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ĐẶT VẤN ĐỀ

Thời kỳ mang thai là giai đoạn vô cùng nhạy 
cảm, vì các vấn đề về tâm lý có thể có tác động 
tiêu cực cho cả mẹ và bé. Việc tăng triệu chứng 
trầm cảm trong thai kỳ làm tăng nguy cơ trầm 
cảm sau sinh, tăng tỷ lệ bệnh tật và nhiễm trùng 
trước sinh (1); tăng nguy cơ sẩy thai, sinh non, 
sinh nhẹ cân, và chỉ số Apgar thấp sau sinh (2, 
3). Hơn nữa, những đứa trẻ có mẹ bị căng thẳng 
nhiều trong thai kỳ có xu hướng mắc các vấn đề 
về nhận thức và hành vi, dẫn đến nguy cơ cao 
mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần (4, 5).

Kể từ lần đầu tiên được công bố vào tháng 
12 năm 2019, đại dịch COVID-19 đã và đang 

bùng phát trên khắp thế giới. Các ảnh hưởng 
về sức khỏe của loại virut này như tử vong, 
gánh nặng lên hệ thống y tế, và trì trệ kinh 
tế. Các hậu quả về tâm lý và xã hội cũng 
tàn khốc không kém. Con người bị cách ly 
khỏi gia đình, bạn bè, cộng đồng, trường học 
và nhiều dịch vụ khác phải đóng cửa. Việc 
tìm hiểu tác động của dịch COVID-19 lên 
sức khỏe tâm thần ở thời điểm này là rất cần 
thiết, nhằm ngăn chặn các hậu quả thứ phát 
về tổn thương tâm lý nghiêm trọng (6). Các 
nghiên cứu trước đã chỉ ra rằng những đợt 
bùng phát các bệnh truyền nhiễm làm tăng 
triệu chứng trầm cảm và lo âu. Nghiên cứu 
trong đợt bùng phát dịch SARS năm 2003 
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tại Canada cho thấy 29% đối tượng có triệu 
chứng rối loạn tâm lý sau chấn thương và 
31% có dấu hiệu trầm cảm trong khoảng một 
tháng sau cách ly; và triệu chứng càng trầm 
trọng khi thời gian cách ly càng dài (7). Trong 
thời gian đầu bùng phát dịch COVID-19, 
53,8% người dân Vũ Hán, Trung Quốc bị 
ảnh hưởng về tâm lý, với 17% triệu chứng từ 
trung bình đến nặng của trầm cảm và 29% có 
triệu chứng lo âu (8). 

Tại Việt Nam cũng đã có một số nghiên cứu 
trước đó tìm hiểu tỷ lệ phụ nữ mang thai có 
dấu hiệu trầm cảm. Theo đó, nghiên cứu tác 
giả Mai Thị Huệ năm 2019 chỉ ra nguy cơ có 
dấu hiệu trầm cảm trước sinh ở phụ nữ mang 
thai là 25% (9). Nghiên cứu của Trần Thị Trúc 
Phương năm 2021 trên 310 phụ nữ mang thai ở 
ba tháng cuối thai kỳ cho kết quả 28,7% có dấu 
hiệu trầm cảm (10). Tuy nhiên với những hậu 
quả tiêu cực về tâm lý, sức khỏe do cách ly xã 
hội, việc tìm hiểu thực trạng và các yếu tố nguy 
cơ về trầm cảm trước sinh trong nhóm thai phụ 
trong thời kỳ COVID-19 là quan trọng. Vì vậy, 
chúng tôi lựa chọn thực hiện đề tài này nhằm 
(1): xác định tỷ lệ trầm cảm trước sinh và (2) 
xác định một số yếu tố liên quan ở nhóm thai 
phụ đến khám tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
trong thời kỳ dịch COVID-19. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

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

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội, thu thập số liệu từ 11/2021 tới 03/2022. 
Đây là thời kỳ cao điểm trong đợt bùng phát 
dịch Covid-19 lần thứ tư tại Việt Nam, với số 
ca nhiễm mới và tử vong không ngừng tăng 
cao. Cụ thể, từ tháng 02/2022 tới hết tháng 
03/2022 là thời kỳ đỉnh dịch với với số ca 
nhiễm mới được ghi nhận hơn 1,8 triệu ca 
trên cả nước (11). Đây là một trong những 

bệnh viện tuyến cuối trong lĩnh vực sản phụ 
khoa, tiếp nhận bệnh nhân từ các tỉnh phía 
Bắc, ngay cả trong giai đoạn dịch Covid-19 
bùng phát tại Hà Nội.

Đối tượng nghiên cứu: Thỏa mãn (1) phụ nữ 
mang thai được xác nhận, (2) hiện sống tại 
Việt Nam, và (3) đọc và viết thành thạo tiếng 
Việt. Những đối tượng đã được chẩn đoán 
mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần sẽ được 
loại trừ khỏi nghiên cứu này.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện được sử 
dụng để thu thập số liệu. Đầu tiên, chúng tôi 
tiếp cận các phụ nữ mang thai khi họ đang 
chờ khám tại khoa khám bệnh và đối chiếu 
tiêu chuẩn lựa chọn. Tất cả các đối tượng thỏa 
mãn điều kiện tham gia được giải thích về 
mục đích, quyền lợi và trách nhiệm khi tham 
gia nghiên cứu. Những phụ nữ mang thai 
đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được quét QR 
code để truy cập bộ câu hỏi khảo sát. Cỡ mẫu 
cuối cùng thu thập được trong nghiên cứu này 
là 444 phụ nữ mang thai. 

Biến số nghiên cứu

Biến phụ thuộc:

Trầm cảm: Sử dụng bộ câu hỏi Edinburgh 
Depression Scale (EPDS) (12) gồm 10 câu 
hỏi với bốn đáp án từ 0 đến 3, tổng điểm là 
30. Bộ câu hỏi này đã được dịch sang Tiếng 
Việt và được đánh giá độ tin cậy năm 2015 và 
cho kết quả tốt, với Cronbach’s alpha là 0,82 
(13). Nghiên cứu này sử dụng điểm cắt từ 10 
trở lên để sàng lọc trầm cảm thai kỳ cho phụ 
nữ Việt Nam (14). 

Biến độc lập:

1) Lo âu: Sử dụng bộ câu hỏi PROMIS 
Anxiety Adult (15) gồm 7 câu hỏi, đo lường 
bằng thang Likert từ 1 (Không bao giờ) đến 
5 (Luôn luôn). Điểm tổng được quy đổi theo 
thang T-score dao động từ 37,1–83,1. Trong 
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đó, T-score từ 60–69,9 biểu hiệu lo âu trung 
bình, và điểm từ 70 trở lên là có dấu hiệu lo 
âu nghiêm trọng (15).

2) Hỗ trợ xã hội: Sử dụng bộ câu hỏi 
Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) (16) gồm 12 câu hỏi trong 
ba tiểu mục: (1) hỗ trợ từ người đặc biệt; (2) hỗ 
trợ từ gia đình; và (3) hỗ trợ từ bạn bè. Mỗi câu 
hỏi được đánh giá theo thang Likert từ 1 (rất 
không đồng ý) đến 7 (rất đồng ý). Tổng điểm 
từ 12 đến 84, với điểm từ 12-48 thể hiện hỗ trợ 
xã hội thấp, từ 49-68 thể hiện mức trung bình, 
và từ 69-84 thể hiện mức độ tốt (16).

3) Nhân khẩu học: Gồm các biến về tuổi, 
tuổi thai, nơi sống, hôn nhân, học vấn, số con, 
tiền sử sẩy thai/ chết lưu/ bệnh phụ khoa, hiện 
trạng mắc bệnh phụ khoa, chẩn đoán thai bất 
thường, và áp lực sinh con trai.

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên cứu 
sử dụng KoboToolbox để xây dựng bảng hỏi 
và tiến hành thử nghiệm trên 5 thai phụ trước 
khi áp dụng thực tế. Kết quả cho thấy bộ công 
cụ rõ ràng và dễ hiểu dành cho người tham 
gia, với trung bình thời gian hoàn thành là 
8 phút. Sau đó, thành viên của nhóm nghiên 
cứu liên hệ với những thai phụ đủ tiêu chuẩn 
để thu tuyển tại các khoa khám bệnh.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được làm 
sạch và phân tích bằng phần mềm R 4.0.4. 

Các biến định tính được trình bày dưới dạng 
tần số, tỷ lệ; các biến định lượng được biểu 
diễn bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 
(SD). Kiểm định Chi-square hoặc Fisher được 
áp dụng cho các biến phân loại; kiểm định 
t-test hoặc Mann–Whitney U-test dùng cho 
các biến liên tục. Phân tích hồi quy logistic 
đơn biến và đa biến được dùng để tìm mối 
quan hệ giữa biến độc lập và biến trầm cảm 
trước sinh. Ngoài ra, phân tích tương quan 
Spearman để xem xét tính đa cộng tuyến 
trong mô hình đa biến. Báo cáo bằng OR và 
95% khoảng tin cậy. 

Đạo đức nghiên cứu: Được thông qua bởi 
hội đồng đạo đức Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, 
Quyết định số 2749 QĐ/PS-TTĐT CĐT.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong số 444 phụ nữ mang thai, tỷ lệ có 
triệu chứng trầm cảm trước sinh là 68,2% 
(EPDS≥10). Khi so sánh với nhóm phụ nữ 
mang thai không có dấu hiệu trầm cảm, nhóm 
có dấu hiệu trầm cảm có tuần tuổi thai lớn 
hơn (p<0,001), đã từng phá thai (p=0,008), 
mắc bệnh phụ khoa tại thời điểm nghiên cứu 
(p=0,007), có nhận được hỗ trợ mức trung 
bình hoặc cao từ xã hội (p=0,03) và có dấu 
hiệu lo âu (p<0,001) (Bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N=444)

Biến số

Chung Trầm cảm

N=444 EPDS<10
N=141

EPDS≥10
N=303

Giá trị 
p

n (%) n (%) n (%)
Tuổi (năm) 28±4,5 28,2±4,7 27,5±4,0 0,09
Tuổi thai (tuần) 27,5±8,8 26,4±8,8 29,8±8,4 <0,001
Nơi sinh sống 0,29

Nông thôn 120 (27,0%) 33 (23,4%) 87 (28,7%)
Thành thị 324 (73,0%) 108 (76,6%) 216 (71,3%)
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Biến số

Chung Trầm cảm

N=444
EPDS<10

N=141
EPDS≥10

N=303
Giá trị 

p
n (%) n(%) n(%)

Học vấn 0,07
Trung học cơ sở 21 (4,7%) 3 (2,1%) 18 (5,9%)
Trung học phổ thông 99 (22,3%) 27 (19,1%) 72 (23,8%)
Cao đẳng/ đại học 276 (62,2%) 90 (63,8%) 186 (61,4%)
Sau đại học 48 (10,8%) 21 (14,8%) 27 (8,9%)

Hôn nhân 0,33
Chưa kết hôn 21 (4,7%) 9 (6,4%) 12 (4,0%)
Đã kết hôn 420 (94,6%) 132 (93,6%) 288 (95,0%)

Số con 0,34

0 225 (50,7%) 75 (53,2%) 150 (49,5%)
1 171 (38,5%) 54 (38,3%) 117 (38,6%)
2 42 (9,5%) 9 (6,4%) 33 (10,9%)
3+  6 (1,3%) 3 (2,1%) 3 (1,0%)

Tiền sử sẩy thai 0,008
Không 399 (89,9%) 135 (95,7%) 264 (87,1%)
Có 45 (10,1%) 6 (4,3%) 39 (12,9%)

Tiền sử thai chết lưu 0,06
Không 420 (94,6%) 138 (97,9%) 282 (93,1%)
Có 24 (5,4%) 3 (2,1%) 21 (6,9%)

Tiền sử bệnh phụ khoa 0,26
Không 363 (81,8%) 120 (85,1%) 243 (80,2%)
Có 81 (18,2%) 21 (14,9%) 60 (19,8%)

Hiện đang mắc bệnh phụ khoa 0,007
Không 411 (92,6%) 138 (97,9% 273 (90,1%)
Có 33 (7,4%) 3 (2,1%) 30 (9,9%)

Thai nhi được chẩn đoán bất thường 0,21
Không 432 (97,3%) 135 (95,7%) 297 (98,0%)
Có 12 (2,7%) 6 (4,3%) 6 (2,0%)

Áp lực sinh con trai 0,97
Không 357 (80,4%) 114 (80,9%) 243 (80,2%)
Có 87 (19,6%) 27 (19,1%) 60 (19,8%)

Hỗ trợ từ xã hội 0,03
Thấp 42 (9,4%) 6 (4,3%) 36 (11,9%)
Trung bình 339 (76,4%) 111 (78,7%) 228 (75,2%)
Cao 63 (14,2%) 24 (17,0%) 39 (12,9%)

Lo âu <0,001
Không 291 (65,5%) 129 (91,5%) 162 (53,5%)
Có 153 (34,5%) 12 (8,5%) 141 (46,5%)
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 Một số yếu tố liên quan tới triệu chứng 
trầm cảm trước sinh

Theo mô hình logistic đơn biến, dấu hiệu 
trầm cảm trước sinh có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê với triệu chứng lo âu, tuổi 
thai, học vấn, tiền sử sẩy thai, tiền sử thai chết 
lưu, hiện mắc bệnh lý phụ khoa, và hỗ trợ xã 
hội (p<0,05) (hình 1). 

Hình 1: Tương quan Spearman của các biến nghiên cứu

Khi xem xét tính độc lập giữa các yếu tố 
trong mô hình đơn biến, kết quả tương quan 
Spearman dao động từ -0,25 đến 0,32 (Hình 
1) - cho thấy không có đa cộng tuyến, do đó, 
tất cả các biến số này đều được đưa vào mô 
hình hiệu chỉnh (Bảng 2). Theo kết quả của 
mô hình logistic đa biến, tiền sử thai chết lưu 
(OR=6,10; 95%CI (1,60–31,47); p<0,05), 
hiện mắc bệnh phụ khoa (OR=7,64; 95%CI 
(2,38–34,49); p<0,01) và có triệu chứng lo 
âu (OR=9,49; 95%CI (5,08–19,25); p<0,001) 

có liên quan đến khả năng cao hơn mắc trầm 
cảm. Trong khi đó, tuổi thai lớn (OR=0,96; 
95%CI (0,93–0,99); p<0,01), học vấn cao 
(OR=0,26; 95%CI (0,06–0,89); p<0,05 cho 
trình độ trung học phổ thông; OR=0,14; 
95%CI (0,03–0,45); p<0,01 cho trình độ cao 
đẳng/đại học; và OR=0,08; 95%CI (0,02–
0,32); p<0,01 cho trình độ sau đại học), và có 
nhận được hỗ trợ xã hội (OR=0,23; 95%CI 
(0,07–0,65); p<0,01 cho mức hỗ trợ cao) là 
yếu tố làm giảm nguy cơ trầm cảm (Bảng 2).

Bảng 2. Yếu tố liên quan tới trầm cảm trước sinh (EPDS≥10) (N=444)

BIẾN SỐ
MÔ HÌNH LOGISTIC ĐƠN 

BIẾN
MÔ HÌNH LOGISTIC

ĐA BIẾN
OR 95%CI OR 95%CI

Tuổi 1,04 0,99–1,09 -
Nơi sinh sống

Nông thôn 1 -
Thành thị 0,76 0,47–1,20

Hôn nhân
Chưa kết hôn 1 -
Đã kết hôn 1,64 0,65–3,96
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BIẾN SỐ
MÔ HÌNH LOGISTIC ĐƠN 

BIẾN
MÔ HÌNH LOGISTIC

ĐA BIẾN
OR 95%CI OR 95%CI

Số con
0 1 -
1 1,08 0,71–1,66
2 1,83 0,87–4,25
3+ 0,50 0,09–2,76

Tiền sử bệnh phụ khoa
Không 1 -
Có 1,41 0,83–2,47

Thai nhi bất thường
Không 1 -
Có 0,45 0,14–1,48

Áp lực sinh con trai
Không 1 -
Có 1,04 0,63–1,75

Tuổi thai 0,95 0,93–0,98*** 0,96 0,93–0,99**
Học vấn

Trung học cơ sở 1 1
Trung học phổ thông 0,44 0,10–1,45 0,26 0,06–0,89*
Cao đẳng/ Đại học 0,34 0,08–1,05 0,14 0,03–0,45**
Sau đại học 0,21 0,05–0,74* 0,08 0,02–0,32**

Tiền sử sẩy thai
Không 1 1
Có 3,32 1,47–8,91** 2,40 0,93–7,08

Tiền sử thai chết lưu
Không 1 1
Có 3,43 1,16–14,68* 6,10 1,60–31,47*

Hiện mắc bệnh phụ khoa
Không 1 1
Có 5,05 1,76–21,34** 7,64 2,38–34,49**

Hỗ trợ xã hội
Thấp 1 1
Trung bình 0,34 0,13–0,78* 0,42 0,15–1,04
Cao 0,27 0,09–0,70* 0,23 0,07–0,65**

Triệu chứng lo âu
Không 1 1
Có 9,36 5,16–18,49*** 9,49 5,08–19,25***

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

R2 của mô hình đa biến=0,256



15

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 06, Số 06-2022)
Journal of Health and Development Studies (Vol.06, No.06-2022)

BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng phụ nữ 
mang thai Việt Nam có nguy cơ cao có dấu 
hiệu của trầm cảm trước sinh (điểm EPDS ≥ 
10) (68%), tỷ lệ này cao hơn đáng kể so với 
kết quả dựa trên một nghiên cứu trước đó tại 
Việt Nam bằng cách sử dụng cùng bảng hỏi 
EPDS và cùng điểm giới hạn ≥ 10 (25%) (9). 
Điều này có thể là do chúng tôi thu thập số 
liệu vào thời kỳ bùng phát làn sóng thứ tư 
của đại dịch COVID-19 tại Việt Nam, trong 
đó Hà Nội bị chịu ảnh hưởng nặng nề. Chính 
những thay đổi quá lớn trong đại dịch về kinh 
tế, văn hóa, xã hội đã có những tác động lớn 
tới tâm lý của người dân, trong đó đối tượng 
nhạy cảm là phụ nữ mang thai. Nghiên cứu 
của Trần Thị Trúc Phương năm 2021 tìm thấy 
tỷ lệ phụ nữ mang thai trong ba tháng cuối 
thai kỳ có dấu hiệu trầm cảm là 28,7% (10). 
Kết quả trong nghiên cứu này thấp hơn so 
với nghiên cứu của chúng tôi, một lý do có 
thể lý giải là do hai nghiên cứu sử dụng điểm 
cắt của thang EPDS khác nhau, cụ thể điểm 
cắt để xác định nguy cơ trầm cảm trước sinh 
trong nghiên cứu của Trần Thị Trúc Phương 
là 13 điểm. Đồng thời sự khác biệt về quần 
thể nghiên cứu, và đặc điểm bùng phát dịch 
COVID-19 cũng có thể là yếu tố dẫn tới sự 
khác biệt này. Các kết quả cho thấy cần có sự 
thống nhất về bộ công cụ đo lường và tiêu chí 
đánh giá dấu hiệu trầm cảm trước sinh cho 
quần thể phụ nữ Việt Nam. Thêm vào đó, việc 
tiến hành các nghiên cứu phân tích gộp so 
sánh tỷ lệ phụ nữ mang thai có dấu hiệu trầm 
cảm trước, trong, và sau các đợt bùng phát 
dịch truyền nhiễm như COVID-19 là việc làm 
cần thiết nhằm có cái nhìn thấu đáo hơn về tác 
động của các đợt dịch truyền nhiễm và có kế 
hoạch can thiệp sớm.

Mô hình logistic đa biến cho thấy thai phụ có 
tiền sử thai lưu hoặc hiện mắc bệnh lý phụ 
khoa có nguy cơ trầm cảm trước sinh cao 
hơn. Khi có tiền sử sản khoa bất thường cũng 
như bản thân hiện đang mắc bệnh lý phụ khoa 
sẽ làm cho bà mẹ có tâm lý lo âu và stress về 

sức khỏe của thai nhi trong thai kỳ hiện tại. 
Cảm giác mất mát trong những lần mang thai 
trước có thể khơi dậy cảm giác đau buồn. Mối 
liên quan này cũng được tìm thấy trong tài 
liệu trước đó (17, 18).

Lo âu cũng là một yếu tố nguy cơ mạnh làm 
tăng khả năng trầm cảm trước sinh. Cụ thể, 
thai phụ có triệu chứng lo âu có nguy cơ mắc 
trầm cảm trước sinh cao gấp 9 lần. Kết quả 
này cao hơn các bằng chứng đã được tìm thấy 
trước đó (19, 20). Bên cạnh những lo âu vì 
thay đổi tâm sinh lý trong quá trình mang 
thai, đối tượng nghiên cứu có thể còn phải 
chịu nhiều tác động về kinh tế - xã hội do các 
đợt bùng phát dịch COVID-19 khiến kinh 
tế của gia đình bị ảnh hưởng, như việc giảm 
lương hoặc mất việc do COVID-19 (19). 

Ngược lại, tuổi thai, học vấn của mẹ, và hỗ trợ 
xã hội là những yếu tố làm giảm triệu chứng 
trầm cảm của thai thụ trong nghiên cứu này. 
Tuổi thai càng tăng thì thai phụ càng giảm 
nguy cơ trầm cảm. Kết quả này tương đồng 
với các bằng chứng trước đó (9, 21). Khi thai 
nhi đã bắt đầu qua tam cá nguyệt đầu tiên, thai 
phụ thường không còn các vấn đề thai nghén 
do cơ thể đã điều chỉnh nồng độ hormone và 
thích ứng tốt với những thay đổi về thể chất 
và tâm sinh lý. Những lo lắng lúc này sẽ dần 
được thay thế bằng cảm giác hồi hộp chuẩn bị 
được gặp con. 

Thêm nữa, đối tượng nghiên cứu có trình độ 
học vấn cao ít nguy cơ trầm cảm trước sinh 
hơn. Kết quả này tương đồng với tổng quan 
tài liệu trước đó (20). Người có trình độ học 
vấn cao có nhiều mối quan hệ xã hội và vị trí 
xã hội cao hơn, do đó họ ít lo lắng về kinh tế 
và có cái nhìn tích cực hơn về quá trình mang 
thai. Hơn nữa, họ có nhiều khả năng tìm kiếm 
trợ giúp y tế nhằm giải quyết khó khăn và 
căng thẳng trong quá trình mang thai hơn. 

Tương đồng với nhiều nghiên cứu trước (19, 
20), thai phụ được hỗ trợ xã hội tốt có liên 
quan tới việc giảm triệu chứng trầm cảm trước 
sinh. Đặc biệt là trong thai kỳ, khi người phụ 
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nữ chuẩn bị đảm nhận trách nhiệm và vai trò 
mới, các hỗ trợ xã hội ảnh hưởng trực tiếp đến 
sức khỏe tinh thần bằng cách khuyến khích 
các hành vi sức khỏe tích cực, tăng cường 
điều tiết cảm xúc, và gián tiếp làm giảm phản 
ứng căng thẳng sinh lý (19, 20). 

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn 
một số hạn chế. Đầu tiên, đây là nghiên cứu 
cắt ngang nên chúng tôi không thể xác định 
mối quan hệ nhân quả. Thứ hai, nghiên cứu 
được tiến hành tại bệnh viện, nên kết quả 
nghiên cứu khó áp dụng với số đông quần 
thể trong cộng đồng. Do đó, cần thêm các 
nghiên cứu được tiến hành trên phụ nữ mang 
thai tại cộng đồng nhằm có cái nhìn rõ hơn 
về tình trạng và các yếu tố liên quan đến trầm 
cảm trước sinh ở nhóm phụ nữ mang thai nói 
chung và trong các đại dịch nói riêng.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy phụ nữ mang thai 
có nguy cơ cao có triệu chứng trầm cảm, đặc 
biệt là trong bối cảnh dịch COVID-19. Các 
kết quả khi xem xét mối liên quan giữa các 
yếu tố với nguy cơ trầm cảm trước sinh cho 
thấy có dấu hiệu của lo âu là yếu tố có nguy 
cơ cao nhất với trầm cảm trong thai kỳ. Do 
vậy chúng tôi thiết nghĩ, các cơ sở y tế bên 
cạnh việc cung cấp các dịch vụ y tế sàng lọc/ 
chăm sóc trước sinh, thì cũng cần đưa việc 
sàng lọc tâm lý trở thành một bước thường 
quy trong quá trình khám thai nhằm phát hiện 
sớm các vấn đề tâm lý. Ngoài ra, hỗ trợ xã hội 
là yếu tố có thể can thiệp nhằm cải thiện triệu 
chứng trầm cảm trước sinh.
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Antenatal depression and related factors among pregnant women in 
Hanoi Obstetrics and Gynecology hospital

Duong Thuy Linh1,2,*, Le Thi Thuy Lan2, Nguyen Phuong Thuy2, Nguyen Thi Dieu2, Chu 
Thi Huong2, Pham Thi Huong2

1 Hanoi Medical University
2Hanoi Obstetrics and Gynecology hospital

Objectives: Evaluated depressive symptoms in pregnant women and identified risk factors 
during the COVID-19 pandemic. Methods: A cross-sectional study was conducted in Hanoi 
Obstetrics and Gynecology hospital collecting data from November 2021 to March 2022, 
using a structured questionnaire among 444 pregnant women. Edinburgh Depression Scale 
was used to assess antenatal depression. Anxiety and social support were investigated by the 
PROMIS Anxiety Adult, and Multidimensional Scale of Perceived Social Support, respectively. 
A multivariate logistic regression model was used to determine related factors for antenatal 
depression. Main findings: 68.2% of participants reported antenatal depressive symptoms. Risk 
factors were previous stillbirth, current gynecological diseases, and antenatal anxiety. While 
higher levels of social support, later trimester, higher educational levels were associated with 
lower psychological symptoms. Conclusions: We emphasized the importance of implementing 
formal screening programs to detect antennal depression early and encourage the support from 
family and friends for expected mother during pregnancy. 

Keywords: Depression, pregnancy, pregnant women, COVID-19.
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