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Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn - Đại học Quốc gia Hà Nội 

 

Tóm tắt: Theo báo cáo của tổ chức Y tế thế giới (2023), tình trạng hiếm muộn có thể gây 

ra căng thẳng và những khó khăn về tài chính, ảnh hưởng tới sức khỏe tinh thần và cảm nhận hạnh 

phúc ở người gặp phải. Đối với những người trải qua hiếm muộn, dù nguyên nhân xuất phát từ nam 

giới hay phụ nữ thì sự hỗ trợ tình cảm từ người bạn đời đóng vai trò quan trọng và có ảnh tới sự 

hài lòng cuộc sống của họ. Nghiên cứu này được thực hiệntrên 284 khách thể được kết luận là hiếm 

muộn nguyên phát (gồm 173 phụ nữ và 111 nam giới, độ tuổi từ 21 tuổi đến 51 tuổi) đang điều trị 

tại Bệnh viện Sản Nhi, tỉnh Quảng Ninh. Hai thang đo được sử dụng là Hỗ trợ tình cảm và sự hài 

lòng cuộc sống kết quả chỉ ra các khách thể báo cáo nhận được sự hỗ trợ tình cảm từ người bạn 

đời tương đối tích cực và sự hài lòng cuộc sống ở mức trung bình khá. Đáng chú ý, sự hỗ trợ tình 

cảm từ người bạn đời dự báo ảnh hưởng tích cực đến sự hài lòng cuộc sống ở người trải qua hiếm 

muộn. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận sự khác biệt về giới tính trong vai trò dự báo 

mức độ hài lòng cuộc sống ở nhóm khách thể này. 

Từ khóa: Hỗ trợ tình cảm; Hài lòng cuộc sống; Hiếm muộn; Mối quan hệ vợ chồng. 

Ngày nhận bài: 08/01/2026; Gửi phản biện: 22/1/2026; Ngày duyệt đăng bài: 10/3/2026. 

 

1. Đặt vấn đề  

Hiện nay, hiếm muộn đang là một thách thức đặt ra không chỉ những cặp đôi mà 

còn là vấn đề khó khăn trong lĩnh vực y tế ở nhiều quốc gia trên thế giới. Theo Tổ chức Y 

tế Thế giới (WHO, 2023), cứ 6 người trên thế giới lại có 1 người chịu ảnh hưởng bởi tình 

trạng hiếm muộn (khoảng 17,5% dân số thế giới). Không có sự chênh lệch đáng kể giữa tỷ 

lệ vô sinh ở các vùng địa lý khác nhau. Tỷ lệ vô sinh dường như tương đương giữa các quốc 

gia thu nhập cao, trung bình và thấp. Điều này chỉ ra rằng đây là một tình trạng báo động 

trên phạm vi toàn cầu. WHO (2018) định nghĩa hiếm muộn (infertility) là một bệnh của hệ 

thống sinh sản xác định bởi việc không thể mang thai sau 12 tháng hoặc hơn với tình trạng 

quan hệ tình dục không sử dụng biện pháp tránh thai. Dựa vào lịch sử có thai, được phân 

loại thành: hiếm muộn nguyên phát và hiếm muộn thứ phát. Hiếm muộn nguyên phát là 

dạng hiếm muộn xảy ra ở cặp đôi chưa từng có con trước đây. Trong khi đó, hiếm muộn 

thứ phát là sự thất bại trong việc thụ thai sau khi người phụ nữ đã mang thai trước đó (Zayed 

và El-Hadidy, 2020).  

Tình trạng hiếm muộn gây ảnh hưởng đáng kể tới sức khỏe tinh thần và sự hài lòng 

cuộc sống ở các cá nhân và các cặp vợ chồng. Các kết quả nghiên cứu đã chỉ ra, những vấn 

đề mà người hiếm muộn có thể trải qua bao gồm: trầm cảm, lo âu (Domar và cộng sự, 1993; 

Rooney và cộng sự, 2018; Massarotti và cộng sự, 2019; Kiani, 2020), cảm giác cô đơn, xấu 

hổ, tự ti, tội lỗi (Rooney và cộng sự, 2018), áp lực từ xã hội, gánh nặng tài chính (Yang và 

cộng sự, 2017; Abdishahshahani và cộng sự, 2020); suy giảm chất lượng cuộc sống (Drosdzol 
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và cộng sự, 2008; Ashraf, 2014; El Kissi và cộng sự, 2014; Sezgin và cộng sự, 2016; Xiaoli 

và cộng sự, 2016). Tại Việt Nam, việc sinh con được xem là chuẩn mực tất yếu sau hôn 

nhân; con cái không chỉ đại diện cho hạnh phúc gia đình mà còn giữ vai trò quan trọng 

trong việc ổn định hôn nhân, củng cố vị thế xã hội và bảo đảm tương lai của các cặp vợ 

chồng, cũng như trách nhiệm nối dõi dòng họ và duy trì huyết thống gia đình ở nam giới 

(Wiersema và cộng sự, 2006). Phụ nữ hiếm muộn tại Việt Nam phải chịu nhiều tổn thương 

về mặt tâm lý, cảm thấy bản thân bị hắt hủi, mặc cảm, tủi thân, hoảng sợ mỗi lần đi thăm 

khám, tuyệt vọng, chán nản, trầm cảm, rối loạn lo âu (Nguyễn Thị Hằng Phương, 2011; 

Nguyễn Thị Ngọc Diễm và cộng sự, 2024). Nam giới hiếm muộn lâu năm hoặc nhận biết 

nguyên nhân hiếm muộn từ bản thân có thể gia tăng cảm xúc xấu hổ (Đặng Hoàng Ngân 

và cộng sự, 2020).   

Bên cạnh đó, các nghiên cứu cũng chỉ ra, tình trạng hiếm muộn có thể ảnh hưởng 

tới chất lượng mối quan hệ của các cặp vợ chồng ở cả tiêu cực và tích cực gây ra những 

căng thẳng trong hôn nhân và có nguy cơ làm tăng lên những cảm xúc tiêu cực (Joseph và 

cộng sự, 2025). Tuy nhiên, điều này tùy thuộc vào cách các cặp đôi giao tiếp và hỗ trợ cho 

nhau (Pasch và cộng sự, 2002), bởi sự hỗ trợ trong mối quan hệ vợ chồng có thể làm giảm 

căng thẳng, đóng vai trò như một yếu tố bảo vệ đối với người hiếm muộn, thậm chí còn có 

thể mạnh mẽ hơn sự hỗ trợ xã hội (Chaves và cộng sự, 2018).  Đối với những cặp đôi hiếm 

muộn, dù cho nguyên nhân hiếm muộn xuất phát từ người nam hay người nữ thì sự hỗ trợ 

tình cảm từ người bạn đời của mình là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng tới sự hài lòng 

cuộc sống của họ. Những hành động hỗ trợ, dù cho nhỏ bé, đến từ người bạn đời có thể hỗ 

trợ các cá nhân đang trải qua tình trạng hiếm muộn không chỉ về mặt cảm xúc mà còn có 

thể cải thiện chất lượng cuộc sống của họ (Joseph và cộng sự, 2025). Sự hỗ trợ từ người 

bạn đời cũng được cho là một trong những nguồn hỗ trợ quan trọng trong suốt quá trình 

điều trị hiếm muộn (Tao và cộng sự, 2012) và là một yếu thành tố quan trọng đối với việc 

ứng phó với hiếm muộn (Ying và cộng sự, 2015). Tại Việt Nam, nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Ngọc Diễm và cộng sự (2024) chỉ ra rằng phụ nữ điều trị hiếm muộn có chồng chia sẻ 

những khó khăn sẽ giảm nguy cơ bị trầm cảm. Việc đồng hành của người chồng có vai trò 

quan trọng về mặt tâm lý, giúp người vợ cảm thấy được đồng cảm, quan tâm, chia sẻ.  

Có thể thấy, sự hỗ trợ tình cảm từ người bạn đời có ý nghĩa rất lớn đối với cuộc sống 

của người hiếm muộn. Tuy vậy, hiện nay ở Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu xem xét và 

làm rõ mối quan hệ giữa hỗ trợ tình cảm và hài lòng cuộc sống ở nhóm người hiếm muộn. 

Nghiên cứu này tiến hành khảo sát tại Bệnh viện Sản Nhi, tỉnh Quảng Ninh nhằm làm rõ thực 

trạng mức độ nhận được hỗ trợ tình cảm từ bạn đời và sự hài lòng cuộc sống của  ở các cá 

nhân trải qua hiếm muộn và chỉ ra mối quan hệ giữa hai yếu tố này. Từ đó, đề xuất chương 

trình tham vấn và hỗ trợ tâm lý cho các cặp đôi, giúp gia tăng sự gắn kết vợ chồng và nâng 

cao sự hài lòng cuộc sống để đương đầu tốt hơn với quá trình tìm kiếm con. 

2. Mẫu và phương pháp nghiên cứu  

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 9 năm 2025 đến tháng 1 năm 2026. Dữ liệu 

được thu thập qua hình thức khảo sát bằng phiếu hỏi trực tiếp với khách thể được kết luận 

là hiếm muộn nguyên phát tại Bệnh viện Sản Nhi, tỉnh Quảng Ninh. Trước khi tiến hành 

khảo sát, các thang đo và tiểu thang đo sử dụng trong nghiên cứu đã được dịch từ tiếng Anh 

sang tiếng Việt, thích nghi phù hợp với văn hóa Việt Nam và đảm bảo tường minh về nội 
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hàm các mệnh đề. Trong quá trình triển khai, nhóm nghiên cứu đã liên hệ và được sự chấp 

thuận của Ban lãnh đạo cũng như sự chấp thuận của các khách thể đang điều trị tại bệnh 

viện. Mục đích và ý nghĩa nghiên cứu được các thành viên nghiên cứu phổ biến cụ thể, rõ 

ràng tới các khách thể. Người tham gia khảo sát hoàn toàn tự nguyện và được bảo mật danh 

tính và có thể dừng trả lời bảng khảo sát bất cứ khi nào họ muốn. Tổng số khách thể được 

khảo sát là 331, sau khi loại bỏ 47 phiếu không đạt yêu cầu, tổng số phiếu được đưa vào xử 

lý và phân tích là 284 phiếu.  

Bảng 1: Đặc điểm mẫu nghiên cứu (N = 284) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 173 60,9 

Nữ 111 39,1 

Nhóm tuổi 
21 - 35 186 65,5 

36 - 51 98 34,5 

Trình độ học vấn 

Không trả lời 4 1,4 

Tiểu học, THCS, THPT 160 56,3 

Trung cấp, Cao đẳng, Đại học, 

Sau đại học 

120 42,3 

Thời gian kết hôn 
0 - 5 năm 149 52,5 

Trên 05 năm 135 47,5 

Thời gian bác sĩ kết luận hiếm 

muộn 

0 - 5 năm 245 86,3 

Trên 05 năm 39 13,7 

Nguyên nhân 

Từ phía nam 11 3,9 

Từ phía nữ 40 14,1 

Từ hai phía 65 22,9 

Không rõ 168 59,2 

Thu nhập 

0 - 5 triệu đồng/tháng 17 6,0 

6 - 9 triệu đồng/tháng 54 19,0 

Trên 9 triệu đồng/tháng 184 64,8 

Không trả lời 29 10,2 

Nơi cư trú 

Thành thị 140 49,3 

Nông thôn 102 35,9 

Ven đô 24 8,5 

Miền núi 18 6,3 
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2.2. Công cụ nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng (1) Thang đo Hài lòng cuộc sống và (2) tiểu thang đo Hỗ 

trợ tình cảm.  

Thang đo Hài lòng cuộc sống (Satisfaction With Life Scale) được phát triển bởi 

Diener và cộng sự (1985). Thang đo gồm 5 mệnh đề, được xây dựng nhằm đo mức độ hài 

lòng cuộc sống tổng quan đối với cuộc sống của khách thể. Câu trả lời được cho điểm trên 

thang Likert 7 mức từ 1 điểm - Hoàn toàn không đồng ý cho đến 7 điểm - Hoàn toàn đồng 

ý. Điểm trung bình càng cao phản ánh mức độ hài lòng đối với cuộc sống càng cao và 

ngược lại. Độ tin cậy của toàn thang đo với hệ số Cronbach’s alpha là 0,83. 

Tiểu thang đo Hỗ trợ tình cảm thuộc thang đo Hài lòng hôn nhân (Vietnamese 

Marital Satisfaction Scale) phát triển bởi Trinh và Phan (2020), gồm 9 mệnh đề, (ví dụ: 

“Người bạn đời hỗ trợ anh/chị trong việc anh/chị đang cố gắng làm”), dùng để đo về mức 

độ hỗ trợ tình cảm của người bạn đời trong đời sống vợ chồng hàng ngày. Tuy nhiên, với 

đặc điểm mẫu nghiên cứu là người hiếm muộn nguyên phát, mệnh đề “Tôi yên tâm vì đã 

có người bạn đời quan tâm yêu thương đến các con” không phù hợp với trải nghiệm thực 

tế của nhóm khách thể này. Do đó, mệnh đề trên đã được loại bỏ nhằm đảm bảo sự phù hợp 

về ngữ cảnh và nội dung của công cụ đo lường trong nghiên cứu hiện tại. Sau khi điều 

chỉnh, tiểu thang đo Hỗ trợ tình cảm đạt độ tin cậy với hệ số Cronbach’s alpha bằng 0,94.  

Số liệu khảo sát thu được được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0. Một 

số phép phân tích thống kê được sử dụng bao gồm phân tích độ tin cậy Alpha của 

Cronchbach, tính điểm trung bình (M), tần suất, độ lệch chuẩn (SD), phân tích tương quan, 

phân tích hồi quy đa biến.  

Dựa trên kết quả điểm trung bình và độ lệch chuẩn, nghiên cứu đã xác định được 

khoảng điểm trung bình chung cho các thang đo trong nhóm khách thể này theo công thức 

M - 1SD < M < M + 1SD. 

Bảng 2: Các mức độ hỗ trợ tình cảm và sự hài lòng cuộc sống  

ở người trải qua hiếm muộn  

Thang đo M SD Min Max 
Khoảng điểm trung bình 

Mức thấp Mức trung bình  Mức cao 

Hỗ trợ tình cảm  4,08 0,77 0,63 5 0,63 - 3,3 3,31 - 4,85 4,86 - 5 

Tỷ lệ % - - - - 14,5 61,8 23,7 

Hài lòng cuộc sống 5,05 1,05 2 7 2 - 3,9 4 - 6,1 6,2 - 7 

Tỷ lệ % - - - - 14,8 69,4 15,8 

 
Tiểu thang Hỗ trợ tình cảm có điểm trung bình đạt M = 4,08; SD = 0,77. Số liệu ở 

Bảng 2 cho thấy phần lớn khách thể (61,8%) có điểm trung bình chung dao động trong 

khoảng 3,31 - 4,85, trong khi tỷ lệ có mức hỗ trợ tình cảm thấp hơn và cao hơn mức trung 

bình chung lần lượt là 14,5% và 23,7%. 
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Thang đo Hài lòng cuộc sống đạt điểm trung bình M = 5,05; SD = 1,05; Min = 2; 

Max = 7. Khoảng điểm trung bình chung của thang đo dao động từ 4 - 6,1, chiếm 69,4% 

khách thể, với tỷ lệ thấp hơn và cao hơn mức trung bình chung lần lượt là 14,8% và 15,8%. 

3. Kết quả nghiên cứu  

Bảng 3: Thực trạng mức độ hỗ trợ tình cảm vợ chồng ở người hiếm muộn  

Hỗ trợ tình cảm 
Các mức độ % 

M SD 
0 1 2 3 4 5 

1. Người bạn đời của tôi chăm 

sóc tôi. 
- 0,7 4,9 17,6 38,7 38,0 4,08 0,9 

2. Người bạn đời của tôi đồng 

cảm với tôi khi tôi phải chịu áp 

lực. 

- 1,1 4,6 14,4 40,8 39,1 4,12 0,89 

3. Người bạn đời của tôi hiểu tôi. 0,4 1,1 7,0 20,8 36,6 34,2 3,95 0,99 

4. Người bạn đời của tôi hỗ trợ 

tôi trong những việc tôi đang cố 

gắng làm. 

- 1,8 3,5 15,8 37,0 41,9 4,14 0,93 

5. Người bạn đời của tôi làm rất 

nhiều thứ để tôi thấy rằng anh 

ấy/cô ấy rất yêu tôi. 

0,7 1,4 4,2 18,7 40,1 34,9 4,01 0,97 

6. Tôi cảm nhận được tình cảm 

mà người bạn đời của tôi dành 

cho tôi. 

0,4 - 1,8 13,0 43,3 41,5 4,24 0,78 

7. Tôi tin tưởng vào cách người 

bạn đời của tôi chăm sóc gia 

đình. 

0,4 1,1 3,5 17,6 40,5 37,0 4,08 0,91 

8. Tôi hài lòng về cách người bạn 

đời của tôi hỗ trợ tôi trong công 

việc thường ngày của gia đình. 
- 1,4 4,2 18,0 42,3 34,2 4,04 0,9 

Điểm trung bình chung 4,08 0,77 

Ghi chú: 0. Hoàn toàn không đồng ý; 1. Không đồng ý; 2. Không đồng ý một phần; 3. Khá đồng ý; 4. Đồng 

ý; 5. Hoàn toàn đồng ý. 

 

Kết quả cho thấy các khách thể được khảo sát nhận được sự hỗ trợ tình cảm từ người 

bạn đời ở mức cao, với điểm trung bình chung M = 4,08 trên thang điểm 6 mức độ. Điều 

này phản ánh rằng đa số người tham gia đều cảm nhận được sự quan tâm, chia sẻ và đồng 

hành của bạn đời trong quá trình đối diện với vấn đề hiếm muộn. Trong các mệnh đề được 

khảo sát, mệnh đề “Tôi cảm nhận được tình cảm mà người bạn đời của tôi dành cho tôi” 
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(M = 4,24) đạt điểm trung bình cao nhất. Kết quả này cho thấy cảm nhận về tình yêu thương 

và sự gắn bó giữa hai vợ chồng là yếu tố nổi bật nhất trong trải nghiệm hỗ trợ tình cảm. 

Tiếp sau đó là các mệnh đề “Người bạn đời của tôi hỗ trợ tôi trong những việc tôi đang cố 

gắng làm” (M = 4,14) và “Người bạn đời của tôi đồng cảm với tôi khi tôi phải chịu áp lực” 

(M = 4,12). Cụ thể, 97,8 % khách thể đồng ý trong việc cảm nhận trực tiếp tình cảm nhận 

được từ bạn đời; 94,7 % khách thể đánh giá tích cực vai trò hỗ trợ của bạn đời khi họ đang 

cố gắng thực hiện những mục tiêu quan trọng trong cuộc sống; 94,3% người tham gia cho 

biết họ nhận được sự đồng cảm từ bạn đời.  

Bảng 4: Mức độ hài lòng cuộc sống ở người hiếm muộn 

Hài lòng cuộc sống 
Các mức độ (%) 

M SD 
1 2 3 4 5 6 7 

1. Hầu hết các khía cạnh trong cuộc 

sống của tôi gần với lý tưởng của tôi. 
1,1 3,5 9,9 14,8 28,5 32,7 9,5 5,02 1,32 

2. Điều kiện sống của tôi rất tuyệt 

vời. 
- 1,8 9,2 15,8 28,2 33,8 11,3 5,17 1,2 

3. Tôi hài lòng với cuộc sống của 

mình. 
0,4 0,7 6,7 9,2 23,2 39,8 20,1 5,54 1,18 

4. Cho đến nay, tôi đã đạt được 

những điều quan trọng mà tôi mong 

muốn trong cuộc sống. 

1,4 4,6 12,0 20,8 24,6 29,6 7,0 4,8 1,36 

5. Nếu có thể sống lại cuộc đời của 

mình, tôi sẽ gần như không thay đổi gì. 
2,5 11,6 10,2 15,1 16,5 32,4 11,6 4,75 1,65 

Điểm trung bình chung 5,05 1,05 

Ghi chú: 1. Hoàn toàn không đồng ý; 2. Không đồng ý; 3. Không đồng ý một phần; 4. Trung lập; 5. Khá 

đồng ý; 6. Đồng ý; 7. Hoàn toàn đồng ý. 

 
Mức độ hài lòng cuộc sống trung bình của nhóm khách thể đạt M = 5,05 trên thang 

điểm bảy mức độ, phản ánh mức độ hài lòng ở mức khá. Điều này cho thấy đa số người 

tham gia nghiên cứu nhìn nhận cuộc sống của họ ở mức tương đối tích cực. Trong năm 

mệnh đề được khảo sát, mệnh đề “Tôi hài lòng với cuộc sống của mình” được đánh giá cao 

nhất với 83,1% khách thể tự báo cáo sự hài lòng nhìn chung về cuộc sống. Bên cạnh đó, 

mệnh đề “Điều kiện sống của tôi rất tuyệt vời” cũng nhận được mức độ đồng tình cao thứ 

hai với 73,3% khách thể, cho thấy khía cạnh vật chất của nhóm mẫu nhìn chung nằm ở mức 

trung bình khá. Xem xét các mệnh đề còn lại, 70,7% khách thể cho rằng phần lớn các khía 

cạnh trong cuộc sống của họ tương đối phù hợp với lý tưởng cá nhân; 61,2% khách thể cảm 

nhận rằng “Cho đến nay, tôi đã đạt được những điều quan trọng mà tôi mong muốn trong 

cuộc sống”; 60,5% khách thể cho biết nếu có cơ hội sống lại cuộc đời của mình, họ sẽ hầu 

như không có mong muốn thay đổi đáng kể, phản ánh mức độ chấp nhận và hài lòng tương 

đối với cuộc sống đã trải qua. 



 

Bùi Thùy Linh và cộng sự     91 

 

 

Bảng 5: Mô hình hồi quy dự báo ảnh hưởng của hỗ trợ tình cảm vợ chồng 

đến sự hài lòng cuộc sống ở người hiếm muộn 

 

R² Adj R² 

Hệ số hồi quy chưa  

chuẩn hóa 

Hệ số hồi 

quy chuẩn 

hóa t p VIF 

B SE β 

 0,349 0,335     < 0,001  

Hỗ trợ tình 

cảm 
  0,79 0,07 0,58 11,05 < 0,001 1,03 

Giới tính 

(Nam = 0;  

Nữ = 1) 

  0,40 0,12 0,19 3,45 0,001 1,08 

Tuổi   0,00 0,01 0,00 0,01 0,991 1,70 

Thu nhập   -1,99E-10 0,00 - 0,00 -0,06 0,949 1,02 

Số năm kết 

hôn  
  0,01 0,01 0,07 1,02 0,310 1,63 

Ghi chú: *: p < 0,05. 

 
Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính cho thấy mô hình có ý nghĩa thống kê, với 

R² = 0,349 và Adjusted R² = 0,335, cho thấy các biến độc lập giải thích được khoảng 33,5% 

phương sai của hài lòng cuộc sống (p < 0,01). Xét từng biến trong mô hình, hỗ trợ tình cảm 

vợ chồng có ảnh hưởng tích cực đến hài lòng cuộc sống (β = 0,58, p < 0,01), cho thấy khi 

mức hỗ trợ tình cảm gia tăng thì mức độ hài lòng cuộc sống của cá nhân cũng tăng tương 

ứng. Bên cạnh đó, giới tính được xác định là một biến nhân khẩu học có khả năng dự báo 

sự hài lòng cuộc sống (β = 0,19, p < 0,01), cho thấy tồn tại sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về mức độ hài lòng cuộc sống giữa nam và nữ. Cụ thể, nữ giới có mức độ hài lòng cuộc 

sống cao hơn nam giới, khi các yếu tố khác trong mô hình được kiểm soát. 

4. Bàn luận 

Thứ nhất, nhìn chung nhóm khách thể được khảo sát báo cáo mức độ nhận được sự 

hỗ trợ từ người bạn đời ở mức trung bình. Mức điểm này tương đương với kết quả ở nhóm 

khách thể không trải qua tình trạng hiếm muộn trong nghiên cứu của Trinh và Phan (2020). 

Trong thực tế, quá trình điều trị hiếm muộn đòi hỏi sự tham gia, đồng hành của cả vợ và 

chồng. Đây là quá trình kéo dài, phụ thuộc vào mức độ phức tạp của tình trạng hiếm muộn. 

Điều này đòi hỏi rất nhiều sự kiên nhẫn và mức độ hợp tác của người vợ và chồng. Việc có 

chung mục tiêu giúp họ gia tăng sự gắn kết trong quá trình điều trị. Nhóm khách thể trong 

nghiên cứu này với phần lớn có thời gian điều trị dưới 5 năm, vậy nên họ có thể vẫn đang 

duy trì tâm lý mong ngóng con cái mạnh mẽ và hy vọng điều trị chưa hoặc ít bị “mài mòn”. 

Đây có thể là một yếu tố thúc đẩy người vợ và chồng có sự cam kết cao hơn với việc điều 

trị. Mô hình ứng phó cặp đôi (Dyadic Coping) cũng có thể được dùng để giải thích cho kết 
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quả từ nghiên cứu của chúng tôi. Theo đó, trong mối quan hệ cặp đôi có tính cam kết, đặc 

biệt là quan hệ hôn nhân, căng thẳng của một cá nhân cũng có thể ảnh hưởng tới bạn đời 

của họ, vì vậy, việc ứng phó với sự căng thẳng này là việc của cả hai (Bodenmann, 2005). 

Tình trạng hiếm muộn có thể được xem như một yếu tố gây căng thẳng cao độ, thúc đẩy 

các chiến lược ứng phó cặp đôi, có thể bao gồm sự hỗ trợ về cảm xúc lẫn hành vi cụ thể.  

Thứ hai, các khách thể tham gia nghiên cứu báo cáo sự hài lòng cuộc sống ở mức 

trung bình. Trong thực tế, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với phần lớn 

các nghiên cứu đều chỉ ra tình trạng hiếm muộn gây ra sự giảm sút về nhiều khía cạnh trọng 

hài lòng cuộc sống (Drosdzol và Skrzypulec, 2008; Ashraf và cộng sự, 2014; El Kissi và 

cộng sự, 2014; Sezgin, 2016; Xiaoli và cộng sự, 2016). Trong nghiên cứu này, việc phần 

lớn người tham gia khảo sát có mức thu nhập trên mức thu nhập trung bình (> 9 triệu 

đồng/tháng) có thể là một nguyên nhân giúp duy trì mức độ hài lòng cuộc sống tương đối 

tích cực. Khả năng về tài chính ở mức trung bình khá có thể hỗ trợ, giảm thiểu những gánh 

nặng trong quá trình trị liệu hiếm muộn, giảm bớt căng thẳng và áp lực cho người trị liệu. 

Bên cạnh đó, cũng có thể giải thích rằng hiện nay ở Việt Nam, việc trải qua tình trạng hiếm 

muộn không còn hiếm gặp. Tỷ lệ hiếm muộn ở các cặp vợ chồng trẻ hiện nay là 7,7% 

(tương đương với khoảng 1 triệu cặp vợ chồng trẻ) (Cổng thông tin Bộ Y tế, 2019). Vấn đề 

hiếm muộn vì vậy không còn là một chủ đề “cấm kỵ” mà hiện đang được nhìn nhận một 

cách tích cực hơn từ cộng đồng.  

Thứ ba, kết quả nghiên cứu đã chỉ ra, hỗ trợ tình cảm vợ chồng là yếu tố dự báo ảnh 

hưởng tích cực tới sự hài lòng cuộc sống ở các cá nhân trải qua hiếm muộn. Kết quả này 

phù hợp với lý thuyết về hỗ trợ xã hội, cho rằng sự quan tâm, lắng nghe, thấu hiểu và cảm 

giác được yêu thương đóng vai trò nền tảng trong việc duy trì sức khỏe tinh thần và cảm 

nhận hạnh phúc chủ quan của cá nhân (Cohen và Wills, 1985). Khi cá nhân nhận được sự 

hỗ trợ về mặt cảm xúc, họ có xu hướng đánh giá cuộc sống tích cực hơn, cảm nhận được 

giá trị bản thân và khả năng đối phó với căng thẳng hiệu quả hơn, từ đó gia tăng mức độ 

hài lòng chung với cuộc sống. Trong văn hóa Việt Nam, nơi hôn nhân và sinh con được 

xem là trách nhiệm và giá trị cốt lõi của gia đình, sự nâng đỡ về mặt cảm xúc từ người bạn 

đời càng trở nên quan trọng, giúp cá nhân đương đầu tốt hơn với áp lực từ gia đình và xã 

hội. Theo Soleimani và cộng sự (2015), liệu pháp tập trung vào cảm xúc dành cho cặp đôi 

nhấn mạnh việc tạo điều kiện để các cặp vợ chồng bộc lộ cảm xúc và nhu cầu gắn kết cốt 

lõi trong giai đoạn tái cấu trúc các tương tác. Quá trình này góp phần tăng cường các hành 

vi hỗ trợ tình cảm giữa các bạn đời, từ đó đóng vai trò quan trọng trong việc dự báo và nâng 

cao mức độ hài lòng cuộc sống của các cặp đôi thông qua việc xây dựng mối quan hệ an 

toàn và thấu hiểu cảm xúc. Thêm vào đó, tại Việt Nam, nghiên cứu của Truong và cộng sự 

(2022) đã báo cáo rằng nguồn lực hỗ trợ từ người thân (đặc biệt từ người chồng) giúp người 

vợ giảm mức độ căng thẳng và tạo điều kiện cho việc sử dụng các chiến lược ứng phó tích 

cực như chủ động tìm kiếm lời khuyên hoặc suy nghĩ lạc quan về quá trình điều trị. Tuy 

nhiên, nghiên cứu tại Việt Nam ghi nhận ở trường hợp người hiếm muộn là nam giới, hỗ 

trợ xã hội không dự báo tác động tích cực đối với mức độ căng thẳng do hiếm muộn và dù 

nhận được sự hỗ trợ từ người quan trọng đối với họ, mức độ căng thẳng liên quan đến hiếm 

muộn vẫn có xu hướng gia tăng (Lam và cộng sự, 2021), từ đó có thể dẫn đến xu hướng 

kém hài lòng trong cuộc sống.  
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Thứ tư, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy giới tính có ý nghĩa trong việc lý giải sự 

khác biệt về mức độ hài lòng cuộc sống giữa nam giới và nữ giới trong bối cảnh hiếm muộn 

Cụ thể, phụ nữ có mức độ hài lòng cuộc sống cao hơn so với nam giới. Điều này có thể 

được lý giải thông qua những đặc điểm giới khác nhau trong trải nghiệm hiếm muộn ở nam 

giới và nữ giới. Khi có sự hỗ trợ tình cảm từ người chồng, phụ nữ cảm nhận được sự chia 

sẻ về tình cảm và hỗ trợ về thể chất, họ không đơn độc trên hành trình điều trị để có con. 

Cùng với đó, xét đến sự chuyển dịch xã hội hiện đại, sự phát triển của giáo dục tạo điều 

kiện cho cho nữ giới nâng cao trình độ học vấn của mình, từ đó có khả năng nhận thức, tự 

quản lý cảm xúc tốt hơn và thuận lợi khi tiếp cận các nguồn lực xã hội dẫn đến tăng mức 

độ hài lòng cuộc sống (Tran và cộng sự, 2021). Thêm vào đó, ghi nhận trường hợp nghiên 

cứu tại Việt Nam, phụ nữ có trình độ học vấn cao và sống ở khu vực đô thị có xu hướng 

tiếp cận và sử dụng nhiều nguồn lực hỗ trợ hơn, qua đó thúc đẩy các hành vi tự chăm sóc 

(như thư giãn chánh niệm) và góp phần nâng cao sức khỏe tâm thần cũng như sự hài lòng 

cuộc sống (Luong và Ha, 2021). Ngược lại, dưới góc độ văn hóanam giới vẫn đối mặt với 

nhiều vấn đề khiến chất lượng cuộc sống giảm sút có liên quan đến các biểu hiện cảm xúc 

tiêu cực như căng thẳng do áp lực trách nhiệm xã hội. Mặc dù hiếm muộn không ảnh hưởng 

đến chức năng sinh lý tình dục nhưng sự “liên kết sinh sản - nam tính” này khiến nam giới 

dễ diễn giải việc không có con như sự suy giảm bản lĩnh đàn ông, từ đó làm tổn hại đến 

lòng tự trọng và sự đánh giá bản thân (Throsby & Gill, 2004; Keylor & Apfel, 2010) (dẫn 

theo Wischmann và Thorn, 2013).  

5. Kết luận  

Tóm lại, nhóm người hiếm muộn tham gia khảo sát nhìn chung báo cáo mức độ hỗ 

trợ tình cảm và hài lòng cuộc sống nằm ở mức trung bình. Tuy vậy, kết quả nghiên cứu 

cũng chỉ ra sự hỗ trợ tình cảm từ người bạn đời có khả năng dự báo ảnh hưởng tích cực đến 

sự hài lòng cuộc sống ở các cá nhân trải qua hiếm muộn. Trong bối cảnh hiếm muộn thường 

đi kèm với căng thẳng kéo dài, lo âu, cảm giác tự trách và kỳ thị xã hội thì sự đồng cảm, 

thấu hiểu và chia sẻ từ bạn đời có thể đóng vai trò như một nguồn lực tâm lý bảo vệ, giúp 

cá nhân điều hòa cảm xúc và duy trì cảm nhận tích cực về cuộc sống. Từ kết quả nghiên 

cứu cho thấy sự hỗ trợ tình cảm ở các cặp vợ chồng hiếm muộn là một yếu tố quan trọng, 

giúp gia tăng sự gắn bó cặp đôi. Do đó, trong quá trình can thiệp, hỗ trợ tâm lý cho người 

hiếm muộn, cần quan tâm đến việc giúp các cặp vợ chồng gia tăng cảm xúc tích cực, giúp 

họ nhận ra những ý nghĩa khi cùng nhau đồng hành trên hành trình tìm con. 
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