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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định mức độ lo âu, trầm cảm của người thực hiện IVF và phân tích một 

số yếu tố liên quan tại tại Bệnh viện Vinmec Times City năm 2021. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Sử dụng bộ câu hỏi HADS khảo sát trình trạng lo âu và trầm cảm trên 
128 người thực hiện IVF, qua đó đánh giá một số yếu tố liên quan tới tình trạng lo âu và 
trầm cảm. Kết quả: Tỷ lệ người tham gia lo âu là 14,8%; trầm cảm là 17,2%. Các yếu 
tố làm tăng nguy cơ lo âu của người thực hiện IVF là: độ tuổi ≥ 30 tuổi (OR = 10,2; 
95%CI = 3,1 – 34,1), tình trạng vô sinh nguyên phát (OR = 2,85; 95% CI = 1,9 – 8,3), 
chưa từng thực hiện IVF (OR = 7,5; 95%CI = 1,5 – 36,0). Các yếu tố làm tăng nguy cơ 
trầm cảm là độ tuổi độ tuổi ≥ 30 tuổi (OR = 8,5; 95%CI = 2,8 – 25,8), tình trạng vô sinh 
nguyên phát (OR = 6,5; 95%CI = 3,1 – 8,5). Kết luận: Các yếu tố làm tăng nguy cơ lo 
âu và trầm cảm của người thực hiện IVF là: Độ tuổi, tình trạng vô sinh nguyên phát, 
chưa từng thực hiện IVF.

Từ khóa: Lo âu, trầm cảm, thụ tinh trong ống nghiệm

DETERMINE THE LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION 
AMONG COUPLES HAVING IVF AND SOME RELATED FACTORS 

AT VINMEC TIMES CITY INTERNATIONAL HOSPITAL IN 2021

ABSTRACT
Objectives: To determine levels of anxiety and depression of IVF participants and 

analysis of some factor linkages at Vinmec Times City Hospital in 2021. Methods: Using 
HADS set of survey questions Monitor anxiety and depression in 128 people undergoing In 
vitro fertilization (IVF), thereby assessing some of the factor links to anxiety and depression. 
Results: The proportion of participants with anxiety was 14.8%; depression was 17.2%. 
Factors that increase the risk of anxiety among people performing IVF was: age ≥ 30 years 
(OR = 10.2; 95% CI = 3.1 - 34.1), state of primary infertility (OR = 2.85; 95% CI = 1.9 - 
8.3), IVF has never been performed (OR = 7.5; 95% CI = 1.5 - 36.0). Factors that increase 
the risk of depression are age ≥ 30 years (OR = 8.5; 95% CI = 2.8 - 25.8), state of primary 
infertility (OR = 6.5; CI 95 % = 3.1 - 8.5). Conclusion: Factors that increase the risk of 
anxiety and depression of IVF people: Age, primary infertility status, never performed IVF.

 Keywords: Anxiety, depression, IVF.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vô sinh là tình trạng cặp vợ chồng sau 
một năm chung sống, quan hệ tình dục trung 
bình hai đến 3 lần/ tuần, không sử dụng biện 
pháp tránh thai nào mà người vợ vẫn chưa 
có thai. Vô sinh không những làm tăng gánh 
nặng về kinh tế mà còn ảnh hưởng đến tinh 
thần gây ra sự trầm cảm, lo âu cho cả người 
vợ và người chồng [1], [2]. Tại Việt Nam, 
theo kết quả khảo sát của Bệnh viện Phụ 
Sản Trung Ương thực hiện trên 14.300 cặp 
vợ chồng từ 14 đến 49 ở 8 tỉnh thành đại 
diện cho 8 vùng sinh thái nước ta ước tính 
rằng có khoảng 1.000 cặp vợ chồng mắc vô 
sinh hiếm muộn, 50% cặp vợ chồng ở độ 
tuổi dưới 30 tuổi [3]. 

Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phụ 
nữ điều trị IVF có nhiều các rối loạn về tâm 
thần như lo âu, trầm cảm, căng thẳng. Tỷ lệ 
lo âu, trầm cảm giữa các nghiên cứu thay 
đổi phụ thuộc vào thời điểm phỏng vấn và 
nhóm đối tượng nghiên cứu. Tỷ lệ lo âu dao 
động từ 23,2% - 35,1% và tỷ lệ trầm cảm 
dao động từ 10,9% đến 44,3%. Các yếu tố 
liên quan tới các trạng thái tâm lý này bao 
gồm tuổi, thời gian vô sinh, nghề nghiệp, 
thu nhập cá nhân, tiền sử điều trị IVF thất 
bại trước đó,.... Tại Việt Nam, gần đây đã có 
một số nghiên cứu đánh giá trạng thái tâm 
lý của phụ nữ hoặc các cặp đôi điều trị IVF 
và chỉ ra người bệnh điều trị IVF phải trải 
qua tình trạng lo âu và trầm cảm với mức độ 
khác nhau [2], [4], [5]. 

Để có thể tìm hiểu trạng thái tâm lý lo 
âu, trầm cảm của các cặp đôi thực hiện IVF 
tại Trung tâm hỗ trợ sinh sản – Bệnh viện 
Đa khoa quốc tế Vinmec, từ đó, chúng tôi 
có thể cùng đồng hành, chăm sóc tâm lý 
và nâng cao chất lượng phục vụ cho người 
bệnh chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh 
giá tình trạng lo âu và trầm cảm của các 
cặp vợ chồng thực hiện IVF và một số yếu 

tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa quốc 
tế Vinmec Times City năm 2021”, với mục 
tiêu: “Xác định mức độ lo âu, trầm cảm của 
người thực hiện IVF và phân tích một số yếu 
tố liên quan tại tại Bệnh viện Vinmec Times 
City năm 2021”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm 
Hỗ trợ sinh sản Bệnh viện Quốc tế Vinmec 
Times City từ tháng 5 đến tháng 10 năm 
2021.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, Chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn 
128 người thực hiện IVF đủ tiêu chuẩn tham 
gia nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người vợ hoặc 
người chồng đã được thực hiện IVF tại 
Trung tâm Hỗ trợ sinh sản Bệnh viện 
Vinmec Times City, sẵn sàng trả lời câu hỏi 
và đồng ý tham gia

Tiêu chuẩn loại trừ: Người tham gia 
độc thân, làm IVF xin noãn/ phôi/ tinh trùng 
hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu 
hoặc tự ý rút lui khỏi nghiên cứu.

Sử dụng thang điểm HADS để đánh 
giá mức độ lo âu, trầm cảm

+ HADS gồm 14 câu hỏi tự báo cáo 
những triệu chứng của chính người bệnh 
trong thời gian tuần kế trước, bao gồm 7 câu 
đánh giá lo âu (HADS – A) và 7 câu cho 
trầm cảm (HADS – D). Mỗi câu hỏi có 4 
lựa chọn theo các mức độ tương ứng với các 
điểm từ 0 đến 3. Sau khi tính tổng điểm cho 
mỗi phần, nếu tổng điểm từ 11 điểm trở lên 
được coi là có rối loạn lo âu hay trầm cảm 
thực sự, khoảng điểm từ 8 – 10 điểm được 
coi như một gợi ý có thể có triệu chứng của 
lo âu hay trầm cảm, từ 0 – 7 điểm là bình 
thường.
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Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0

Đạo đức nghiên cứu: Trước khi tham gia 
nghiên cứu, tất cả các đối tượng nghiên cứu 
sẽ được cung cấp thông tin rõ ràng liên quan 
đến mục tiêu và nội dung nghiên cứu. Đối 
tượng được thông báo là tự nguyện quyết 
định tham gia vào nghiên cứu hay không. 
Các thông tin thu thập được từ các đối tượng 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, hoàn 
toàn được giữ bí mật. Đối tượng được quyền 

dừng sự tham gia hoặc rút khỏi nghiên cứu 
bất cứ khi nào. Trong khoảng thời gian thực 
hiện nghiên cứu, có 15 đối tượng đã rút khỏi 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi 

trung bình của người tham gia là 32,5 ± 
4,89 tuổi. Tỷ lệ người tham gia < 30 tuổi 
là 37,4%; Từ 30 tuổi trở lên là 62,6%. Tỷ 
lệ nam giới chiếm 35,1% và nữ giới chiếm 
64,9%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của người tham gia nghiên cứu

Đặc điểm n %

Nguyên nhân vô sinh
Do người vợ 91 71,1

Do người chồng 37 28,9

Phân loại vô sinh
Nguyên phát 60 46,9

Thứ phát 68 53,1

Thời gian vô sinh
< 5 năm 42 32,8

≥ 5 năm 86 67,2

Thực hiện hỗ trợ IVF
 trước đó

Thực hiện lần đầu 53 41,4

Chưa từng thực hiện 75 58,6

Thu nhập hàng tháng
(Triệu đồng)

< 10 triệu 45 35,2

≥ 10 triệu 83 64,8

Nhận xét: Tỷ lệ vô sinh nữ chiếm 71,1%; tỷ lệ vô sinh nguyên phát là 46,9%; 67,2% 
đã gặp tình trạng vô sinh ≥ 5 năm; 41,4% thực hiện IVF lần đầu.

Bảng 2. Tình trạng lo âu trầm cảm của người tham gia theo thang điểm 

Tình trạng tâm lý
Nam Nữ Chung

n % n % n %

Tình trạng 
lo âu

Lo âu thực sự 5 11,1 14 16,9 19 14,8

Có dấu hiệu lo âu 8 17,8 15 18,1 23 18,0

Không lo âu 32 71,1 54 65,1 86 67,2

Tình trạng 
trầm cảm

Trầm cảm thực sự 9 20,0 13 15,7 22 17,2

Có dấu hiệu trầm cảm 14 31,1 22 26,5 36 28,1

Không trầm cảm 22 48,9 48 57,8 70 54,7
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Nhận xét: Tỷ lệ tình trạng lo âu nam giới là 11,1%; nữ giới là 16,9%; tỷ lệ trầm cảm ở 
nam giới là 20%; nữ giới là 15,7%, tỷ lệ người tham gia lo âu là 14,8%; trầm cảm là 17,2%.

Bảng 3. Đánh giá các yếu tố liên quan tới sự lo âu

Đặc điểm chung
Không lo âu Lo âu OR 

(95% CI) p
n % n %

Độ tuổi
≥ 30 tuổi 90 82,6 6 31,6 10,2

3,1 – 34,1 0,001
< 30 tuổi 19 17,4 13 68,4

Giới tính
Nam giới 40 36,7 5 26,3 1,6

0,5 – 6,2 0,38
Nữ giới 69 63,3 14 73,7

Nguyên nhân
Do vợ 88 80,7 11 57,9 3,0

1,9 – 9,5 0,2
Do chồng 21 19,3 8 22,1

Phân loại vô sinh
Nguyên phát 47 43,1 13 68,4 2,85

1,9 – 8,3 0,04
Thứ phát 62 56,9 6 31,6

Thời gian vô sinh
< 5 năm 36 33,0 6 31,6 1,1

0,4 – 3,1 0,9
≥ 5 năm 73 67,0 13 68,4

Số lần thực hiện 
IVF

0 51 47,8 2 10,5 7,5
1,5 – 36,0 0,003

≥ 1 58 53,2 17 89,5

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu chỉ ra có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
tuổi, tình trạng vô sinh nguyên phát và tiền sử thực hiện IVF với tình trạng lo âu. Cụ 
thể, độ tuổi ≥ 30 tuổi có tỷ lệ lo âu cao gấp 10,2 lần so với nhóm < 30 tuổi (OR = 10,2; 
95%CI = 3,1 – 34,1, p < 0,05). Nhóm vô sinh nguyên phát có tỷ lệ vô sinh cao gấp 2,85 
so với nhóm vô sinh thứ phát (OR = 2,85; 95% CI = 1,9 – 8,3, p < 0,05). Nhóm người 
tham gia chưa từng thực hiện IVF có tỷ lệ lo âu cao hơn gấp 7,5 lần so với nhóm đã từng 
thực hiện IVF (OR = 7,5; 95%CI = 1,5 – 36,0, p < 0,05).

Bảng 4. Đánh giá các yếu tố liên quan tới sự trầm cảm

Đặc điểm chung
Không trầm cảm Trầm cảm OR 

(95% CI) p
n % n %

Độ tuổi
≥ 30 tuổi 88 83,0 8 36,4 8,5

2,8 – 25,8 0,001
< 30 tuổi 18 17,0 14 63,6

Giới tính
Nam giới 36 34,0 9 40,9 0,7

0,3 – 1,9 0,5
Nữ giới 70 66,0 13 59,1
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Đặc điểm chung
Không trầm cảm Trầm cảm OR 

(95% CI) p
n % n %

Nguyên nhân
Do vợ 84 79,2 15 68,2 1,8

0,5 – 5,3 0,3
Do chồng 22 20,8 7 31,8

Phân loại 
vô sinh

Nguyên phát 40 37,7 20 90,9 6,5
3,1 – 8,5 0,001

Thứ phát 66 62,3 2 9,1

Thời gian 
vô sinh

< 5 năm 32 30,2 10 45,5 0,5
0,2 – 1,3 0,2

≥ 5 năm 74 69,1 12 54,6

Số lần thực 
hiện IVF

0 45 42,4 8 36,4 1,3
0,5 – 3,3 0,6

≥ 1 61 57,6 14 63,6

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu chỉ ra có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
tuổi, tình trạng vô sinh nguyên phát và tiền sử thực hiện IVF với tình trạng trầm cảm. Cụ 
thể, độ tuổi ≥ 30 tuổi có tỷ lệ trầm cảm cao gấp 8,5 lần so với nhóm < 30 tuổi (OR = 8,5; 
95%CI = 2,8 – 25,8, p < 0,05). Nhóm vô sinh nguyên phát có tỷ lệ vô sinh cao gấp 6,5 so 
với nhóm vô sinh thứ phát (OR = 6,5; 95% CI = 3,1 – 8,5, p < 0,05).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
tình trạng lo âu nam giới là 11,1%; nữ giới 
là 16,9%, tỷ lệ lo âu chung là 14,8%. Về tỷ 
lệ trầm cảm, triệu chứng trầm cảm sàng lọc 
được ở nam giới là 20%; nữ giới là 15,7%, 
tỷ lệ trầm cảm chung là 17,2%. Có sự khác 
biệt về tỷ lệ mắc lo âu và trầm cảm trên 
nhóm điều trị IVF giữa các nghiên cứu.

Maroufizadeh và cộng sự, cũng sử dụng 
bộ câu hỏi HADS đánh giá tình trạng lo 
âu và trầm cảm trên nhóm người tham gia 
điều trị IVF (n =330), chỉ ra tình trạng lo 
âu ở nam giới là 23,8%; nữ giới là 35,1%. 
Về trầm cảm, tỷ lệ trầm cảm ở nam giới là 
9,8% và ở nữ giới là 9,6% [6]. Nghiên cứu 
của Chen và cộng sự cho thấy tỷ lệ lo âu 
của nhóm phụ nữ thực hiện IVF là 23,2%, 
tình trạng trầm cảm là 17,0% [7]. Nghiên 
cứu  của tác giả Vũ Thị Mỹ Hạnh, đánh giá 

tình trạng trầm cảm của 189 phụ nữ tham 
gia thực hiện IVF bằng thang điểm PHQ – 
9, tỷ lệ trầm cảm là 14,6%. Trong đó, 48,5% 
trầm cảm nhẹ, 36,4% trầm cảm vừa và có 
tới 15,1% xuất hiện trầm cảm nặng (15,1%) 
[5]. A Pasch và cộng sự, tỷ lệ trầm cảm ở 
nữ giới (n = 352) là 24,8%; ở nam giới (n 
= 274) là 10% [8]. Sự khác biệt về tỷ lệ lo 
âu, trầm cảm giữa các nghiên cứu là do địa 
điểm thực hiện nghiên cứu và đối tượng 
tham gia nghiên cứu là khác nhau. Ngoài 
ra, bộ câu hỏi sàng lọc tình trạng lo âu, 
trầm cảm và thời điểm phỏng vấn cũng ảnh 
hưởng rất nhiều tới tỷ lệ xuất hiện tình trạng 
lo âu trầm cảm. Người bệnh thực hiện IVF 
thường xuất hiện các triệu chứng tâm lý tại 
các ngày trước khi bắt đầu thực hiện chu kỳ 
thực hiện IVF.

Các kết quả chung cũng cho thấy nhóm 
đối tượng là nữ giới gặp các triệu chứng 
tâm lý lo âu trầm cảm nhiều hơn so với nam 
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giới. Phụ nữ vô sinh điều trị hỗ trợ sinh sản 
có tỷ lệ lo âu và trầm cảm tăng so với nam 
giới, điều này được giải thích là do công 
việc làm mẹ là thiên chức của người phụ nữ, 
họ là người phải chịu các tác động trực tiếp 
và trải qua các hậu quả tâm sinh lý sau khi 
thực hiện các thủ thuật khác nhau. Ngoài 
ra, phụ nữ còn chịu nhiều các tác động có 
ảnh hưởng tới quá trình điều trị vô sinh như 
từ phía gia đình, giai cấp xã hội, thu nhập, 
chủng tộc/dân tộc và tôn giáo [8], [9].

Về các yếu tố liên quan tới tình trạng lo 
âu: Kết quả nghiên cứu  cho thấy, độ tuổi ≥ 
30 tuổi (OR = 10,2; 95%CI = 3,1 – 34,1), 
tình trạng vô sinh nguyên phát (OR = 2,85; 
95% CI = 1,9 – 8,3), chưa từng thực hiện 
IVF (OR = 7,5; 95%CI = 1,5 – 36,0) là các 
yếu tố nguy cơ làm gia tăng tình trạng lo 
âu của người thực hiên IVF. Nhiều nghiên 
cứu  trước đó cũng cho thấy có nhiều yếu tố 
ảnh hưởng tới tình trạng lo âu, trầm cảm của 
người thực hiện IVF. 

Nghiên cứu  của Maroufizadeh và cs cho 
thấy giới tính nữ; tình trạng học vấn thấp, 
từng thực hiện IVF thất bại gặp lo âu nhiều 
hơn, ngoài ra nhóm người tham gia đã từng 
thực hiện IVF thất bại có tình trạng lo âu 
cao hơn so với nhóm chưa thực hiện IVF. 
Cụ thể, khi phân tích hồi quy đa biến, tác 
giả cho thấy tình trạng lo âu của phụ nữ cao 
nhất khi thực hiện IVF thất bại 1 lần và tình 
trạng trầm cảm cao nhất khi thực hiện IVF 
thất bại hai lần. Sự lo âu, trầm cảm tăng cao 
là do sự kỳ vọng cao của người phụ nữ cũng 
như gia đình về mang thai và chi phí đã sử 
dụng nhưng đã không thành công sau khi 
thực hiện điều trị IVF [6]. NC của Fang Wu 
và cộng sự chỉ ra, các yếu tố liên quan tới 
người bệnh bao gồm tuổi, thời gian kết hôn, 
thời gian vô sinh, số lần thực hiện hỗ trợ 
sinh sản trước đó, giá thành điều trị và số 
lượng phòng khám thăm khám là các yếu tố 

ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê tới tình trạng 
lo âu của người thực hiện hỗ trợ sinh sản (p 
< 0,05) [2]. 

Về các yếu tố liên quan tới tình trạng 
trầm cảm: Kết quả nghiên cứu  của chúng 
tôi cho thấy, độ tuổi ≥ 30 tuổi có tỷ lệ trầm 
cảm cao gấp 8,5 lần so với nhóm < 30 tuổi 
(OR = 8,5; 95%CI = 2,8 – 25,8, p < 0,05). 
Nhóm vô sinh nguyên phát có tỷ lệ vô sinh 
cao gấp 6,5 so với nhóm vô sinh thứ phát 
(OR = 6,5; 95% CI = 3,1 – 8,5, p < 0,05). 
Nhóm người tham gia có độ tuổi cao thường 
là nhóm có thời gian vô sinh kéo dài, tỷ lệ 
có thai sẽ thấp hơn so với phụ nữ dưới 30 
tuổi, tạo ra áp lực phải có thai sớm. Ngoài 
ra, người tham gia đã có con đầu lòng và 
tìm kiếm bé thứ hai có tâm lý tốt hơn vì đã 
có con hoặc đã điều trị thành công nên có 
niềm tin vào quá trình điều trị hơn, điều này 
cũng cho thấy có con trước đó là yếu tố bảo 
vệ bệnh nhân khỏi rối loạn trầm cảm [1], [5]

Một số nghiên cứu khác, thực hiện phân 
tích đa biến cho thấy có nhiều yếu tố ảnh 
hưởng tới tình trạng trầm cảm hơn những 
người phụ nữ thực hiện IVF [5], [6], [8]. Kết 
quả nghiên cứu  của Vũ Thị Mỹ Hạnh, chỉ ra 
các yếu tố liên quan tới tình trạng trầm cảm 
đó là: Dưới 37 tuổi (OR = 2,891; 95%CI: 
1,23 – 6,7); thời gian vô sinh dưới 36 tháng/ 
trên 36 tháng (OR = 3,47; 95% CI: 1,57 – 
7,7); chi phí < 200 triệu/ ≥ 200 triệu (OR 
= 3,4; 95% CI: 1,5 – 7,7);  thu nhập ≥ 20 
triệu/ < 20 triệu (OR = 2,7 và 95%CI: 1,03 – 
6,8); thất bại trong điều trị IUI (OR = 3,68; 
95%CI: 1,64 – 8,27); thất bại trong điều trị 
IVF (OR = 3,57; 95% CI: 1,4 – 9,13). Các 
yếu tố là yếu tố bảo vệ người phụ nữ thực 
hiện IVF khỏi nguy cơ trầm cảm là: nguyên 
nhân vô sinh do chồng, đã có con [5]. 
Nghiên cứu của Mariko Ogawa (2011) cho 
thấy những người phụ nữ điều trị hỗ trợ sinh 
sản tuổi càng cao và nhiều lần thực hiện IVF 
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thất bại trước đó gặp phải tình trạng trầm 
cảm cao hơn so với nhóm còn lại; những 
người phụ nữ có nguyên nhân vô sinh do 
chồng  có tình trạng trầm cảm thấp hơn so 
với nhóm còn lại [1].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ người tham gia lo âu là 14,8%; trầm 
cảm là 17,2%. Các yếu tố làm tăng nguy cơ 
lo âu của người thực hiện IVF là: độ tuổi ≥ 
30 tuổi (OR = 10,2; 95%CI = 3,1 – 34,1), 
tình trạng vô sinh nguyên phát (OR = 2,85; 
95% CI = 1,9 – 8,3), chưa từng thực hiện 
IVF (OR = 7,5; 95%CI = 1,5 – 36,0). Các 
yếu tố làm tăng nguy cơ trầm cảm của người 
thực hiện IVF là độ tuổi độ tuổi ≥ 30 tuổi 
(OR = 8,5; 95%CI = 2,8 – 25,8), tình trạng 
vô sinh nguyên phát (OR = 6,5; 95%CI = 
3,1 – 8,5).

Đối với những khách hàng, cặp đôi thực 
hiện IVF, người điều dưỡng cần trò chuyện, 
động viên và chia sẻ về tình trạng lo âu và 
trầm cảm đặc biệt ở nhóm phụ nữ sau 30 
tuổi, chưa từng có con và chưa từng thực 
hiện thủ thuật IVF.
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