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TÓM TẮT52 
Đặt vấn đề: Trong quá trình thụ tinh qua ống 

nghiệm, người phụ nữ phải trải qua nhiều áp lực, 
gánh nặng về tâm lý, gây ảnh hưởng nhiều đến cảm 
xúc của nhóm đối tượng này. Việc đánh giá các yếu tố 
liên quan có giá trị dự đoán khả năng trầm cảm ở 
nhóm đối tượng này từ đó có những can thiệp sớm 
cho những đối tượng nguy cơ cao. Mục tiêu: Đánh 
giá một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm ở 
bệnh nhân điều trị thụ tinh trong ống nghiệm. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 189 bệnh nhân vô sinh được 
điều trị thụ tinh trong ống nghiệm tại Trung tâm hỗ 
trợ sinh sản Quốc gia từ tháng 10/2020 đến tháng 
03/2021, có sử dụng thang điểm đánh giá PHQ-9 và 
thăm khám lâm sàng. Kết quả: Có mối liên quan giữa 
tỷ lệ trầm cảm và các yếu tố về việc điều trị thất bại 
IUI, IVF trước đó, chưa có con khi điều trị, tuổi bệnh 
nhân, thời gian điều trị hỗ trợ sinh sản với kết quả có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05). Không tìm thấy mối liên 
quan giữa nguyên nhân vô sinh, các vấn đề sảy 
thai,phá thai trước đó với trầm cảm. Kết luận: Cần có 
biện pháp can thiệp sớm và phù hợp cho các đối 
tượng có nguy cơ trầm cảm cao.  

Từ khóa: trầm cảm, thụ tinh trong ống nghiệm, 
vô sinh. 
 

SUMMARY 
FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSIVE 
DISORDERS IN PATIENTS UNDERGOING 

IN VITRO FERTILIZATION 
Background: During IVF, women have to 

undergo a lot of pressure and psychological burden, 
which dramatically affects the emotions in this group. 
Evaluating relevant factors is valuable in predicting the 
risk of depression in this group, therefore early 
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predicting and interventing for high-risk subjects. 
Objectives: To evaluate some factors related to 
depressive disorders in IVF patients. Subjects And 
Methods: A cross-sectional descriptive study on 189 
infertility patients treated with in vitro fertilization at 
the National Reproductive Center from October 2020 
to March 2021,  using the PHQ-9 rating scale and 
clinical examination. Results: There was a 
relationship between the rate of depression and 
factors related to the failure of previous IUI, IVF 
treatment, no children at the time of treatment, 
patient age, duration of assisted reproductive 
treatment, and duration of treatment, expecting time 
with statistically significant results (p<0.05). No 
association was found between the cause of infertility, 
problems with miscarriage, and previous abortions 
with depression. Conclusion: Early and appropriate 
interventions are necessary for subjects at high risk of 
depression. 

Keywords: depression, IVF, infertility. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn trầm cảm là một rối loạn cảm xúc 

phổ biến trong lĩnh vực tâm thần học trên khắp 
thế giới. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ rối 
loạn trầm cảm ở nữ gấp khoảng 2 lần nam giới 
trong độ tuổi sinh sản [1]. Đây là rối loạn gây 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh trong một khoảng thời gian dài nếu không 
được điều trị.  

Vô sinh gây một áp lực lớn với người phụ nữ 
thậm chí có thể gây ra những khủng hoảng trong 
hôn nhân. Tỷ lệ vô sinh trên thế giới ước tính 
khoảng 8-12% tùy từng khu vực [2] và hiện nay 
có nhiều phương pháp giúp hỗ trợ sinh sản trong 
đó thụ tinh trong ống nghiệm phát triển mạnh 
khoảng hai thập kỉ gần đây. Theo NICE 2014, tỷ 
lệ thành công của IVF mỗi chu kì khoảng 20-35%, 
tỷ lệ cộng dồn sau 3 chu kì là 45-53% [3] và phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như kĩ thuật, tuổi mẹ, 
nguyên nhân gây vô sinh, tâm lý của bệnh nhân, 

Các tài liệu nhận thấy trong số phụ nữ điều 
trị IVF có tỷ lệ trầm cảm tương đối cao, dao 
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động từ 10,9% đến 44,3%  [4], [5] liên quan 
đến các yếu tố tuổi, tiền sử thất bại điều trị IVF, 
thời gian kết hôn, thời gian điều trị hỗ trợ sinh 
sản, nghề nghiệp... [6], [7]. Việc tìm hiểu các 
yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân điều 
trị IVF là rất cần thiết giúp dự báo, tiên lượng và 
hỗ trợ điều trị nhưng chưa được nghiên cứu tại 
Việt Nam. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan 
đến rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân điều trị thụ 
tinh trong ống nghiệm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: 189 bệnh 

nhân được chẩn đoán vô sinh điều trị tại Trung 
tâm Hỗ trợ Sinh sản Quốc gia thời gian từ tháng 
11/2020 đến tháng 3/2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Đáp ứng tiêu chuẩn 
chẩn đoán vô sinh của WHO, bao gồm cả vô sinh 
nguyên phát và vô sinh thứ phát. 

- Có sự đồng ý tham gia của bệnh nhân và 
người nhà. 

Tiêu chuẩn loại trừ:- Bệnh nhân bỏ cuộc 
hoặc không hợp tác trả lời hết được bộ câu hỏi. 

- Bệnh nhân có tình trạng trầm cảm từ trước 
khi khám, phát hiện vô sinh hay tiền sử chẩn 
đoán, điều trị rối loạn trầm cảm trước đó. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu:  
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cách chọn 

mẫu thuận tiện. Từ mục tiêu nghiên cứu xây 
dựng bệnh án nghiên cứu phù hợp, tiến hành 
phỏng vấn và khám tâm thần bệnh nhân, sử 
dụng thang điểm PHQ-9 để sàng lọc bệnh nhân 
có rối loạn trầm cảm. 

- Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 
25.0. Tiến hành phân tích thống kê mô tả, tính 
tần suất của các biểu hiện, so sánh các tỉ lệ, tính 
tương quan. 

2.3 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
không can thiệp, mục đích giúp đánh giá đầy đủ 
và điều trị hiệu quả hơn cho bệnh nhân và chỉ 
tiến hành khi có sự đồng ý của bệnh nhân và 
người nhà. Nghiên cứu đã được sự đồng ý của 
trường Đại học Y Hà Nội và cơ sở nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1: Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tổng 

số 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

<25 7 3,7 
25-29 57 30,2 
30-34 71 37,6 
35-39 41 21,7 
≥40 13 6,9 

Dân 
tộc 

Thiểu số 12 6,3 
Kinh 174 92,1 
Khác 3 1,6 

Khu vực 
sống 

Nông thôn 103 54,5 
Thành thị 86 45,5 

Tôn 
giáo 

Không tôn giáo 161 85,2 
Công giáo 9 4,8 
Phật giáo 18 9,5 
Hồi giáo 1 0,5 

Nghề 
nghiệp 

Thất nghiệp, nội trợ 5 2,6 
Cán bộ viên chức 68 36,0 

Công nhân 39 20,6 
Nông dân 12 6,3 

Nghề tự do 50 26,5 
Khác 15 7,9 

Trình 
độ học 

vấn 

Không biết chữ 2 1,1 
Tiểu học 3 1,6 

Trung học cơ sở 21 11,1 
Trung học phổ 

thông/ Trung cấp 
56 29,6 

Đại học /Cao đẳng 93 49,2 
Sau đại học 14 7,4 

Nghề 
nghiệp 

Thất nghiệp, nội trợ 5 2,6 
Cán bộ viên chức 68 36,0 

Công nhân 39 20,6 
Nông dân 12 6,3 

Nghề tự do 50 26,5 
Khác 15 7,9 

Nhận xét: - Tuổi: Nhóm tuổi chiếm đa số từ 
30-34 tuổi chiếm 37,6%, sau đó là nhóm 25-29 
tuổi chiến 20,2%, tiếp theo là nhóm 35-39 tuổi 
chiếm 21,7%. Trong nghiên cứu có một số nhóm 
tuổi dưới 25 tuổi chiếm tỷ lệ thấp. 

- Dân tộc: Phần lớn đối tượng tham gia 
nghiên cứu là nhóm đối tượng dân tộc kinh 
chiếm 92,1%.  

- Khu vực sống: Khu vực sống của đối 
tượng tham gia nghiên cứu ở nhóm nông thôn 
nhiều hơn, chiếm 54,5%, nông thôn chiếm 45,5%. 

- Tôn giáo: Đại đa số người tham gia nghiên 
cứu không theo tôn giáo nào, có 18 người tham 
gia theo Phật giáo chiếm 9,5%, còn lại là công 
giáo và Hồi giáp chiếm tỷ lệ lần lượt là 9,5% và 0,5%. 

- Nghề nghiệp: Đa số nhóm tham gia là cán 
bộ viên chức chiếm 36%, sau đó là nhóm làm 
nghề tự do và công nhân chiếm lần lượt 26,5% 
và 20,6%. Số nhỏ thất nghiệp, nông dân hay 
nghề khác.  

- Trình độ học vấn : Đa số nhóm tham giam 
gia nghiên cứu có trình độ đại học chiếm 49,2%. 
Nhóm có trình độ sau đại học chiếm 7,4%.  
Nhóm có trình độ Trung học Phổ thông chiếm 
29,6%. Nhóm có học lực Trung học cơ sở và tiểu 
học chiếm lần lượt 11,1% và 1,6%. Có 2 người 
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tham gia nghiên cứu không biết chữ chiếm 1,1%. 

 
Biểu đồ 3.1: Nguyên nhân vô sinh 

Nhận xét: Phần lớn nguyên nhân vô sinh 
trong nghiên cứu của chúng tôi xuất phát từ vợ 
chiếm 49,2%, sau đó là do cả hai chiếm 22,2%. 
Nguyên nhân do chồng chiếm 18%, chưa rõ 
nguyên nhân là 10,6%. 

Bảng 3.2. Số lần làm IUI và IVF 
Số 
lần 

IUI IVF 
n % n % 

0 106 56,1 75 39,7 

1 37 19,6 67 35,4 
2 25 13,2 22 11,6 
3 14 7,4 17 9,0 
4 2 1,1 2 1,1 
5 3 1,6 3 1,6 
6 0 0 2 1,1 
7 1 0,5 0 0 
8 0 0 1 0,5 
9 0 0 0 0 

10 1 0,5 0 0 
Tổng 

số 
83 43,9 114 60,3 

Trung 
bình 

0,89±1,40 1,08±1,32 

Nhận xét:  Phần lớn bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu đã làm các phương pháp hỗ trợ sinh 
sản trước đó, trong đó 60,3% bệnh nhân đã làm 
IVF và 43,9% đã điều trị IUI trước đó. Có 47 
bệnh nhân tương đương với 24,9% bệnh nhân 
chưa tham gia điều trị IVF hay IUI trước đó. 
Trung bình bệnh nhân tham gia điều trị IVF 
trong nghiên cứu đã làm 0,89±1,40 lần IUI và 
1,08±1,32 lần IVF. 

 
Bảng 3.3: Một số yếu tố liên quan với rối loạn trầm cảm: 

Yếu tố liên quan 
Không trầm cảm Trầm cảm 

OR p 
n % n % 

Đã thất bại IUI 60 72,3 23 27,7 3,68 0,001* 
Đã thất bại IVF 87 76,3 27 23,7 3,57 0,005* 

Đã có con 63 90,0 5 10,0 0,26 0,006* 
Đã phá thai 19 82,6 4 17,4 - 0,628** 
Đã sảy thai 38 76,0 12 24,0 1,78 0,155* 
Tuổi ≥37 23 67,6 11 32,4 2,891 0,012* 

Nguyên nhân do chồng 32 94,1 2 5,9 0,25 0,050* 
Chồng đi làm xa 26 72,2 10 27,8 2,14 0,076* 

Điều trị hỗ trợ sinh sản ≥ 3 năm 53 67,1 22 27,9 2,89 0,012* 
**Sử dụng Fisher’s exact test để đánh giá mối liên quan, với ý nghĩa thống kê p<0,05 
*Sử dụng test χ2 (Khi bình phương) đánh giá mối liên quan, với ý nghĩa thống kê p<0,05 

 
Nhận xét: - Bệnh nhân đã điều trị IUI thất 

bại có tỷ lệ trầm cảm cao hơn gấp 3,68 lần so 
với nhóm chưa điều trị IUI trước đó có ý nghĩa 
thống kê p=0,001. 

- Bệnh nhân đã điều trị IVF thất bại có tỷ lệ 
trầm cảm cao hơn 3,57 lần so với nhóm chưa 
điều trị IVF trước đó với ý nghĩa thống kê 
p=0,005. 

- Những bệnh nhân đã có con có tỷ lệ trầm 
cảm thấp hơn những người đã có con có ý nghĩa 
thống kê với p=0,006, OR=0,26. 

- Trong số những cặp đôi điều trị thụ tinh 
trong ống nghiệm có nguyên nhân vô sinh do 
chồng có tỷ lệ trầm cảm chỉ bằng 1/4 nhóm còn 
lại với ý nghĩa thống kê p=0,05. 

- Nhóm bệnh nhân đã phá thai, sảy thai và 
chồng đi làm xa có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
nhưng không có ý nghĩa thống kê (p=0,155 và 

p=0,076). 
- Phụ nữ trên 37 tuổi có tỷ lệ rối loạn trầm 

cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê với p=0,012, 
OR=2,891. 

- Phụ nữ có thời gian điều trị hỗ trợ sinh sản 
từ 36 tháng có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm 
dưới 36 tháng với độ tin cậy cáo ý nghĩa thống kê. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Chúng tôi đã thực hiện khảo sát về các yếu tố 
nhân khẩu học gồm tuổi, dân tộc, nghề nghiệp 
và khu vực sống của nhóm đối tượng nghiên 
cứu. Trong 189 bệnh nhân nghiên cứu, độ tuổi 
trung bình là 31,96 ± 4,98 với 49,2% nguyên 
nhân vô sinh từ phía vợ, ¼ bệnh nhân điều trị 
hỗ trợ sinh sản lần đầu. Số bệnh nhân được xác 
định có rối loạn trầm cảm là 33 bệnh nhân chiếm 
17,46%.  
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Bảng 3.3 chỉ ra mối tương quan giữa tỷ lệ 
trầm cảm và một số yếu tố liên quan. Trong đó 
những bệnh nhân đã điều trị IUI,IVF thất bại 
trước đó, thời gian điều trị hỗ trợ sinh sản trên 
trên 3 năm, tuổi điều trị trên 37 tuổi có tỷ lệ 
trầm cảm cao hơn và bệnh nhân đã có con trước 
đó, nguyên nhân vô sinh do chồng có tỷ lệ trầm 
cảm thấp hơn có ý nghĩa thống kê. 

Một số nghiên cứu trên thế giới cũng đưa ra 
kết luận tương tự, cụ thể trong nghiên cứu của 
Mariko Ogawa (2011) cho thấy những người phụ 
nữ điều trị hỗ trợ sinh sản tuổi càng cao và nhiều 
lần thất bại trước đó có điểm số trầm cảm cao 
hơn, những phụ nữ biết nguyên nhân vô sinh do 
chồng có thang điểm trầm cảm thấp hơn nhóm 
còn lại [7]. Nghiên cứu kinh điển của D. Domar 
năm 1992 cho rằng phụ nữ điều trị vô sinh 2-3 
năm có điểm số trầm cảm cao nhất và giảm dần 
sau năm thứ 6 [6]. Tuy nhiên trong nghiên cứu 
của H.Volgsten (2008) cho thấy tuổi, thời gian vô 
sinh, nguyên nhân vô sinh, số lượng chu kì IVF 
không liên quan đến rối loạn tâm thần nào [8] 

Mặc dù chúng tôi không nhận thấy mối liên 
quan giữa trầm cảm và các yếu tố tiền sử xảy 
thai, phá thai, chồng đi làm xa nhưng một số 
nghiên cứu tổng quan nhận thấy có sự liên quan 
giữa các yếu tố này [9]. Điều này gợi ý cần các 
nghiên cứu sâu hơn nữa để tìm hiểu các yếu tố 
liên quan đến các yếu tố rối loạn trầm cảm.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tiền sử thất bại IUI,IVF, tuổi ≥37, thời gian 

điều trị hỗ trợ sinh sản trên 3 năm là các yếu tố 
nguy cơ của rối loạn trầm cảm ở phụ nữ điều trị IVF. 

- Nguyên nhân vô sinh do chồng, đã có con 
trước đó là yếu tố bảo vệ bệnh nhân điều trị IVF 

khỏi rối loạn trầm cảm. 
- Không thấy có mối liên quan giữa các yếu tố 

khác như tiền sử sảy thai, phá thai, chồng đi làm 
xa với rối loạn trầm cảm. 
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căn phổi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu mô tả theo dõi 
dọc trên 20 bệnh nhân (BN) với 25 nốt di căn (DC) 
phổi được điều trị bằng phương pháp DNSCT tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức từ T1/2019 đến T7/ 2021, thời 
gian theo dõi sau đốt 6 tháng. Kết quả: có 9 BN nam 
và 11 BN nữ. Tuổi trung bình là 53,05 ±14,7 tuổi (16 - 
71 tuổi). Đường kính trung bình (DKTB) tổn thương là 
14,5±5,9mm (6-30mm). Kích thước kim đốt 17G. 
Chiều dài kim 20mm với u <10mm và 30mm với u 
>10mm. Đánh giá kết quả dựa vào chụp CLVT có tiêm 
thuốc cản quang và phân loại theo mRECIST kết quả 


