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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thất bại thai kỳ là một biến cố đau buồn gây ra hậu quả tâm lý nghiêm trọng, đặc biệt là trầm cảm. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam, sự quan tâm chủ yếu dành cho trầm cảm sau sinh, trong khi sức khỏe tâm thần sau mất thai 
còn ít được nghiên cứu.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang ở 64 sản phụ sau thất bại thai kỳ (bao gồm sảy thai, thai ngưng tiến 
triển) trong vòng 2 tuần sau biến cố tại khoa Phụ sản, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế, từ 01/2025 đến 05/2025. 
Sàng lọc nguy cơ trầm cảm bằng thang điểm EPDS với điểm cắt ≥ 13.

Kết quả: Tuổi trung bình của sản phụ là 33,91 ± 5,02; tuổi thai trung bình 8,72 ± 3,91 tuần. Triệu chứng lâm sàng 
thường gặp là ra máu âm đạo (40,6%) và đau bụng hạ vị (30,3%). Tỷ lệ có nguy cơ trầm cảm sau thất bại thai kỳ là 
37,5%. Phân tích hồi quy đa biến xác định ba yếu tố liên quan độc lập với nguy cơ trầm cảm bao gồm: tiền sử sảy thai 
(OR = 5,588; p = 0,012), áp lực kinh tế (OR = 5,542; p = 0,024) và hỗ trợ từ chồng (OR = 0,165; p = 0,008).

Kết luận: Tỷ lệ nguy cơ trầm cảm sau thất bại thai kỳ ở mức cao. Tiền sử sảy thai, áp lực tài chính và thiếu hụt sự 
hỗ trợ từ người chồng là những yếu tố nguy cơ chính. Cần thực hiện sàng lọc tâm lý thường quy để can thiệp kịp thời 
cho nhóm đối tượng này.

Từ khóa: Trầm cảm, thất bại thai kỳ, thang điểm EPDS.

ABSTRACT 
DEPRESSION IN WOMEN AFTER PREGNANCY LOSS ASSESSED BY THE EPDS: A CROSS - SECTIONAL 
DESCRIPTIVE STUDY
  
Tran Thi Tu Hien2, Tran Thi Thu Hang2, Vo Dinh Sang2, Tran Thi Ngoc Anh2, Le Thi Thuy Trang2, 
Nguyen Xuan Anh Thu1, Tran Thien Thanh2, Le Ngoc Tu2, Ngo Thi Minh Thao3, Vo Van Duc1, Vo 
Hoang Lam1

Background: Pregnancy loss is a distressing event that causes serious psychological consequences, particularly 
depression. However, in Vietnam, attention has primarily focused on postpartum depression, whereas mental health 
following pregnancy loss remains under-researched.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 64 women who experienced pregnancy loss (including 
miscarriage and missed abortion) within two weeks of the event at the Department of Obstetrics and Gynecology, University 
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of Medicine and Pharmacy Hospital, Hue University, from January to May 2025. The risk of depression was screened 
using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) with a cutoff score of ≥ 13.

Results: The mean maternal age was 33.91 ± 5.02 years, and the mean gestational age was 8.72 ± 3.91 weeks. 
Common clinical symptoms included vaginal bleeding (40.6%) and lower abdominal pain (30.3%). The prevalence of 
depression risk following pregnancy loss was 37.5%. Multivariate regression analysis identified three independent factors 
associated with the risk of depression: history of miscarriage (OR = 5.588; p = 0.012), financial pressure (OR = 5.542; p 
= 0.024), and spousal support (OR = 0.165; p = 0.008).

Conclusion: The prevalence of depression risk following pregnancy loss is high. A history of miscarriage, financial 
stress, and a lack of spousal support are the main risk factors. Routine psychological screening is necessary to provide 
timely intervention for this population.

Keywords: Depression, pregnancy loss, EPDS scale.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thất bại thai kỳ không chỉ ảnh hưởng thể chất mà 

còn gây tác động nghiêm trọng đến tâm lý. Nhiều phụ 
nữ sau sảy thai phải đối mặt với cảm giác đau buồn, 
lo lắng, tội lỗi và tự trách, thậm chí kéo dài trong các 
lần mang thai tiếp theo. Trầm cảm sau thất bại thai 
kỳ có thể xuất hiện ở nhiều mức độ khác nhau (1,2). 

Các nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng, tỷ lệ 
trầm cảm ở phụ nữ sau sảy thai cao hơn đáng kể so 
với cộng đồng chung và nhóm phụ nữ sinh con khỏe 
mạnh (2,3). Tình trạng này có thể khởi phát rất sớm 
trong khoảng 10 ngày sau mất thai và kéo dài nhiều 
năm trong một số trường hợp, thậm chí có thể gây 
ảnh hưởng lâu dài (4). Trầm cảm sau thất bại thai kỳ 
nếu không được phát hiện và can thiệp kịp thời sẽ dẫn 
đến những hậu quả nghiêm trọng như suy giảm chất 
lượng cuộc sống, ảnh hưởng đến mối quan hệ hôn 
nhân, và đặc biệt là tác động tiêu cực đến sức khỏe và 
kết quả thai kỳ của những thai kỳ tiếp theo (5).

Thang điểm Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS), do Cox và cộng sự phát triển đã được sử dụng 
rộng rãi trên thế giới, dịch và chuẩn hoá ở nhiều quốc 
gia với độ tin cậy và giá trị cao trong sàng lọc trầm cảm 
chu sinh, bao gồm cả giai đoạn sau sinh, trong thai kỳ 
và sau các biến cố thai kỳ như sảy thai (6-9).

Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu và tổng 
quan hệ thống tập trung vào trầm cảm sau sảy thai, 
song kết quả còn không đồng nhất và phụ thuộc vào 
bối cảnh văn hóa - xã hội (2). Nhóm phụ nữ trải qua 
thất bại thai kỳ dường như đang bị bỏ ngỏ trong các 
quy trình chăm sóc tâm lý thường quy; các dữ liệu 
về tỷ lệ trầm cảm cũng như các yếu tố liên quan ở 
nhóm đối tượng này tại Việt Nam còn rất hạn chế và 
chưa có tính hệ thống. Chính khoảng trống này đã 

đặt ra nhu cầu cần thiết phải thực hiện nghiên cứu 
“Trầm cảm ở phụ nữ sau thất bại thai kỳ theo thang 
điểm EPDS: Nghiên cứu mô tả cắt ngang” với mục 
tiêu sàng lọc trầm cảm ở sản phụ sau thất bại thai 
kỳ và các yếu tố liên quan theo thang điểm EPDS.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện trên 64 sản phụ sau thất bại 
thai kỳ (bao gồm sảy thai, thai ngưng tiến triển) tại 
khoa Phụ sản, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Huế trong thời gian từ tháng 1/2025 đến tháng 5/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Được chẩn đoán đoán thất 
bại thai kỳ như sảy thai hoặc thai ngưng tiến triển 
trong vòng 2 tuần trước khi tham gia nghiên cứu.; Có 
đủ khả năng nhận thức và hiểu biết để trả lời phỏng 
vấn, không bị rối loạn ý thức, rối loạn tâm thần nặng 
tại thời điểm khảo sát; Không sử dụng phương pháp 
điều trị trầm cảm vòng 4 tuần gần nhất (thuốc chống 
trầm cảm, liệu pháp tâm lý chuyên sâu).

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đủ thông 
tin nghiên cứu; Có tiền sử hoặc đang điều trị các 
bệnh lý tâm thần nặng (tâm thần phân liệt, rối loạn 
lưỡng cực, trầm cảm nặng có loạn thần…); Có bệnh 
lý nội khoa cấp tính nặng ảnh hưởng đến khả năng 
trả lời câu hỏi; Không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Cỡ mẫu 
nghiên cứu được tính theo công thức ước tính một tỷ 
lệ với độ tin cậy 95%, Z = 1,96, p: tỷ lệ có nguy cơ 
trầm cảm sau thất bại thai kỳ theo nghiên cứu trước p 
= 0,341 (1), độ sai số cho phép chọn d = 0.12. Thay 
vào công thức trên cỡ mẫu tối thiểu tính được n = 60. 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 64 đối tượng.
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Các bước tiến hành nghiên cứu
- Dữ liệu được thu thập bởi các điều tra viên đã 

qua tập huấn chuẩn hóa về kỹ năng phỏng vấn, y 
đức và bảo mật thông tin.

- Các sản phụ được sàng lọc theo tiêu chuẩn 
chọn mẫu/loại trừ và ký văn bản đồng thuận sau khi 
được giải thích đầy đủ về nghiên cứu.

- Thu thập thông tin hành chính và lâm sàng: 
Ghi nhận các thông tin cá nhân: họ tên, tuổi, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân. 

- Thông tin được ghi nhận qua phỏng vấn trực 
tiếp và hồ sơ bệnh án, bao gồm 4 nhóm biến số 
chính: Đặc điểm xã hội, tiền sử bệnh lý, đặc điểm 
lâm sàng, yếu tố tâm lý - xã hội.

- Tình trạng thiếu máu được chẩn đoán và phân 
loại theo Tổ chức Y tế thế giới (10).

- Ghi nhận các chỉ số cận lâm sàng: nồng độ 
β-hCG, progesterone. 

Thời điểm phỏng vấn sàng lọc trầm cảm: Sau 
2 tuần kể từ thời điểm thất bại thai kỳ, tiến hành 
phỏng vấn bằng thang điểm EPDS (6). 

- Cách thức phỏng vấn: Phỏng vấn được thực 
hiện trực tiếp tại phòng khám hoặc qua điện thoại, 
đảm bảo riêng tư, yên tĩnh và bảo mật thông tin. 

- Giới thiệu mục đích của bộ câu hỏi, hướng dẫn 
đối tượng trả lời dựa trên cảm xúc thực tế trong 7 
ngày gần nhất. 

- Đọc từng câu hỏi EPDS theo đúng thứ tự, giải 
thích rõ ràng nếu đối tượng chưa hiểu, đảm bảo đối 
tượng tự lựa chọn đáp án phù hợp nhất với bản thân. 
Khuyến khích đối tượng trả lời trung thực, không 
thảo luận đáp án với người khác trong quá trình 
phỏng vấn. 

- Đánh giá tổng điểm EPDS và ghi nhận kết quả 
vào phiếu nghiên cứu. Nếu điểm EPDS ≥ 13 hoặc 
xuất hiện ý nghĩ tự làm hại bản thân, đối tượng được 

tư vấn, hỗ trợ tâm lý và giới thiệu đến chuyên gia 
tâm thần kinh hoặc bác sĩ chuyên khoa để can thiệp 
kịp thời.  
2.4. Phương tiện nghiên cứu

Thang điểm EPDS: Thang điểm EPDS được 
dùng để sàng lọc trầm cảm sau sinh, bao gồm 10 
câu hỏi được thiết kế để phản ánh triệu chứng tâm 
lý trong 7 ngày gần nhất bao gồm tâm trạng phiền 
muộn, cảm giác bị tội, lo âu và ý tưởng tự sát. Mỗi 
câu hỏi được chấm từ 0 đến 3, tổng điểm dao động 
từ 0 đến 30, với điểm số cao hơn biểu thị mức độ 
trầm cảm nặng hơn (6). 

Nghiên cứu áp dụng phiên bản tiếng Việt của 
EPDS đã được dịch thuật và kiểm định phù hợp với 
quần thể Việt Nam, với độ tin cậy nội tại Cronbach’s 
α = 0,75 (9). Sàng lọc có nguy cơ trầm cảm khi 
thang điểm EPDS ≥ 13 điểm (6,8).
2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được xử lý trên phần mềm SPSS 20.0. 
Các biến được mô tả bằng tần số (n, %) hoặc trung 
bình (TB) ± độ lệch chuẩn (ĐLC). Kiểm định Chi-
bình phương, Fisher’s Exact và hồi quy logistic 
được sử dụng để phân tích sự tương quan với mức 
ý nghĩa p < 0,05.
2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Trường Đại học Y-Dược, 
Đại học Huế thông qua Số 5501/QĐ-ĐHYD, ngày 
25 tháng 11 năm 2024. Tất cả sản phụ tham gia đều 
đồng ý, thông tin cá nhân được bảo mật tuyệt đối.
 III. KẾT QUẢ 

Trong tổng số 64 sản phụ, tỷ lệ có nguy cơ trầm 
cảm theo thang điểm EPDS chiếm 37,5% (n=24). 
Các đặc điểm nhân trắc (tuổi, chiều cao, cân nặng) 
tương đồng giữa hai nhóm.Phần lớn sản phụ sống 
ở thành phố, làm cán bộ viên chức, có trình độ đại 
học/sau đại học và đều đã kết hôn. 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Có nguy cơ 
trầm cảm 

n (%)

Không có nguy 
cơ trầm cảm

n (%)
p

Tuổi mẹ (năm)

< 35 16 (42,1) 22 (57,9)
 0,435*

≥ 35 8 (30,8) 18 (69,2)

Giá trị trung bình 33,33 ± 5,08 34,25 ± 5,02 0,978*
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Đặc điểm
Có nguy cơ 
trầm cảm 

n (%)

Không có nguy 
cơ trầm cảm

n (%)
p

Chiều cao (m) 1,57 ± 0,62 1,59 ± 0,44 0,161*

Cân nặng (kg) 54,83 ± 7,31 55,00 ± 9,01 0,804*

Nơi sống
Thành phố 18 (36,0) 32 (64,0)

0,639*

Nông thôn 6 (42,9) 8 (57,1)

Nghề nghiệp

Nông dân 2 (100) 0

0,693*

Công nhân 6 (33,3) 12 (66,7)

Cán bộ viên chức 6 (30,0) 14 (70,0)

Nội trợ 4 (66,7) 2 (33,3)

Buôn bán 8 (57,1) 6 (42,9)

Khác 2 (50) 2 (50)

Trình độ học vấn

Tiểu học 0 2 (100)

 0,727**Trung học 12 (37,5) 20 (62,5)

Đại học/ Sau đại học 12 (40,0) 18 (60,0)

Tình trạng hôn 
nhân

Đã kết hôn 24 (37,5) 40 (62,5)

Chưa kết hôn 0 0

* Pearson Chi-Square test 
** Fisher’s Exact Test
Ra máu âm đạo là triệu chứng thường gặp nhất với tỷ lệ 40,6%, đau bụng hạ vị chiếm tỷ lệ 30,3% và 

không có dấu hiệu lâm sàng chiếm 29.1%. Giá trị trung bình của hormon β-hCG (IU/L) là 31838,94 ± 
30529,10 (mIU/mL) và Progesterone 12,90 ± 9,43 (ng/ml). Tỷ lệ thiếu máu chiếm 40,6% (Bảng 2).

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (%)

Triệu chứng

Không 18 (29,1)

Ra máu âm đạo 26 (40,6)

Đau bụng hạ vị 20 (30,3)

Thiếu máu
Có 26 (40,6)

Không 38 (59,4)

Nồng độ β-hCG (mIU/mL) 31838,94 ± 30529,10

Nồng độ Progesterone (ng/ml) 12,90 ± 9,43
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Bảng 3: Đặc điểm lâm sàng lúc vào viện

Yếu tố liên quan
Có nguy cơ trầm 

cảm
N (%)

Không có nguy cơ 
trầm cảm

N (%)
p

 Tuổi thai (tuần)
< 14 20 (34,5) 38 (65,5)

0,186*

≥ 14 4 (66,7) 2 (33,3)

Tuổi thai trung bình (tuần) 8,58 ± 4,73 8,80 ± 3,40 0,156

Loại thất bại 
thai kỳ

Sảy thai 10 (38,5) 16 (61,5)
0,895

Thai ngưng tiến triển 14 (36,8) 24 (63,2)

Tiền sử sảy thai
Không 8 (20) 24 (80)

0,007
Có 18 (52,9) 16 (47,1)

 Phương thức 
mang thai

Tự nhiên 18 (31) 40 (69)
 0,002*

Hỗ trợ 6 (100) 0

Phương pháp 
điều trị

Dùng thuốc 12 (26,1) 34 (73,9)

 0,003*Nạo hút 4 (100) 0

Theo dõi sảy thai 8 (57,1) 6 (42,9)

Thiếu máu
Có 10 (38,5) 16 (61,5)

0,895
Không 14 (36,8) 24 (63,2)

Nồng độ β-hCG (mIU/mL) 31568,40 ± 28923,47 32012,36 ± 31886,73 0,978

Nồng độ Progesterone (ng/ml) 13,37 ± 8,99 12,62 ± 9,79 0,541

*Fisher’s Exact Test.
Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng (tuổi thai, β-hCG, progesterone...) tương đồng giữa hai nhóm 

nghiên cứu (p > 0,05). Tuy nhiên, phân tích cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở ba yếu tố: tiền sử 
sảy thai, phương thức thụ thai và phương pháp điều trị (p < 0,01). Trong đó, tần suất xuất hiện tiền sử sảy 
thai, mang thai tự nhiên và can thiệp bằng thuốc cao hơn đáng kể ở nhóm có nguy cơ trầm cảm (Bảng 3)

Tình trạng sinh sống và căng thẳng trong 6 tháng qua không có mối liên quan với nguy cơ trầm cảm. 
Ngược lại, thiếu hỗ trợ của chồng và có áp lực kinh tế làm tăng đáng kể nguy cơ trầm cảm (p = 0,005).

Bảng 4: Các yếu tố xã hội - gia đình liên quan đến trầm cảm sau thất bại thai kỳ

Yếu tố xã hội - gia đình
Có nguy cơ trầm 

cảm
N (%)

Không có nguy cơ 
trầm cảm

N (%)
p

Tình trạng sinh 
sống

Một mình 2 (28,6) 5 (71,4)

0,706*Sống chung với chồng 13 (43,3) 17 (56,7)

Sống chung với gia đình 9 (33,3) 18 (66,7)

Hỗ trợ của chồng
Có 7 (21,2) 26 (78,8)

0,005
Không 17 (54,8) 14 (45,2)
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Yếu tố xã hội - gia đình
Có nguy cơ trầm 

cảm
N (%)

Không có nguy cơ 
trầm cảm

N (%)
p

Áp lực kinh tế
Có 13 (61,9) 8 (38,1)

0,005
Không 11 (25,6) 32 (74,4)

Căng thẳng trong 
6 tháng qua

Có 8 (47,1) 9 (52,9)
0,342

Không 16 (34,0) 31 (66,0)

*Fisher’s Exact Test.

Biểu đồ 1: Hồi quy logistic đơn biến các yếu tố ảnh hưởng tới tình trạng trầm cảm sau thất bại thai kỳ

Phân tích hồi quy đơn biến, tiền sử sảy thai (OR = 4,500; KTC 95%: 1,460 - 14,427; p = 0,008), áp lực 
kinh tế (OR = 4,727; KTC 95%: 1,549 - 14,427; p = 0,006), hỗ trợ từ chồng (OR = 0,222; KTC 95%: 0,074 
- 0,662; p = 0,007) có sự ảnh hưởng đến kết quả đánh giá trầm cảm sau thất bại thai kỳ.

Trong phân tích hồi quy đa biến, tiền sử sảy thai, áp lực về kinh tế và nhận được sự hỗ trợ của chồng là 
yếu tố có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là 0,012; 0,024; 0,008. (Bảng 5).

Bảng 5: Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố ảnh hưởng tới tình trạng trầm cảm sau thất bại thai kỳ

Đặc điểm OR 95% CI p

Tuổi thai 1,748 0,184 - 16,622 0,627

Tiền sử sảy thai 5,588 1,460 - 21,389 0,012

Hỗ trợ từ chồng 0,165 0,044 - 0,625 0,008

Áp lực kinh tế 5,542 1,253 - 24,511 0,024
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IV. BÀN LUẬN
Trầm cảm sau thất bại thai kỳ là một vấn đề tâm 

lý nghiêm trọng, ảnh hưởng sâu sắc đến sức khỏe 
tinh thần, đời sống cá nhân và mối quan hệ xã hội 
của sản phụ. Nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình 
là 33,91 ± 5,02, phản ánh xu hướng mang thai muộn, 
tương đồng với nghiên cứu của Kulathilaka và cộng 
sự tại Sri Lanka (30,39 ± 6,38) (11). Tỷ lệ có nguy 
cơ trầm cảm theo thang điểm EPDS là 37,5%, kết 
quả này tương đương với tỷ lệ 34,1% trong nghiên 
cứu của Mutiso và cộng sự (2019) (1). Mặc dù đa số 
đối tượng nghiên cứu cư trú tại thành thị (78,1%), 
tỷ lệ trầm cảm lại chiếm ưu thế ở nhóm nông thôn 
(42,9%). Xu hướng này tương đồng với nghiên cứu 
của Kassahun Mekuria (2023), ghi nhận tỷ lệ trầm 
cảm ở phụ nữ nông thôn cao hơn đáng kể so với 
thành thị (30% so với 19,8%) [12]. Bên cạnh đó, 
việc nhóm nội trợ và buôn bán có tỷ lệ trầm cảm cao 
trong nghiên cứu hiện tại cũng phù hợp với kết luận 
của Mekuria về mối liên quan chặt chẽ giữa sự bất 
ổn nghề nghiệp và nguy cơ rối loạn tâm thần (12). 

Triệu chứng lâm sàng chủ yếu là ra máu âm đạo 
(40%) và đau bụng hạ vị (30,8%). Sự phân bố này 
khác biệt rõ rệt so với nghiên cứu của K.J. Sapra 
(2016) tại Mỹ (24% ra máu, 85% đau bụng), phản 
ánh sự đa dạng trong biểu hiện lâm sàng của bệnh 
lý. Về cận lâm sàng, nồng độ trung bình β-hCG và 
progesterone lần lượt là 31.838,94 và 12,90 (13). 

Tỷ lệ có nguy cơ trầm cảm trong nghiên cứu 
chúng tôi là 37,5%, tương đương với Mutiso và 
cộng sự (2019) tại Bệnh viện Đại học Aga Khan với 
tỷ lệ 34,1% khi sử dụng thang EPDS (1). Cho thấy 
trầm cảm sau sảy thai là hậu quả phổ biến, cần được 
sàng lọc sớm và can thiệp kịp thời.

Về một số đặc điểm lâm sàng giữa hai nhóm 
nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận tuổi thai trung bình 
tương đồng với nghiên cứu của Mutiso và cộng sự 
cho thấy tuổi thai xảy ra sảy thai dao động từ 3 tuần 
đến tối đa 23 tuần, phổ biến nhất là 8 tuần (22,5%; 
n = 41) (1). Tỷ lệ thai ngưng tiến triển chiếm phần 
lớn 59,4% và sảy thai tự nhiên chiếm 40,6% chủ 
yếu thất bại thai kỳ ở tuần thai < 14 (90,6%). Phù 
hợp với nghiên cứu trước đây về tình trạng sảy thai 
vì hầu hết đều xảy ra trong tam cá nguyệt đầu tiên và 
có xu hướng giảm dần theo tuổi thai (13). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tiền sử sảy thai 
và sự hỗ trợ của chồng là hai yếu tố liên quan có ý 

nghĩa đến trầm cảm sau thất bại thai kỳ. Phụ nữ có 
tiền sử sảy thai trước đó có nguy cơ trầm cảm cao 
gấp 4,5 lần, cao hơn đáng kể so với nghiên cứu của 
Hu Y. và cộng sự (2024), trong đó nguy cơ chỉ tăng 
nhẹ (OR = 1,10) (14). Về yếu tố xã hội, sự hỗ trợ 
từ người chồng thể hiện vai trò bảo vệ rõ rệt (OR = 
0,222), trong khi áp lực kinh tế làm tăng nguy cơ 
trầm cảm gấp 4,7 lần (OR = 4,727). Các kết quả này 
tương đồng với ghi nhận của Hu Y. và Thayer về tác 
động của hỗ trợ xã hội và tài chính đến sức khỏe tâm 
thần (14, 15). Ngược lại, tình trạng cư trú không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p = 0,706), phù 
hợp với nghiên cứu của Mutiso (1). Sau khi hiệu 
chỉnh qua mô hình hồi quy đa biến, ba yếu tố tiên 
lượng độc lập được xác định là: tiền sử sảy thai (OR 
= 5,59), áp lực kinh tế (OR = 5,54) và sự hỗ trợ của 
chồng (OR = 0,17). Kết quả này nhấn mạnh sự cần 
thiết của việc đánh giá đa chiều - bao gồm tiền sử 
sản khoa, hoàn cảnh kinh tế và nguồn lực gia đình - 
trong sàng lọc và can thiệp

Hạn chế của nghiên cứu là thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang tại thời điểm cấp tính (2 tuần sau 
biến cố), chưa cho phép đánh giá diễn tiến sức khỏe 
tâm thần theo chiều dọc thông qua việc theo dõi lại 
chỉ số EPDS ở các mốc thời gian sau. Đồng thời, các 
biến số như tiền sử sản khoa (PARA), tính chất thai 
kỳ (ngoài ý muốn) và thời gian mong con chưa được 
kiểm soát đầy đủ trong mô hình phân tích do những 
trở ngại khách quan trong việc thu thập dữ liệu nhạy 
cảm. Đây là những yếu tố xã hội học quan trọng cần 
được kiểm soát chặt chẽ hơn trong các nghiên cứu 
tương lai để có cái nhìn toàn diện.
V. KẾT LUẬN

Trầm cảm sau thất bại thai kỳ là gánh nặng sức 
khỏe tâm thần đáng kể, ảnh hưởng tiêu cực đến chất 
lượng sống và chức năng xã hội của người bệnh. 
Nghiên cứu xác định tiền sử sảy thai là yếu tố tiên 
lượng quan trọng làm gia tăng nguy cơ này. Do đó, 
việc tích hợp quy trình sàng lọc tâm lý thường quy 
và can thiệp sớm là yêu cầu cấp thiết trong thực 
hành lâm sàng nhằm hỗ trợ phục hồi toàn diện cho 
sản phụ.

Tuyên bố về xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có bất kỳ xung đột 

về lợi ích nào liên quan đến nghiên cứu, tác giả và 
quá trình xuất bản bài báo này.
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