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một bộ phận nhỏ chưa nhận thức đúng, đủ về 
tác hại của việc hút thuốc lá nên chưa có nhu 
cầu cai thuốc. Tuy nhiên phần lớn nhóm đối 
tượng có nhu cầu cai thuốc và đòi hỏi những 
phương pháp hiệu quả cao, tiện sử dụng và giá 
cả vừa phải. Để giải quyết vấn đề này trong y 
học cổ truyền có nhiều phương pháp có thể sử 
dụng để giúp bệnh nhân cai thuốc như: châm 
cứu, bấm huyệt, thuốc y học cổ truyền,… Hiện 
nay trên thị trường cũng đã có nhiều thuốc 
thành phẩm y học cổ truyền hỗ trợ cai nghiện 
thuốc lá có nhiều ưu điểm như: tiện sử dụng, 
không cần đến các cơ sở y tế, hiệu quả cao, … 
do đó nhu cầu sử dụng, cũng như khuyến khích 
người thân và bạn bè sử dụng các phương pháp 
y học cổ truyền để cai thuốc trong nhóm đối 
tượng nghiên cứu là rất cao. 

Theo bảng 5 thì tỷ lệ người sẵn sàng tham gia 
khi có chương trình sử dụng y học cổ truyền 
chiếm 61,3%, đồng thời tỷ lệ khuyến khích người 
thân hoặc bạn bè sử dụng các phương pháp y 
học cổ truyền để cai thuốc chiếm 93,7%, điều 
này phù hợp với xu hướng sử dụng các phương 
pháp thảo dược an toàn và hiệu quả của xã hội 
hiện nay. Cũng có thể nhận định rằng những 
người hút thuốc lá nhiều năm sẽ có các bệnh 
hoặc triệu chứng bệnh phức tạp dần, khiến họ có 
tư duy sử dụng các biện pháp thân thiện hoặc 
gần gũi với thiên nhiên, ít độc hại như y học cổ 
truyền để điều trị, hỗ trợ cai nghiện thuốc lá. 

Bảng 6 thể hiện phương pháp y học cổ truyền 
để cai thuốc lá được coi là thuận tiện nhất, qua 
đó cho thấy tỷ lệ nhóm chọn sử dụng phương 
pháp không dùng thuốc chiếm 43,6% (châm 
cứu, xoa bóp bấm huyệt…) và có tới  55,4% lựa 
chọn các chế phẩm y học cổ truyền (trà nhúng, 
viên ngậm…). Điều này có thể giải thích là trong 
cuộc sống và sinh hoạt của xã hội hiện đại con 
người có xu hướng sử dụng các biện pháp từ 
thiên nhiên hoặc hạn chế hóa dược chất, đồng 
thời tiết kiệm thời gian và hiệu quả cao, nên các 
phương pháp dùng chế phẩm y học cổ truyền 
được ưu tiên lựa chọn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nhận thức của người dân về việc cai thuốc lá: 

Cần thiết chiếm tỷ lệ cao 41.5% và tỷ lệ suy nghĩ 
hoàn toàn không cần thiết và không cần thiết rất 
thấp. Lý do hút thuốc lá có hại cho sức khỏe là lý 
do chính cai nghiện thuốc lá (57.8%). 

Tỷ lệ sẵn sàng tham gia sử dụng phương 
pháp y học cổ truyền cai nghiện thuốc lá là 
61.3%. Tỷ lệ ưu tiên lựa chọn chế phẩm Y học 
cổ truyền (trà nhúng, nước súc họng, viên 
ngậm…) để cai thuốc lá chiếm 55.4%.  
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tượng nghiên cứu (385 cặp vợ chồng) đang điều trị 
hiếm muộn tại Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản, 
CDC tỉnh Kiên Giang và được chọn vào nghiên cứu 
bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Số liệu được 
thu thập bằng phát vấn (tự điền) bộ câu hỏi DASS.21. 
Kết quả: Tỷ lệ lo âu ở người vợ cao hơn so với người 
chồng (46,2% so với 33,3%). Tỷ lệ trầm cảm ở người 
vợ và ở người chồng lần lượt là 17,7% và 10,06%. Lo 
âu và trầm cảm hầu hết ở mức độ nhẹ. Lo âu mức độ 
nặng và trầm cảm mức độ trung bình chỉ gặp ở người 
vợ và đều chiếm tỷ lệ nhỏ là 0,5%  Yếu tố liên quan 
với tình trạng lo âu ở nhóm người vợ là ≥ 35 tuổi, tình 
trạng sống riêng (không ở với gia đình) và thời gian 
hiếm muộn ≥ 45 tháng (với OR lần lượt là 2,30, 3,75 
và 1,74 lần). Yếu tố liên quan với tình trạng lo âu ở 
nhóm người chồng là tình trạng sống riêng (với OR = 
2,2). Yếu tố duy nhất liên quan đến tình trạng trầm 
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cảm ở nhóm người vợ là tình trạng sống riêng với OR 
= 2,2, trong khi ở nhóm người chồng các yếu tố liên 
quan đến trầm cảm bao gồm kinh tế khá giả, tình 
trạng sống riêng với OR tương ứng là 2,58 và 4,74. 
Kết luận: Tỷ lệ lo âu ở các cặp vợ chồng hiếm muộn 
là khá cao, tỷ lệ lo âu ở người vợ cao hơn rõ rệt so với 
người chồng (46,2% so với 33,5%). Tỷ lệ trầm cảm ở 
người vợ cũng cao hơn so với người chồng (17,7% so 
với 10,06%). Các yếu tố liên quan đến lo âu ở cặp vợ 
chồng hiếm muộn bao gồm: tuổi ≥ 35, tình trạng sống 
riêng, thời gian hiếm muộn, trong đó ở người chồng 
chỉ có yếu tố tình trạng sống riêng là liên quan có ý 
nghĩa thống kê. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở 
cặp vợ chồng hiếm muộn bao gồm: kinh tế khá giả và 
sống riêng, trong đó ở người vợ chỉ có yếu tố sống 
riêng là liên quan có ý nghĩa thống kê.  

Từ khóa: hiếm muộn, lo âu, trầm cảm, yếu tố liên 
quan, trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản tỉnh Kiên 
Giang. 
 

SUMMARY 
ANXIETY, DEPRESSION STATUS AND RELATED 
FACTOR IN INFERTLE COUPLES TREATED AT 

THE REPRODUCTIVE HEALTH CARE 
DEPARTMENT OF THE CENTER FOR DISEASE 
CONTROL, KIEN GIANG PROVINCE IN 2021 

Objectives: to describe the current state of 
anxiety and depression of infertile couples treated at 
the Reproductive Health Care Department of the 
Center for Disease Control of Kien Giang Province in 
2021 and analyze some related factors. 
Methodology: A cross-sectional descriptive study 
with analysis was carried out on 770 research subjects 
(385 couples) undergoing infertile treatment at the 
Reproductive Health Department, CDC Kien Giang 
Province. The study sample were selected by 
convenience sampling method. Data were collected by 
using the self administered DASS.21 questionnaire. 
Results: The prevalence of anxiety in the wives was 
higher than that in the husbands (46.2% versus 
33.3%). The prevalence of depression in the wives 
and in the husbands were 17.7% and 10.06%, 
respectively. Anxiety and depression are mainly at 
slight and morderate level. Severe anxiety nad m  
moderate depression only occurred among the wives 
with a small rate of 0.5%. Factors were statistically 
significant associated with anxiety in the wife group 
were age ≥ 35 years old, separate living status and 
infertile time ≥ 45 months had higher risk of getting 
anxiety than that in the group of wives under 35 years 
old, living with family and infertile time < 45 months 
with ORs of 2.30, 3.75 and 1.74 times, respectively. 
The factor associated with anxiety in the husband 
group was living separately with OR = 2.2. The only 
factor associated with depression in the wife group 
was living separately with OR = 2.2, while in the 
husband group the factors related to depression 
included economic status of better off, separate living 
with ORs of 2.58 and 4.74, respectively. 
Conclusions: The rate of anxiety in infertile couples 
is quite high, the anxiety rate among the wives is 
significantly higher than that in the husbands (46.2% 
versus 33.5%). The rate of depression of the wives is 

also higher than that of the husbands (17.7% versus 
10.06%). Factors related to anxiety in infertile couples 
include: age (≥ 35), living separately, time of 
infertility, in which the husband only has a statistically 
significant relationship with the separate living factor. 
The factors related to depression in infertile couples 
include: economic well-being (better off) and living 
separately, in which for the wives, only the separate 
living factor is associated significantly.  

Keywords: infertility, anxiety, depression, 
associated factors, reproductive health department, 
CDC Kiên Giang Province. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lo âu và trầm cảm là hai rối loạn tâm thần 

thường gặp ở bệnh nhân và dân cư trong cộng 
đồng. Hiếm muộn là một trong những vấn đề 
đáng lo ngại của cá nhân và xã hội ảnh hưởng 
đến đời sống vợ chồng và chức năng của gia 
đình. Nó có thể gây ra những rối loạn về tâm 
thần, stress tâm lý cho người mắc. Một số nghiên 
cứu ở nước ngoài phát hiện rối loạn lo âu và 
trầm cảm xảy ra với tỷ lệ cao ở những cặp vơi 
chồng hiếm muộn nhưng chủ yếu tập trung vào 
người vợ [2],[5]. 

Rối loạn lo âu trong một nghiên cứu gộp từ 
các nghiên cứu trên thế giới với tỷ lệ hiện mắc ở 
nữ là 36,17%, ở nam 38,0% [3]. Ở Việt Nam, 
theo nghiên cứu của Võ Minh Tuán và cộng sự tỷ 
lệ trầm cảm ở phụ nữ hiếm muộn là 12,2% [6]. 
Trầm cảm có thể đóng một vai trò quan trọng 
trong sinh bệnh học hiếm muộn vì vậy để quản 
lý các ca bệnh hiếm muộn cần đánh giá tình 
trạng lo âu và trầm cảm của người bệnh. Ở Việt 
Nam, có một số nghiên cứu về rối loạn trầm cảm 
ở phụ nữ hiếm muộn nhưng  rất ít nghiên cứu về 
rối loạn lo âu và trầm cảm trên các cặp vợ chồng 
hiếm muộn. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi 
thực hiện đề tài này với hai mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng lo âu, trầm cảm ở các cặp 
vợ chồng điều trị hiếm muộn tại khoa Chăm sóc 
sức khỏe sinh sản Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 
tỉnh Kiên Giang năm 2021.  

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến lo 
âu, trầm cảm các cặp vợ chồng hiếm muộn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các cặp vợ 

chồng đến khám, điều trị hiếm muộn tại khoa 
Chăm sóc sức khỏe sinh sản-Trung tâm Kiểm 
soát bệnh tật (CDC) tỉnh Kiên Giang từ tháng 11 
năm 2020 đến tháng 5 năm 2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có 

phân tích. 
Cỡ mẫu: được xác định dựa trên công thức 
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tính cỡ mẫu cho nghiên cứu một tỷ lệ với những 
thông số như sau: p = 12,2 (p là tỷ lệ phụ nữ 
hiếm muộn bị trầm cảm được phát hiện trong 
nghiên cứu ở bệnh viện Từ Dũ [6], hệ số chọn 
mẫu = 2. Áp dụng công thức tính được cỡ mẫu 
là 162 x 2 = 324 đối tượng. Thực tế chúng tôi 
chọn được 385 cặp vợ chồng (tổng số đối tượng 
là 770 người). 

Chọn mẫu: Áp dụng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện. 

Công cụ và phương pháp thu thập số 
liệu: Sử dụng bộ câu hỏi  DASS-21 tự điền [4] 
để đánh giá và phân mức độ lo âu và trầm cảm. 
Mức độ lo âu và trầm cảm ở ĐTNC được phân 
thành 4 mức độ gồm lo âu/trầm cảm mức độ 
nhẹ, trung bình, nặng và rất nặng.  

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được làm sạch và nhập vào phần mềm SPSS 
phiên bản 18.0. Phân tích thống kê mô tả, tính 
tần số, tỷ lệ cho biến định tính và tính trung 
bình, độ lệch chuẩn cho biến định lượng. Thống 
kê phân tích được sử dụng để xác định tý số 

chênh (OR), 95% CI. Phép kiểm t-Student để 
kiểm định sự khác nhau giữa các biến định 
lượng. Phép kiểm Chi bình phương (χ2) được sử 
dụng để kiểm định sự khác nhau giữa các tỷ lệ. 
Chỉ số p <0,05 là mức có ý nghĩa thống kê. 

Mô hình hồi quy Logistics đơn biến và đa biến 
được dùng để kiểm định sự liên quan giữa một 
số yếu tố với lo âu, trầm cảm ở ĐTNC.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Tuổi 

trung bình của vợ hiếm muộn  là 31,7 ± 4,7 
(tuổi). Tuổi trung bình của chồng 33,7  ± 5,3.  
Người vợ và người chồng ở độ tuổi ≥ 35 tuổi 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 30,90% và 48,05%.  Phần 
lớn các cặp vợ chồng có trình độ từ phổ thông cơ 
sở trở lên. Chỉ có 12,2% người vợ và 8,8% người 
chồng có trình độ văn hóa cấp tiểu học. 63,9 % 
cặp vợ chồng có kinh tế khá giả, 51,4% cặp vợ 
chồng là vô sinh nguyên phát và 51,9% cặp vợ 
chồng có thời gian hiếm muộn từ 45 tháng trở lên. 

 
3.2. Thực trạng lo âu, trầm cảm ở các cặp vợ chồng hiếm muộn   
Bảng 1. Phân bố tình trạng lo âu ở các cặp vợ chồng (n=385) 

Đối tượng 
Tình trạng lo âu    (n,%) Tỷ lệ lo âu 

(%) Không Nhẹ Trung bình Nặng 
Chồng 256 (66,5) 117 (30,4) 12 (3,1) 0 (0,0) 129 (33,5) 

Vợ 207 (53,8) 159 (41,3) 17 (4,4) 2 (0,5) 178 (46.2) 
Giá trị p 0,002  

Nhận xét: Tỷ lệ lo âu ở người vợ và người chồng hiếm muộn lần lượt là 46,2% và 33,5 %. Lo âu 
ở các mức độ nhẹ, và trung bình ở người vợ đều cao so với người chồng. Lo âu ở mức độ nặng chỉ 
xảy ra ở người vợ với tỷ lệ là 0,5%. Sự khác nhau về tình trạng lo âu ở nhóm người vợ so với nhóm 
người chồng đều có ý nghĩa thống kê (p<0,002). 

Bảng 2. Phân bố trình trạng trầm cảm ở các cặp vợ chồng (n=385) 

Đối tượng 
Tình trạng trầm cảm  (n,%) Tỷ lệ 

trầm cảm (%) Không Nhẹ Trung bình 
Chồng 344 (89,4) 41 (10,6) 0 (0,0) 10,06 

Vợ 317 (82,3) 66 (17,1) 2 (0,5) 17,7 
Giá trị p 0,01 

Nhận xét: Tình trạng trầm cảm ở người vợ nhiều hơn ở người chồng (17,6% so với 10,6%) chỉ có 
2 trường hợp người vợ bị trầm cảm ở mức trung bình (chiếm 0,5%)Sự khác biệt về tỷ lệ trầm cảm ở 
người vợ so với ở người chồng là có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

3.3.  Yếu tố liên quan đến lo âu, trầm cảm  
3.3.1. Yếu tố liên quan đến tình trạng lo âu 
Bảng 3. Yếu tố liên quan đến lo âu ở người vợ hiếm muộn (n=385) 

Yếu tố liên quan 
Lo âu ở người vợ  (n,%) ORhiệuchỉnh p 

Có Không (95%CI)  

Tuổi 
Tuổi ≥ 35 79 (66,4) 40 (33,6) 2,3 

(1,4-3,8) 
0,001 

Tuổi < 35 99 (37,2) 167 (62,8) 

Kinh tế 
Khá giả 130 (52.0) 120 (48.0) 1.33 

(0,83-2,13) 
0,24 

Đủ sống 48 (35,6) 87 (64,4) 
Người sống 

cùng 
Sống riêng 157 (54,7) 130 (45,3) 3,75 

(2,15-6,55) 
0,000 

Sống chung với 21 (21,4) 77 (78,6) 
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gia đình 
Thời gian 

hiếm muộn 
≥ 45 tháng 109 (54,5) 91(45,5) 1,74 

(1.12-2.72) 
0,014 

< 45 tháng 69 (37.3) 116 (62.7) 
Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đa biến ghi nhận tuổi ≥ 35, tình trạng sống riêng và thời gian 

hiếm muộn ≥ 45 tháng làm tăng nguy cơ lo âu trên người vợ, trong khi đó tình trạng kinh tế không 
có liên quan với tình trạng lo âu. 

Bảng 4. Yếu tố liên quan đến lo âu ở chồng hiếm muộn (n=385) 

Yếu tố liên quan 
Lo âu ở người chồng  (n,%) ORhiệuchỉnh 

(95%CI) 
p 

Có Không 

Tuổi 
Tuổi ≥ 35 76 (41.1) 109 (58.9) 1.343 

(0.83-2.17) 
>0,05 

Tuổi < 35 53 (26.5) 147 (73.5) 

Kinh tế 
Khá giả 95 (38.6) 151 (61.4) 1.52 

(0.92-2.50) 
>0,05 

Đủ sống 34 (24.5) 105 (75.5) 

Người sống 
cùng 

Sống riêng 112 (38.0) 183 (62.0) 
2.20 

(1.20-4.01) 
<0,01 Sống chung với 

gia đình 
17 (18.9) 73 (81.1) 

Thời gian 
hiếm muộn 

≥ 45 tháng 76 (38.0) 124 (62.0) 1.36 
(0.87-2.14) 

>0,05 
< 45 tháng 53 (28.6) 132 (71.4) 

Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy chỉ có tình trạng sống riêng làm tăng nguy 
cơ lo âu so với nhóm sống chung với cha mẹ. Các yếu tố khác (tuổi, kinh tế, sống chung với gia đình, 
thời gian hiếm muộn) không liên quan có ý nghĩa thống kê đến lo âu ở người chồng hiếm muộn.  

Bảng 5. Yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người vợ hiếm muộn (n=385) 

Yếu tố liên quan 
Trầm cảm ở người vợ  (n,%) ORhiệuchỉnh 

(95%CI) 
p 

Có Không 

Tuổi 
Tuổi ≥ 35 76 (41.1) 109 (58.9) 1.343 

(0.83-2.17) 
>0,05 

Tuổi < 35 53 (26.5) 147 (73.5) 

Kinh tế 
Khá giả 95 (38.6) 151 (61.4) 1.52 

(0.92-2.50) 
>0,05 

Đủ sống 34 (24.5) 105 (75.5) 
Sống cùng 
gia đình 

Sống riêng 112 (38.0) 183 (62.0) 2.20 
(1.20-4.01) 

<0,01 
Sống chung 17 (18.9) 73 (81.1) 

Thời gian 
hiếm muộn 

≥ 45 tháng 76 (38.0) 124 (62.0) 1.36 
(0.87-2.14) 

>0,05 
< 45 tháng 53 (28.6) 132 (71.4) 

Nhận xét: Kết quả hồi quy logistics cho thấy nhóm người vợ có kinh tế khá và sống riêng có nguy 
cơ trầm cảm nhiều hơn so với nhóm kinh tế đủ sống và nhóm sống chung với gia đình Các yếu tố 
khác (tuổi và thời gian hiếm muộn liên quan không có ý nghĩa thống kê với tình trạng trầm cảm.  

Bảng 6. Yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người chồng hiếm muộn (n=385) 

Yếu tố liên quan 
Trầm cảm ở người chồng  (n,%) ORhiệuchỉnh 

(95%CI) 
p 

Có Không 

Tuổi 
Tuổi ≥ 35 29 (15.7) 156 (84.3) 1.81 

(0.84- 3.89) 
>0,05 

Tuổi < 35 12 (6.0) 188 (94.0) 

Kinh tế 
Khá giả 35 (14.2) 211 (85.8) 2.58 

1.02-6.52) 
<0,05 

Đủ sống 6 (4.3) 133 (95.7) 
Người sống 

cùng 
Sống riêng 39 (13.2) 256 (86.8) 4.74 

(1.09- 20.49) 
<0,05 

Sống chung 2 (2.2) 88 (97.8) 
Thời gian 

hiếm muộn 
≥ 45 tháng 24 (12.0) 176 (88.0) 1.06 

(0.53- 2.13) 
>0,05 

< 45 tháng 17 (9.2) 168 (90.8) 
Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy nhóm người chồng có kinh tế khá và sống 

riêng có nguy cơ trầm cảm cao hơn so với nhóm kinh tế đủ sống và ở chung với gia đìng. Các yếu tố 
khác chỉ cho thấy xu hướng có liên quan nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình của vợ hiếm muộn 
là 31,7 ± 4,7. Tuổi trung bình của chồng  33,7 ± 

5,3, kết quả này tương đồng với một số nghiên 
cứu ở trong nước. Ở những nghiên cứu đó đối 
tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 30 – 37 tuổi, và 
người chồng cũng nhiều tuổi hơn người vợ [1],[6]. 
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Nghiên cứu của chúng tôi có 51,4% cặp vợ chồng 
là vô sinh nguyên phát và 51,9% cặp vợ chồng có 
thời gian hiếm muộn từ 45 tháng trở lên. Kết quả 
này khác với kết quả trong nghiên cứu về sức 
khỏe sinh sản ở Việt Nam của tổ chức UNFPA với 
tỷ lệ vô sinh nguyên  phát là 33,6% và thứ phát là 
66,4% [7]. Có sự khác biệt này có thể là do 
nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên địa 
bàn một tỉnh vã cỡ mẫu nhỏ so với nghiên cứu 
của UNFPA được thực hiện trên phạm vi toàn 
quốc và cỡ mẫu lớn đại diện cho quần thể.  

4.2. Tình trạng lo âu và trầm cảm của 
đối tượng nghiên cứu 

4.2.1. Tình trạng lo âu: Kết quả nghiên cứu 
trong Bảng 3.1 và 3.2 cho thấy: nhóm vợ hiếm 
muộn có tỷ lệ lo âu là 46,2%, trong khi tỷ lệ lo 
âu  ở người chồng là 30,4% thấp hơn một cách 
có ý nghĩa (p<0,05) và ở người chồng chỉ có lo 
âu ở mức độ nhẹ, trong khi ở người vợ đã có 
một tỷ lệ nhỏ (0,5%) lo âu ở mức độ trung bình. 
Sư lo lâu của người vợ cao hơn và nặng hơn so 
với người chồng là phù hợp với diễn biến tâm lý 
của phụ nữ hiếm muộn do họ lo sợ hiếm muộn 
ảnh hưởng đến hạnh phúc gia đình và thường 
tâm lý phụ nữ cho rằng bản thân họ là nguyên 
nhân của sự hiếm muộn. Tỷ lệ lo âu và mức độ 
lo âu của người vợ và người chồng trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự như kết quả 
của một số nghiên cứu khác ở trong nước và thế 
giới [1],[3],[8] cho thấy tình trạng lo âu, trầm 
cảm là phổ biến ở các cặp vợ chồng hiếm muộn.    

4.2.2. Tình trạng trầm cảm: So với lo âu, 
tình trạng trầm cảm ở các cặp vợ chồng hiếm 
muộn trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nhiều với 10,06 % ở người chồng và 17,7% ở 
người vợ. Toàn bộ các trường hợp trầm cảm ở 
người chồng cũng chỉ ở mức độ nhẹ, trong khi ở 
người vơ cũng có một tỷ lệ nhỏ (0,5%) bị trầm 
cảm ở mức độ trung bình bằng với ỷ lệ lo âu. Kết 
quả này cũng khá tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Võ Minh Tuấn được thực hiện trên các 
phụ nữ bị vô sinh ở bệnh viện Từ Dũ và nghiên 
cứu của Volgsten và cộng sự được thực hiện trên 
các cặp vợ chồng thực hiện thụ tinh nhân tạo 
trong ống nghiệm (IVF) ở một bệnh viện trường 
đại học của Thụy Điển [8]. Sự tương đồng này 
có thể được giải thích là do diễn biến tâm lý của 
giới tính nam thường mạnh mẽ, sức chịu đựng 
và khả năng ứng phó tốt hơn so với nữ giới nên 
tỷ lệ trầm cảm thấp hơn, hơn nữa các đối tượng 
nghiên cứu tin tưởng ở khả năng chữa trị vô sinh 
hiện nay nên họ hy vọng rằng khoa học y học 
tiên tiến sẽ sớm giúp giải quyết vấn đề của họ.    

4.3. Một số yếu tố liên quan đến tình 

trạng lo âu và trầm cảm ở người hiếm muộn 
4.3.1. Yếu tố liên quan với tình trạng lo 

âu. Phân tích hồi quy logistic các yếu tố liên 
quan trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận ở 
người chồng chỉ có duy nhất một yếu tố có liên 
quan đến tình trạng lo âu đó là sống riêng trong 
khi ở người vợ lại ghi nhận nhiều yếu tố có liên 
quan đến tình trạng lo âu như tuổi, sống riêng và 
thời gian hiếm muộn. Ở người vợ chỉ có yếu tố 
kinh tế là không liên quan có ý nghĩa thống kê 
với lo âu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Maroufizadeh và cộng sự tại Iran [5] nhưng khác 
với kết quả nghiên cứu của Volgsten tại Thụy 
Điển [8]. Sự tương tự và khác biệt này có thể là 
do đặc điểm kinh tế xã hội của Iran và Việt Nam 
có nhiều nét tương đồng vì cùng là các nước 
đang phát triển trong khi Thụy Điển là một đất 
nước công nghiệp phát triển. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy cả người vợ và người chồng 
đều có tâm lý lo âu với tình trạng vô sinh khi 
sống riêng (không sống cùng gia đình). Điều này 
có thể giải thích là do khi sống riêng chỉ có hai 
vợ chồng nên thiếu đi sự chia sẻ, động viên của 
người thân trong gia đình nên dễ dẫn đến tâm lý 
lo âu và tình trạng lo âu có thể “lan truyền” từ 
người vợ sang người chồng hoặc ngược lại. Sự 
“lan truyền” tâm lý qua lại này dễ dẫn đến tình 
trạng lo âu, trầm cảm nặng nề hơn, điều này đặt 
ra vấn đề chăm sóc tâm lý cho các cặp vợ chồng 
hiếm muộn phải được chú trọng hơn với các cặp 
vợ chồng hiếm muộn nhưng không sống cùng 
gia đình.     

4.3.2. Yếu tố liên quan với tình trạng 
trầm cảm. Kết quả phân tích hồi quy logistics 
cho thấy ở người vợ chỉ có một yếu tố liên quan 
đến trầm cảm đó là sống riêng. Những người vợ 
sống riêng cùng chồng có thể bị trầm cảm cao 
gấp 2,33 lần so với nhóm người vợ sống cùng 
chồng và cùng với gia đình. Liên quan đến trình 
trạng trầm cảm ở người chồng, kết quả nghiên 
cứu lại cho thấy ngoài yếu tố sống riêng thì kinh 
tế khá giả cũng là một yếu tố liên quan đến tình 
trạng trầm cảm ở người chồng. Tuy chưa tìm 
được những nghiên cứu tương tự để so sánh kết 
quả nhưng kết quả yếu tố kinh tế khá giả liên 
quan đến trầm cảm ở người chồng trong nghiên 
của chúng tôi có thể được giải thích là do những 
người đàn ông có kinh tế khá giả thường có tâm 
lý mong muốn có con nhất là có con trai để có 
người nối dõi tông đường và khi mong muốn 
chưa thành sự thực thì họ dễ bị trầm cảm hơn.   

4.4. Han chế của nghiên cứu. Nghiên cứu 
của chúng tôi có một số hạn chế: đây là một 
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nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
một cỡ mẫu tương đối nhỏ lại được chọn mẫu 
thuận tiện nên ảnh hưởng đến tính đại diện của 
mẫu nghiên cứu, hơn nữa do lĩnh vực nghiên cứu 
khá nhạy cảm trong khi phương pháp thu thập 
số liệu lại là phát vấn (tự điền bộ câu hỏi) nên có 
thể có thông tin chưa thật sự chính xác và không 
thống nhất giữa người vợ và người chồng. 
Những hạn chế này cần được khắc phục khi 
nghiên cứu tiếp theo về cùng chủ đề. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tỷ lệ lo âu ở các cặp vợ chồng hiếm muộn là 

khá cao, tỷ lệ lo âu ở người vợ cao hơn rõ rệt so 
với người chồng (46,2% so với 33,5%). Lo âu 
hầu hết ở mức độ nhẹ. Lo âu mức độ nặng chỉ 
xảy ra ở người vợ với tỷ lệ thấp (0,5%). 

Tỷ lệ trầm cảm ở người vợ cũng cao hơn so 
với người chồng (17,7% so với 10,06%). Trầm 
cảm ở mức trung bình chỉ xảy ở người vợ cũng 
với tỷ lệ rất nhỏ (0,5%). 

Các yếu tố liên quan đến lo âu ở người vọ 
gồm: tuổi ≥35, sống riêng, thời gian hiếm muộn 
≥45 tháng, trong đó ở người chồng chỉ có yếu tố 
sống riêng là liên quan có ý nghĩa thống kê.  

Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở  người 
chồng gồm: kinh tế khá giả và sống riêng, trong 
đó ở người vợ chỉ có yếu tố sống riêng là liên 
quan có ý nghĩa thống kê.  

Cần chú ý chăm sóc tâm lý cho các cặp vợ 
chồng hiếm muộn sống riêng để giảm thiểu lo 
âu, trầm cảm và tránh sự lan truyền lo âu giữa 
người vợ sang người chồng hoặc ngược lại.   
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Mục tiêu: Phác đồ cứu cánh trong tiệt trừ 

Helicobacter pylori (HP) đạt hiệu quả cao, Mục tiêu 
của nghiên cứu là đánh giá hiệu quả và an toàn của 
phác đồ cứu cánh trong triệt trừ HP bằng phác cứu 
cánh. Đối tượng và phương pháp: Trong nghiên 
cứu chúng tôi tuyển chọn được 30 bệnh nhân loét 
hành tá tràng có HP dương tính thất bại với phác đồ 4 
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thuốc có bismuth, được điều trị phác đồ cứu cánh tiệt 
trừ HP trong 14 ngày với 40mg esomeprazole, 1g 
amoxicillin, 500mg metronidazole và levofloxacin trong 
14 ngày. Kết quả: Tỷ lệ tiệt từ HP ở phác đồ cứu 
cánh của chúng tôi đạt là 93,3%, và chỉ có chủ yếu là 
các tác dụng phụ không đáng kể là 36,7% mệt mỏi. 
Kết luận: Nghiên cứu cho thấy rằng phác đồ cứu 
cánh là phác đồ hiệu quả và an toàn có thể áp dụng 
HP sau khi thất bại phác đồ có bismuth.   

Từ khóa: Helicobacter pylory (HP); phác đồ cứu 
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