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TÓM TẮT84 
Bối cảnh: Trong quá trình mang thai, những thay 

đổi về tâm lý, sinh lý có thể tác động đến sức khỏe 
của thai phụ và thai nhi, từ đó dẫn đến chất lượng 
cuộc sống của thai phụ thay đổi. Nghiên cứu này được 
thực hiện với mục tiêu xác định một số yếu tố liên 
quan đến chất lượng cuộc sống của thai phụ tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội. Phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang được thực hiện trên 190 thai phụ đến khám tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, sử dụng bộ câu hỏi 
WHOQOL-BREF để thu thập số liệu. Số liệu sau khi đã 
được xử lý thì phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Kết quả: Chất lượng cuộc sống của các thai phụ đến 
khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội có liên quan đến 
một số yếu tố như nhóm tuổi, nơi ở, số lần sinh con, 
nghề nghiệp của thai phụ và chồng, trình độ học vấn 
của thai phụ và chồng, sự hài lòng về giới tính thai 
nhi, mức độ căng thẳng và mức độ hài lòng về giấc 
ngủ (p < 0,05). Kết luận: Nhìn chung, chất lượng 
cuộc sống của các thai phụ ở mức khá; việc xác định 
các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống sẽ giúp 
nâng cao chất lượng cuộc sống thai phụ cũng như sức 
khỏe của người mẹ và thai nhi. Từ khóa: Chất lượng 
cuộc sống, WHOQOL-BREF, thai phụ 
 

SUMMARY 
SOME RELATED FACTORS TO QUALITY OF 

LIFE OF PREGNANT WOMEN AT HANOI 
OBSTETRICS & GYNECOLOGY HOSPITAL 

Background: During pregnancy, physical and 
psychological changes can affect the health of the 
pregnant woman and the fetus, thereby leading to a 
decrease in the quality of life of the pregnant woman. 
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This study was conducted with the aim of identifying 
some factors related to the quality of life of pregnant 
women at Hanoi Obstetrics & Gynecology Hospital. 
Methods: The cross-sectional study was conducted 
on 190 pregnant women, who were examined at 
Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital and used 
the WHOQOL-BREF questionnaire to collect data. After 
processing, the data were analyzed using SPSS 20.0 
software. Results: The quality of life of pregnant 
women visiting Hanoi Obstetrics & Gynecology 
Hospital is related by a number of factors such as age 
group, place of residence, number of births, 
occupation of pregnant women and their husbands, 
education level of pregnant women and husbands, 
satisfaction with fetal sex, level of stress and level of 
sleep satisfaction (p < 0.05). Conclusions: In 
general, the quality of life of pregnant women is quite 
good; Identifying factors related to quality of life will 
help improve the quality of life of mothers as well as 
the health of mothers and babies. 

Keywords: Quality of life, WHOQOL-BREF, 
pregnant women 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Quá trình mang thai là một sự kiện thú vị và 

mong muốn với hầu hết phụ nữ nhưng nó cũng 
kéo theo sự bất tiện, khó chịu đáng kể; đôi khi 
những thay đổi về thể chất, sinh lý dễ khiến thai 
phụ thay đổi tâm trạng và dễ trầm cảm. Những 
thay đổi này có xu hướng tăng lên theo thời gian 
và có liên quan đáng kể đến CLCS của thai phụ 
[1]. Một số nghiên cứu cho thấy, căng thẳng của 
mẹ trong thời gian mang thai có thể ảnh hưởng 
đến sự phát triển thai nhi, cũng như tăng cao 
nguy cơ sinh non [2]. Theo Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO), trong năm 2017, ước tính có khoảng 
295.000 phụ nữ tử vong trên toàn cầu trong quá 
trình mang thai và sinh nở, tỷ lệ tử vong mẹ là 
211/100.000 trẻ đẻ sống. Tại Việt Nam, năm 
2017, tỷ lệ tử vong mẹ được thống kê là 
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43/100.000 trẻ đẻ sống [3]. Để hướng tới mục 
đích cải thiện CLCS của thai phụ, cần thiết phải 
thực hiện thêm các nghiên cứu để tìm hiểu cũng 
như xác định các yếu tố liên quan đến CLCS của 
thai phụ. Việc này giúp mọi người hiểu rõ hơn về 
những yếu tố liên quan đến CLCS của thai phụ và 
những khó khăn mà các thai phụ thường gặp phải 
trong quá trình mang thai. Đến thời điểm hiện tại, 
ở Việt Nam những nghiên cứu về CLCS của thai 
phụ còn chưa nhiều. Vì những lý do trên nên 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh 
giá một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống của thai phụ tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu 
 Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) là thai phụ 

đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 
9/2022 – 3/2023; 

 Tiêu chí lựa chọn: Thai phụ từ 18 tuổi trở 
lên, khỏe mạnh đến khám tại Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội; 

 Tiêu chí loại trừ: Thai phụ đến khám trong 
tình trạng có thai chết lưu hoặc bệnh lý nặng tại 
thời điểm phỏng vấn; có tiền sử rối loạn tâm 
thần, không có khả năng giao tiếp hoặc có khiếm 
khuyết ngôn ngữ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Phương pháp thu thập số liệu 
 Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang 
 Cỡ mẫu của nghiên cứu n = 190 thai phụ 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng trung 
bình của quần thể để tính cỡ mẫu cho việc khảo 
sát thai phụ đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội, Với độ tin cậy 95%. Theo nghiên cứu của 
Karimeh Alnuaimi và cộng sự (2020), điểm số 
CLCS trung bình của thai phụ đến khám tại 
phòng khám sức khỏe ở Trại tị nạn Al-Zaatari là 
60,12  ± 6,96 nên ta có: µ = 60,12; σ = 6,96; ε 
là độ chính xác tương đối = 0,0165.  

 Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, những 
đối tượng đáp ứng đủ tiêu chí lựa chọn được đưa 
vào nghiên cứu cho đến khi thu thập đủ cỡ mẫu. 

 Thu thập số liệu qua Google Forms bằng 
bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên công cụ 
WHOQOL – BREF. 

 Phương pháp tính điểm CLCS: Điểm từng 
câu tương ứng với phương án lựa chọn theo 
thang Likert. Điểm CLCS ở mỗi  lĩnh vực được 
tính theo công thức tính điểm của WHO, sau đó 
được quy đổi về thang điểm 100 [4]. Trong phân 
tích CLCS và các yếu tố liên quan, CLCS được 
chia thành các mức độ sau: 

+  WHOQOL – BREF ≥ 50 điểm: CLCS tốt 
+  WHOQOL – BREF < 50 điểm: CLCS không tốt 
2.3.2. Phương pháp đánh giá kết quả:. 
Thống kê mô tả: Các biến định lượng (điểm 

các lĩnh vực trong thang đo CLCS) được tính giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn. Các biến định 
tính (nhóm tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
nơi sinh sống..) được trình bày bằng tần số và tỷ 
lệ. Thống kê suy luận đánh giá mối liên quan 
giữa các yếu tố với CLCS thông qua mô hình hồi 
quy Logistic với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

2.3.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
đã được Trường Đại học Y Dược, ĐHQGHN và 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội đồng ý cho phép tiến 
hành. ĐTNC được giải thích rõ ràng và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Những thông tin về ĐTNC 
hoàn toàn được bảo mật và chỉ phục vụ cho 
nghiên cứu này. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của thai phụ 

Thông tin chung 
Số lượng 
(n=190) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
18 – 35 tuổi 170 89,5 
> 35 tuổi 20 10,5 

Nơi sinh 
sống 

Nông thôn 42 22,1 
Thành thị 148 77,9 

Nghề 
nghiệp 

thai phụ 

Cán bộ/Nhân viên văn 
phòng 

101 53,2 

Công nhân/Nông dân 9 4,7 
Kinh doanh/Buôn bán 24 12,6 

Tự do 52 27,4 
Nội trợ 4 2,1 

Trình độ 
học vấn 
thai phụ 

Trung học cơ sở 8 4,2 
Trung học phổ thông 29 15,3 
Cao đẳng/Trung cấp 31 16,3 
Đại học/Sau đại học 122 64,2 

Nghề 
nghiệp 
chồng 

Cán bộ/Nhân viên văn 
phòng 

96 50,5 

Công nhân/Nông dân 9 4,7 
Kinh doanh/Buôn bán 30 15,8 

Tự do 55 28,9 

Trình độ 
học vấn 
chồng 

Trung học cơ sở 5 2,6 
Trung học phổ thông 33 17,4 
Cao đẳng/Trung cấp 34 17,9 
Đại học/Sau đại học 118 62,1 

Số lần 
sinh con 

Chưa sinh lần nào 75 39,5 
1 con 68 35,8 

≥ 2 con 47 24,7 
Sự hài 

lòng của 
thai phụ 
về giới 

Hài lòng 162 85,3 
Chưa biết giới tính trẻ 26 13,7 

Không hài lòng 2 1,1 
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tính thai 
nhi 

Mức độ 
hài lòng 
về giấc 

ngủ 

Không hài lòng 36 18,9 
Trung bình 55 29,0 

Hài lòng 99 52,1 

Mức độ 
căng 
thẳng 

của thai 
phụ 

Khá thường xuyên 40 21 
Hiếm khi 113 59,5 

Không bao giờ 37 19,5 

Các lĩnh 
vực của 

CLCS 

Sức khỏe thể chất 64,3 ± 13,5 
Sức khỏe tâm lý 68,3 ± 10,5 
Quan hệ xã hội 68,4 ± 15,3 
Môi trường sống 67,7 ± 12,3 

CLCS 66,8 ± 11,7 
Thai phụ thuộc nhóm 18 – 35 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất (89,4%); thai phụ tham gia nghiên 
cứu phần lớn sống ở thành thị (77,9%). Thai phụ 
chủ yếu làm Cán bộ/Nhân viên văn phòng 
(53,2%); trình độ học vấn ở mức Đại học/Sau 
đại học chiểm tỷ lệ 64,2%. Tỷ lệ thai phụ có 
chồng làm Cán bộ/Nhân viên văn phòng chiếm 
50,5%; trình độ học vấn phần lớn ở mức Đại 
học/Sau đại học (62,1%). Tỷ lệ thai phụ chưa 
sinh con lần nào chiếm 39,5%. Thai phụ không 
hài lòng về giới tính của thai nhi chỉ chiếm tỷ lệ 
1,1%; có 18,9% thai phụ không hài lòng về giấc 
ngủ trong giai đoạn mang thai. Tỷ lệ thai phụ bị 
căng thẳng trong thời kỳ mang thai là 80,5%. 
Điểm trung bình CLCS chung là 66,8 ± 11,7, 
trong đó, điểm trung bình của lĩnh vực Quan hệ 
xã hội cao nhất (68,4 ± 15,3), thấp nhất là lĩnh 
vực Sức khỏe thể chất (64,3 ± 13,5). 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm chung của thai phụ và CLCS 

Yếu tố 
CLCS 

OR (CI 95%) p Không tốt Tốt 
n (%) n (%) 

Tuổi 
18 - 35 22 (12,9) 148 (87,1) 1 

0,014 
>35 9 (45,0) 11 (55,0) 5,5 (2,1 – 14,8) 

Nơi sinh sống 
Nông thôn 13 (30,9) 29 (69,1) 3,2 (1,4 – 7,3) 

0,017 
Thành thị 18 (12,2) 130 (87,8) 1 

Nghề nghiệp thai phụ 
Cán bộ/NVVP 7 (6,9) 94 (93,1) 1 

0,000 
Công nhân/Nông dân 4 (44,4) 5 (55,6) 10,7 (2,3 – 49,2) 
Kinh doanh/Buôn bán 4 (16,7) 20 (83,3) 2,7 (0,7 – 10,1) 

Tự do 14 (26,9) 38 (73,1) 4,9 (1,9 – 13,2) 
Nội trợ 2 (50,0) 2 (50,0) 13,4 (1,6 – 110,2) 

Nghề nghiệp chồng 
Cán bộ/ NVVP 5 (5,2) 91 (94,8) 1 

0,000 
Công nhân/Nông dân 4 (44,4) 5 (55,6) 14,6 (2,9 – 71,6) 
Kinh doanh/Buôn bán 5 (16,7) 25 (83,3) 3,6 (1 – 13,6) 

Tự do 17 (30,9) 38 (69,1) 8,1 (2,8 – 23,7) 
Trình độ học vấn thai phụ 

THCS 3 (37,5) 5 (62,5) 5,0 (1,1 - 23,5) 

0,001 
THPT 9 (31,0) 20 (69,0) 3,8 (1,4 – 10,0) 

Cao đẳng/Trung cấp 6 (19,4) 25 (80,6) 2,0 (0,7 – 5,8) 
Đại học/Sau đại học 13 (10,7) 109 (89,3) 1 

Trình độ học vấn chồng 
THCS 3 (60,0) 2 (40,0) 14,6 (2,2 – 96,9) 

0,000 
THPT 12 (36,4) 21 (63,6) 5,6 (2,2 – 14,3) 

Cao đẳng/Trung cấp 5 (14,7) 29 (85,3) 1,7 (0,5 – 5,2) 
Đại học/Sau đại học 11 (9,3) 107 (90,7) 1 

Kết quả cho thấy, nhóm thai phụ trên 35 tuổi 
có CLCS không tốt cao gấp 5,5 lần so với nhóm 
thai phụ dưới 35 tuổi (p = 0,014); bên cạnh đó, 
những thai phụ sống ở nông thôn có CLCS không 
tốt cao gấp 3,2 lần so với nhóm sống ở thành thị 

(p = 0,017). Nhóm thai phụ làm Cán bộ/NVVP có 
CLCS tốt hơn so với những nhóm thai phụ khác 
(p = 0,000); trình độ học vấn của thai phụ có 
liên quan đến CLCS (p = 0,001). Những thai phụ 
có chồng học hết THCS và THPT có CLCS không 
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tốt cao gấp 14,6 lần và 5,6 lần so với nhóm thai 
phụ có chồng học hết Đại học/Sau đại học (p = 
0,000). Ngoài ra, nghề nghiệp của chồng cũng 

có mối liên quan đến CLCS của thai phụ (p = 
0,000). 

 
Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm sản khoa của thai phụ và CLCS 

Yếu tố 
CLCS 

OR (CI 95%) p Không tốt Tốt 
n (%) n (%) 

Số lần sinh con 
0 6 (8,0) 69 (92,0) 1 

0,000 1 7 (10,3) 61 (89,7) 1,3 (0,4 – 4,1) 
≥2 18 (38,3) 29 (61,7) 7,1 (2,6 – 19,8) 

Sự hài lòng về giới tính 
Hài lòng 22 (13,6) 140 (86,4) 1 

0,01 Chưa biết giới tính 8 (30,8) 18 (69,2) 2,8 (1,1 – 7,3) 
Không hài lòng 1 (50,0) 1 (50,0) 6,4 (0,4 – 105,5) 

Dựa vào kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm thai phụ có số lần sinh ≥ 2 lần thì có CLCS không 
tốt cao gấp 7,1 lần so với nhóm thai phụ chưa sinh lần nào (p = 0,000). Ngoài ra, những thai phụ 
không hài lòng về giới tính của thai nhi có CLCS không tốt cao gấp 6,4 lần so với những thai phụ hài 
lòng về giới tính thai nhi (p = 0,01). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa sự giấc ngủ của thai phụ và CLCS 

Mức độ hài lòng về giấc 
ngủ 

CLCS 
OR (CI 95%) p Không tốt Tốt 

n (%) n (%) 
Không hài lòng 22 (61,1) 14 (38,9) 29,5 (9,6 – 90,7) 

0,000 Trung bình 4 (7,3) 51 (92,7) 1,5 (0,4 – 5,7) 
Hài lòng 5 (5,1) 94 (94,9) 1 

Kết quả nghiên cứu trên cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa sự hài lòng giấc ngủ 
của thai phụ và CLCS (p = 0,000), so với nhóm thai phụ hài lòng về giấc ngủ thì nhóm thai phụ 
không hài lòng về giấc ngủ có CLCS không tốt cao gấp 29,5 lần. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa mức độ căng thẳng của thai phụ và CLCS 

Mức độ căng thẳng 
CLCS 

OR (CI 95%) p Không tốt Tốt 
n (%) n (%) 

Khá thường xuyên 13 (32,5) 27 (67,5) 3,9 (1,2 – 13,6) 
0,008 Hiếm khi 14 (12,4) 99 (87,6) 1,2 (0,4 – 3,8) 

Không bao giờ 4 (10,8) 33 (89,2) 1 
Kết quả nghiên cứu trên cho thấy mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ căng 
thẳng của thai phụ và CLCS (p = 0,008),  so với 
nhóm thai phụ không bao giờ căng thẳng khi 
mang thai thì nhóm thai phụ khá thường xuyên 
căng thẳng có CLCS không tốt cao gấp 3,9 lần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy, nhóm thai phụ trên 35 

tuổi có CLCS không tốt cao gấp 5,5 lần so với 
nhóm thai phụ dưới 35 tuổi (p = 0,014). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Elif Yılmaz và cộng sự (2018) [5]. Những 
thai phụ đang trong độ tuổi sinh đẻ thường tìm 
hiểu thêm các kiến thức về chăm sóc sức khỏe 
sinh sản và quá trình chăm con; bên cạnh đó, vì 
đang trong độ tuổi vàng nên quá trình mang 

thai, sinh đẻ dễ hơn so với những thai phụ lớn 
tuổi. Những thai phụ sống ở thành thị so với thai 
phụ sống ở nông thôn có CLCS không tốt cao 
gấp 3,2 lần (p = 0,017). Điều này cũng dễ hiểu 
vì những thai phụ sống ở thành thị dễ dàng tiếp 
cận với các dịch vụ, tiện nghi chăm sóc sức khỏe 
khi mang thai hơn so với những thai phụ sống ở 
vùng nông thôn. 

Bên cạnh đó, nhóm thai phụ làm những công 
việc như công nhân, nông dân,… có CLCS không 
tốt cao hơn khi so với những thai phụ làm cán 
bộ, NVVP (p = 0,000). Kết quả này là hợp lý vì 
những thai phụ lao động trí óc có cơ hội tiếp xúc 
và cập nhật với nhiều nguồn thông tin nên 
thường có kiến thức hiểu biết chung cũng như 
kiến thức về chăm sóc sức khỏe sinh sản cao 
hơn những thai phụ làm lao động chân tay. 
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Ngoài ra, những thai phụ có trình độ học vấn 
thấp như THCS, THPT,… thường có CLCS không 
tốt cao hơn khi so với những thai phụ có trình độ 
học vấn đại học/sau đại học (p = 0,001); kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Hằng (2020) [6]. Điều này có thể lý giải rằng, 
đối với những thai phụ có trình độ học vấn cao 
thì họ sẽ biết cách tìm kiếm và chọn lọc thông 
tin, kiến thức về sức khỏe sinh sản tại những 
nguồn thông tin uy tín nhưng đối với một số thai 
phụ hạn chế về trình độ học vấn có thể gặp khó 
khăn trong việc này. Phân tích còn cho thấy, các 
thai phụ có chồng có trình độ học vấn càng thấp 
thì CLCS càng thấp (p = 0,000) và những thai 
phụ có chồng làm những công việc như Công 
nhân/nông dân, Tự do thì CLCS không tốt cao 
hơn những thai phụ có chồng làm cán bộ/NVVP 
(p = 0,000). Khi chồng có việc làm ổn định cũng 
như có trình độ học vấn cao thì sẽ dễ dàng chia 
sẻ, quan tâm đến thể chất, tâm lý thai phụ hơn; 
còn nếu người chồng không có việc làm ổn định 
và học vấn thấp sẽ dễ khiến thai phụ căng 
thẳng, áp lực trong thai kỳ. 

Những thai phụ sinh con 2 lần trở lên có 
CLCS không tốt cao gấp 7,1 lần so với những 
thai phụ chưa sinh con lần nào (p = 0,000). Kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Manar 
Nabolsi (2020) [7]. Điều này hợp lý vì những gia 
đình đông con thì thai phụ sẽ dành phần lớn thời 
gian để chăm sóc cho các thành viên gia đình, 
thế nên thời gian để chăm sóc bản thân cũng sẽ 
ít đi. Bên cạnh đó, nhóm thai phụ không hài lòng 
về giới tính thai nhi có CLCS không tốt cao gấp 
6,4 lần so với thai phụ hài lòng về giới tính thai 
nhi (p = 0,01). Điều này cũng dễ hiểu, khi những 
gia đình, người thân có tư tưởng “trọng nam, 
khinh nữ” hay là mong muốn một giới tính nào 
đó của thai nhi thì vấn đề, trọng trách nặng nề 
này sẽ đặt lên vai người thai phụ,  khi giới tính 
thai nhi không được như mong muốn của gia 
đình, người thân thì thai phụ rất dễ căng thẳng, 
áp lực và làm giảm CLCS. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy, 
nhóm thai phụ không hài lòng với giấc ngủ có 
CLCS không tốt cao gấp 29,5 lần so với những 
thai phụ hài lòng về giấc ngủ (p = 0,000); kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Elham Rezaei [8]. Trong quá trình mang thai, cơ 
thể có nhiều thay đổi gây ra một số vấn đề liên 
quan đến sức khỏe như tiểu đêm nhiều lần, trào 
ngược dạ dày,… khiến cơ thể mệt mỏi nên ngủ 
chập chờn và không sâu giấc như bình thường. 
Ngoài ra, những thai phụ bị căng thẳng có CLCS 

không tốt cao hơn những thai phụ không bao giờ 
bị căng thẳng (p = 0,008). Điều này có thể giải 
thích rằng, quá trình mang thai là khoảng thời 
gian căng thẳng đối với các thai phụ, những thay 
đổi trong thai kỳ như môi trường, thể chất, cảm 
xúc có thể làm giảm CLCS, ngoài ra, căng thẳng 
khi mang thai có thể gây ảnh hưởng xấu đến sức 
khỏe của mẹ sự phát triển của thai nhi, làm tăng 
tỷ lệ sinh non và nhẹ cân ở trẻ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

rằng, CLCS của thai phụ đến khám tại Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội ở mức khá (66,8 ± 11,7) và có 
liên quan đến một số yếu tố sau: Tuổi của thai 
phụ (p = 0,014); nơi sinh sống (p = 0,017); 
nghề nghiệp và trình độ học vấn của thai phụ (p 
= 0,000; p = 0,001); nghề nghiệp và trình độ 
học vấn của chồng (p = 0,000; p = 0,000); giới 
tính thai nhi (p = 0,01); giấc ngủ (p = 0,000); 
căng thẳng trong thai kỳ (p = 0,008). 
 

VI. TUYÊN BỐ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH 
Nghiên cứu được thực hiện tự phí, không 

nhận tài trợ của tổ chức, cá nhân nào khác. 
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