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TRẦM CẢM SAU SINH VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở BÀ MẸ CÓ CON DƯỚI 
6 THÁNG TUỔI ĐANG ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN NHI TỈNH NAM ĐỊNH.
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TÓM TẮT
Mục tiêu tìm hiểu thực trạng thực trạng 

trầm cảm sau sinh của bà mẹ và một số yếu 
tố liên quan. Phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được tiến hành từ tháng 7 năm 
2016 đến tháng 4 năm 2017 trên 120 bà mẹ 
có con dưới 6 tháng tuổi đang điều trị tại 
bệnh viện Nhi Nam Định. Thực trạng trầm 

cảm sau sinh của bà mẹ được đánh giá qua 
thang đo Endinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS). Kết quả thu được như sau: 
điểm trung bình thang đo EPDS của mẫu 
nghiên cứu là 10.45 ± 4.6, thấp nhất là 0 
điểm và cao nhất là 19 điểm. Sử dụng điểm 
cắt 12/13 để sàng lọc trầm cảm cho kết quả: 
tỷ lệ trầm cảm của phụ nữ sau sinh có con 
đang điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định 
là 34.2%. Bên cạnh đó trầm cảm sau sinh 
có liên quan chặt chẽ đến đến tình trạng sức 
khỏe cuả con, sức khỏe bà mẹ, các yếu tố 
liên quan đến quá trình mang thai và chuyển 
dạ và mức độ vận động của bà mẹ.

Từ khóa: Trầm cảm sau sinh, trầm cảm, 
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PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR POSTPARTUM DEPRESSION 
AMONG WOMEN WITH THEIR UNDER 6-MONTH-OLD INFANT BEING 

TREATED AT NAMDINH PEDIATRIC HOSPITAL.

ABTRACT
This cross-sectional study aimed to 

explore the prevalence and risk factors 
associated with pospartum depression 
among mothers. Method: This study was 
conducted from July 2016 to April 2017 with 
120 mothers with their under 6-month-old 
infant being treated at Namdinh Pediatric 
hospital. Constructed questionnaires 
was designed to collect data, while the 
Endinburgh Postnatal Depression scale 
(EPDS) was used to estimate the postpartum 
depression of participants. The rusults 
revealed that the average EPDS score 

was 10.45 ± 4.6, (ranging from 0 to 19). 
Besides, the rate of depression postpartum 
of mothers with babies under 6-month-old 
being treated at Nam Dinh Pediatric Hospital 
was 34.2%. Some association factors also 
found in the research were the baby’s health 
status, maternal health, getting anxiety 
during pregnancy, unplanned pregnancy, 
premature birth, mother’s health status. 

Kye words: postpartum depression, 
depression, mother, Nam Dinh Pediatric 
hospital.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trầm cảm sau sinh (TCSS) đặc biệt trong 

giai đoạn 6 tháng sau sinh là vấn đề sức 
khỏe tâm thần khá phổ biến và nếu không 
được phát hiện sớm và điều trị kịp thời thì 
vấn đề này có thể mang lại hậu quả nghiêm 
trọng đến tính mạng người mẹ cũng như tác 
động xấu đến sự phát triển thể chất, trí tuệ 
của đứa trẻ. 

Trầm cảm góp phần không nhỏ vào gánh 
nặng bệnh tật toàn cầu và ảnh hưởng đến 
mọi người khắp nơi trên thế giới. Ngày nay, 
người ta ước tính có khoảng 350 triệu người 
mắc phải những triệu chứng trầm cảm và 
ước chừng 1 triệu người tự tử mỗi năm do 
chứng bệnh này [4].

Tại Việt Nam hiện nay vấn đề TCSS cũng 
đang được quan tâm với nghiên cứu như ở 
bệnh viện Hùng Vương với kết quả nghiên 
cứu tỷ lệ TCSS chiếm 41% [5]. Tuy nhiên 
các nghiên cứu về TCSS ở nước ta hầu 
như được tiến hành ở cộng đồng [1], [2], [4]. 
Thực tế tình trạng TCSS trên những bà mẹ 
có con hay ốm đau nằm viện lại chưa được 
quan tâm đúng mức. Chăm con ốm sẽ làm 

cho bà mẹ mệt mỏi và lo lắng cho sức khỏe 
của con điều đó làm tăng nguy cơ trầm cảm 
bên cạnh các yếu tố khác.

Bệnh viện Nhi Nam Định với quy mô 120 
giường bệnh có 6 khoa và 4 phòng chức 
năng. Với lưu lượng trẻ đến khám bệnh tại 
khoa khám bệnh của bệnh viện rất cao nếu 
chuyển mùa thì tỉ lệ bệnh nhi đông hơn [7]. 
Với mong muốn góp phần nâng cao hiểu 
biết về rối loạn trầm cảm sau sinh, phát hiện 
sớm và điều trị kịp thời cho bà mẹ, giảm rủi 
ro cho gia đình và gánh nặng cho ngành y 
tế chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu “Thực 
trạng trầm cảm sau sinh và một số yếu tố 
liên quan ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi 
đang điều trị tại bệnh viện Nhi Nam Định”.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu và thời 

gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 7 

năm 2016 đến tháng 4 năm 2017 trên 120 
bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi đang điều trị 
tại bệnh viện Nhi Nam Định.



62

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Khoa học Điều dưỡng - Tập 01 - Số 01

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có phân tích

Bộ câu hỏi định lượng được thiết kế sẵn 
bao gồm các câu hỏi về thông tin chung, đặc 
điểm của mẹ, đặc điểm của con, các thông 
tin về quá trình mang thai và chuyển dạ. 
Thang đo Edinburgh Postnatal Depression 
Scale với tổng điểm từ 0-30 điểm, điểm cắt 
12/13 dùng để sàng lọc TCSS của bà mẹ.

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: 
Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 
3.0 và phân tích trên phầm mềm SPSS 16.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng 

Đặc điểm Số 
lượng   %

Nhóm tuổi
≤ 20 tuổi 13 10.8

21-30 tuổi 93 77.5
30-35 tuổi 11 9.2

≥ 35 3 2.5
Tuổi mang 

thai lần đầu
< 30 tuổi 119 92
≥ 30 tuổi 1 8.0

Trình độ học 
vấn

Tiểu học 22 18.3
THCS 42 35.0
THPT 32 26.7

Trên THPT 24 20.0

Về tuổi, trung bình tuổi của các bà mẹ 
trong nghiên cứu là 26.0 ± 4.6 (nhỏ nhất 
18 tuổi, lớn nhất 40 tuổi). Hầu hết các đối 
tượng mang thai lần đầu dưới 30 tuổi chiếm 
92%, Về trình độ học vấn, tỉ lệ bà mẹ có 
trình độ học vấn trên THPT chiếm tỷ lệ 20 
%, tiếp sau đó là đến trình độ THPT chiếm 
26.7, cao nhất là trình độ THCS (42/120) 
chiếm 35%. 

3.2. Mô tả thực trạng trầm cảm sau 
sinh của các bà mẹ

Điểm trung bình thang đo EPDS của mẫu 
nghiên cứu là 10.45 ± 4.6, thấp nhất là 0 
điểm và cao nhất là 19 điểm. Tỷ lệ TCSS 
trong mẫu nghiên cứu là 34.2%

3.3. Một số yếu tố liên quan đến trầm 
cảm sau sinh của bà mẹ

3.3.1. Yếu tố thuộc đặc điểm con
TCSS liên quan có ý nghĩa thống kê với 

việc không hài lòng về giới tính của con,mức 
độ khám chữa bệnh của trẻ, mức độ quấy 
khóc ban đêm và thời gian nằm viện của trẻ 
(p<0.05) (Bảng 2). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa TCSS và đặc điểm con
Đặc điểm Có Không p,OR

Tần số % Tần số %
Hài lòng về giới tính 
của trẻ

Không hài lòng 6 75 2 25 p<0.05
OR=6.6Hài lòng 35 31.2 77 68.8

Mức độ khám chữa 
bệnh của bé

Thường xuyên 5 71.4 2 26.8 p<0,05 
OR=5.3Không thường xuyên 36 31.9 77 68.1

Mức độ bé hay 
quấy khóc ban đêm

Thường xuyên 14 60.9 9 39.1 p<0.05
OR=4Không thường xuyên 27 27.8 70 72.2

Thời gian bé nằm 
viện

>1 tuần 24 52.2 22 47.8 p= <005
OR=3.6≤ 1 tuần 17 22.8 57 77.2

Những bà mẹ có con đang điều trị bệnh 
đường tiêu hóa có nguy cơ TCSS cao gấp 
4.2 lần so với bà mẹ không có con mắc 
bệnh trên. Bên cạnh đó những bà mẹ có con 
đang điều trị bệnh đường hô hấp có nguy 
cơ TCSS gấp 3.3 lần so với bà mẹ không có 
con mắc nhóm bệnh trên (p<0.05) (Bảng 3).
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Bảng 3.  Mối liên quan giữa TCSS của 
bà mẹ và bệnh mà trẻ đang điều trị

Bệnh Có Không p,OR
TS % TS %

Tiêu 
hóa

Có 27 57.4 20 42.6 p <0.05
4.2Không 14 24.1 44 75.9

Hô 
hấp

Có 30 50.8 29 49.1 p <0.05
3.3Không 11 23.9 35 76.1

3.3.2 Yếu tố thuộc đặc điểm mẹ 
Mối liên quan giữa TCSS và các đặc 

điểm nhân khẩu học của mẹ: tuổi của đối 
tượng được liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tình trạng TCSS (p<0,05). Những bà mẹ 
< 30 tuổi có nguy cơ trầm cảm cao gấp 3,3 
lần so với những bà mẹ có đội tuổi ≥ 30 tuổi.

Mối liên quan giữa TCSS và các vấn đề 
sức khỏe bà mẹ (Bảng 4).

Bảng 4: Mối liên quan giữa TCSS và các vấn đề sức khỏe bà mẹ

Đặc điểm
Có Không

p,OR
TS % TS %

So với 1 năm 
trước

Tệ hơn trước 23 45.1 28 54.9 p <0.05

OR=2.3Như trước hoặc tốt hơn 18 26.1 51 73.9

Các hoạt động 
bị hạn chế

Bị hạn chế so với trước sinh 36 40.4 53 59.6 p <0.05

OR= 3.5Ít hoặc không bị hạn chế 5 16.1 26 83.9

Bà mẹ có tình trạng sức khỏe tệ hơn 
trước có nguy cơ TCSS cao gấp 2.32 lần so 
với bà mẹ có tình trạng sức khỏe như trước 
hoặc tốt hơn (p<0.05) (tình trạng sức khỏe 
theo sự đánh giá của bà mẹ). Các bà mẹ 
có hoạt động hạn chế hơn so với trước khi 
sinh có nguy cơ mắc TCSS cao gấp 3.5 lần 
so với các bà mẹ ít hoặc không bị hạn chế 
vận động.

3.3.3. Yếu tố thuộc quá trình mang thai 
và chuyển dạ

Mối liên quan giữa TCSS và các vấn đề 
trong quá trình mang thai

Nhóm nghiên cứu tìm được 2 yếu tố liên 
quan đến TCSS là mang thai ngoài ý muốn 
và lo âu thai kỳ (p<0.05). Những bà mẹ 
mang thai ngoài ý muốn có khả năng trầm 
cảm cao hơn gấp 4.8 lần bà mẹ không thuộc 
nhóm này. Những bà mẹ có lo âu trong thai 
kỳ có khả năng TCSS cao gấp 2.5 lần so với 
bà mẹ không lo âu trong thai kỳ.

Mối liên quan giữa TCSS và các vấn đề 
trong quá trình sinh (Bảng 5).

Bảng 5. Mối liên quan giữa TCSS và các 
vấn đề trong quá trình sinh

Đặc điểm
Có Không

p,OR
TS % TS %

Sinh 
non

Có 4 25.0 12 75.0 p <0.05

OR=4.8Không 37 35.6 67 64.4

Sinh 
khó

Có 16 61.5 10 38.5 p<0,05 
OR=4.4Không 25 26.6 69 73.4

Những bà mẹ lần sinh gần đây nhất sinh 
non (thai chưa đủ 37 tuần) có nguy cơ TCSS 
cao gấp 4.8 lần so với bà mẹ không thuộc 
nhóm trên (p<0.05). Những bà mẹ có tiền 
sử sinh khó có nguy cơ TCSS cao gấp 4.4 
lần so với bà mẹ sinh bình thường (p<0.05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng trầm cảm sau sinh của 

mẫu nghiên cứu
Tỷ lệ TCSS của phụ nữ tại địa bàn nghiên 

cứu là 34.2 %. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so 
với kết quả của một nghiên cứu cắt ngang 
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tại Qatar trên 1.659 phụ nữ sau sinh với tỷ 
lệ trầm cảm là 18.6% [8], hay một nghiên 
cứu khác tại Canada năm 2011 tỷ lệ TCSS 
là 8% [9]. Tại Việt Nam, theo Nguyễn Thị 
Như Ngọc (2007) tỷ lệ TCSS là 41% [5], hay 
nghiên cứu của Phạm Ngọc Thanh (2010) 
tỷ lệ TCSS là 29.2% [6] hay theo nghiên cứu 
tại cộng đồng của tác giả Nguyễn Bích Thủy 
(2013) tỉ lệ TCSS là 28.3% [3]. So sánh với 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi thì tỷ lệ 
trầm cảm gần như tương đồng, điều đó có 
thể lý giải được là tỉ lệ TCSS ở phụ nữ Việt 
Nam cao hơn rất nhiều so với thế giới.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến thực 
trạng trầm cảm sau sinh

4.2.1. Mối liên quan giữa sức khỏe mẹ 
sau sinh với trầm cảm sau sinh của bà mẹ

Sức khỏe bà mẹ so với 1 năm trước tệ 
hơn thì có nguy cơ trầm cảm cao gấp 2.3 lần 
bà mẹ giữ được sức khỏe như trước hoặc 
tốt hơn trước. Những bà mẹ bị hạn chế hoạt 
động các hoạt động có nguy cơ trầm cảm 
cao gấp 3.5 lần bà mẹ ít hoặc không bị hạn 
chế. Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng phụ nữ 
hoạt động chân tay nhiều hoặc tập thể dục 
từ trước, trong và sau khi mang thai liên 
quan nghịch với TCSS [13]. Nhận xét này 
cũng phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. 

4.2.2. Mối liên quan giữa đặc điểm của 
con và trầm cảm sau sinh

Kết quả phân tích đơn biến, nhóm các 
bà mẹ có con thường xuyên ốm đau, bệnh 
tật có nguy cơ bị trầm cảm cao gấp 5.3 lần 
nhóm các bà mẹ không gặp hoàn cảnh trên. 
Bên cạnh đó nếu thời gian nằm viện của bé 
mỗi đợt điều trị kéo dài trên 1 tuần các bà mẹ 
có khả năng TCSS cao hơn 3.6 lần nhóm bà 
mẹ có con điều trị trong vòng 1 tuần. 

Trong nghiên cứu này nhóm bà mẹ có con 
thường xuyên quấy khóc ban đêm thì nguy 
cơ TC cao gấp 4 lần những bà mẹ khác. Kết 
quả nghiên cứu thu được cũng tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Lê Quốc Nam và 
Nguyễn Bích Thủy [1, 3]. Điểm tương đồng 
này có thể giải thích là khó khăn càng nhiều 
thì tỷ lệ TCSS càng tăng.

4.2.3. Mối liên quan giữa đặc điểm quá 
trình mang thai và chuyển dạ với trầm 
cảm sau sinh của bà mẹ

Những bà mẹ mang thai ngoài ý muốn 
có nguy cơ trầm cảm cao gấp 4.8 lần bà 
mẹ không thuộc nhóm này. Nghiên cứu 
cũng cho thấy các bà mẹ có biểu hiện lo âu 
trong thai kỳ có nguy cơ TCSS cao gấp 2,5 
nhóm không có lo âu trong giai đoạn mang 
thai. Điều này cũng tương đồng với nhiều 
kết quả nghiên cứu của các tác giả trong 
và ngoài nước Theo Lovejoy MC (2000) hay 
Moses-Kelko (2004) cho rằng TCSS tăng 
lên nếu trong giai đoạn mang thai người phụ 
nữ có biểu hiện của việc lo âu [11, 12]. 

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ TCSS ở đối tượng phụ nữ tại địa 

bàn nghiên cứu là tương đối cao 34.2%. 
Một số yếu tố liên quan đến TCSS bao gồm: 
sức khỏe của bà mẹ khi mang thai, quá trình 
chuyển dạ không tốt, thường xuyên lo âu 
trong thai kỳ, sức khỏe của trẻ và những bà 
mẹ gặp khó khăn khi chăm sóc trẻ: Khó cho 
con ăn, cho con ngủ…
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ về 

phòng lây nhiễm lao cho cộng đồng và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thái độ về phòng lây nhiễm lao cho cộng 
đồng của người bệnh lao phổi. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả với phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện, đơn giản được tiến 

hành trên 304 người bệnh lao phổi tại Khoa 
Lao phổi - Bệnh viện Phổi tỉnh Nam Định 
từ tháng 3 đến tháng 6 năm 2017 với hai 
nội dung kiến thức và thái độ về phòng lây 
nhiễm lao cho cộng đồng của người bệnh 
lao phổi. Kết quả: Trong tổng số 304 người 
tham gia có 21,1% nữ, 78,9% nam, 69,7% 
sống ở nông thôn. Điểm kiến thức của đối 
tượng nghiên cứu thấp nhất là 7, cao nhất 
là 34 (tổng điểm 37),  ± SD là 17,3± 4,56, tỷ 
lệ kiến thức đạt (≥ 50% tổng số điểm) chiếm 
35,2%. Điểm thái độ của đối tượng nghiên 
cứu thấp nhất là 1, cao nhất là 12 (tổng 
điểm 12),  ± SD là 6,3±2,14, tỷ lệ thái độ 
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