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1Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định 

TÓM TẮT NGHIÊN CỨU 

Trầm cảm sau sinh không những gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe và chất lượng cuộc 

sống của người mẹ, mà còn ảnh hưởng lên sự phát triển tình cảm và hành vi của đứa trẻ. 

Các nhà chuyên môn khuyến cáo nên tầm soát tất cả phụ nữ trong thời kì hậu sản. Đối 

tượng NC: 340 sản phụ sinh tại bệnh viện đa khoa Bình Định. Thời gian NC: Từ tháng1 

- 12/2020. Phương pháp NC: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Mục tiêu NC: (1) Xác định 

tỷ lệ trầm cảm sau sinh 4 tuần ở các thai phụ đến sinh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 

Định từ tháng1/2020 đến tháng 12/2020. (2) Xác định các yếu tố liên quan đến tình trạng 

trầm cảm sau sinh trong 4 tuần ở các thai phụ trên. Kết quả NC: Tỷ lệ rối loạn trầm cảm 

sau sinh 4 tuần, cụ thể: Tỷ lệ trầm cảm sau sinh với điểm cắt EPDS ≥ 13 là 12,1% (KTC 

95%: 8,5-13,5). Một số yếu tố liên quan đến tình trạng rối loạn trầm cảm sau sinh 4 tuần 

như sau: Sản phụ có mối quan hệ mâu thuẫn với chồng có nguy cơ TCSS gấp 9,2 lần đối 

tượng có mối quan hệ tốt với chồng (OR=9,2; KTC 95%: 1,6-52,2; p=0,012). Sản phụ có 

mối quan hệ mâu thuẫn với gia đình bên chồng có nguy cơ TCSS gấp 8,6 lần đối tượng có 

mối quan hệ tốt với gia đình chồng (OR=8,6; KTC 95%: 1,6-46,2; p=0,012). Sản phụ có 

tiền căn sẩy thai có nguy cơ TCSS gấp 3,4 lần đối tượng không có tiền sử sẩy thai (OR=3,4; 

KTC 95%: 1,1-10,3; p=0,033). Sản phụ không nhận được sự hỗ trợ sau sinh có nguy cơ 

TCSS gấp 6,1 lần đối tượng nhận được sự hỗ trợ sau sinh (OR=6,1; KTC 95%: 2,3-16,4; 

p=0,000). Kết luận: Tỉ lệ trầm cảm sau sinh còn khá cao (12,1%), tình trạng trầm cảm sau 

sinh có liên quan đến mối quan hệ vợ chồng, gia đình bên chồng, tiền sử thai kì và sự hỗ 

trợ của người thân trong gia đình. Kiến nghị: Xây dựng thông tin tư vấn và hướng dẫn 

người chồng và gia đình hỗ trợ sản phụ trước, trong và sau sinh tại bệnh viện. Cần quan 

tâm nhiều hơn sàng lọc trầm cảm sau sinh: Bộ công cụ EPDS dễ sử dụng, không tốn kém 

nhiều thời gian, chi phí - có hiệu quả thiết thực nên đưa vào quy trình khám trầm cảm sau 

sinh tại bệnh viện./. 



 

 

 

 

 

 
 


