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lý nền nặng hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng < 32 

tuần có thể biểu hiện lâm sàng với ngưng thở 
bệnh lý trong 1/3 các trường hợp, hầu hết xuất 
hiện trong 1-2 tuần sau sinh. Tỷ lệ truyền máu ở 
nhóm cực non cao hơn nhóm rất non khoảng 2,7 
lần. Cân nặng lúc sinh thấp có thể là yếu tố liên 
quan nguy cơ truyền máu. Trẻ truyền máu có xu 
hướng nằm viện kéo dài hơn so với nhóm không 
truyền máu. Hiểu biết về nguy cơ và diễn tiến 
lâm sàng  của thiếu máu có thể giúp phát hiện 
sớm để có kế hoạch can thiệp phù hợp cho 
nhóm trẻ sinh non < 32 tuần. 
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Mục tiêu: Xác định tỷ lệ trầm cảm và tìm hiểu 
một số yếu tố liên quan ở phụ nữ sau phá thai. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 348 phụ nữ sau phá thai 
tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ năm 2024. 
Kết quả: Tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ sau phá thai là 
30,7%. Nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với tỷ lệ trầm cảm cao hơn ở nhóm có mâu 
thuẫn trong gia đình (OR=2,83; p=0,019), không kể 
hoặc không nhận được hỗ trợ từ người thân/bạn bè 
(OR=2,12; p=0,036), thường xuyên/thỉnh thoảng 
căng thẳng trong công việc (OR=3,69; p=0,027) và 
ngủ không đủ giấc (OR=3,67; p=0,013).Kết luận: 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phụ nữ sau phá thai có trầm 
cảm chiếm 30,7%. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm 
bao gồm: có mâu thuẫn trong gia đình, thiếu sự hỗ 
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trợ từ người thân/bạn bè, tần suất căng thẳng trong 
công việc cao và ngủ không đủ giấc. Từ những kết 
quả này cho thấy sự cần thiết phải thực hiện lối sống 
lành mạnh, đồng thời mở rộng mạng lưới chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe tâm thần và khuyến khích tìm 
kiếm sự giúp đỡ từ các tổ chức, nhóm hỗ trợ cộng 
đồng nhằm giúp giảm thiểu những gánh nặng về tinh 
thần ở người phụ nữ. 

Từ khóa: Trầm cảm, phụ nữ, phá thai, Cần Thơ. 
 

SUMMARY 
DEPRESSION AND SOME RELATED 

FACTORS AMONG WOMEN UNDERGOING 

ABORTION AT CAN THO GYNECOLOGY 

OBSTETRICS HOSPITAL IN 2024 
Objective: To determine the rate of depression 

and analyze some related factors among women 
undergoing abortion. Subjects and methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 
348 women undergoing abortion at Can Tho 
Gynecology Obstetrics Hospital in 2024. Results: The 
percentage of depression in women after abortion was 
30.7%. The study recorded statistically significant 
differences, with a higher rate of depression in the 
group with family conflict (OR=2.83; p=0.019), no or 
no support from relatives/friends (OR=2.12; 
p=0.036), frequent/occasional stress at work 
(OR=3.69; p=0.027) and insufficient sleep (OR=3.67; 
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p=0.013). Conclusion: The study showed that 30.7% 
of women who had post-abortion depression were 
depressed. Factors associated with depression 
included family conflict, lack of support from 
family/friends, high levels of work stress, and 
insufficient sleep. These results highlight the need to 
promote a healthy lifestyle, expand the network of 
mental health professionals, and encourage women to 
seek help from organizations and community support 
groups to help reduce the mental burden on women. 

Keywords: Depression, women, abortion, Can Tho. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trầm cảm là một thách thức y tế công cộng 

toàn cầu, với gánh nặng bệnh tật ảnh hưởng đặc 
biệt nghiêm trọng đến sức khỏe của phụ nữ. 
Trong các sự kiện sức khỏe sinh sản, việc chấm 
dứt thai kỳ có thể là một trải nghiệm mang đến 
những hậu quả tâm lý đáng kể. Bằng chứng 
khoa học, bao gồm cả ghi nhận từ Hiệp hội Tâm 
lý Hoa Kỳ, cho thấy một bộ phận phụ nữ có nguy 
cơ đối mặt với các rối loạn tâm thần như trầm 
cảm và lo âu sau trải nghiệm này [4]. 

Quy mô của vấn đề được định lượng rõ hơn 
qua một phân tích tổng hợp gần đây, với tỷ lệ 
trầm cảm toàn cầu ở phụ nữ sau phá thai được 
ước tính là 34,5%. Phân tích này cũng chỉ ra sự 
chênh lệch đáng kể giữa các khu vực, với tỷ lệ 
tại châu Á (37,48%) và các quốc gia thu nhập 
trung bình - thấp là cao hơn so với các khu vực 
khác [5]. 

Tại Việt Nam, khoảng cách giữa chính sách 
và thực tiễn là một rào cản lớn. Dù đã có các 
hướng dẫn quốc gia về sức khỏe tâm thần và 
sức khỏe sinh sản, việc tích hợp hai lĩnh vực này 
vào quy trình chăm sóc thường quy vẫn còn hạn 
chế. Điều này dẫn đến một lỗ hổng trong hệ 
thống y tế: việc sàng lọc, phát hiện sớm và can 
thiệp các vấn đề sức khỏe tâm thần cho phụ nữ 
sau phá thai chưa được triển khai một cách có 
hệ thống. Đặc biệt, tại thành phố Cần Thơ, một 
trung tâm kinh tế - xã hội của vùng Đồng bằng 
sông Cửu Long, bằng chứng khoa học về thực 
trạng này gần như chưa có. Do đó, nghiên cứu 
của chúng tôi được tiến hành để đáp ứng 
khoảng trống tri thức này, với mục tiêu xác định 
tỷ lệ trầm cảm và các yếu tố liên quan ở phụ nữ 
sau phá thai tại Bệnh viện Phụ sản thành phố 
Cần Thơ năm 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng: Đối tượng nghiên cứu là những 

phụ nữ đã thực hiện thủ thuật chấm dứt thai kỳ 
3 tháng đầu (≤ 12 tuần) tại Bệnh viện Phụ sản 
thành phố Cần Thơ trong năm 2024 

Tiêu chuẩn chọn vào: 

Đáp ứng đủ các tiêu chí sau:  
- (1) Tuổi thai tại thời điểm phá thai ≤ 12 tuần;  
- (2) Thời điểm khảo sát cách thời điểm phá 

thai ít nhất 2 tuần và không quá 3 tháng; và 
- (3) đồng ý tham gia nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Không đủ khả năng trả lời phỏng vấn do 

bệnh lý tâm thần nặng hoặc bệnh lý cấp tính khác; 
- Đang mang thai tại thời điểm khảo sát; 
- Có tiền sử được chẩn đoán trầm cảm trước 

đó hoặc đang dùng thuốc điều trị trầm cảm. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang có phân tích 
Cỡ mẫu: Được tính dựa trên công thức ước 

lượng một tỷ lệ với α = 5%; d=0,05; chọn p = 
0,225 là ước tính tỷ lệ trầm cảm sau phá thai theo 
nghiên cứu của Zhang Quixiang và cộng sự 
(2022). Cỡ mẫu thực tế thu tuyển là 348 mẫu [9]. 

Phương pháp chọn mẫu và thu thập số 
liệu: Chọn mẫu thuận tiện. Từ danh sách người 
bệnh thỏa tiêu chí, điều tra viên liên hệ qua điện 
thoại để giới thiệu mục tiêu nghiên cứu và mời 
tham gia. Những người đồng ý sẽ được sắp xếp 
phỏng vấn trực tiếp tại bệnh viện hoặc tại địa điểm 
thuận tiện do người tham gia đề xuất. Tuyển mẫu 
liên tục cho đến khi đạt cỡ mẫu dự kiến. 

Tất cả người tham gia đều được bảo đảm 
quyền tự nguyện, bảo mật thông tin và có thể 
rút lui bất cứ lúc nào mà không ảnh hưởng đến 
việc chăm sóc y tế. 

2.3. Nội dung nghiên cứu. Tỷ lệ trầm cảm 
ở phụ nữ sau phá thai dựa vào Bảng câu hỏi sức 
khỏe bệnh nhân -9 (PHQ-9) được chuẩn hóa và 
sử dụng tại Việt Nam gồm 9 câu hỏi theo thang 
điểm từ 0 đến 3 điểm trên cơ sở những triệu 
chứng ảnh hưởng đến đối tượng trong 2 tuần 
qua. Câu hỏi thứ 10 được thêm vào để ghi nhận 
mức độ khó khăn trong quá trình làm việc, cuộc 
sống hằng ngày và mối quan hệ xã hội. Điểm 
tổng chung dùng để đánh giá trầm cảm: Có trầm 
cảm (PHQ-9 ≥10 điểm) và Không có trầm cảm 
(PHQ-9 < 10 điểm). 

Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở phụ 
nữ sau phá thai: Đặc điểm về kinh tế - văn hóa - 
xã hội; sản khoa; đặc điểm tâm sinh lý cá nhân; 
mối quan hệ với mọi người xung quanh và các 
yếu tố về cộng đồng xã hội, hỗ trợ. 

2.4. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu  
Thu thập số liệu: Bộ câu hỏi soạn sẵn 
Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 

quản lý và xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 
26.0. Thống kê mô tả ước tính tỷ lệ; sử dụng 
test thống kê Khi bình phương hai phía và mức ý 
nghĩa α = 0,05 để tìm hiểu một số yếu tố liên 
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quan đến trầm cảm ở phụ nữ sau phá thai.  
2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Các thông 

tin của đối tượng nghiên cứu đều sẽ được đảm bảo 
bí mật tuyệt đối và chỉ sử dụng vào mục đích 
nghiên cứu. Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ (Số 24.115.HV/PCT-
HĐĐĐ ngày 28 tháng 6 năm 2024).  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 348 đối tượng tham gia, cơ cấu tuổi 

tập trung chủ yếu ở nhóm 30–39 tuổi (42,2%), 
kế đến 21–29 tuổi (38,5%). Trình độ học vấn 
cao chiếm ưu thế với nhóm trung cấp/cao 
đẳng/đại học đạt 52,3%, tiếp theo là tốt nghiệp 
THPT (29,3%), sau đại học (10,6%), và thấp 
nhất là dưới THPT (7,8%). Về việc làm, đa số 
làm toàn thời gian (67,8%), tiếp đến là nhóm 
không có việc làm (18,4%). Đặc điểm nhân khẩu 
cho thấy phần lớn là người Kinh (94%), không 
theo tôn giáo (82,7%), cư trú tại khu vực thành 
thị (59,5%) cao hơn nông thôn (40,5%). Tình 
trạng kinh tế chủ yếu ở mức trung bình trở lên 
(91,4%) và đa số không phụ thuộc kinh tế 
(77,3%). Về hôn nhân, nhóm đã kết hôn chiếm 
tỷ lệ lớn (80,5%). 

Bảng 1. Nguyên nhân của lần phá thai 
này (n=348) 

Nguyên nhân của lần phá thai 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Liên quan đến sức khỏe 153 44 
- Ảnh hưởng sức khỏe mẹ 27 7,8 

- Thai dị tật/Thai ngưng tiến triển 126 36,2 
Liên quan đến vấn đề xã hội 210 60,3 

- Thai ngoài ý muốn 168 48,3 
- Giới tính thai nhi 6 1,7 

- Không đủ kinh tế để nuôi lớn trẻ 36 10,3 
Trong 348 trường hợp khảo sát, nhóm 

nguyên nhân xã hội chiếm ưu thế (60,3%), trong 
đó mang thai ngoài ý muốn là lý do nổi trội nhất 
(48,3%), tiếp đến là khó khăn kinh tế (10,3%) 
và lựa chọn giới tính thai nhi ở mức rất thấp 
(1,7%). Nhóm nguyên nhân liên quan sức khỏe 
chiếm 44,0%, chủ yếu do thai dị tật/thai ngưng 
tiến triển (36,2%), còn ảnh hưởng sức khỏe mẹ 
chỉ chiếm 7,8%. Trật tự mức độ đóng góp cho 
thấy các yếu tố có thể phòng ngừa được (ngừa 
thai, kế hoạch hóa gia đình, hỗ trợ kinh tế – xã 
hội) vẫn đóng vai trò quyết định, trong khi các lý 
do y khoa nghiêm trọng tập trung vào bất 
thường của thai (Bảng 1). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ sau phá 

thai theo thang đo PHQ-9 
Trong 348 phụ nữ sau phá thai được sàng 

lọc bằng PHQ-9, 30,7% có kết quả dương tính 
với trầm cảm, cho thấy gánh nặng sức khỏe tâm 
thần đáng kể ở nhóm đối tượng này (Biểu đồ 1). 

 
Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến trầm cảm sau phá thai của đối tượng nghiên cứu 

(n=348) 

Đặc điểm 
Trầm cảm Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Có Không OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p 
Mâu thuẫn trong gia đình 

Có 57 (47,1) 64 (52,9) 3,15 
(1,96-5,07) 

<0,001 
2,83 

(1,64-4,86) 
0,019 

Không 50 (22) 177 (78) 
Quan tâm, hỗ trợ của người thân/bạn bè 

Không kể cho người 
thân/Không hỗ trợ 

67 (41,6) 94 (58,4) 2,62 
(1,64-4,19) 

<0,001 
2,12 

(1,24-3,81) 
0,036 

Có 40 (21,4) 147 (78,6) 
Mức độ căng thẳng công việc 

Thường xuyên/Thỉnh thoảng 88 (40,4) 130 (59,6) 3,95 
(2,27-6,9) 

<0,001 
3,69 

(1,85-6,69) 
0,027 

Không căng thẳng/Thoải mái 19 (14,6) 111 (85,4) 
Giấc ngủ 

Không đủ giấc 97 (46,4) 112 (53,6) 11,17 
(5,56-22,46) 

<0,001 
3,67 

(1,32-10,21) 
0,013 

Đủ giấc 10 (7,2) 129 (92,8) 
Bảng 2 cho thấy bốn yếu tố duy trì liên quan 

độc lập với trầm cảm sau phá thai. Cụ thể, mâu 
thuẫn trong gia đình làm tăng nguy cơ trầm cảm 
gần 3 lần (OR=2,83; KTC 95%: 1,64–4,86; 
p=0,019), phù hợp với chênh lệch tỷ lệ thô 

47,1% so với 22,0%. Thiếu chia sẻ/hỗ trợ từ 
người thân hoặc bạn bè cũng làm tăng nguy cơ 
gấp hơn 2 lần (OR=2,12; 1,24–3,81; p=0,036), 
với tỷ lệ thô 41,6% so với 21,4%. Căng thẳng 
công việc (thường xuyên/thỉnh thoảng) liên quan 
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mức tăng nguy cơ khoảng 3,7 lần (OR=3,69; 
1,85–6,69; p=0,027), phản ánh chênh lệch 
40,4% so với 14,6%. Đáng chú ý, ngủ không đủ 
giấc là yếu tố có cường độ ảnh hưởng mạnh 
nhất: sau hiệu chỉnh vẫn tăng nguy cơ khoảng 
3,7 lần (OR=3,67; 1,32–10,21; p=0,013), trong 
khi tỷ lệ thô chênh lệch rõ rệt 46,4% so với 
7,2%. Tựu trung, các kết quả nhấn mạnh vai trò 
trung tâm của môi trường gia đình, mạng lưới hỗ 
trợ xã hội, stress nghề nghiệp và vệ sinh giấc 
ngủ trong gánh nặng trầm cảm sau phá thai—
những đích ưu tiên cho sàng lọc, tư vấn và can 
thiệp sớm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 30,86 
± 6,94 (dao động 17–49 tuổi). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Đỗ Như Huyền tại Hà Nội 
năm 2021 (31,0 ± 6,3 tuổi) và cao hơn so với báo 
cáo của Jenneke van Ditzhuijen tại Hà Lan năm 
2017 (29,81 ± 7,66 tuổi) cũng như của Kamrun 
Nahar Koly tại Bangladesh năm 2023 (26,27 ± 
0,457 tuổi) [1], [8], [6]. 

Về học vấn, nhóm Trung cấp/Cao đẳng/Đại 
học chiếm tỷ lệ cao nhất (52,3%), kế đến tốt 
nghiệp THPT (29,3%), sau đại học (10,6%), và 
thấp nhất là dưới THPT (7,8%). Tỷ lệ trên THPT 
trong nghiên cứu của Jenneke van Ditzhuijen đạt 
79%, cao hơn so với kết quả của chúng tôi, gợi ý 
khác biệt về bối cảnh xã hội – giáo dục giữa các 
quần thể [8]. Trình độ học vấn, khả năng tiếp 
cận thông tin và kỹ năng giải quyết vấn đề có 
thể tác động đến quá trình nhận thức và ứng xử 
tâm lý của phụ nữ trong cuộc sống hàng ngày. 

Phần lớn đối tượng thuộc dân tộc Kinh (94%) 
và không theo tôn giáo (82,7%). Tỷ lệ cư trú 
thành thị (59,5%) cao hơn nông thôn (40,5%); 
bối cảnh đô thị thường đi kèm cơ hội tiếp cận dịch 
vụ y tế – tâm lý tốt hơn, song cũng có thể kéo 
theo áp lực thông tin và nhịp sống nhanh. 

Về nghề nghiệp, đa số làm toàn thời gian 
(67,8%), tiếp đến là không nghề nghiệp 
(18,4%). So với số liệu của Kamrun Nahar Koly 
(2023), tỷ lệ có việc làm trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn (67,8% so với 31,21%) và tỷ 
lệ không nghề nghiệp thấp hơn (18,4% so với 
68,79%) [6]. 

Kinh tế hộ gia đình chủ yếu ở mức trung 
bình trở lên (91,4%). Nghiên cứu của Isabel 
Ridaura tại Tây Ban Nha (2017) cũng ghi nhận tỷ 
lệ từ trung bình trở lên chiếm ưu thế (55,7% so 
với 44,3% dưới trung bình), song vẫn thấp hơn 
so với bức tranh kinh tế trong mẫu của chúng tôi 
[7]. Bên cạnh đó, 77,3% phụ nữ cho biết độc lập 

về tài chính—một mặt tạo điều kiện tiếp cận dịch 
vụ y tế thuận lợi hơn, mặt khác có thể gia tăng 
áp lực tự chủ và trách nhiệm kinh tế. 

Về hôn nhân, đa số đã kết hôn (80,5%). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Như 
Huyền (2021; 81,2%) và cao hơn so với Zhang 
Quixiang tại Trung Quốc (2022; 64,4%) [1], [9]. 

Nguyên nhân của lần phá thai này. Phần 
lớn quyết định chấm dứt thai kỳ xuất phát từ các 
lý do xã hội (60,3%), mức này tương đồng với 
báo cáo của Zhang Quixiang tại Trung Quốc 
(56,1%) [9]. Trong các tiểu nhóm, thai ngoài ý 
muốn chiếm tỷ lệ cao nhất (48,3%), kế đến là 
thai dị tật/thai ngưng tiến triển (36,2%). Tỷ lệ 
do mang thai ngoài ý muốn trong nghiên cứu 
này thấp hơn đáng kể so với con số 87% của 
Zhang Quixiang—khác biệt có thể phản ánh sự sai 
biệt về bối cảnh xã hội, chính sách và thời điểm 
thu thập số liệu giữa hai nghiên cứu [9]. Bên cạnh 
đó, 10,3% phụ nữ nêu khó khăn kinh tế là lý do 
chính; điều này cho thấy áp lực chi phí y tế, giáo 
dục và sinh hoạt, cùng lo ngại ảnh hưởng đến 
việc làm và cơ hội nghề nghiệp, có thể khiến họ 
khó bảo đảm chất lượng cuộc sống cho đứa trẻ 
nên đi đến quyết định chấm dứt thai kỳ. 

Tỷ lệ trầm cảm sau phá thai. Nghiên cứu 
của chúng tôi tại Bệnh viện Phụ sản TP. Cần Thơ 
năm 2024 ghi nhận 30,7% phụ nữ sau phá thai 
sàng lọc dương tính trầm cảm theo PHQ-9. Tỷ lệ 
này cao hơn nghiên cứu của Zhang Quixiang tại 
Trung Quốc (2022; 22,5%) [9], nhưng thấp hơn 
so với Đỗ Như Huyền tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội (2021; 58,9%) [1] và thấp hơn đáng kể so 
với Koly Kamrun Nahar ở các khu ổ chuột 
Bangladesh (2023; 77,5%) [6]. Sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu nhiều khả năng phản ánh dị 
biệt về bối cảnh xã hội – văn hóa, cơ sở y tế, 
thời điểm thu thập và khung chọn mẫu. Dẫu vậy, 
kết quả 30,7% vẫn cho thấy gánh nặng đáng kể, 
nhấn mạnh nhu cầu sàng lọc thường quy và can 
thiệp sớm nhằm phòng ngừa hệ lụy dài hạn. 

Yếu tố liên quan đến trầm cảm sau phá 
thai. Mô hình phân tích của chúng tôi cho thấy 
mâu thuẫn trong gia đình làm tăng nguy cơ trầm 
cảm khoảng 2,83 lần (p <0,001), phù hợp với 
bằng chứng quốc tế: Kamila A. Alexander ghi 
nhận tỉ lệ trầm cảm cao ở phụ nữ bị bạo 
lực/cưỡng bức bởi bạn tình tại Baltimore [2], và 
van Ditzhuijzen J. (2019) tại Canada cũng cho 
thấy rối loạn tâm thần sau phá thai liên quan các 
biến cố bất lợi trong đời sống [8]. Thiếu chia 
sẻ/hỗ trợ từ người thân, bạn bè làm tăng nguy 
cơ 2,12 lần (p=0,036), tương hợp với kết quả 
của Akdağ Topal (2019) tại Thổ Nhĩ Kỳ: hỗ trợ 
gia đình (p=0,003) và bạn bè (p=0,008) giúp 
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giảm đáng kể mức trầm cảm sau phá thai [3]. 
Căng thẳng công việc (thường xuyên/thỉnh 
thoảng) làm tăng nguy cơ 3,69 lần (p=0,027), 
đồng hướng với nhận định của Zhang Quixiang 
rằng gánh nặng stress trong đời sống liên quan 
mạnh với trầm cảm sau phá thai (p<0,001) [9]. 
Đáng chú ý, ngủ không đủ giấc cũng là yếu tố 
nguy cơ nổi bật, làm tăng khả năng trầm cảm 
khoảng 3,59 lần; thiếu ngủ có thể khuếch đại 
thiên lệch cảm xúc tiêu cực và suy giảm năng lực 
đối phó, đặc biệt khi đi kèm áp lực công việc và 
trải nghiệm chấm dứt thai kỳ. Tổng hòa các phát 
hiện này củng cố vai trò trung tâm của môi 
trường gia đình, mạng lưới hỗ trợ xã hội, quản lý 
stress nghề nghiệp và vệ sinh giấc ngủ như các 
đích ưu tiên cho sàng lọc, tư vấn và can thiệp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trầm cảm sau phá thai tại Bệnh viện 

Phụ sản TP. Cần Thơ năm 2024 là 30,7%, cho 
thấy gánh nặng đáng kể. Các yếu tố liên quan 
độc lập gồm mâu thuẫn gia đình, thiếu hỗ trợ xã 
hội, căng thẳng công việc và ngủ không đủ 
giấc—đa số có thể điều chỉnh. Cần tích hợp sàng 
lọc trầm cảm thường quy (PHQ-9) và triển khai 
tư vấn–hỗ trợ xã hội, quản lý stress, cải thiện vệ 
sinh giấc ngủ, cùng phối hợp liên ngành để giảm 
hệ lụy tâm thần sau phá thai. 
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điều trị chưa phù hợp. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của người bệnh viêm tuyến giáp 
bán cấp. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang trên 59 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tuyến 
giáp bán cấp dựa trên sưng đau vùng tuyến giáp, tăng 
CRP và máu lắng, hormon TSH huyết tương giảm, FT4 
huyết tương tăng và giảm âm tuyến giáp trên siêu âm. 
Kết quả: Trong 50 bệnh nhân viêm tuyến giáp bán 
cấp, tuổi trung bình 44,6 ± 9,2, nữ chiếm đa số 
(79,7%, tỷ lệ nữ/nam = 3,9/1). 44% bệnh nhân được 
khám trước viện, trong đó phần lớn bị chẩn đoán 
nhầm là viêm nhiễm hầu họng. Đau vùng tuyến giáp 
là triệu chứng thường gặp nhất (100%), chủ yếu một 
bên (82%), đau tăng khi nuốt (82%) và có thể lan 
(56%); khoảng 34% có tiền sử nhiễm virus. 78% 


