

Ariff  Fadzil26 Malaysia 2013 Cả thai kỳ HADS ≥8 175 18 10,3

Yingchun Zeng27 Trung Quốc 2015 3 tháng cuối SDS ≥50 292 83 28,5

Despina Pampaka28 Kuwait 2018 Cả thai kỳ SDS ≥10 2038 410 20,1

Tang Xian29 Trung Quốc 2019 <15 tuần SDS ≥ 0,5 1215 63 5,91

Pawanruj Tuksanawes30 Thái Lan 2020 Cả thai kỳ CES-D ≥19 402 76 18.9

Lijuan Zhang31 Trung Quốc 2020 12-40 tuần CES-D ≥16 605 172 28,4

Fatemeh Effati-Daryani32 Iran 2020 Cả thai kỳ DASS-21 ≥7 205 67 32,7

Mahdi Khoshgoo33 Iran 2020 Cả thai kỳ BDI-II ≥14 394 149 37,0

D.H.Q. Anh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, Special Issue 5 (2023) 242-250

Nhận xét: Có 9 nghiên cứu sử dụng thang đo trầm cảm 
khác như BDI, HADS, SDS, CES-D và DASS-21 trong 
nghiên cứu. Trong số 5511 thai phụ tham gia vào 9 
nghiên cứu trên, có 1055 thai phụ có các dấu hiệu, triệu 
chứng trầm cảm, với tỉ lệ mắc triệu chứng trầm cảm 
ước tính là 19,1%.

Ước tính tỉ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm trước sinh:

Tỉ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm trước sinh được tính 
toán bằng cách sử dụng dữ liệu trong bảng 1, 2, 3. Tỉ lệ 
mắc các triệu chứng trầm cảm ước tính bằng cách lấy số 
người được sàng lọc là bị trầm cảm bằng cách sử dụng 
các thang đo khác nhau chia cho tổng số đối tượng tham 
gia vào nghiên cứu. Tỉ lệ mắc triệu chứng trầm trầm 
cảm trước sinh là 20,03% theo công thức dưới đây:

6943
x 100 = 20,03%

34657

Từ kết quả bảng 1, bảng 2 và bảng 3 cho thấy, tỉ lệ mắc 
triệu chứng trầm trầm cảm trước sinh ở nhóm phụ nữ 
tham gia vào nghiên cứu sử dụng thang đo EPDS là cao 
nhất (33,7%), nhóm sử dụng thang đo PHQ-9 thấp nhất 
(11,9%) và tỉ lệ mắc triệu chứng trầm cảm ước tính khi 
sử dụng các thang đo khác là 19,1.

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu tổng quan hệ thống được thực hiện trên 31 

bài báo về trầm cảm trước sinh tại các nước đang phát 
triển ở Châu Á giai đoạn 2012-2021, với 7 bảng kiểm 
(BDI, CES-D, DASS-21, EPDS, HADS, PHQ-9, SDS) 
được sử dụng để sàng lọc trầm cảm ở phụ nữ mang thai 
đã được tìm kiếm. 

Phân tích 31 bài báo cho thấy có 6943 phụ nữ mang thai 
có các dấu hiệu trầm cảm trong số 34.657 người tham 
gia vào nghiên cứu, với tỉ lệ mắc các triệu chứng trầm 
cảm trước sinh được ước tính là 20,03%. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Chutima Roomruangwong 
và cộng sự trên nghiên cứu tổng quan về trầm cảm chu 
sinh ở phụ nữ Châu Á với tỉ lệ mắc trầm cảm trước sinh 
là 20%.34 Tuy nhiên, kết quả này cao hơn so với nghiên 
cứu tổng quan của Okagbue HI và cộng sự năm 2019 
về Đánh giá có hệ thống về tỷ lệ trầm cảm trước sinh 
trong 3 tháng giữa thai kỳ dựa trên 26 bài báo với tỉ lệ 
là 16,4%.3 Và cao hơn so với nghiên cứu tổng quan hệ 
thống của Eke AC và cộng sự năm 2016 với tỉ lệ mắc 
các triệu chứng trầm cảm trước sinh là 7,5%.35

Trong nghiên cứu này, thang điểm EPDS được sử dụng 
nhiều nhất với 15 nghiên cứu sử dụng thang đo này. 
Trong số 11.061 thai phụ tham gia vào 15 nghiên cứu 
trên, có 3733 thai phụ có các dấu hiệu, triệu chứng trầm 
cảm, với tỉ lệ mắc triệu chứng ước tính là 33,7%. Trong 
đó, đa phần áp dụng điểm cắt từ 9 đến 12 điểm. Tuy 
nhiên có một nghiên cứu của tác giả Jane Fisher tại Việt 
Nam năm 2013 theo dõi trầm cảm ở PNMT 3 tháng 
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giữa và 3 tháng cuối sử dụng điểm cắt ≥4.4 Trong số 
các nghiên cứu sử dụng thang điểm này, nghiên cứu của 
tác giả Sage Wyatt và cộng sự tại Sri Lanka năm 2021 
cho tỉ lệ trầm cảm thấp nhất 7,5%.16 Và nghiên cứu tại 
Jordan năm 2014 của tác giả Abuidhail J và cộng sự 
cho thấy tỉ lệ mắc các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang 
thai là cao nhất với 57,0%.5

Có 7 nghiên cứu sử dụng thang đo trầm cảm PHQ-9, 
trong số 18.085 thai phụ tham gia vào 7 nghiên cứu trên, 
có 2155 thai phụ có các dấu hiệu, triệu chứng trầm cảm, 
với tỉ lệ mắc triệu chứng trầm cảm ước tính là 11,9%. 
Hầu hết các nghiên cứu áp dụng điểm cắt ≥10. Tuy 
nhiên có một nghiên cứu tại Trung Quoocsnawm 2021 
của tác giả Yongjie Zhou sử dụng điểm cắt ≥5.23 Trong 
số các nghiên cứu trên, nghiên cứu có tỉ lệ mắc các 
triệu chứng trầm cảm ở phụ nữ mang thai thấp nhất là 
nghiên cứu của tác giả Pamela J Surkan tại Bangladesh 
năm 2018 với tỉ lệ 8,2%.18 Và nghiên cứu có tỉ lệ mắc 
các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai là cao nhất  
với 48,4% là nghiên cứu của tác giả Rukhsana Khan và 
cộng sự tại Pakistan năm 2021.22 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu tổng quan hệ thống trên 31 bài báo về trầm 
cảm trước sinh tại các quốc gia đang phát triển tại Châu 
Á, giai đoạn 2012-2021 trên 34.657 phụ nữ mang thai, 
trong đó có 6943 thai phụ trầm cảm, chiếm tỉ lệ 20,03%. 
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