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Tóm tắt
Đ�t v�n đ�: Nghiên c�u v� m�c đ� áp l�c tâm lý và m�i liên quan v�i 

r�i lo�n tình d�c � đ�i t��ng vô sinh mang tính đ�c tr�ng theo t�ng n�n 

v�n hóa. Bên c�nh đó r�i lo�n stress � v�, ch�ng và r�i lo�n tâm lý c�a 

c� c�p vô sinh, c�ng nh� đ� m�nh c�a m�i liên quan gi�a r�i lo�n tâm 

lý và r�i lo�n tình d�c ch�a đ��c nghiên c�u nhi�u. Cung c�p d� li�u v� 

m�c đ� áp l�c tâm lý và m�i liên quan v�i r�i lo�n tình d�c là góp ph�n 

đ� hình thành chi�n l��c t�ng b��c đ�a can thi�p tâm lý vào ch��ng 

trình qu�n lý vô sinh theo khuy�n cáo c�a T� Ch�c Y T� Th� Gi�i. Vi�t 

Nam ch�a có nghiên c�u v� v�n đ� này. M�c tiêu nghiên c�u: (1) Xác 

đ�nh m�c đ� tr�m c�m, lo âu, stress � ng��i v�, ng��i ch�ng và c�p v� 

ch�ng vô sinh. (2) Đánh giá m�i liên quan gi�a các r�i lo�n tâm lý và 

r�i lo�n tình d�c. 

Đ�i t��ng và ph��ng pháp nghiên c�u: Nghiên c�u c�t ngang mô t�, s� 

d�ng các b� câu h�i: Thang đo Tr�m c�m - Lo âu - Stress (DASS-21), 

Ch� s� ch�c n�ng tình d�c n� (FSFI-19), Công c� ch�n đoán xu�t tinh 

s�m (PEDT) và Ch� s� qu�c t� v� ch�c n�ng c��ng d��ng (IIEF-15) cho 

213 c�p v� ch�ng vô sinh đ�n khám t�i trung tâm N�i ti�t sinh s�n và 

Vô sinh - B�nh vi�n tr��ng Đ�i h�c Y D��c Hu�. 

K�t qu�: T� l� r�i lo�n tr�m c�m, lo âu, stress và có ít nh�t m�t trong 

ba r�i lo�n � v� là: 17,4%; 29,1%; 13,6% và 34,7%; � ch�ng là: 7,5%; 

15,5%; 5,6% và 19,2% và c�p v� ch�ng là: 22,1%; 39,0%; 17,8% và 

44,1%. M�c đ� r�i lo�n nh� và v�a chi�m đa s�. Sau khi hi�u ch�nh 

tu�i, tr�m c�m liên quan nh� v�i r�i lo�n c��ng (OR=1,06), v�i xu�t 

tinh s�m (OR=1,18). Lo âu liên quan nh� v�i r�i lo�n ch�c n�ng tình 

d�c n� (OR=1,09), v�i r�i lo�n c��ng (OR=1,04), v�i xu�t tinh s�m 

(OR=1,20). Stress ch� liên quan nh� v�i r�i lo�n ch�c n�ng tình d�c 

n� (OR=1,11). 

K�t lu�n: Nghiên c�u c�a chúng tôi cho th�y có nhu c�u xây d�ng 

chi�n l��c ch�m sóc tâm lý thích h�p, nh�m t�ng b��c ti�n t�i ti�p c�n 

toàn di�n đ� qu�n lý vô sinh. G�n m�t n�a s� c�p v� ch�ng có r�i lo�n 
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1. Đặt vấn đề
Tr�m c�m, lo âu và stress là các r�i lo�n v� tâm 

lý đ��c mô t� trong ICD-10. Tr�m c�m đ��c mô t� 

qua m�t s� tri�u ch�ng nh� khí s�c tr�m; m�t ho�c 

gi�m s� quan tâm, thích thú; m�t ho�c gi�m n�ng 

l��ng, gi�m ho�t đ�ng; t� cho mình không x�ng 

đáng; nhìn t��ng lai �m đ�m; �n ít ngon…Lo âu 

đ�c tr�ng b�i c�m giác s� lan t�a, khó ch�u, m� h�, 

kèm theo các tri�u ch�ng th�n kinh t� ch�. Stress 

chính là nh�ng ph�n �ng không đ�c hi�u c�a c� 

th�, do các y�u t� có h�i v� tâm lý xu�t hi�n trong 
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v� tâm lý, trong đó ng��i v� ch�u áp l�c nhi�u h�n ch�ng. Các v�n đ� tâm lý nên đ��c quan tâm đ�ng 

th�i v�i các v�n đ� v� tình d�c. 

T� khóa: Vô sinh, tr�m c�m, lo âu, stress, r�i lo�n tình d�c.

Abstract 
PSYCHOLOGICAL BURDEN IN INFERTILE COUPLES AND THE CORRELATE 

TO SEXUAL DYSFUNCTION 
Background and aims: Research on the level of psychological burden and the relationship to sexual 

dysfunction in infertile subjects is characteristic of each culture. In addition, stress disorder in each 

spouse and psychological disorders of both infertility couples, as well as the strength of the correlate 

between psychological disorders and sexual dysfunction have not been studied much. Providing 

data on the level of psychological burden and its relation to sexual dysfunction is a contribution to 

the development of a step-by-step strategy to approach psychological interventions into the infertile 

management program recommended by the WHO. There has been no research on this issue in Vietnam 

until now. The study aimed to (1) Assess the depression, anxiety, stress scale of wives, husbands and 

infertile couples; (2) Investigate the correlate between psychological disorders and sexual dysfunction. 

Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study, using a set of validated questionnaires 

including the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21), the Female Sexual Function Index 

(FSFI-19), the Premature Ejeculation Diagnostic Tool (PEDT) and the International Index of Erectile 

Function (IIEF-15) to measure 213 female and male partners on infertile couples who were examined 

at the Center for Reproductive Endocrinology & Infertility, Hue University Hospital. 

Results: The rates of depression, anxiety, stress and at least one of the three disorders in group 

of wives were: 17.4%; 29.1%; 13.6% and 34.7%; the rates in group of husbands were: 7.5%; 15.5%; 

5.6% and 19.2%, respectively; in the group of couples, this rates were respectively 1%; 39.0%; 17.8% 

and 44.1%. Most of the cases are in mild to moderate disorder. After an age adjustment, it showed that 

depression related mildly to erectile dysfunction (OR=1.06), and to premature ejaculation (OR=1,18); 

Anxiety related mildly to female sexual dysfunction (OR=1,09), to erectile dysfunction (OR=1,04), to 

premature ejaculation (OR=1.20). Stress only related mildly to female sexual dysfunction (OR=1,11). 

Conclusion: This research shows that there is a need to develop an appropriate psychosocial 

strategy, which is stepping towards a holistic approach to managing infertility. Nearly half of the 

infertile couples have psychological disorders in which the wives are under more pressure than the 

husbands. And, psychological issues should be addressed simultaneously with sexual problems. 

Keywords: Infertility, depression, anxiety, stress, sexual dysfunction.
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các tình th� mà con ng��i ch� qu�n th�y là b�t l�i 

ho�c r�i ro.

Vô sinh chi�m 8%-15% các c�p v� ch�ng trong 

đ� tu�i sinh đ�, đã đ��c th�a nh�n gây ra nhi�u 

áp l�c tâm lý, g�m có gia t�ng tr�m c�m, lo âu, 

stress…[16]. Nhi�u nghiên c�u cho th�y m�c đ� 

r�i lo�n tâm lý � đ�i t��ng vô sinh cao h�n nhóm 

ch�ng [10], [12], [18].

R�i lo�n tâm lý gây nhi�u t�n h�i đ�n cá nhân, 

cu�c s�ng gia đình, đ�c bi�t là gi�m kh� n�ng sinh 

s�n và gi�m kh� n�ng theo đu�i quá trình đi�u tr�. 

Nghiên c�u c�a Belevska cho th�y h� tr� tâm lý trong 

đi�u tr� vô sinh đã t�ng t� l� thành công c�a IVF [7].

T� l� tr�m c�m và lo âu � ng��i v� c�a c�p vô 

sinh là 2,7% - 79% và 14% - 70%, � ng��i ch�ng là 

1,8% - 36,7% và 4,5% - 48,3% [4], [8], [15], [19], 

[25], [32]. T� l� stress ít đ��c nghiên c�u, tìm th�y 

� hai báo cáo t�i Pakistan và Iran, chi�m t� 48,3% 

- 69% � v� và 33,3% � ch�ng [25], [32]. M�c đ� 

r�i lo�n � c�p v� ch�ng vô sinh ch� tìm th�y � m�t 

nghiên c�u c�a Alosaimi t�i � R�p Xê Út, tr�m c�m 

21,7% và lo âu 21,2% [3]. Đáp �ng tâm lý � đ�i 

t��ng vô sinh ch�u �nh h��ng c�a các tiêu chu�n 

xã h�i và v�n hóa [5], nên d� li�u r�i lo�n tâm lý 

t�i t�ng vùng đ�a lý mang tính đ�c tr�ng, ít có tính 

ph� quát.

T�n su�t r�i lo�n tình d�c c�ng t�ng � đ�i t��ng 

vô sinh. M�c dù th��ng là th� phát do áp l�c tâm 

lý t� vô sinh, r�i lo�n tình d�c l�i t�ng n�ng thêm 

áp l�c tâm lý � đ�i t��ng này. M�i liên quan gi�a 

r�i lo�n tâm lý và r�i lo�n tình d�c đã đ��c xác 

nh�n � m�t s� báo cáo nh�ng không có s� đ�ng 

thu�n cao, đ� m�nh trong m�i liên quan này thì 

ch� đ��c tìm th�y � r�t ít nghiên c�u, đó là Gao đã 

nh�n th�y r�i lo�n c��ng và xu�t tinh s�m đ�u liên 

quan m�c đ� trung bình v�i c� tr�m c�m và lo âu 

[15], Lotti thì th�y liên quan ch� � m�c đ� nh� gi�a 

r�i lo�n c��ng v�i tr�m c�m, xu�t tinh s�m v�i lo 

âu [20] và Nelson th�y liên quan m�c đ� nh� gi�a 

ch�c n�ng tình d�c n� v�i tr�m c�m [21].

Cung c�p d� li�u v� m�c đ� áp l�c tâm lý và 

m�i liên quan v�i r�i lo�n tình d�c là góp ph�n đ� 

hình thành chi�n l��c t�ng b��c đ�a can thi�p tâm 

lý vào ch��ng trình qu�n lý vô sinh theo khuy�n 

cáo c�a T� Ch�c Y T� Th� Gi�i. Vi�t Nam ch�a 

có nghiên c�u nào v� v�n đ� này, vì v�y chúng tôi 

nghiên c�u đ� tài “Áp l�c tâm lý � c�p v� ch�ng vô 

sinh và m�i liên quan v�i r�i lo�n tình d�c”, nh�m 

hai m�c tiêu: (1) Xác đ�nh m�c đ� tr�m c�m, lo âu, 

stress � ng��i v�, ng��i ch�ng và c�p v� ch�ng vô 

sinh. (2) Đánh giá m�i liên quan gi�a các r�i lo�n 

tâm lý và r�i lo�n tình d�c.

2. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu

Tiêu chu�n ch�n b�nh: Các c�p v� ch�ng vô 

sinh đ�n khám và đi�u tr� t�i Trung tâm N�i ti�t sinh 

s�n và Vô sinh, B�nh vi�n tr��ng Đ�i h�c Y D��c 

Hu� t� tháng 01/2017 đ�n tháng 08/2017, đ�ng 

ý tham gia nghiên c�u.

Tiêu chu�n lo�i tr�: Dân t�c thi�u s�, các đ�i 

t��ng có ti�n s� đi�u tr� b�nh tâm th�n, thi�u n�ng 

trí tu�, các đ�i t��ng khi�m khuy�t v� ngôn ng�, 

khi�m thính, khi�m th�.

Thi�t k� nghiên c�u: C�t ngang mô t� 

C� m�u: Đ��c tính theo công th�c 

V�i d = 0,07, � = 0,05, p
1
= 48,3% và p

2
 = 

33,3%: L�n l��t là t� l� có ít nh�t m�t trong ba r�i 

lo�n tr�m c�m, lo âu và stress � ng��i v�, ch�ng 

c�a c�p vô sinh trong nghiên c�u c�a Samani [25], 

thì c� m�u t�i thi�u tính đ��c là n
1
=196, n

2
=174.

C� m�u trong nghiên c�u c�a chúng tôi là 213 

c�p v� ch�ng vô sinh. 

Quá trình th�c hi�n: T�ng ng��i v� r�i đ�n 

ng��i ch�ng đ��c m�i vào phòng riêng ph�ng 

v�n. Các b� câu h�i ph�ng v�n đ��c ghi mã s� 

b�nh nhân.

*Các b� câu h�i s� d�ng:

(1) B� câu h�i v� nhân kh�u-xã h�i h�c và 

lâm sàng

(2) B� câu h�i v� tr�m c�m-lo âu-stress (DASS-

21: Depression Anxiety and Stress Scale) [22]

DASS-21 đ��c rút g�n t� DASS-42, g�m có 21 

câu h�i, chia làm 3 nhóm, m�i nhóm 7 câu đ� 

đánh giá các r�i lo�n tr�m c�m, lo âu và stress. 

M�i câu h�i có 4 l�a ch�n tr� l�i v�i đi�m t� 0 

- 3, theo m�c đ� x�u d�n. Đi�m tr�m c�m, lo âu 

và stress đ��c tính b�ng cách c�ng đi�m các câu 

h�i trong m�i nhóm, r�i nhân h� s� 2 đ� phù h�p 

v�i ng��ng ch�n đoán c�a DASS-42. Ng��ng xác 

đ�nh có tr�m c�m, lo âu và stress t��ng �ng ≥28 
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đi�m, ≥20 đi�m và ≥34 đi�m. DASS-21 c�ng xác 

đ�nh đ��c ng��ng phân lo�i m�c đ� r�i lo�n nh�, 

v�a, n�ng và r�t n�ng.

DASS-21 b�n d�ch ti�ng Vi�t đã đ��c Nguy�n 

V�n Hùng và cs. d�ch, chu�n hóa, đ�t đ� tin c�y và 

có đ� nh�y, đ� đ�c hi�u t�t [22]

(3) B� câu h�i ch� s� ch�c n�ng tình d�c n� 

(FSFI-19: Female Sexual Function Index) 

FSFI g�m 19 câu h�i, m�i câu có 5 l�a ch�n 

v�i đi�m t� 1 - 5 theo m�c đ� t�t d�n, đánh giá 6 

l�nh v�c tình d�c n� : Ham mu�n tình d�c (2 câu), 

h�ng ph�n (4 câu), ti�t d�ch âm đ�o (4 câu), khoái 

c�m (3 câu), th�a mãn tình d�c (3 câu) và đau 

giao h�p (3 câu). T�ng đi�m FSFI là t�ng đi�m c�a 

6 l�nh v�c. 

(4) B� câu h�i ch� s� qu�c t� v� ch�c n�ng 

c��ng d��ng (IIEF-15: International Index of 

Erectile Function) 

IIEF-15 g�m 15 câu h�i, m�i câu có 5 l�a ch�n 

v�i đi�m t� 1 - 5 theo m�c đ� t�t d�n, đánh giá 5 

l�nh v�c trong đ�i s�ng tình d�c c�a nam gi�i: Ch�c 

n�ng c��ng d��ng (6 câu), th�a mãn trong giao 

h�p (3 câu), c�c khoái (2 câu), ham mu�n tình d�c 

(2 câu) và th�a mãn toàn di�n v� đ�i s�ng tình d�c 

(2 câu). T�ng đi�m IIEF là t�ng đi�m c�a 5 l�nh v�c. 

(5) B� công c� ch�n đoán xu�t tinh s�m (PEDT: 

Premature Ejeculation Diagnostic Tool)

PEDT có 5 câu h�i, đánh giá v� kh� n�ng ki�m 

soát, t�n su�t m�t ki�m soát, kích thích t�i thi�u, 

th�t v�ng và lo l�ng �nh h��ng b�n tình, m�i câu 

có 5 l�a ch�n v�i đi�m t� 0 - 4 theo m�c đ� x�u 

d�n. T�ng đi�m PEDT là t�ng đi�m c�a 5 câu h�i.

* Các b� câu h�i g�c FSFI, IIEF và FSFI đ�u 

đã đ��c nhi�u nghiên c�u đánh giá có đ� tin c�y 

cao. Các b�n d�ch ti�ng Vi�t đ�m b�o qui trình 

d�ch thu�t, hi�u ch�nh và đã đ��c chúng tôi đánh 

giá b�ng nghiên c�u d�n đ��ng, c�ng có h� s� 

Cronbach’s �  đ�u trên 0,7.

Phân tích th�ng kê: X� lý s� li�u b�ng ph�n 

m�m SPSS 20.0. M�i liên quan v� tâm lý và tình 

d�c đ��c phân tích t��ng quan r thích h�p. Mô 

hình h�i qui đa bi�n đ��c s� d�ng đ� ki�m đ�nh 

m�i liên quan v� r�i lo�n tâm lý và r�i lo�n tình 

d�c, đ��c hi�u ch�nh tu�i. Ki�m đ�nh có ý ngh�a 

th�ng kê khi tr� s� p<0,05.

Y đ�c: Đ��c thông qua b�i h�i đ�ng y đ�c c�a 

Tr��ng Đ�i h�c Y D��c Hu�

3. Kết quả
 Trong nghiên c�u này, b� câu h�i DASS-

21 đ�t h� s� Cronbach’s  � 0,89, trong đó nhóm n�i 

dung tr�m c�m, lo âu, stress có h� s� Cronbach’s  

� l�n l��t là 0,79; 0,72; 0,78, vì v�y đ�t “đ� tin 

c�y” cao.

3.1. Đ�c đi�m chung c�a m�u 

Khá t��ng đ�ng v�i nhi�u nghiên c�u v� vô sinh 

trong và ngoài n��c, đ�c bi�t là tu�i trung bình, 

lo�i và nguyên nhân vô sinh.

- Tu�i: Tu�i trung bình c�a ch�ng khá tr� 33,4 ± 

6,2; Tu�i trung bình c�a v� nh� h�n ch�ng nh�ng 

không chênh nhi�u 30,5 ± 5,1.

- Trình đ� h�c v�n: T�t c� các đ�i t��ng đ�u 

không th�t h�c, c�p I ch� chi�m <5%. Thu�c giáo 

d�c đ�i h�c (cao đ�ng, đ�i h�c, sau đ�i h�c) chi�m 

cao nh�t: ch�ng 47,9%, v� 56,9%. 

- Ngh� nghi�p: Th�t nghi�p ch� g�p � ng��i 

v� 8,9% và chi�m t� l� cao nh�t là công nhân viên: 

ch�ng 42,3%, v� 47,4%.

- Tôn giáo: Có t�i 82,2% ng��i ch�ng, 77,5% 

v� không theo tôn giáo nào.

- Tình tr�ng kinh t�: Theo đ�i t��ng t� nh�n 

đ�nh ch� có 5,6% là khó kh�n, ch� y�u đ� s�ng.

- Tình tr�ng hôn nhân: K�t hôn trung bình là 

g�n 5 n�m (60 ± 47 tháng).

- Tình tr�ng vô sinh: Th�i gian trung bình g�n 

3 n�m r��i (44,5 ± 34,4 tháng), tr�i qua đi�u tr� 

16,6 ± 14,3 tháng, 70,4% là nguyên phát, 37,1% 

là ch� do n�, 30,5% ch� do nam, 18,3% do c� 2 v� 

ch�ng, 7,5% đã tr�i qua IVF. Th�i gian vô sinh dài 

nh�t là 16 n�m.

3.2. M�c đ� tr�m c�m, lo âu và stress 

� ng��i v�, ng��i ch�ng và c�p v� ch�ng 

vô sinh

- Ng��i v� trong c�p vô sinh có t� l� r�i lo�n 

tr�m c�m, lo âu, stress và ít nh�t 1 r�i lo�n tâm lý 

l�n l��t là: 17,4%; 29,1%; 13,6% và 34,7%

- Ng��i ch�ng trong c�p vô sinh có t� l� tr�m 

c�m, lo âu, stress và ít nh�t 1 r�i lo�n tâm lý l�n 

l��t là: 7,5%; 15,5%; 5,6% và 19,2%

- C�p v� ch�ng vô sinh có t� l� tr�m c�m, lo 

âu, stress và ít nh�t 1 r�i lo�n tâm lý,  l�n l��t 

là: 22,1%; 39,0%; 17,8% và 44,1%. Trong đó, 

nh�ng c�p ch� có ng��i v� b� r�i lo�n đã chi�m 

h�n m�t n�a.
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Tr�m c�m
n(%)

Lo âu
n(%)

Stress
n(%)

Tr�m c�m-lo 
âu-stress n(%)

V�
Bình th��ng 176(82,6) 151(70,9) 184(86,4) 139(65,3)
R�i lo�n 37(17,4) 62(29,1) 29(13,6) 74(34,7)
     Nh� 15(7,0) 23(10,8) 17(8,0)
     V�a 19(8,9) 25(11,7) 9(4,2)
     N�ng 2(0,9) 10(4,7) 3(1,4)
     R�t n�ng 1(0,5) 4(1,9) 0(0,0)
Ch�ng
Bình th��ng 197(92,5) 180(84,5) 201(94,4) 172(80,8)
R�i lo�n 16(7,5) 33(15,5) 12(5,6) 41(19,2)
     Nh� 9(4,2) 14(6,6) 4(1,9)
     V�a 4(1,9) 16(7,5) 5(2,3)
     N�ng 1(0,5) 2(0,9) 2(0,9)
     R�t n�ng 2(0,9) 1(0,5) 1(0,5)
p (so sánh r�i lo�n v�-ch�ng) 0,003 0,001 0,008 0,001
C�p v� ch�ng
Bình th��ng 166(77,9) 130(61,0) 175(82,2) 119(55,9)
R�i lo�n 47(22,1) 83(39,0) 38(17,8) 94(44,1)
     Ch� v� r�i lo�n 31(14,6) 50(23,5) 26(12,2)
     Ch� ch�ng r�i lo�n 10(4,7) 21(9,9) 9(4,2)
     C� 2 v� ch�ng r�i lo�n 6(2,8) 12(5,6) 3(1,4)

B�ng 3.1: T� l� r�i lo�n tâm lý � v�, ch�ng và c�p v� ch�ng vô sinh

- � c� v�, ch�ng, c�p v� ch�ng thì c� tr�m 

c�m, lo âu, stress m�c đ� nh� và v�a chi�m t� l� 

r�i lo�n cao.

- � c� v�, ch�ng, c�p v� ch�ng thì t� l� r�i lo�n 

lo âu cao nh�t, r�i đ�n tr�m c�m, stress ít g�p h�n.

- T� l� r�i lo�n tâm lý � ng��i v� cao h�n ch�ng 

c� v� tr�m c�m, lo âu, stress và ít nh�t có 1 r�i 

lo�n, có ý ngh�a th�ng kê

Đi�m trung bình c�a tr�m c�m, lo âu và stress � 

v� cao h�n ch�ng có ý ngh�a th�ng kê

3.3. M�i liên quan gi�a các r�i lo�n 

tâm lý và r�i lo�n tình d�c

V� X(SD) Ch�ng X(SD) p
Tr�m c�m 4,67(5,49) 2,65(4,74) <0,000*
Lo âu 4,99(5,20) 3,63(3,78) 0,003*
Stress 7,93(6,13) 6,30(5,68) 0,003*
*Mann-Whitney 

B�ng 3.2: So sánh �i�m trung bình DASS-21 c�a v� v�i ch�ng

Ham 
mu�n

H�ng 
ph�n

Ti�t d�ch 
Â�

Khoái 
c�m

Th�a mãn �au GH T�ng

Tr�m 
c�m

r -0,07 -0,16 -0,19 -0,29 -0,23 -0,15 -0,24
p 0,336 0,017** 0,007** 0,000** 0,001** 0,032** 0,000**

Lo âu
r -0,07 -0,18 -0,12 -0,26 -0,23 -0,20 -0,24
p 0,283 0,008** 0,085 0,000** 0,001** 0,004** 0,000**

Stress
r -0,04 -0,20 -0,14 -0,28 -0,26 -0,16 -0,25
p 0,531 0,003** 0,040** 0,000** 0,000** 0,017** 0,000**

** T��ng quan Pearson

B�ng 3.3: T��ng quan gi�a �i�m DASS-21 c�a v� và �i�m FSFI

Ng��i v� có đi�m tr�m c�m, lo âu và stress đ�u 

t��ng quan nh� ngh�ch chi�u v�i t�ng đi�m FSFI 

và v�i h�u h�t đi�m c�a các l�nh v�c ch�c n�ng 

tình d�c, trong đó các l�nh v�c khoái c�m và th�a 

mãn tình d�c có t��ng quan m�nh h�n. Tuy nhiên, 

riêng đi�m c�a “ham mu�n tình d�c” không th�y 

có t��ng quan v�i b�t k� r�i lo�n tâm lý nào trong 

tr�m c�m, lo âu và stress.

Ng��i ch�ng có đi�m tr�m c�m, lo âu và stress 

đ�u t��ng quan nh� ngh�ch chi�u v�i t�ng đi�m 

IIEF và v�i h�u h�t đi�m c�a các l�nh v�c ch�c n�ng 

tình d�c, trong đó th�a mãn toàn di�n v� đ�i s�ng 

tình d�c có t��ng quan m�nh nh�t. Đ�ng th�i đi�m 

tr�m c�m, lo âu và stress c�ng đ�u t��ng quan nh� 

thu�n chi�u v�i t�ng đi�m PEDT.

4. Bàn luận
4.1. M�c đ� tr�m c�m, lo âu, stress � 

ng��i v�, ng��i ch�ng và c�p v� ch�ng 

vô sinh

B�ng 3.1 cho th�y t� l� r�i lo�n tâm lý cao � c� 

v� và ch�ng c�a c�p vô sinh. M�c đ� r�i lo�n có 

c� n�ng và r�t n�ng. M�c đ� v�a là ph� bi�n. M�c 

đ� r�i lo�n tâm lý nh� và v�a chi�m đa s� c�ng tìm 

th�y trong nghiên c�u c�a Domar [9].

Áp l�c tâm lý khá n�ng n� � b�nh nhân vô sinh 

còn có th� đ��c nh�n ra � t� l� tr�m c�m, lo âu 

cao h�n c� r�i lo�n stress, ngh�a là có th� nh�ng 

ph�n �ng không đ�c hi�u c�a stress đã chuy�n 

bi�n thành nh�ng r�i lo�n đ�c tr�ng tr�m c�m 

ho�c lo âu.

IIEF
PEDTC��ng 

d��ng
Th�a mãn C�c khoái

Ham 
mu�n

TM 
toàn di�n

T�ng

Tr�m 
c�m

r -0,22 -0,24 -0,22 -0,23 -0,30 -0,30 0,30
p 0,001** 0,000** 0,001** 0,001** 0,000** 0,000** 0,000**

Lo âu
r -0,18 -0,21 -0,15 -0,12 -0,27 -0,23 0,25
p 0,010** 0,002** 0,032** 0,074 0,000** 0,001** 0,000**

Stress
r -0,14 -0,15 -0,16 -0,16 -0,18 -0,19 0,25
p 0,037** 0,029** 0,018** 0,017** 0,009** 0,005** 0,000**

** T��ng quan Pearson

B�ng 3.4: T��ng quan gi�a �i�m DASS-21 c�a ch�ng v�i �i�m IIEF và PEDT

FSFI IIEF PEDT
Tr�m c�m p> 0,05 OR=1,06 (p=0,021) OR=1,18 (p=0,023)
Lo âu OR=1,09 (p=0,034) OR=1,04 (p=0,036) OR=1,20 (p=0,001)
Stress OR=1,11 (p=0,041) p>0,05 p>0,05

B�ng 3.5: M�i liên quan gi�a r�i lo�n tâm lý và r�i lo�n tình d�c sau khi hi�u ch�nh tu�i
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R�i lo�n tâm lý � b�nh nhân vô sinh n�ng n� 

h�n dân s� c�ng đ�ng. So v�i các nghiên c�u t�i 

Vi�t Nam, cùng s� d�ng thang đo DASS-21, nh� 

c�a Van vo T., đ�i t��ng là nh�ng ng��i đàn ông 

đã l�p gia đình, t� l� tr�m c�m, lo âu, stress l�n 

l��t là 5,0%; 3,6%; 2,8%, th�p h�n nhi�u so v�i 

nghiên c�u c�a chúng tôi [27], và c�a Thach Duc 

Tran, đ�i t��ng nghiên c�u là ph� n� nông thôn 

mi�n B�c, t� l� tr�m c�m, lo âu, stress l�n l��t là 

11,8%; 10,9%; 19,5%, c�ng th�p h�n nghiên c�u 

c�a chúng tôi [26].

T� l� và m�c đ� r�i lo�n tâm lý � v� và ch�ng 

c�a c�p vô sinh cao h�n nhóm ch�ng đ��c tìm th�y 

� khá nhi�u nghiên c�u, � nhi�u n��c khác nhau 

[1], [10], [11], [12], [18], [32].

Các c�p v� ch�ng vô sinh ch�u nhi�u áp l�c tâm 

lý là b�i vì, m�i cá nhân khi l�p gia đình h�u nh� 

đ�u có m�t d� đ�nh s� làm cha m�, đây là m�t m�c 

tiêu quan tr�ng và là tiêu chí c�n thi�t đ� đ�t đ��c 

s� hài lòng cá nhân và ch�p nh�n xã h�i. Khi tr�i 

qua vô sinh, c�p v� ch�ng d� phát tri�n c�m xúc 

tiêu c�c nh� c�m giác b�n thân có khuy�t t�t, thi�u 

n�ng l�c, c�m giác th�t v�ng, lo l�ng cho t��ng lai 

tu�i già không con cái và ch�u s� k� th�, áp l�c v�i 

các thành viên c�a gia đình và nh�ng ng��i xung 

quanh. Thêm n�a, quá trình ch�n đoán và đi�u tr� 

vô sinh c�ng gây gia t�ng áp l�c tâm lý. Ph�n �ng 

c�a m�i cá nhân v�i vô sinh b� �nh h��ng b�i v�n 

hóa và môi tr��ng xã h�i. Nh�ng y�u t� v�n hóa 

s� �nh h��ng đ�n tác đ�ng tâm lý c�a vô sinh và 

cách cá nhân đi�u ch�nh ph�n �ng c�m xúc c�a h�.

Chúng tôi so sánh k�t qu� nghiên c�u v�i các 

nghiên c�u khác � đ�i t��ng vô sinh qua nhi�u n�n 

v�n hóa khác nhau, qua b�ng 4.1. Rút ra m�t s� 

k�t lu�n sau:

V�i các công c� ch�n đoán khác nhau, � các 

vùng đ�a lý v�n hóa khác nhau, các qu�n th� 

nghiên c�u có các đ�c đi�m vô sinh khác nhau, 

thì t� l� tr�m c�m, lo âu, stress khác bi�t r�t nhi�u, 

k� c� t�i cùng m�t qu�c gia, nh� � M� [9], [19], 

[29]. C�ng có l�, M� là m�t qu�c gia r�ng l�n và 

đa ch�ng t�c, đa v�n hóa. 

Tuy khác bi�t trong m�t gi�i h�n r�t r�ng v� t� 

l� r�i lo�n, nh�ng h�u h�t th� hi�n m�t mô hình 

nh�t quán là t� l� tr�m c�m � c� v� và ch�ng đ�u 

cùng cao h�n ho�c th�p h�n lo âu, đ�ng th�i các 

r�i lo�n tr�m c�m ho�c lo âu cùng th�p h�n ho�c 

cùng cao h�n so v�i các nghiên c�u khác (� đ�ng 

th�i c� v� và ch�ng n�u nghiên c�u c� c�p), đi�u 

này ch�ng t� “đ� tin c�y” cao c�a các b� công c�. 

S� khác bi�t cao v� t� l� r�i lo�n gi�a các nghiên 

c�u có th� là do ng��ng ch�n đoán c�a các b� 

công c� ch�a th� t�o đ��c s� t��ng đ�ng v� “hi�u 

l�c phân bi�t” nhóm ch�ng và nhóm r�i lo�n.

V�i các nghiên c�u cùng s� d�ng thang đo 

DASS thì đi�m trung bình nhân 2 c�a DASS-21 

trong nghiên c�u c�a chúng tôi, ch� h�i th�p h�n 

m�t chút so v�i đi�m trung bình c�a DASS-42 trong 

nghiên c�u c�a Hee-Jun Chi � Hàn Qu�c [18], 

nh�ng th�p h�n nhi�u khi so v�i nghiên c�u c�a 

Yusuf � qu�c gia h�i giáo Pakistan. T� l� r�i lo�n 

c�ng th�p h�n các qu�c gia h�i giáo [25],[32]. 

Các nghiên c�u này đ�u n�m � Châu Á, ch�ng t� 

m�c đ� r�i lo�n trong nghiên c�u c�a chúng tôi 

nh� h�n so v�i các n��c trong khu v�c. K�t lu�n 

này v�n phù h�p khi so sánh v�i nghiên c�u c�a 

Gao � Trung Qu�c, dù công c� sàng l�c có khác 

nhau [15].

Xem xét khía c�nh qu�n th� vô sinh, m�t s� đ�i 

t��ng nghiên c�u là b�nh nhân có ch� đ�nh IVF, 

b�t đ�u chu k� đi�u tr�, c�ng góp ph�n t�o ra s� 

kém đ�ng nh�t gi�a các nghiên c�u [6], [24], [28], 

[31], tuy nhiên không th� hi�n rõ r�i lo�n tâm lý 

n�ng h�n qua so sánh v�i đ�i t��ng vô sinh chung 

� các nghiên c�u trong b�ng tóm t�t này.

Nh� v�y qua b�ng 4.1 đã cho th�y t� l� tr�m 

c�m � ng��i v� t� 2,7% - 79%; tr�m c�m � ch�ng 

t� 1,8% - 36,7%; lo âu � v� t� 14% - 70%; lo âu 

� ch�ng t� 4,5% - 48,3%. T� l� r�i lo�n cao nh�t 

� các qu�c gia h�i giáo, t� l� c�a chúng tôi n�m 

� nhóm trung bình, khá t��ng đ�ng v�i Ý [8], h�i 

cao h�n � Scotland [4], Th�y Đi�n [28], nghiên 

c�u c�a Lawson [19] và  Wichman [29] � M�, th�p 

h�n nhóm qu�c gia h�i giáo [2], [25], [32], Trung 

Qu�c [15], Slovenia [33], Th� Nh� K� [1] và nghiên 

c�u c�a Domar � M� [9]. Nghiên c�u c�a Drosdzol 

� Ba Lan thì t� l� c�a c� hai v� ch�ng v� tr�m c�m 

cao h�n nh�ng lo âu th�p h�n c�a chúng tôi [10].

Qua b�ng tóm t�t này c�ng cho th�y r�t ít 

nghiên c�u v� r�i lo�n stress � đ�i t��ng vô sinh, 

có l� do stress là ph�n �ng s�m, ngay l�p t�c c�a 

c� th� v�i tác nhân b�t l�i, không mang tính đ�c 

tr�ng, nên ít đ��c quan tâm nghiên c�u, th� hi�n 

có ít công c� đ� kh�o sát và ít d� li�u s�n có v� 
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stress so v�i tr�m c�m và lo âu. Tuy nhiên, stress 

b�nh lý đã đ��c bi�t s� gây nhi�u h�u qu� b�t l�i 

cho s�c kh�e tinh th�n l�n th� ch�t, stress n�ng, 

kéo dài có th� d�n đ�n lo âu ho�c tr�m c�m. D� 

li�u v� stress trong nghiên c�u c�a chúng tôi cho 

Tác gi� ��a lý
Tr�m c�m Lo âu Stress Ph��ng ti�n ch�n 

�oánV Ch V Ch V Ch

Chúng tôi Vi�t Nam
17,4%

4,67(5,49)
7,5 %

2,65(4,74)
29,1%

4,99(5,20)
-15,5%

3,63(3,78)
13,6%

7,93(6,13)
5,6%

6,30(5,68)
DASS-21

Gao [15] Trung Qu�c 15,74% 38,01% SAS, SDS
Hee-Jun Chi[18 Hàn Qu�c 13,7(8,4) 10,7(6,4) 18,0(8,3) DASS-42

Yusuf [32] Pakistan
79%

16,14(8,304)
70%

14,63(8,085)
69% 

19,72(9,192)
DASS-42

Samani  [25] Iran 48,3% 36,7% 66,7% 48,3% 48,3% 33,3% DASS-21
Alhassan [2] Ghana 62,0% BDI
Dyer  [12] Nam Phi 58,7(10,3) 56,2(11,9) SCL-90-R 
Dyer  [11] Nam Phi 63,6(5,6) 62,1(7,9) SCL-90-R
Zorn [33] Slovenia 19.9% ZAS
Albayrak [1] Th� Nh� K� 49.5% STAI

Drosdzol [10] Ba Lan
35,44%
8,5(8,3)

15,60%
5,16(6,6) 

15,53% 
10,9(8,9)

4,7%
6,16(7,7)

BDI, BAI

Edelmann [13] Anh 5,846(4,98) 4,066(4,59) 36,726(9,16) 32,806(8,10) BDI, STAI

Anderson [4] Scotland 2,7% 1,8% 26% 9%
P<0,05
HADS

Volgsten [28] Th�y �i�n 10,9% 5,1% 14,8% 4,9% PCEMD
Wischmann [31] ��c 51,9(12,2) 49,3(10,6) 52,7(13,4) 50,7(10,7) SCL-90-R
Chiaffarino [8] Ý 17,9% 6,9% 14,7% 4,5%  ZDS, ZAS
Beaurepaire [6] Úc 9,16(7,9) 6,36(5,7) 38,76(11,8) 34,66(8,1) CES-D , STAI
Wichman [29] M� 5,6% 3,8% 14,4% 8,8% BDI, STAI
Lawson [19] M� 9% 14% CES-D, STAI

Domar [9] M�
37%/BDI

25%/CES-D
BDI,

CES-D 
Peterson [24] B�c M� 128,96(35,2) 114,56(28,3) FPI

B�ng 4.1: So sánh k�t qu� tr�m c�m, lo âu và stress � b�nh nhân vô sinh

th�y mô hình đáp �ng tâm lý có s� nh�t quán g�n 

t��ng t� tr�m c�m và lo âu � đ�i t��ng vô sinh. 

Có hai nghiên c�u s� d�ng thang đo DASS t�i 

Pakistan và Iran cho th�y t� l� stress cao h�n c�a 

chúng tôi [25], [32].

Depression Anxiety Stress Scales: DASS; Centre 

for Epidemiologic Studies-Depression: CES-D; State 

Trait Anxiety Inventory: STAI; Beck Depression 

Inventory: BDI; Beck Anxiety Inventory: BAI; 

Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS; 

Fertility Problem Inventory: FPI; Zung Anxiety 

Scale: ZAS; Zung Depression Scale: ZDS; Primary 

Care Evaluation of Mental Disorders: PCEMD; Self-

rating Depression Scale: SDS; Symptom Checklist-

90-R: SCL-90-R.

B�ng 3.1 còn cho th�y t� l� có ít nh�t m�t r�i 

lo�n tâm lý � v� là 34,7% và ch�ng là 19,2%, m�t t� 

l� khá cao có s�c kh�e tinh th�n b�t �n � đ�i t��ng 

vô sinh. V�i nhi�u khái ni�m, nhi�u công c� l��ng 

giá đ��c s� d�ng khác nhau c�a các nghiên c�u, có 

th� xác đ�nh s�c kh�e tinh th�n b�t �n g�p � 26,2% 

- 66% ng��i v� và 9,2% - 50,3% ng��i ch�ng c�a 

c�p v� ch�ng vô sinh [3], [ 17], [23], [28], [29].

Nghiên c�u c�a chúng tôi c�ng xác đ�nh đ��c 

các c�p v� ch�ng vô sinh có t�n su�t r�i lo�n tr�m 

c�m, lo âu, stress r�t cao, đ�c bi�t có t�i g�n m�t 

n�a (44,1%) các c�p v� ch�ng vô sinh có ít nh�t 

m�t trong ba r�i lo�n tâm lý này. Chúng tôi ch� tìm 

đ��c trên y v�n m�t nghiên c�u c�a Alosaimi t�i � 

R�p Xê Út, s� d�ng công c� MINI scale, xác đ�nh t� 

l� 21,7% và 21,2% các c�p v� ch�ng vô sinh tr�i 

qua tr�m c�m và lo âu [3], g�n t��ng t� t� l� các r�i 

lo�n này trong nghiên c�u c�a chúng tôi.

K�t qu� t� b�ng 3.2 và các nghiên c�u t� b�ng 

4.1 còn đ�a ra m�t k�t lu�n m�nh m� c�n đ��c 

quan tâm, đó là v��t qua các n�n v�n hóa, t� l� và 

m�c đ� r�i lo�n tâm lý � v� luôn cao h�n ch�ng 

(luôn có ý ngh�a th�ng kê � t�t c� các nghiên c�u), 

ngh�a là ng��i v� ch�u nhi�u áp l�c tâm lý h�n 

ch�ng. Đi�u này đ��c cho là vì ng��i v� ch�u s� đe 

d�a, k� th� và m�t mát t� vô sinh cao h�n ch�ng.
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Trong h�u h�t các n�n v�n hóa, mang thai và 

sinh đ� đ��c coi là m�t ph�n trách nhi�m c�a ph� 

n�, vô sinh là s� th� hi�n khi�m khuy�t nghiêm 

tr�ng trong vai trò làm v�. Trong trí t��ng t��ng, 

thu�c v� đ�nh ki�n âm th�m, dai d�ng c�a xã h�i, 

ph� n� không th� th� thai đ��c liên t��ng đ�n 

hình �nh c�a “cây không có trái”, “đ�t c�n c�i”. 

Trong m�t s� n�n v�n hóa, ph� n� có th� b� cáo 

bu�t chính là nguyên nhân khi�n không th� th� 

thai. B�n thân ng��i ph� n� c�ng c�m th�y trách 

nhi�m sinh s�n là c�a h�, vô sinh t�o cho h� c�m 

giác ch�a hoàn thành nhi�m v� n�i dõi c�a gia 

đình, dòng h� nhà ch�ng. Đôi khi vô sinh c�ng 

là m�i đe d�a đ� v�, là lý do khi�n ch�ng có v� 

khác. Ngoài ra, các qui trình ch�n đoán và đi�u 

tr� vô sinh có tính x�m l�n và đau đ�n h�n v�i 

ng��i v�. Chính nh�ng đi�u này đã cho th�y m�t 

s� nh�t quán v� đáp �ng tâm lý c�a c�p vô sinh, 

ng��i v� luôn d� b� t�n th��ng tâm lý h�n ch�ng, 

không gi�ng nh� m�c đ� áp l�c tâm lý � đ�i t��ng 

vô sinh có khác bi�t gi�a các n�n v�n hóa theo 

tính đ�c tr�ng.

4.2. M�i liên quan gi�a r�i lo�n tâm lý 

và r�i lo�n tình d�c

B�ng 3.3, 3.4 và 3.5 cho th�y có m�i liên quan 

nh� gi�a tr�m c�m, lo âu và stress v�i ch�c n�ng 

tình d�c c�a c� v� và ch�ng, sau khi hi�u ch�nh tu�i 

thì h�u h�t các m�i liên quan v�n đ��c duy trì, tuy 

nhiên � m�c y�u, r�i lo�n tâm lý ch� gây t�ng kh� 

n�ng RLTD lên t� 1,04 - 1,20 l�n.

M�c dù r�i lo�n tình d�c (RLTD) nam có th� là 

nguyên nhân nguyên phát d�n đ�n suy gi�m kh� 

n�ng sinh s�n nh� r�i lo�n c��ng m�c đ� n�ng 

làm gi�m, m�t kh� n�ng giao h�p, gi�m t�n su�t 

giao h�p, hay xu�t tinh s�m m�c đ� n�ng làm 

khó đ�a đ��c tinh trùng vào đ��ng sinh d�c n�, 

nh�ng t� l� ch� chi�m 0,4% - 4,6% tr��ng h�p vô 

sinh nam. Ph�n l�n là vô sinh gây t�ng áp l�c 

tâm lý, làm t�ng nguy c� RLTD nam và r�i chính 

RLTD nam l�i làm t�ng n�ng thêm gánh n�ng 

tâm lý � b�nh nhân vô sinh [20]. Tuy nhiên, t�ng 

nguy c� r�i lo�n tình d�c nam � b�nh nhân vô 

sinh còn đ��c cho là h�u qu� c�a tâm lý quá 

quan tâm đ�n “hi�u su�t tình d�c”, v�i m�c tiêu 

sinh s�n h�n là ni�m vui [30]. Đi�u này lý gi�i 

cho m�i liên quan y�u gi�a các v�n đ� tâm lý và 

tình d�c trong nghiên c�u c�a chúng tôi. T��ng 

t� k�t lu�n t� nghiên c�u này, Gao � Trung Qu�c 

c�ng xác đ�nh liên quan gi�a tr�m c�m và lo 

âu v�i r�i lo�n c��ng và xu�t tinh s�m, nh�ng 

m�c đ� t��ng quan m�nh h�n, � m�c trung bình 

[15]. Khi so sánh v�i nghiên c�u c�a Lotti t�i Ý 

thì t��ng đ�ng v� m�c đ� liên quan nh�, nh�ng 

Lotti không th�y liên quan gi�a c��ng d��ng và 

lo âu, xu�t tinh s�m và tr�m c�m [20]. Có th� do 

đáp �ng tâm lý khác nhau c�a các n�n v�n hóa 

và công c� đo l��ng s� d�ng trong nghiên c�u 

đã t�o ra m�t s� khác bi�t.

T��ng t� v�i n�, m�c dù có ít d� li�u v� RLTD 

n� là nguyên nhân nguyên phát c�a vô sinh, tuy 

nhiên đau, co th�t âm đ�o có th� gi�m t�n su�t 

giao h�p, gi�m kh� n�ng mang thai, ho�c l�c n�i 

m�c t� cung có th� là nguyên nhân c�a c� vô sinh 

và RLTD. Ng��c l�i, r�i lo�n tâm lý c�ng có th� 

gây t�ng nguy c� RLTD n�. Bên c�nh đó, RLTD � 

ng��i v� còn có th� là h�u qu� c�a RLTD t� ng��i 

ch�ng [21]. Ch�c n�ng tình d�c n� ch�u tác đ�ng 

đa chi�u đã �ng h� cho m�i liên quan y�u gi�a 

các v�n đ� tâm lý và tình d�c trong nghiên c�u 

c�a chúng tôi.

Khác v�i nghiên c�u c�a Nelson � M�, ông th�y 

tr�m c�m liên quan y�u v�i ch�c n�ng tình d�c 

n� [21], trong khi chúng tôi tìm th�y lo âu, stress 

liên quan nh� nh�ng tr�m c�m không liên quan v�i 

ch�c n�ng tình d�c n�.

DASS-21 và các b� công c� đo l��ng ch�c 

n�ng tình d�c (FSFI, IIEF, PEDT), đã đo l��ng khách 

quan các khái ni�m đ��c ph�n ánh qua nh�n th�c 

tâm lý ch� quan. N�i dung đo l��ng thu�c hai khái 

ni�m khác nhau. M�c đ� liên quan ch� � m�c th�p 

đ�n trung bình gi�a hai công c� đo l��ng v� tâm 

lý và tình d�c, đã cho th�y “hi�u l�c khác bi�t” t�t 

gi�a hai b� công c� này.

B�ng 3.3 c�ng cho th�y các l�nh v�c “khoái 

c�m” và “th�a mãn” có liên quan cao h�n các l�nh 

v�c khác trong ch�c n�ng tình d�c n�. Đi�u này có 

th� do “khoái c�m” là thành qu� rõ r�t c�a ho�t 

đ�ng tình d�c, d� dàng đ��c nh�n ra nên có tác 

đ�ng nhi�u đ�n tâm lý và “th�a mãn” đ��c xem là 

l�nh v�c ch�t l��ng cu�c s�ng trong thang đo h�n 

là m�t l�nh v�c chuyên bi�t nên liên quan đ�n v�n 

đ� tâm lý rõ ràng h�n.

B�ng 3.3 còn cho th�y các r�i lo�n tâm lý 

không liên quan l�nh v�c “ham mu�n” n�. Có kh� 
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n�ng l�nh v�c “ham mu�n” c�a FSFI có hi�u l�c 

đo l��ng kém nh� ch� trích c�a Forbes [14] nên 

không th� hi�n đ��c m�i liên quan trong nghiên 

c�u này.

T��ng t� b�ng 3.4 cho th�y l�nh v�c “th�a mãn 

toàn di�n” v� đ�i s�ng tình d�c nam, là l�nh v�c 

ch�t l��ng cu�c s�ng c�a thang đo, th� hi�n m�i 

liên quan t�t nh�t v�i các r�i lo�n tâm lý.

Nh� v�y nh�ng phát hi�n qua nghiên c�u này 

cho th�y gánh n�ng tâm lý và nhu c�u h� tr� � 

c�p v� ch�ng vô sinh, đ�c bi�t là ng��i v�, b�i vì 

t� v�n tâm lý đã đ��c cho là có giá tr� gi�m b� 

tr� và t�ng c��ng  kh� n�ng đi�u tr� thành công. 

Đ�ng th�i cho th�y v�n đ� tâm lý và tình d�c là 

không tách r�i trong mô hình ti�p c�n toàn di�n 

� đ�i t��ng này.

Nghiên c�u c�a chúng tôi có m�t s� h�n ch�: 

(1) Đánh giá r�i lo�n tâm lý d�a vào công c� t� 

báo cáo DASS-21, nên k�t qu� mang tính ch�t 

sàng l�c h�n là ch�n đoán xác đ�nh, (2) M�u 

kh�o sát là t�i m�t trung tâm vô sinh, không rõ 

li�u k�t qu� c�a chúng tôi có tính ph� quát v�i 

trung tâm khác hay v�i đ�i t��ng không ti�p c�n 

đi�u tr� hay không, (3) M�i liên quan gi�a các v�n 

đ� tâm lý và tình d�c ch� m�i đ��c ki�m đ�nh cùng 

v�i tu�i, m�t s� y�u t� liên quan khác ch�a đ��c 

đ�a vào xem xét trong mô hình đa bi�n, (4) Tính 

ch�t c�t ngang c�a nghiên c�u không th� làm rõ 

m�i liên h� nhân qu� gi�a gánh n�ng tâm lý và 

r�i lo�n tình d�c.

Tuy nhiên nghiên c�u c�a chúng tôi c�ng có 

m�t s� �u đi�m: (1) DASS-21 là m�t b� công c� đã 

đ��c chu�n hóa, đ�t đ� tin c�y và hi�u l�c ch�n 

đoán ngay � b�n g�c và c� b�n d�ch ti�ng Vi�t, 

(2) Nghiên c�u c�a chúng tôi b� sung d� li�u còn 

khá tr�ng v� stress, v� áp l�c tâm lý c�a c� c�p 

v� ch�ng vô sinh và đ� m�nh trong m�i liên quan 

gi�a v�n đ� r�i lo�n tâm lý và tình d�c. M�t đi�u 

thú v� là chúng tôi phát hi�n ra, theo các báo cáo 

trên y v�n đ�n th�i đi�m này thì áp l�c tâm lý � đ�i 

t��ng vô sinh t�i Vi�t Nam, dù cao nh�ng v�n th�p 

nh�t trong khu v�c Châu Á.

5. Kết luận
Nghiên c�u c�a chúng tôi cho th�y có nhu c�u 

xây d�ng chi�n l��c ch�m sóc tâm lý thích h�p, 

nh�m t�ng b��c ti�n t�i ti�p c�n toàn di�n đ� qu�n 

lý vô sinh. G�n m�t n�a s� c�p v� ch�ng có r�i 

lo�n v� tâm lý, trong đó ng��i v� ch�u áp l�c nhi�u 

h�n ch�ng. Các v�n đ� tâm lý nên đ��c quan tâm 

đ�ng th�i v�i các v�n đ� v� tình d�c.
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