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Các yếu tố liên quan đến nỗi sợ sinh con ở thai phụ mang thai lần đầu
Nguyễn Thị Nhẫn1, Đỗ Thị Hương1

1Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh

TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định các yếu tố liên quan đến nỗi sợ sinh con ở thai phụ mang thai lần đầu. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 150 thai phụ mang thai lần đầu tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2, từ 03 đến tháng 8 năm 2024. Dữ liệu được thu thập bằng bảng câu hỏi có cấu 
trúc, bao gồm thang đo mức độ sợ sinh con cùng các biến số liên quan như tuổi mẹ, học vấn, thu nhập, tuổi thai, tham 
gia lớp học tiền sản, áp lực trong thai kỳ và hỗ trợ xã hội. Phân tích thống kê được thực hiện bằng phần mềm SPSS 20.0 
với mức ý nghĩa p < 0,05. Thống kê mô tả gồm tần số, phần trăm, trung bình, độ lệch chuẩn và thống kê phân tích gồm 
tương quan pearson được sử dụng để mô tả và khảo sát mối liên quan giữa các biến số và nỗi sợ sinh con. Kết quả: Kết 
quả phân tích cho thấy bốn yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nỗi sợ sinh con, bao gồm: tuổi thai (r = 0,5, 
p = 0,007), tham gia lớp học tiền sản (r = -0,3, p = 0,04), áp lực trong thai kỳ (r = 0,6, p < 0,001), và mức độ hỗ trợ xã 
hội (r = -0,4, p < 0,001). Thai phụ có tuổi thai càng lớn, không tham gia lớp học tiền sản, cảm nhận áp lực cao trong 
thai kỳ và thiếu sự hỗ trợ xã hội có xu hướng sợ sinh con nhiều hơn. Các yếu tố như: tuổi mẹ, học vấn, thu nhập không 
có mối liên quan đến nỗi sợ sinh con (p > 0,05). Kết luận: Nỗi sợ sinh con ở thai phụ mang thai lần đầu chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố, đặc biệt là các yếu tố tâm lý - xã hội. Cần tăng cường các biện pháp hỗ trợ tinh thần, khuyến khích tham 
gia lớp học tiền sản và xây dựng mạng lưới hỗ trợ xã hội hiệu quả để giảm thiểu nỗi sợ sinh con ở nhóm đối tượng này.

Từ khóa: Nỗi sợ sinh con, thai phụ lần đầu, lớp học tiền sản, hỗ trợ xã hội, áp lực thai kỳ.

Factors related to fear of childbrith among nulliparous pregnant women
Nguyen Thi Nhan1, Do Thi Huong1

1University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City

ABSTRACT
Objective: To identify factors associated with fear of childbirth among primigravid women. Methods: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 150 first-time pregnant women at University Medical Center Ho Chi Minh 
City – Branch 2, from March to August 2024. Data were collected using a structured questionnaire, which included a 
childbirth fear scale and variables such as maternal age, education, income, gestational age, participation in antenatal 
classes, pregnancy-related stress, and social support. Statistical analysis was performed using SPSS version 20.0, with 
a significance level set at p < 0.05. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
while Pearson correlation analysis was used to assess associations between variables and fear of childbirth. Results: 
The findings showed that four factors were significantly associated with fear of childbirth: gestational age (r = 0.5, p = 
0.007), participation in antenatal classes (r = 0.3, p = 0.04), pregnancy-related stress (r = 0.6, p < 0.001), and social 
support (r = –0.4, p < 0.001). Women with more advanced gestational age, no participation in antenatal classes, higher 
stress during pregnancy, and lower social support reported greater fear of childbirth. Other factors such as maternal age, 
education, and income were not significantly associated with fear of childbirth (p > 0.05). Conclusion: Fear of childbirth 
among primigravid women is influenced by multiple factors, particularly psychosocial ones. Strengthening emotional 
support, encouraging participation in antenatal classes, and building effective social support networks are essential to 
help reduce childbirth fear in this population.

Keywords: Fear of childbirth, primigravid women, antenatal classes, social support, pregnancy-related stress.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Nỗi sợ sinh con là một hiện tượng tâm 

lý thường gặp ở phụ nữ mang thai, đặc biệt 
là những người mang thai lần đầu. Mức độ 
sợ có thể dao động từ lo lắng nhẹ đến lo âu 
nghiêm trọng, và đã được chứng minh có 
liên quan đến các biến chứng trong quá trình 
chuyển dạ như kéo dài thời gian sinh, tăng 
tỷ lệ sinh mổ và ảnh hưởng tiêu cực đến sức 
khỏe tâm thần sau sinh như trầm cảm hoặc 
rối loạn căng thẳng sau sang chấn1, 2. Ở thai 
phụ mang thai lần đầu, việc chưa có kinh 
nghiệm sinh nở có thể làm gia tăng cảm giác 
bất an và lo sợ, từ đó ảnh hưởng đến kết cục 
thai kỳ cũng như sự tự tin trong vai trò làm 
mẹ.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã xác 
định các yếu tố ảnh hưởng đến nỗi sợ sinh 
con, bao gồm đặc điểm nhân khẩu học – xã 
hội, mức độ căng thẳng trong thai kỳ, sự hỗ 
trợ xã hội và việc tiếp cận thông tin thông 
qua các lớp học tiền sản 3. Tham gia lớp học 
tiền sản được cho là có tác dụng làm giảm lo 
âu và giúp thai phụ chuẩn bị tâm lý tốt hơn 
cho cuộc sinh 4. Ngược lại, sự thiếu hụt hỗ 
trợ tinh thần và áp lực cao trong thai kỳ có 
mối liên hệ chặt chẽ với mức độ sợ sinh con 
cao hơn 5.

Tại Việt Nam, vẫn còn ít nghiên cứu 
chuyên sâu về nỗi sợ sinh con ở thai phụ, 
đặc biệt là nhóm mang thai lần đầu. Do đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác 
định các yếu tố liên quan đến nỗi sợ sinh 
con ở thai phụ mang thai lần đầu tại một 
bệnh viện tuyến trung ương tại Thành phố 
Hồ Chí Minh. Việc nhận diện các yếu tố này 
là cần thiết để xây dựng các chiến lược can 
thiệp, hỗ trợ thai phụ hiệu quả hơn trong 
giai đoạn trước sinh.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Thai phụ mang 

thai lần đầu đến khám tại Bệnh viện Đại học 
y dược Thành phố Hồ Chí Minh cơ sở 2.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Thai phụ trên 18 
tuổi có tuổi thai từ đủ 14 đến dưới 41 tuần, 
mang thai lần đầu, thai trong tử cung, đơn 
thai, thai kỳ nguy cơ thấp theo hồ sơ khám 
thai, đọc hiểu và viết bằng tiếng Việt. 

Tiêu chí loại trừ: Tiền sử rối loạn tâm 
thần hoặc chẩn đoán nghi ngờ có vấn đề về 
tâm thần. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 03 năm 
2024 đến tháng 08 năm 2024 tại Bệnh viện 
Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh 
cơ sở 2. Thời gian thu thập số liệu từ ngày 
30/3/2024 đến ngày 20/6/2024.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả.

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức ước tính 
cho một tỉ lệ trong nghiên cứu khảo sát cắt 
ngang tại một thời điểm, cỡ mẫu được tính 
bằng công thức:

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu. Z(1- α/2): 
khoảng tin cậy (Z = 1,96). p: tỷ lệ thai phụ 
mang thai lần đầu sợ sinh con (tham khảo kết 
quả nghiên cứu của tác giả Huỳnh Nguyễn 
Khánh Trang và Triệu Ngọc Diệp trên 385 
thai phụ ở bệnh viện Hùng Vương, tỉ lệ thai 
phụ sợ sinh con là 34,57%) 6. d: sai số cho 
phép (d = 0,08) ; dự trù mất mẫu 10%. Thế 
vào công thức ta có cỡ mẫu: 150 thai phụ.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện toàn bộ thai phụ mang thai lần 
đầu đến khám tại khoa phụ sản, bệnh viện 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
cơ sở 2 trong khoảng thời gian thu thập số 
liệu. Có 150 thai phụ đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu, 
do đó cỡ mẫu thực tế của nghiên cứu là 150 
thai phụ.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi 
trong nghiên cứu này là bộ câu hỏi tự điền 
gồm 4 phần: thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu: tuổi, học vấn, tham gia lớp tiền 
sản, thu nhập, tuổi thai; thang đo nỗi sợ sinh 
con, thang đo áp lực trong thai kỳ, thang đo 
hỗ trợ xã hội. Thông tin nền gồm các câu hỏi 
về tuổi, học vấn, thu nhập, tham gia lớp học 
tiền sản và số lần tham gia lớp học tiền sản. 

Thang đo nỗi sợ sinh con đề cập đến thái 
độ của thai phụ về quá trình sinh nở được đo 
lường bằng 16 câu hỏi với thang đo Likert-4 
(1 = không bao giờ, 2 = thỉnh thoảng, 3 = 
thường xuyên, 4 = luôn luôn) với 4 lĩnh vực 
của nỗi sợ: liên quan đến bé, liên quan đến 
đau và tổn thương, liên quan đến sự tự kiểm 
soát bản thân, và nỗi sợ liên quan đến các 
can thiệp y tế và chăm sóc tại bệnh viện. 
Điểm số của bộ câu hỏi dao động từ 16 đến 
64 điểm trong đó điểm càng cao thì nỗi sợ 
sinh con càng nghiêm trọng 7.

Thang đo áp lực trong thai kỳ đề cập đến 
nhận thức của thai phụ về các áp lực trong 
thai kỳ mà họ trải qua gồm áp lực về sức 
khoẻ và sự an toàn của mẹ và bé, áp lực về 
thay đổi hình dáng cơ thể khi mang thai, áp 
lực về hoạt động thể chất trong thai kỳ đo 
lường bằng 30 câu hỏi với thang đo Likert-4 
(1 = không bao giờ, 2 = thỉnh thoảng, 3 = 
thường xuyên, 4 = luôn luôn). Điểm số của 
bộ câu hỏi dao động từ 30 đến 120 điểm 
trong đó điểm càng cao thì áp lực càng 
nghiêm trọng 8. 

Thang đo hỗ trợ xã hội gồm 12 câu hỏi 
với thang đo Likert-7 đo lường nhận thức 
của thai phụ về các hỗ trợ mà họ nhận được 
từ gia đình, bạn bè, và những người quan 
trọng. Điểm số của bộ câu hỏi dao động từ 7 
đến 84 điểm trong đó điểm càng cao thì hỗ 
trợ xã hội càng nhiều 7. 

Thang đo về nỗi sợ sinh con 7 và áp lực 
trong thai kỳ 8 được chuyển ngữ theo quy 
trình dịch ngược và được đánh giá tính giá 
trị nội dung với I-CVI của hai thang đo lần 
lượt là 0,91 và 0,94. Độ tin cậy được đánh 
giá qua nghiên cứu thử với 30 thai phụ và 
giá trị của Cronbach alpha là trên 0,8 cho cả 
ba thang đo. 

Phân tích số liệu: Các câu hỏi sẽ được 
mã hóa và phân tích bằng cách sử dụng 
chương trình phần mềm SPSS (gói thống kê 
cho khoa học xã hội) phiên bản 20,0 để phân 
tích dữ liệu. Mức ý nghĩa của kiểm tra thống 
kê sẽ được thiết lập ở mức α = 0,05. Thống 
kê mô tả gồm tần số, phần trăm, trung bình, 
độ lệch chuẩn và thống kê phân tích gồm 
tương quan pearson được sử dụng để mô tả 
và khảo sát mối liên quan giữa các biến số 
và nỗi sợ sinh con.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Đại học Y Dược TP. 
HCM, số 315/HĐĐĐ – ĐHYD ngày 19 
tháng 2 năm 2024.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm của người tham gia nghiên cứu (N = 150)

Đặc điểm chung n %

Tuổi: Trung bình 29,27 (Độ lệch chuẩn 3,56), Min = 20, Max = 36

Học vấn THPT 20 13,3

Đại học 130 86,7
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Đặc điểm chung n %

Tham gia lớp học tiền sản Không tham gia 130 86,7

Có tham gia 20 13,3

Số lần tham gia lớp học tiền sản 3 lần 10 6,65

4 lần 10 6,65

Thu nhập Tạm đủ sống/đủ sống 104 69.3

Đủ sống và có dư 46 30,7

Tuổi thai: Trung bình 26,27 (Độ lệch chuẩn 8,1), Min = 15, Max = 38

Độ tuổi trung bình của thai phụ trong nghiên cứu là 29,27 (SD = 3,56) trong đó thấp 
nhất là 20 tuổi và cao nhất là 36 tuổi. Đa số thai phụ có trình độ học vấn ở bậc đại học 
(86,7%). Hầu hết thai phụ không tham gia lớp học tiền sản (86,7%) và đa số thai phụ cho 
rằng thu nhập ở mức tạm đủ sống/đủ sống (69,3%). Tuổi thai trung bình trong nghiên cứu 
này là 26 đến 27 tuần, tuổi thai thấp nhất là 15 tuần và cao nhất là 38 tuần. 

Bảng 2. Nỗi sợ sinh con, áp lực trong thai kỳ, hỗ trợ xã hội của thai phụ (N = 150)

Biến số nghiên cứu M SD Min Max

Nỗi sợ sinh con 39,7 8,7 27 53

Áp lực trong thai kỳ 86,6 5,8 30 118

Hỗ trợ xã hội 65,3 6,6 36 84

Kết quả khảo sát cho thấy điểm trung bình nỗi sợ sinh con ở phụ nữ mang thai lần đầu  
là 39,7 ± 8,7; trong đó, điểm dao động từ 27 đến 53. Điểm trung bình của áp lực trong thai 
kỳ do thai phụ cảm nhận dao động từ 30 đến 118 với điểm trung bình 86,6 ± 5,8. Điểm trung 
bình hỗ trợ xã hội là 65,3 ± 6,6 trong đó điểm thấp nhất là 36 và cao nhất là 84. 

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến nỗi sợ sinh con (N = 150)

Biến số nghiên cứu 1 2 3 4 5 6 7

1. Tuổi mẹ 1

2. Học vấn 0,5*** 1

3. Tham gia lớp TS 0,1 0,2 1

4. Thu nhập 0,5*** -0,1 -0,2* 1

5. Tuổi thai 0,4** 0,1 0,3** -0,2 1

6. Áp lực trong thai kỳ -0,3** 0,2* -0,4 0,2 -0,2** 1

7. Hỗ trợ xã hội 0,4*** -0,2 -0.2 0,1 0,2** -0,4*** 1

8. Nỗi sợ sinh con 0,3 0,1 -0,3* 0,52 0,5** 0,6*** -0,4***

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Kết quả phân tích cho thấy bốn yếu tố có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nỗi 
sợ sinh con, bao gồm: tuổi thai (r = 0,5, p = 
0,007), tham gia lớp học tiền sản (r = -0,3, 
p = 0,04), áp lực trong thai kỳ (r = 0,6, p < 
0,001), và mức độ hỗ trợ xã hội (r = -0,4, 
p < 0,001). Thai phụ có tuổi thai càng lớn, 
không tham gia lớp học tiền sản, cảm nhận 
áp lực cao trong thai kỳ và thiếu sự hỗ trợ 
xã hội có xu hướng sợ sinh con nhiều hơn. 
Các yếu tố như: tuổi mẹ, học vấn, thu nhập 
không có mối liên quan đến nỗi sợ sinh con 
(p > 0,05).

BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, độ tuổi trung 

bình của thai phụ là 29-30 tuổi, phù hợp với 
độ tuổi sinh đẻ theo khuyến cáo của Bộ y tế 
và Tổ chức y tế thế giới. Điều này cũng phù 
hợp với xu hướng kết hôn và sinh con của 
phụ nữ sống tại các vùng đô thị. Phần lớn 
thai phụ có trình độ học vấn là đại học và có 
mức thu nhập đủ sống hoặc đủ sống và có 
dư. Kết quả nghiên cứu này tương đồng với 
các nghiên cứu khác trên thế giới và nghiên 
cứu tại Việt Nam 6, 7.

Kết quả nghiên cứu cho thấy bốn yếu tố 
có mối liên quan thống kê có ý nghĩa với 
mức độ sợ sinh con ở thai phụ mang thai 
lần đầu, bao gồm: tuổi thai, tham gia lớp 
học tiền sản, áp lực trong thai kỳ và mức độ 
hỗ trợ xã hội. Điều này phù hợp với nhiều 
nghiên cứu trước đây trên thế giới, khẳng 
định rằng các yếu tố tâm lý – xã hội đóng 
vai trò quan trọng trong việc hình thành và 
duy trì nỗi sợ sinh con.

Kết quả cho thấy tuổi thai càng cao thì 
mức độ sợ sinh con càng tăng. Điều này có 
thể được lý giải do khi thai kỳ tiến triển, thai 
phụ bắt đầu đối diện gần hơn với thời điểm 
sinh, khiến lo âu và sợ hãi trở nên rõ rệt hơn. 
Một số nghiên cứu cũng ghi nhận rằng nỗi 
sợ sinh con có xu hướng gia tăng vào tam 

cá nguyệt thứ ba 1. Kết quả nghiên cứu này 
tương đồng với nghiên cứu của Saisto và 
cộng sự cho thấy mức độ lo âu liên quan 
đến sinh nở tăng dần khi ngày dự sinh đến 
gần 9. Tương tự, nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thu Hà và cộng sự (2021) tại Việt Nam 
cũng cho thấy thai phụ ở giai đoạn cuối thai 
kỳ có xu hướng lo lắng nhiều hơn, đặc biệt 
là những người chưa từng trải qua sinh nở10. 
Kết quả này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc theo dõi sức khỏe tinh thần cho thai 
phụ xuyên suốt thai kỳ, đặc biệt ở giai đoạn 
gần sinh.

Việc không tham gia lớp học tiền sản 
có liên quan đến mức độ sợ sinh con cao 
hơn. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Toohill và cộng sự (2014), cho rằng 
các lớp học tiền sản giúp tăng cường kiến 
thức, cảm giác kiểm soát và giảm lo âu liên 
quan đến sinh nở 11. Ngoài ra, nghiên cứu 
của Trần Thị Minh Châu (2020) cũng ghi 
nhận rằng việc tham gia lớp tiền sản giúp 
thai phụ chuẩn bị tốt hơn về mặt tâm lý, từ 
đó làm giảm nỗi sợ khi sinh 12. Các lớp học 
tiền sản giúp thai phụ nâng cao hiểu biết về 
quá trình chuyển dạ, các dấu hiệu sinh, cách 
kiểm soát cơn đau và kỹ thuật thư giãn – từ 
đó làm giảm cảm giác lo lắng và tăng cường 
sự chủ động khi sinh 4. Kết quả này cho 
thấy cần thúc đẩy hơn nữa việc tiếp cận và 
khuyến khích thai phụ tham gia các lớp học 
tiền sản, đặc biệt là trong hệ thống y tế công 
lập. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng 
cho thấy vai trò quan trọng của giáo dục tiền 
sản trong can thiệp sớm và hiệu quả đối với 
nỗi sợ sinh con.

Áp lực trong thai kỳ có mối tương quan 
mạnh với nỗi sợ sinh con. Kết quả nghiên 
cứu này tương đồng với các nghiên cứu 
trước. Nghiên cứu của Hall và cộng sự 
(2009) chỉ ra rằng các yếu tố như mâu thuẫn 
gia đình, gánh nặng kinh tế, hay lo lắng 
về sức khỏe của thai nhi có liên quan đến 
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tăng lo âu và sợ hãi trong thai kỳ 13. Kết quả 
nghiên cứu này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Wijma và cộng sự (1998)14, cho thấy 
thai phụ có mức độ stress cao thường đồng 
thời có nỗi sợ sinh con mạnh mẽ. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu của Lê Thị Bích Hường và 
cộng sự (2019) cũng cho thấy áp lực từ gia 
đình chồng và tài chính là các yếu tố đáng 
lưu ý 15. Những thai phụ có mức độ căng 
thẳng cao thường đồng thời biểu hiện lo âu 
và sợ hãi trong nhiều khía cạnh của thai kỳ, 
trong đó có quá trình sinh nở 5. Điều này 
nhấn mạnh vai trò của việc tầm soát sớm 
các yếu tố gây căng thẳng và can thiệp tâm 
lý trong thai kỳ.

Cuối cùng, kết quả cho thấy mức độ hỗ 
trợ xã hội có mối liên quan nghịch với nỗi 
sợ sinh con, tức là càng được hỗ trợ nhiều, 
thai phụ càng ít sợ sinh con. Sự hỗ trợ từ 
chồng, gia đình và bạn bè đóng vai trò như 
một yếu tố bảo vệ tâm lý, giúp thai phụ cảm 
thấy an toàn và yên tâm hơn khi bước vào 
quá trình sinh nở 3. Hỗ trợ xã hội, đặc biệt từ 
người chồng và gia đình, giúp thai phụ cảm 
thấy an toàn, được chia sẻ và đồng hành 
trong quá trình mang thai và sinh nở. Kết 
quả nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu 
của Fenwick và cộng sự (2009) tại Thụy 
Điển và Yimyam và cộng sự (2016) tại Thái 
Lan cũng cho thấy thai phụ nhận được hỗ 
trợ từ chồng và người thân ít gặp phải nỗi sợ 
sinh con hơn 16, 17. Đây là cơ sở quan trọng 
để khuyến nghị các chương trình can thiệp 
nâng cao hỗ trợ xã hội cho phụ nữ mang 
thai.

Các yếu tố như tuổi mẹ, học vấn và thu 
nhập không có mối liên hệ đáng kể với nỗi 
sợ sinh con trong nghiên cứu này. Điều này 
cho thấy nỗi sợ sinh con không hoàn toàn 
phụ thuộc vào nền tảng kinh tế – xã hội mà 
chịu ảnh hưởng nhiều hơn từ các yếu tố tâm 
lý và hỗ trợ cá nhân.

Nghiên cứu có một số hạn chế như cỡ 
mẫu nhỏ, chọn mẫu thuận tiện và chỉ thực 
hiện tại một cơ sở y tế, do đó tính khái quát 
của kết quả còn hạn chế. Các nghiên cứu 
tiếp theo nên được thực hiện trên quy mô 
lớn hơn và kết hợp phương pháp định tính 
để hiểu sâu hơn về trải nghiệm cảm xúc của 
thai phụ.

KẾT LUẬN
Nỗi sợ sinh con ở thai phụ mang thai lần 

đầu có liên quan đến tuổi thai, áp lực trong 
thai kỳ, sự hỗ trợ xã hội và việc tham gia lớp 
học tiền sản. Do đó, cần có các chương trình 
hỗ trợ tâm lý, nâng cao kiến thức tiền sản 
và xây dựng mạng lưới hỗ trợ cho thai phụ 
để giảm thiểu nỗi sợ sinh con, góp phần cải 
thiện kết quả thai kỳ. 
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