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Tóm tắt - Mục đích: Xác định tỷ lệ rối loạn trầm cảm và một số 

yếu tố liên quan ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi. Mô tả mức 

độ hỗ trợ xã hội ở đối tượng nghiên cứu đã đề cập. Tìm hiểu nhu 

cầu hỗ trợ xã hội ở đối tượng nghiên cứu. Số khách thể: 349. 

Phương pháp: Nghiên cứu kết hợp định lượng và định tính.  

Kết quả 1: Tỷ lệ rối loạn trầm cảm sau sinh là 23,5%; Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa rối loạn trầm cảm sau sinh và một 

số yếu tố như tình trạng sử dụng rượu bia, chất lượng giấc ngủ 

của bà mẹ, đời sống tình dục của bà mẹ sau sinh(p<0,05).  

Kết quả 2: Điểm trung bình của thang đo hỗ trợ xã hội MOS 

SSS là 3,52 ± 0,87. Kết quả 3: Bà mẹ có rối loạn trầm cảm sau 

sinh cần nhu cầu hỗ trợ xã hội là có tiền trang trải cho cuộc sống, 

có người phụ bên chăm con, có công việc và được cung cấp kiến 

thức về chăm con 

 Abstract - Objectives: Identify the prevalence of postpartum 

depression and associated factors of mothers whose babies under 

six months old. Describe the level of social support towards the 

mentioned subjects. Confirm the social support demand of the 

research subjects. Sample size: 349. Method: Use qualitative and 

quantitative approaches. Result 1: The prevalence of postpartum 

depression is 23.5%; there are statistically significant differences 

between postpartum depression and factors such as: the status of 

alcohol usage, the quality of sleep, sexual intercourse after giving 

birth (p<0.05). Result 2: The average MOS SSS score is 3.52 ± 

0.87. Result 3: Mothers suffering from postpartum depression 

need social supports including having money to pay for life, an 

assistant to take care of their children and a job as well as being 

provided with enough childcare knowledge. 

Từ khóa - Rối loạn trầm cảm sau sinh; nhu cầu; hỗ trợ xã hội; bà 

mẹ sau sinh; trạm y tế 

 Key words - Postpartum depression; postnatal depression; 

demand; social support; postpartum mother; health station 

 

1. Đặt vấn đề 

Theo Hiroko Itawa, rối loạn trầm cảm là một trong những 

triệu chứng thường gặp ở phụ nữ sau sinh, được đặc trưng bởi 

nỗi buồn, mất hứng thú hoặc niềm vui, cảm giác tội lỗi hoặc 

tự gây tổn thương bản thân, mệt mỏi và kém tập trung [1]. 

Tình trạng này đã để lại hậu quả nặng nề, hình thành nên một 

môi trường bất lợi, tiêu cực cho sự phát triển cá nhân của bà 

mẹ và sự phát triển toàn diện của trẻ sau này. Trong một số 

trường hợp đặc biệt, sự đau khổ của bà mẹ có thể nghiêm trọng 

đến mức họ có thể tự tử. Theo Terri L. Liberto, một trong các 

nguyên nhân chính làm cho hậu quả của rối loạn trầm cảm trở 

nên trầm trọng hơn là phụ nữ không nhận được sự giúp đỡ khi 

có dấu hiệu trầm cảm [2]. 

Rối loạn trầm cảm sau sinh là một vấn đề sức khỏe cộng 

đồng quan trọng nhưng ít được quan tâm ở các quốc gia có 

thu nhập thấp và trung bình [3]. Xét từ góc độ dịch tễ, hiện 

nay trên thế giới có khoảng 13% phụ nữ vừa sinh con đã bị 

rối loạn tâm thầm và chủ yếu là rối loạn trầm cảm [4]. Ở 

các nước đang phát triển, điển hình là Ấn Độ, theo 

Upadhyay con số này còn cao hơn, lên đến 22% [5]. 

Nhu cầu hỗ trợ xã hội về vật chất và tinh thần cho các 

bà mẹ sau sinh là cần thiết. Đây là khoảng thời gian khó 

khăn của người phụ nữ, do sự thay đổi cuộc sống từ người 

phụ nữ sang người mẹ làm gia tăng áp lực trong cuộc sống 

[4]. Trong khi đó, Chiến lược dân số Việt Nam đến 2030 

đã không bao gồm rối loạn trầm cảm ở các khía cạnh của 

sức khỏe sinh sản của phụ nữ [6]. 

 
1 Danang University of Medical Technology and Pharmacy (Bui Van Nhieu, Ngo Thi Hong Uyen, Doan Thi Ngoc Tram) 

Từ các lý do nói trên, nhóm tác giả tiến hành nghiên 

cứu nhằm giúp đưa ra bức tranh tổng thể về thực trạng rối 

loạn trầm cảm sau sinh trong cộng đồng, đồng thời đề cập 

đến nhu cầu hỗ trợ xã hội của các bà mẹ sau sinh. Cụ thể: 

1) Xác định tỷ lệ rối loạn trầm cảm và một số yếu tố liên 

quan ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi đến tiêm chủng tại 

trạm Y tế thành phố Đà Nẵng. 2) Mô tả mức độ hỗ trợ xã 

hội ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi đến tiêm chủng tại 

trạm Y tế thành phố Đà Nẵng. 3) Tìm hiểu nhu cầu hỗ trợ 

xã hội ở bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi có rối loạn trầm 

cảm đến tiêm chủng tại trạm Y tế thành phố Đà Nẵng. 

2. Phạm vi và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Phạm vi nghiên cứu 

a. Phạm vi nội dung 

- Thực trạng trầm cảm sau sinh, xét theo các nhóm 

khách thể nghiên cứu (trình độ học vấn, tình trạng hôn 

nhân, mong đợi giới tính, sử dụng rượu bia, sức khỏe trẻ, 

tình trạng khóc quấy, giấc ngủ sau sinh, mối quan hệ 

chồng/bạn tình, đời sống tình dục). 

- Mô tả mức độ hỗ trợ xã hội đối với bà mẹ sau sinh. 

- Nhu cầu hỗ trợ xã hội của bà mẹ có rối loạn trầm cảm 

sau sinh. 

b. Phạm vi thời gian: Từ 10/2020 – 5/2021. 

c. Phạm vi không gian: Tại các trạm y tế xã/phường 

thành phố Đà Nẵng. 
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d. Phạm vi khách thể khảo sát: 349 bà mẹ có con nhỏ 

dưới 6 tháng tuổi đưa con đến tiêm chủng tại trạm y tế 

xã/phường. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu kết hợp giữa nghiên cứu định tính và 

nghiên cứu định lượng. Trong đó, nghiên cứu định lượng 

là thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang và nghiên cứu định 

tính phục vụ mục tiêu 3. 

2.2.1. Phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu nghiên cứu mô tả cắt ngang: Công thức tính 

cỡ mẫu: 
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Trong đó, p = 18,1% là tỷ lệ rối loạn trầm cảm sau sinh 

tại Đồng Nai [7]. Độ chính xác mong muốn d=0,05, 

Z=1,96. Nghiên cứu có sử dụng phương pháp chọn mẫu 

cụm nhiều giai đoạn, để đại diện tính của mẫu nghiên cứu 

so với quần thể và phù hợp với điều kiện thực tế nên chọn 

hệ số thiết kế mẫu là 1,5 để có được cỡ mẫu cần thiết. Cộng 

với 10% cỡ mẫu để dự trù cho những số liệu bị mất hoặc 

những trường hợp từ chối nghiên cứu. Kết quả  

n = 374. Thực tế khảo sát được 349 khách thể. 

- Cách thức chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu 

cụm nhiều giai đoạn: 

Giai đoạn 1: Chọn ngẫu nhiên 3 quận/huyện trong 8 

quận/huyện của thành phố Đà Nẵng. 

Giai đoạn 2: Tại các quận/huyện được chọn, chọn ngẫu 

nhiên 2 xã/phường trong các quận/huyện. 

Giai đoạn 3: Chọn mẫu thuận tiện, phỏng vấn các bà mẹ 

đến khi đủ số lượng theo khung mẫu thì kết thúc. 

Bảng 1. Tỷ lệ mẫu thu thập tại mỗi Trạm y tế 

Quận/huyện Phường/xã Số lượng Tỷ lệ % 

Hải Châu 
Hòa Cường Nam 56 16,0 

Hải Châu 2 56 16,0 

Sơn Trà 
Thọ Quang 60 17,2 

An Hải Đông 58 16,7 

Hòa Vang 
Hòa Khương 59 16,9 

Hòa Phú 60 17,2 

Tổng 349 100 

- Cỡ mẫu nghiên cứu định tính: Nghiên cứu định tính 

chọn những đối tượng được xác định là có thang điểm ở 

thang đo rối loạn trầm cảm sau sinh EPDS ≥ 10 (xác định 

có rối loạn trầm cảm). Mỗi phường chọn ngẫu nhiên 2 đối 

tượng. Tổng cộng trong 6 phường được chọn sẽ gồm 12 đối 

tượng tham gia nghiên cứu định tính. 

2.2.2. Phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu nghiên cứu 

- Nhóm phương pháp nghiên cứu thực tiễn: Phương 

pháp trắc nghiệm, điều tra bằng bảng hỏi và phỏng vấn sâu. 

- Nhóm phương pháp bổ trợ: Số liệu sau khi thu thập sẽ 

được làm sạch và nhập vào máy tính bằng phần mềm 

Epidata 3.1. Phân tích và xử lý số liệu được tiến hành dựa 

trên phần mềm SPSS 18.0. Nghiên cứu định tính được gỡ 

băng, tóm tắt, phân tích, tổng hợp bằng excel. 

- Sử dụng các phép tính thống kê y học: Thống kê mô 

tả trong nghiên cứu bao gồm số lượng và tỷ lệ phần trăm, 

mô hình hồi quy đa biến logistic để xác đinh sự khác biệt 

về rối loạn trầm cảm sau sinh theo phân loại khách thể 

nghiên cứu, với p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

3. Tiêu chuẩn và phương pháp đánh giá 

3.1. Thang đo rối loạn trầm cảm sau sinh EPDS 

Thang điểm đánh giá gồm 10 câu hỏi. Tính theo thang 

điểm từ 0 đến 3. Trong đó, câu 1, 2 và 4: cách tính điểm 

cho các đáp án tăng dần từ 0 đến 3 điểm; Câu 3, 5 - 10 được 

cho điểm ngược lại từ 3 đến 0 điểm. Tổng số điểm tối đa là 

30 điểm [8]. 

Các chuyên gia sử dụng và phát triển thang đo EPDS 

khuyến cáo nên sử dụng điểm cắt từ 9 trở lên để tránh bỏ 

sót những trường hợp rối loạn trầm cảm sau sinh trong cộng 

đồng [9]. 

Theo nghiên cứu gốc của Barnett và cộng sự, thang đo 

EPDS được lần đầu dịch sang tiếng Việt, cho điểm cắt từ 9/10, 

với độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 100% và 68,5% [10]. 

Theo Lê Tống Giang, khi sử dụng thang đo EPDS và 

thang đo CES-D để nghiên cứu về rối loạn trầm cảm của 

phụ nữ sau sinh tại TP. Huế, Thừa Thiên Huế, có giá trị tin 

cậy Cronbach’s Alpha của thang đo EPDS và CES-D tương 

ứng là 0,82 và 0,72 [11]. 

Tác giả Trần Tuấn và cộng sự đã dịch và chuẩn hóa ba 

bộ công cụ sàng lọc trầm cảm là Zung SAS, GHQ12 và 

EPDS và đưa ra khuyến cáo rằng, thang đo EPDS là công 

cụ dùng để sàng lọc trầm cảm ở phụ nữ mang thai và sau 

sinh là phù hợp nhất [12]. 

Xác định rối loạn trầm cảm được đánh giá bằng tổng 

điểm các câu trả lời của đối tượng, được thể hiện bảng sau: 

Bảng 2. Xác định tình trạng rối loạn trầm cảm sau sinh 

Tình trạng rối loạn trầm cảm Điểm 

Không 0-9 

Có ≥10 hoặc 3 điểm câu 10 

3.2. Thang đo hỗ trợ xã hội MOS SSS 

Thang đo MOS-SSS bao gồm 19 câu được chia làm 4 

khía cạnh: Cảm xúc - thông tin (8 câu), hữu hình (vật 

chất/hành động) (4 câu), tình cảm (3 câu) và tương tác xã 

hội tích cực (4 câu). Mỗi câu hỏi được đánh giá bằng thang 

Likert 5 mức độ, theo thứ tự tăng dần tần suất nhận được 

sự hỗ trợ, với 1= “không bao giờ”, 2 = “hiếm khi”,  

3 = “thỉnh thoảng”, 4 = “thường xuyên”, 5 = “luôn luôn”. 

Và 1 câu đánh giá số lượng nguồn hỗ trợ, không nằm trong 

các khía cạnh trên [13]. 

Bảng 3. Phân loại mức độ hỗ trợ trong từng nhóm hỗ trợ xã hội 

Nội dung 

Phân loại 

Thấp 
Trung 

bình - thấp 

Trung 

bình - cao 
Cao 

Hỗ trợ cảm xúc/ 

thông tin 
8-22 23-29 30-34 35-40 

Hỗ trợ vật chất 4-13 14-16 17-19 20 

Hỗ trợ tình cảm 3-8 9-11 12-14 15 

Tương tác xã hội 8-22 23-29 30-34 35-40 



52 Bùi Văn Nhiều, Ngô Thị Hồng Uyên, Đoàn Thị Ngọc Trâm 

 

MOS-SSS đã được dịch và điều chỉnh sang các ngôn ngữ 

khác nhau bao gồm cả tiếng Trung, tiếng Mã Lai, tiếng Pháp, 

tiếng Bồ Đào Nha, tiếng Ý, và được khảo sát tại Việt Nam 

[14]. Gần đây thang đo hỗ trợ xã hội đã được sử dụng nhiều 

trong các nghiên cứu rối loạn trầm cảm ở phụ nữ sau sinh [7]. 

4. Kết quả nghiên cứu 

4.1. Khái quát về khách thể khảo sát 

Bảng 4. Thông tin chung của khách thể khảo sát 

Đặc điểm Trung bình ± SD 

Tuổi 29,5±5,4 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nhóm 

tuổi 

Dưới 20 tuổi 2 0,6 

20 – 24 tuổi 70 20,1 

25 - 34 tuổi 213 61,0 

Từ 35 tuổi trở lên 64 18,3 

Nghề 

nghiệp 

Công nhân 73 20,9 

Nông dân 15 4,3 

Nội trợ 88 25,2 

Lao động tự do 103 29,5 

Công chức, viên chức 70 20,1 

Trình 

độ học 

vấn 

Dưới THPT 77 22,0 

THPT 133 38,2 

Trên THPT 139 39,8 

Tổng 349 100,0 

Kết quả nghiên cứu thấy, độ tuổi trung bình của khách 

thể nghiên cứu là 29,5 tuổi. Trong đó, 61% đối tượng thuộc 

nhóm tuổi từ 25 đến 34 tuổi. Nghề nghiệp của đối tượng 

nghiên cứu phân bố không đồng đều, cao nhất là lao động 

tự do chiếm 29,5%, thấp nhất là nông dân chiếm 4,3%. Về 

trình độ học vấn, trên THPT chiếm 39,8%, tiếp theo là 

THPT chiếm 38,2%, dưới THPT chiếm 22%. 

4.2. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm sau sinh của khách thể 

Bảng 5. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm sau sinh của khách thể 

Rối loạn trầm cảm sau sinh 

của khách thể 
Số lượng Tỷ lệ % 

Không 267 76,5 

Có 82 23,5 

Tổng 349 100,0 

Ý định tự tử của bà mẹ có rối 

loạn trầm cảm sau sinh 
Số lượng Tỷ lệ % 

Không 53 64,6 

Có 29 35,4 

Tổng 82 100,0 

Từ Bảng 5, cho kết quả tỷ lệ rối loạn trầm cảm sau sinh 

của khách thể là 23,5%. Đồng thời, kết luận thêm về thực 

trạng rối loạn trầm cảm sau sinh của bà mẹ có con nhỏ dưới 

6 tháng tuổi như sau: Trong số 82 bà mẹ có rối loạn trầm 

cảm có đến 35,4% bà mẹ có ý định tự tử. 

4.3. So sánh sự khác biệt về rối loạn trầm cảm sau sinh 

theo phân loại khách thể nghiên cứu 

Kết quả Bảng 6 cho thấy, có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa rối loạn trầm cảm sau sinh với sử dụng rượu 

bia, giấc ngủ sau sinh, đời sống tình dục với p<0,05. 

Bảng 6. Mô hình hồi quy đa biến logistic liên quan rối loạn 

trầm cảm sau sinh 

Biến độc lập 

Rối loạn trầm cảm 

OR P 
Có Không 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

% 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

% 

Trình độ học vấn 

Trình độ trên 

THPT 
19 24,7 58 75,3 1  

Trình độ THPT 44 33,1 89 66,9 0,53 0,095 

Trình độ dưới 

THPT 
19 13,7 120 86,3 1,13 0,775 

Tình trạng hôn nhân 

Đã kết hôn 68 21,1 254 78,9 1  

Khác 14 51,9 13 48,1 2,37 0,101 

Mong đợi giới tính 

Không  41 35,3 75 64,7 1  

Có  41 17,6 192 82,4 1,94 0,053 

Sử sụng rượu bia 

Không  26 55,3 21 44,7 1  

Có  56 18,5 246 81,5 4,94 0,001 

Sức khỏe của trẻ 

Trẻ có sức khỏe 

tốt 
34 50,0 34 50,0 1  

Thường hay bị 

bệnh 
48 17,1 233 82,9 0,80 0,587 

Tình trạng khóc quấy của trẻ 

Không thường 

xuyên  
44 53,0 39 47,0 1  

Thường xuyên  38 14,3 228 85,7 1,93 0,103 

Giấc ngủ sau sinh 

Ngủ ngon 15 8,3 166 91,7 1  

Thỉnh thoảng 

mất ngủ 
45 33,6 89 66,4 1,46 0,448 

Mất ngủ thường 

xuyên 
22 64,7 12 35,3 4,64 0,013 

Mối quan hệ chồng/ bạn tình  

Tốt 21 10,7 175 89,3 1  

Bình thường 45 34,1 87 65,9 0,83 0,779 

Không tốt 16 76,2 5 23,8 1,27 0,758 

Đời sống tình dục 

Bình thường 58 18,3 259 81,7 1  

Giảm ham muốn 24 75,0 8 25,0 0,15 0,001 

4.4. Mức độ hỗ trợ xã hội của khách thể nghiên cứu 

Bảng 7. Điểm trung bình thang đo hỗ trợ xã hội của  

khách thể nghiên cứu 

Nội dung Điểm trung bình ± Độ lệch chuẩn 

Hỗ trợ xã hội 3,52 ± 0,87 

Điểm trung bình thang đo hỗ trợ xã hội MOS SSS của 

các bà mẹ là 3,52 ± 0,87 tương đương với mức được hỗ trợ 

“thỉnh thoảng” và “thường xuyên”. 

Kết quả Hình 1, kết luận thêm về mức độ hỗ trợ xã hội, 

trong đó mức độ hỗ trợ vật chất là thấp nhất; Các mục hỗ 

trợ cảm xúc/thông tin, hỗ trợ tình cảm, tương tác xã hội khá 

tương đồng với tổng mức trung bình khoảng trên 70%. 
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Hình1. Mức độ hỗ trợ trong từng mục hỗ trợ xã hội 

4.5. Nhu cầu hỗ trợ xã hội của bà mẹ có rối loạn trầm 

cảm sau sinh 

Hiện tại, các bà mẹ cũng mong muốn được hỗ trợ về mọi 

mặt để giảm đi cái tâm lý cho bản thân. Cũng như các khó khăn 

thiếu thốn trong cuộc sống, các bà mẹ cũng cần có tiền, có công 

việc, có người chăm sóc em bé, phụ việc, nhà cửa rộng rãi, 

chồng bên cạnh. Những mong muốn đó giúp các bà mẹ an tâm, 

bớt lo lắng, để đi làm, tập trung làm việc, để con nhỏ thoải mái. 

Mong có người hướng dẫn cách chăm con, phụ chăm 

con. Chứ một mình chị làm không hết việc. Cho chị đỡ mệt 

mỏi (chị N.T.H.G, 24 tuổi). 

Muốn có tiền mua sữa cho con, muốn có người giúp 

chăm con, cho mình rảnh mà còn tìm việc làm, chứ giữ tụi 

hắn hoài nhịn đói hết (chị V.T.Đ, 29 tuổi). 

Được chồng tâm sự, chia sẻ, luôn bên cạnh. Vì tâm 

trạng đang bất thường, tâm lý không tốt. Nó giúp cho tôi 

được người quan tâm, chia sẻ, hướng dẫn những khó khăn 

chăm con (chị L.T.H, 26 tuổi). 

Có 83,3% bà mẹ có nhu cầu chia sẻ tâm tư tình cảm, 

trong đó 72,7% mong muốn được chia sẻ với chồng, tiếp 

đến là chị em gái và mẹ ruột. 

Chị cũng cần chia sẻ lắm chứ, chỉ là không ai rảnh nghe chị 

nói lắm thôi. Bình thường thì chị cũng hay nói với chồng chị, 

nhưng mà chồng chị cứ bơ bơ bấm điện thoại không à. Rồi có 

khi mẹ chị qua thì chị cũng nói chuyện (chị M.L.N, 26 tuổi). 

91,7% các bà mẹ cho biết rằng, họ cần thêm người hỗ trợ 

sau sinh. Trong đó, 50% cho rằng ông bà là người hỗ trợ 

tốt nhất, tiếp theo là chồng 42,9%, bác sĩ 7,1%. 

Cần chứ, sau sinh cần có người giúp lắm... Người hỗ 

trợ tốt nhất có thể mẹ, chồng bởi vì mẹ và chồng là người 

tôi có thể tin tưởng (chị L.T.H, 26 tuổi). 

Lúc nào cũng cần người hỗ trợ hết đó, đặc biệt mà giúp 

tốt nhất là mấy bác sĩ trong bệnh viện. Có mấy bác sĩ mới 

nói cho mình biết là con mình nó sao sao đó. Nói chung 

cũng yên tâm (Chị C.T.P.T, 29 tuổi). 

Như vậy, mỗi bà mẹ đều có mỗi nhu cầu hỗ trợ xã hội 

khác nhau nên việc tìm hiểu và đáp ứng cho mỗi bà mẹ là 

cần thiết nhằm hạn chế tối đa những tiêu cực trong tư suy, 

suy nghĩ của mỗi bà mẹ. 

5. Bàn luận 

5.1. Thực trạng rối loạn trầm cảm sau sinh 

Rối loạn trầm cảm sau sinh rất là phổ biến trên toàn thế 

giới đặt ra một thách thức lớn về sức khỏe cộng đồng toàn 

cầu. Theo một nghiên cứu tổng hợp từ 269 quốc gia về vấn 

đề trầm cảm sau sinh thì có mức giao động từ 3% ở 

Singapo, lên đến 38% tại Chile, và mức trung bình là 

17,7% [15]. Bên cạnh đó, gần đây nhất một nghiên cứu tại 

Trung Quốc năm 2021 về phụ nữ mang thai và sau sinh, 

cho kết quả tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ có thai và sau sinh lên 

đến 27,43% và kết luận rằng trong thời đại dịch covid 19 

làm gia tăng vấn đề rối loạn trầm cảm đối với phụ nữ có 

thai và sau sinh [16]. Nghiên cứu này cho thấy, tỷ lệ rối 

loạn trầm cảm ở phụ nữ sau sinh tại Đà Nẵng là 23,5%, 

nghĩa là cứ 5 người phụ nữ sau sinh thì ít nhất có 1 người 

bị rối loạn trầm cảm. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với một 

số nghiên cứu như nghiên cứu của Lê Thị Thùy tại thành 

phố Huế năm 2018 là 15,9% [17] và của tác giả Dương Thị 

Kim Hoa tại quận Hải Châu, Đà Nẵng là 19,3% [18]. Sự 

khác nhau này có thể một phần có thể là do điểm cắt của 

thang đo EPDS. Tỷ lệ nghiên cứu này có thể cao hơn nhiều 

nghiên cứu trước đây, do thời điểm thu thập số liệu Đà 

Nẵng đang trong giai đoạn phòng chống dịch Covid-19, ít 

nhiều cũng đã ảnh hưởng đến tâm lý của các bà mẹ. 

5.2. Mức độ hỗ trợ xã hội của bà mẹ có con nhỏ dưới 6 

tháng tuổi 

Đối với người phụ nữ thì sự kiện quan trọng trong cuộc 

đời là khoảng thời gian sau sinh. Nhiều nghiên cứu điều tra 

hỗ trợ xã hội ở phụ nữ sau sinh đã kiểm tra hỗ trợ xã hội 

được cung cấp bởi những người cụ thể bao gồm chồng và 

mẹ. Bằng chứng cho thấy, sự hỗ trợ xã hội chức năng từ các 

mối quan hệ xung quanh người phụ nữ thường tăng lên sau 

sinh và là một yếu tố dự báo mạnh mẽ về sức khỏe của người 

phụ nữ theo các nghiên cứu tại Hoa Kỳ năm 2018 [19]. 

Nghiên cứu tìm ra điểm hỗ trợ xã hội trung bình của thang 

đo MOS - SSS là 3,52 ± 0,87. Điều này tương tự với nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Hoài Thảo Tâm tại Đồng Nai năm 

2019 là 3,69 ± 0,73 [7]. Trong khi ở các nước khác trên thế 

giới ghi nhận điểm hỗ trợ xã hội trung bình cao hơn. Cụ thể, 

nghiên cứu của Schwab-Reese ở tiểu ban Iowa, Hoa Kỳ năm 

2017 là 4,57 ± 0,63 [20]. Điều này chỉ có thể nói do sự quan 

tâm đặc biệt đến sức khỏe của bà mẹ ở từng quốc gia. 

5.3. Nhu cầu hỗ trợ xã hội của bà mẹ có rối loạn trầm 

cảm sau sinh 

Qua kết quả nghiên cứu định tính cho thấy, nhu cầu hỗ 

trợ thật sự của các bà mẹ sau sinh là những nhu cầu thiết 

thực và cần thiết. Những bà mẹ mong muốn được cung cấp 

kiến thức, được người phụ chăm con, làm việc nhà, có tiền 

trang trải và hi vọng tìm được việc làm phù hợp. Việc đáp 

ứng các nhu cầu cơ bản và hoàn thành các công việc thường 

ngày có thể bình thường hóa tâm trạng của các bà mẹ, giúp 

bà mẹ bình ổn tâm trạng của mình trong giai đoạn có sự 

thay đổi mọi thứ bên trong lẫn bên ngoài [21]. 

Tương tự với nghiên cứu tại Hoa Kỳ năm 2014, các bà 

mẹ cho rằng, không có người chăm con và sẽ phải bị cho 

thôi việc nếu xin nghỉ ở nhà chăm con [22]. Ngoài ra, cũng 

có một số nghiên cứu trên thế giới đã tìm hiểu về nhu cầu 

tìm kiếm chuyên gia tâm lý đối với các bà mẹ sau sinh [23]. 

Vấn đề này có thể sẽ được khai thác sâu hơn trong các 

nghiên cứu sau này tại nước ta. 

Sự hỗ trợ từ phía người chồng là quan trọng đối với sức 

khỏe sau sinh của bà mẹ và sự gần gũi với chồng có liên 
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quan tỷ lệ nghịch với nguy cơ trầm cảm sau sinh [24]. 

Trong nghiên cứu này, các bà mẹ cũng mong muốn được 

sự hỗ trợ từ chồng, người thân trong gia đình. Điều này 

tương tự với nhiều nghiên cứu khác, sự hỗ trợ từ chồng, 

người thân làm giảm nguy cơ mắc rối loạn trầm cảm [25]. 

Đồng thời qua kết quả trên, nhóm tác giả ghi nhận các 

nhóm hỗ trợ xã hội có mức độ là tương đồng nhau, chủ yếu 

ở mức trung bình. Đặc biệt, kết quả cũng cho thấy, các bà 

mẹ sau sinh có mức độ được hỗ trợ vật chất là thấp nhất. 

Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy nhu cầu của các bà mẹ 

lần lượt từ cao đến thấp: Về công việc và người chăm sóc 

trẻ, nhu cầu về tiền bạc, cuối cùng là nhu cầu có chồng bên 

cạnh. Nên các bà mẹ thường có mong muốn cải thiện tài 

chính để trang trải cho cuộc sống, có người phụ bên chăm 

con, có công việc và được cung cấp kiến thức về chăm con. 

Vấn đề nhu cầu hỗ trợ xã hội còn khá là mới mẻ, tuy 

nhiên nó hết sức là quan trọng trong vấn đề làm giảm thiểu 

tỷ lệ trầm cảm sau sinh. Kết quả nghiên cứu có thể làm tiền 

đề cho các nghiên cứu tiếp theo về vấn đề này. 

6. Kết luận và khuyến nghị 

6.1. Kết luận 

Qua kết quả đã trình bày ở trên, có thể rút ra một số 

điểm như sau: 

Tỷ lệ rối loạn trầm cảm của bà mẹ có con nhỏ dưới 6 

tháng tuổi đến tiêm chủng tại trạm y tế ở thành phố Đà 

Nẵng năm 2021 là 23,5%. Trong đó, có 29 người có ý định 

gây tổn thương cho bản thân, chiếm tỷ lệ 35,4%. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa rối loạn trầm 

cảm và một số yếu tố như sử dụng rượu bia, giấc ngủ bà 

mẹ sau sinh, đời sống tình dục (p<0,05). 

Điểm trung bình thang đo hỗ trợ xã hội MOS SSS của 

các bà mẹ là 3,52 ± 0,87 tương đương với việc được hỗ trợ 

“thỉnh thoảng” và “thường xuyên”. 

Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy, các bà mẹ gặp nhiều 

khó khăn trong cuộc sống, đặc biệt là sự hỗ trợ vật chất, tình 

cảm và cả nguồn thông tin mà cũng không có người giúp đỡ 

hoặc giúp đỡ tạm thời. Cho nên các bà mẹ mong muốn có 

tiền trang trải cho cuộc sống, có người phụ bên chăm con, có 

công việc và được cung cấp kiến thức về chăm con. 

6.2. Khuyến nghị 

Đối với các bà mẹ, cần trang bị đầy đủ kiến thức cho 

quá trình mang thai và nuôi con, chủ động tìm hiểu thông 

tin, tích cực tham gia vào các tổ chức, hội phụ nữ và các tổ 

chức khác trong cộng đồng nhằm mở rộng mối quan hệ và 

giao lưu, chia sẻ công việc và những căng thẳng trong cuộc 

sống nhằm giảm triệu chứng trầm cảm. 

Đối với gia đình, hỗ trợ tích cực cho bà mẹ về thể chất và 

tinh thần, hạn chế các mâu thuẫn phát sinh trong gia đình, tạo 

môi trường tích cực sống cho bà mẹ. Đặc biệt là người chồng 

nên quan tâm, hỗ trợ và động viên cho các bà mẹ sau sinh. 

Cuối cùng, cần có nhiều nghiên cứu hơn nữa về thực 

trạng rối loạn trầm cảm sau sinh và nhu cầu hỗ trợ xã hội 

của các bà mẹ có rối loạn trầm cảm nhằm tìm hiểu hết các 

khía cạnh tâm lý các bà mẹ sau sinh và cũng có những biện 

pháp hiệu quả đảm bảo sức khỏe cho mẹ và bé. 
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