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TỶ LỆ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TRẦM CẢM SAU SINH
Ở PHỤ NỮ TẠI HUYỆN ĐÔNG ANH, THÀNH PHỐ HÀ NỘI

Trần Thơ Nhị1, Nguyễn Thị Diệu2, Nguyễn Thị Thúy Hạnh1  

TÓM TẮT
Trầm cảm là một rối loạn tâm thần phổ biến ảnh 

hưởng đến sức khỏe của phụ nữ. Mục tiêu: Mô tả tỷ 
lệ trầm cảm sau sinh và một số yếu tố liên quan ở phụ 
nữ tại huyện Đông Anh, Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 
thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.337 phụ 
nữ. Họ được tuyển chọn từ 24 xã của huyện Đông 

Nội. Kết quả: có 8,2% phụ nữ báo cáo bị 
trầm cảm sau sinh. Kết quả phân tích hồi quy đa biến 
chỉ ra rằng phụ nữ đã từng bị trầm cảm trong mang 

hiếu sự hỗ trợ từ phía gia đình và 
chồng ; phụ nữ có trình độ học vấn thấp; 

dưới 37 tuần (OR= 2,31); bị bạo lực bạn 
; chồng thích con trai (OR= 1,84) là những yếu tố 

liên quan đến trầm cảm sau sinh. Kết luận. Những 
phát hiện này cho thấy các chuyên gia y tế chú ý 
trong việc sàng lọc trầm cảm sau sinh để giảm thiểu 
các kết quả tiêu cực về sức khỏe tâm thần ở phụ nữ.
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Trầm cảm là một rối loạn tâm thần thường 

gặp, đặc trưng bởi sự buồn chán, mất hứng thú 
hoặc niềm vui, ngủ không yên giấc hoặc chán 
ăn, cảm giác mệt mỏi và kém tập trung
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), ước tính đến 
năm 2030, trầm cảm sẽ là nguyên nhân đứng 
thứ nhất về gánh nặng bệnh tật cho y tế toàn 
cầu . Tỷ lệ trầm cảm ở nữ giới cao gấp gần 
hai lần so với nam giới . Trên thế giới, trầm 
cảm ở phụ nữ sau sinh là khá phổ biến chiếm 



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 

Bà mẹ bị trầm cảm thường có những 
cảm xúc tiêu cực như buồn phiền, lo âu, căng 
thẳng, dễ cáu gắt . Nghiêm trọng hơn, họ có 
thể xuất hiện ý định tự tử, tự hủy hoại bản thân 
và con của họ . Ở Việt Nam đã có một số 
nghiên cứu về trầm cảm sau sinh, tập trung chủ 
yếu ở Thành phố Hồ Chí Minh, Huế . Một số 
khác thực hiện tại Hà Nội nhưng tập trung vào 
bối cảnh xã hội, niềm tin văn hóa, bạo lực và rối 
loạn tâm thần. Chính vì những lý do trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu “Tỷ lệ và một số yếu tố 
liên quan đến trầm cảm sau sinh ở phụ nữ tại 
huyện đông anh, thành phố Hà Nội”, với mục 
tiêu nghiên cứu

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên 

ứ Phụ nữ sau sinh tại huyện Đông Anh, Hà 
Nội (Đề tài này là một phần của dự án “Tác động 
của bạo lực đối với phụ nữở Việt Nam và 
Tanzania”.

 Chọn tất cả các phụ nữ sau sinh 4 12 tuần.  
 Sống ở địa bàn huyện Đông Anh trong thời 

gian thu thập số liệu.

 Phụ nữ không có khả năng trả lời câu hỏi  
 Đối tượng không đồng ý tham gia nghiên 

cứu.
ời gian và địa điể ứ

Nghiên cứu được tiến 
hành tại huyện Đông Anh, thành phố Hà Nội

hiên cứu được tiến 
hành từ 12 năm 2020 đến tháng 12 năm 
2021(Đề tài sử dụng số liệu sẵn có của dự án 
“Tác động của bạo lực đối với phụ nữở Việt Nam 
và Tanzania” 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu 

sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.

ỡ ẫu được xác đị ự
ứ ỡ ẫ ộ ỷ ệ

n là cỡ mẫu cần thiết
ɑ: Mức ý nghĩa thố ọ ɑ=0,05 (tương 

ứng độ ậ ɑ/2=1,96 tương ứ ớ
ɑ=0,05 sau khi tra bả

ỷ ầ ả ở ụ ữ
ứ ả ắ ả

ụ ở ồ ủa Lương Bạ

ɛ ứ ệch tương đố ấ ɛ
 ức, đượ ỡ ẫ ố ể

ứ ụ ữ
Thực tế nghiên cứu thu được 1337 phụ nữ. 

Đây cũng là cỡ mẫu cuối cùng dùng trong nghiên 
cứu.

ộ
ố ộ ện Đông Anh lậ
ụ ữ ộ ẩ ứ

ứ ổ ợ ử
ụng phương pháp chọ ẫ ẫ ệ
ố ụ ữ

- Tuổi: Tính theo năm dương lịch.
- ình độ học vấn của phụ nữ: Tiểu học, 

THCS, THPT và đại học và sau đại học.
- Nghề nghiệp của phụ nữ: nông dân, công 

nhân, nhân viên nhà nước, nội trợ, khác.
- Tình trạng hôn nhân: kết hôn, ly hôn, ly 

thân, li dị, ...
- Nơi sinh: cùng xã, khác xã hoặc khác 

Huyện/tỉnh/thành phố.
- Điều kiện sống: sống riêng, sống cùng bố 

mẹ đẻ, sống cùng bố mẹ chồng.

- Tỷ lệ trầm cảm sau sinh
- Các dấu hiệu trầm cảm sau sinh 

- Yếu tố nhân khẩu xã hội học
- Yếu tố bạo lực do chồng:
- Yếu tố hỗ trợ từ gia đình sau khi sinh: Hỗ 

trợ từ phía chồng, cha mẹ đẻ, cha mẹ chồng và 
anh chị em ruột bên chồng và bên nhà đẻ…

- Hình thức sinh: Sinh mổ hoặc sinh thường
- Sinh non: Tính theo tuần tuổi thai lúc sinh
- Sinh nhẹ cân: Tính theo gram của trẻ khi sinh
- Tuổi mang thai lần đầu: Tính theo năm 

dương lịch
- Tiền sử trầm cảm: Có hay không

Trầm cảm được sàng lọc bằng 
thang đo EPDS
Scale). Thang đo gồm 10 câu hỏi, mỗi câu có 4 
lựa chọn, với thang điểm từ 0 đến 3. Tổng điểm 
từ 0 đến 30 điểm. Công cụ này  được thiết kế 
đặc biệt cho phụ nữ sau sinh và được chứng 
minh là công cụ hiệu quả khi đánh giá trầm cảm 
ở cộng đồng. Gibson và cộng sự đã tiến hành 
tổng quan 37 nghiên cứu chuẩn hóa bộ công cụ 
EPDS ở các quốc gia trên thế giới và đưa ra 
khuyến nghị sử dụng điểm cắt 9/10. Thang này 
lần đầu tiên được dịch sang tiếng Việt năm 1999 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
và được đánh giá trong một nghiên cứu của Úc 
về TCSS trên cộng đồng người Việt. Kết quả nghiên 
cứu cũng khuyến nghị điểm cắt 9/10 với độ nhạy là 
86% và độ đặc hiệu là 84%. Ở nghiên cứu này, 
chúng tôi sử dụng điểm cắt 9/10.

ổng điể ủa thang đo EPDS < 10: Không 
ầ ả

ổng điể ủa thang đo EPDS ≥ 10: Trầ ả
Số liệu 

sẽ được làm sạch trước khi nhập liệu. Toàn bộ 
phiếu được nhập vào máy tính bằng chương 
trình EpiData 3.1. Sau khi nhập liệu xong, bộ số 
liệu được chuyển sang phần mềm STATA 12 để 
làm sạch và tiến hành phân tích. Sử dụng 
phương pháp phân tích thống kê mô tả để mô tả 
thông tin chung và dấu hiệu trầm cảm trong quá 
trình mang thai và sau sinh. Các mối liên quan 
được đo lường hai biến thông qua kiểm định χ
với mức ý nghĩa α= 0,05. Mô hình hồi quy đa 
biến Logistics được sử dụng để xác định mối liên 
quan giữa một số yếu tố với TCSS nhằm khống 
chế sự ảnh hưởng của một số yếu tố nhiễu.  

Nghiên cứu 
đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học của Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt 
theo quyết định số 137/HĐĐĐĐHY
tháng 11 năm 2013. 

Đối tượng tham gia nghiên cứu là hoàn toàn 
tự nguyện sau khi đã được thông báo về mục 
đích nghiên cứu. 

Những thông tin thu được hoàn toàn được 
bảo mật. Những phụ nữ có dấu hiệu trầm cảm 
được cung cấp địa chỉ phòng khám, bác sĩ tâm 
thần để giới thiệu họ đến tư vấn, khám và điều 
trị. Kết quả nghiên cứu sẽ được phản hồi với các 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu hiên cứu cho thấy tuổi trung 
bình của phụ nữ là 27 tuổi, số phụ nữ ở độ tuổi 
từ 25 34 chiếm tỷ lệ cao nhất 48,7%. Gần một 
nửa phụ nữ sinh cùng xã thuộc huyện Đông Anh 
so với nơi ở hiện tại, chiếm tỷ lệ 47,9%, còn lại 
là sinh khác xã hoặc khác huyện/tỉnh/thành phố. 
Trình độ học vấn từ trung cấp/cao đẳng/đại học 
chiếm tỷ lệ cao nhất 43,7%. Nghề nghiệp của 
phụ nữ chủ yếu là viên chức/nhân viên công ty, 
công nhân và buôn bán nhỏ chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 32%, 27,4% và 14,2%. Hầu hết phụ nữ đã kết 
hôn và sống cùng chồng, chiếm tỷ lệ cao nhất 
99,5%. Gần 2/3 số phụ nữ kết hôn số
với bố mẹ chồng (67,2%), còn lại là sống riêng 
(27,9%) và sống với bố mẹ đẻ (4,9%).

ỷ ệ ầ ả ở ụ ữ
Theo tiêu chuẩn đánh giá của thang đo trầm 
cảm EPDS: có 104 phụ nữ bị trầm cảm sau sinh, 
chiếm tỷ lệ 8,2% (Biểu đồ).

 

Từ biểu đồ 2 cho thấy: phụ nữ có những biểu hiện của trầm cảm sau sinh bao gồm: tự đổ lỗi cho 
mình một cách quá mức khi sự việc xảy ra không như mong muốn; cảm thấy lo âu và lo sợ một cách 
vô cớ; cảm thấy công việc ngập đầu; cảm giác buồn hay khổ sở; cảm giác không hạnh phúc đến mức 
phải khóc...
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ố ữ ộ ố ế ố ớ ầ ả

Các yếu tố đơn biến đa biến

Yếu tố nhân khẩu học:
Tuổi của phụ nữ

≥25 tuổi
<25 tuổi

Nghề nghiệp
Viên chức nhà nước/Nhân viên công ty

Thất nghiệp/nội trợ
Buôn bán nhỏ

Trình độ học vấn

THCS/Tiểu học
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học

Yếu tố hành vi của chồng:
Bạo lực tinh thần

Bị từ một hành động bạo lực trở lên
Không bị bạo lực

Bạo lực thể xác và/hoặc tình dục

Chồng thích giới tính thai nhi hiện tại

Tuổi mang thai lần đầu
≥20

Trầm cảm trong mang thai

Yếu tố sinh non và hỗ trợ sau sinh

≥37
Hỗ trợ của gia đình sa

*Mô hình hồi quy đa biến được hiệu chỉnh 
với các yếu tố tuổi, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn, hỗ trợ gia đình sau sinh, hình thức sinh, 
sinh non, trầm cảm trong khi mang thai, tuổi 
mang thai lần đầu, hành vi của chồng.

Bảng 1 trình bày kết quả phân tích đa biến 
giữa các yếu tố về nhân khẩu học, hành vi của 
chồng, tiền sử trầm cảm, sinh non và hỗ trợ của 
gia đình sau sinh với trầm cảm sau sinh cho 
thấy: Sau khi đưa các yếu tố nói t
hình hồi quy logistic thì các yếu tố nhân khẩu 

học, bạo lực trong mang thai, hỗ trợ sau sinh, 
sinh non, chồng thích con trai vẫn có mối liên 
quan với TCSS, cụ thể là:

Phụ nữ có tuổi dưới 25 thì nguy cơ bị TCSS 
cao hơn gấp gần 2 lần so với phụ nữ có tuổi từ 
trên 25 tuổi, với (OR=1,94; 95%CI: 1,21
Phụ nữ có trình độ học vấn càng thấp thì nguy 
cơ bị TCSS càng cao với OR lần lượt là (OR=2,3; 

6,95). Phụ nữ có nghề nghiệp là nông dân, công 
chức/viên chức nhà nước hoặc nhân viên công ty 
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thì nguy cơ bị TCSS cao gần 3 đến 4 lần khi so 
sánh với phụ nữ có nghề nghiệp buôn bán nhỏ 
với OR lần lượt là (OR= 2,56; 95%CI:1,07

Bên cạnh các yếu tố về nhân khẩu học thì 
những phụ nữ có chồ
thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 2 lần khi so 
sánh với những phụ nữ có chồng không quan 
tâm đến giới tính thai nhi (OR= 1,84; 95%CI: 

3,21). Những phụ nữ bị bạo lực thể xác và/ 
hoặc tình dục thì nguy cơ bị TCSS cao gấp gần 
lần so với phụ nữ không bị bạo lực thể xác hay 
tình dục trong mang thai (OR=1,99; 95%CI: 

3,55). Phụ nữ bị từ 1 hành động bạo lực 
tinh thần trong khi mang thai thì nguy cơ bị trầm 
cảm cao gấp hơn 2 lần khi so sánh với phụ nữ 
không bị bạo lực tinh thầ

Ngoài yếu tố nhân khẩu học và hành vi của 
chồng có liên quan đến TCSS thì yếu tố trầm 
cảm trong mang thai cũng có liên quan đến 
TCSS, cụ thể là: phụ nữ bị trầm cảm trong khi 
mang thai thì nguy cơ bị TCSS cao gấp hơn 4 lần 
so với những phụ nữ không bị trầm cảm trong 

mang thai, với (OR=4,06; 95%CI: 
Phụ nữ sinh non dưới 37 tuần thì nguy cơ 

bị TCSS cao gấp hơn 2 lần so với phụ nữ không 
5,22). Phụ nữ 

không được hỗ trợ sau của gia đình sinh thì nguy 
cơ bị TCSS cao gấp hơn 3 lần khi so sánh với 
những phụ nữ được hỗ trợ của gia đình sau sinh 

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ trầm cảm sau sinh Tỷ lệ trầm 

cảm sau sinh của nghiên cứu này là 8,2%. Tỷ lệ 
này nằm trong khoảng dao động từ 3,5% đến 
63,3% theo số liệu của một nghiên cứu tổng hợp 
hợp về tỷ lệ trầm cảm sau sinh ở khu vực châu Á 
của Klainin và Arthur năm 2009 [6], . Tỷ lệ này 
cũng tương tự như tỷ lệ chung trong quần thể ở 
khu vực Châu Âu là 8,6% . Như nghiên cứu 
của Eberhard và cộng sự năm 2004 nghiên cứu 
trên 416 phụ nữ ở Na Uy cho tỷ lệ trầm cảm sau 
sinh là 8,9% với điểm cắt EPDS ≥10 Sở dĩ có 
sự khác nhau về tỷ lệ trầm cảm là do các nghiên 
cứu thực hiện trên các nền văn hóa khác nhau, 
thời điểm đo trầm cảm sau sinh khác nhau.

Một số yếu tố liên quan đến trầm 
cảm sau sinh Phụ nữ có trình độ học vấn thấp 
cũng liên quan chặt chẽ với trầm cảm sau sinh. 
Phụ nữ có trình độ học vấn càng thấp thì nguy 
cơ bị trầm cảm càng cao lần lượt tăng từ 2,30 
đến 3,48 lần. Kết quả này cũng tương tự với một 

nghiên cứu tổng hợp về các yếu tố nguy cơ đến 
trầm cảm sau sinh của và cộng sự cho 
thấy: phụ nữ có trình độ học vấn thấp thì nguy 
cơ bị TCSS cao hơn phụ nữ có trình độ học vấn 
cao hơn

Kết quả cho thấy có gần 59% phụ nữ cho 
rằng chồng của họ là người quan trọng trong 
việc hỗ trợ những việc hàng ngày trong khi mang 
thai và sau sinh, phụ nữ còn cho rằng, chồng họ 
là người quan trọng nhất để hỗ trợ họ về mặt 
tinh thần (57,1%). Nhưng thực tế, phụ nữ không 
những không được chồng và gia đình nhà chồng 
hỗ trợ trong khi mang thai và sau sinh mà còn 
gây ra bạo lực và làm tổn thương họ về thể xác 
lẫn tinh thần.

Ngoài hành vi của chồng gây bạo lực cho 
phụ nữ, việc yêu thích con trai của chồng cũng 
ạo áp lực tinh thần nặng nề đối với phụ nữ. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng: phụ 
nữ có chồng thích thai nhi là con trai có nguy cơ 
bị trầm cảm sau sinh gấp gần 2 lần khi so 
sánh với những phụ nữ có chồng không quan 
tâm đến giới tính thai nhi. Nhiều nghiên cứu đã 
báo cáo sự ưa thích con trai được coi là một vấn 
đề phổ biến tại một số nước châu Á, đặc biệt là ở 
các vùng nông thôn ở Trung Quốc, Ấn Độ, Việt 

KẾT LUẬN
Tỷ lệ trầm cảm s . Một số yếu 

tố liên quan đến trầm cảm ở phụ nữ sau sinh là: 
bị trầm cảm trong khi mang thai 
hiếu sự hỗ trợ từ phía gia đình và chồng 

; những phụ nữ có trình độ học vấn thấp; 
sinh non dưới 37 tuần (OR= 2,31); Bị bạo lực 
bạn tình; chồng thích con trai 
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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U LYMPHO ÁC TÍNH KHÔNG HODGKIN TẾ BÀO B
TRUNG THẤT BÁO CÁO CA BỆNH VÀ TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Cung Văn Công1 

TÓM TẮT
Phân loại mô bệnh học (MBH) 2017 của tổ chức Y 

tế thế giới (WHO), các khối u hạch được chia thành
nhóm chính: (1) U tiền chất của hạch (Precusor 
Lymphoid Neoplasm); (2) U tế bào B trưởng thành 

Cell); (3) U tế bào T và NK trưởng thành 

(Hodgkin Lymphomas); (5) Suy giảm miễn dịch liên 
quan đến rối loạn tăng sinh bạch huyết 

Trong thực hành lâm sàng, để đơn giản, ung 
thư hạch được xem xét trong hai nhóm chính là 
Hodgkin (HL) và không Hodgkin (NHL). Chỉ có những 
khối u phổ biến nhất, hoặc thường dẫn đến biểu hiện 
tại ngực mới được xem xét chi tiết. Ung thư tế bào B 
trưởng thành thuộc nhóm NHL. Ung thư hạch là bệnh 
lý thường gặp và có khoảng 4% liên quan đến chẩn 
đoán bệnh lý hạch trung thất, rốn phổi và nhu mô 
phổi. Ung thư hạch là bệnh lý nguyên phát của hệ 
thống bạch huyết. Mặc dù HL ít phổ biến hơn trong hai 
loại, chỉ chiếm  25% đến 30% các ca bệnh song phổ 
biến hơn NHL trong các bệnh lý trung thất.
giới thiệu ca bệnh nhân (BN) nam, 43 tuổi, đến khám 
và điều trị tại bệnh viện Phổi trung ương, được chẩn 
đoán xác định NHL loại tế bào B trưởng thành (MB
bằng mô bệnh học (MBH) và hoá mô miễn dịch 
(HMMD), vị trí trung thất trước cùng với phương cách 
tiếp cận chẩn chẩn đoán để các đồng nghiệp cùng 
tham khảo. 

Ung thư hạch bạch huyết; U lympho 
không Hodgkin tế bào B, ung thư hạch Hodgkin,  hoá 
mô miễn dịch.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thuật ngữ lymphoma không Hodgkin (NHL) 

đề cập đến một nhóm u hạch đa dạng, nhiều 
hình thái mô học và các biểu hiện lâm sàng, các 
dấu hiệu hình ảnh, diễn tiến và tiên lượng khác 
nhau. NHL chiếm khoảng 3% khối u ác tính ở 
người lớn. Hầu hết bệnh nhân NHL có tiên lượng 
tốt, và trong nhiều trường hợp, việc điều trị có 
thể bị trì hoãn trong nhiều năm. Tuy nhiên, một 
số BN sẽ có một quá trình tăng tốc và có thể 
chuyển đổi thành u lympho có mức ác tính cao. 
Mặc dù những u lympho này thường được coi là 
không thể chữa khỏi, song hầu hết  BN có thể 
mong đợi một tuổi thọ tương tự như tuổi thọ của 
dân số nói chung, ngoại trừ những người trẻ tuổi 
khi được chẩn đoán và những người, sau khi 
điều trị toàn thân ban đầu, tiến triển nhanh hoặc 
chuyển đổi thành u lympho mức độ ác tính cao 

–10%). Một tiền đề  được xác định là điều trị 
sớm NHL  không cải thiện được khả năng sống 
sót, và nhiều BN có thể được theo dõi trong 
nhiều năm trước khi được chỉ định điều trị.

Viện Nghiên cứu Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ 
ban đầu phân loại NHL gồm mức độ thấp, trung 


