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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Trầm cảm ở phụ nữ là rối loạn tâm thần phổ biến hiện nay và là nguyên nhân hàng đầu của 

gánh nặng bệnh tật. Đặc biệt, phụ nữ quanh tuổi mãn kinh là đối tượng dễ mắc phải trầm cảm do sự thiếu hụt 

của nội tiết tố. Vì vậy đây là vấn đề cần được quan tâm kịp thời và cũng chưa có nghiên cứu nào về trầm cảm ở 

phụ nữ quanh tuổi mãn kinh được thực hiện tại Nghị Đức, Tánh Linh, Bình Thuận. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ quanh tuổi mãn kinh tại xã Nghị Đức, huyện Tánh Linh, tỉnh 

Bình Thuận năm 2021 và các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành từ tháng 2 – tháng 6 năm 

2021 trên 261 phụ nữ từ 40 – 60 tuổi tại xã Nghị Đức, huyện Tánh Linh, tỉnh Bình Thuận. Phỏng vấn mặt đối 

mặt được triển khai tại nhà của đối tượng thông qua bộ câu hỏi soạn sẵn gồm các thông tin liên quan đến đặc 

điểm dân số - kinh tế - xã hội, đặc điểm mãn kinh, tình trạng sức khỏe – tâm lý, biểu hiện trầm cảm bằng thang đo 

CES – D đã được chuẩn hóa, có tính giá trị và độ tin cậy cao. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình của các đối tượng tham gia là 49,9 ± 4,7 tuổi. Tỷ lệ các đối tượng có dấu hiệu 

trầm cảm là 16,9%. Trầm cảm ở phụ nữ quanh tuổi mãn kinh có liên quan với nhóm tuổi, người sống chung, 

điều trị thuốc, biến cố bất lợi, mất ngủ với p lần lượt là 0,001; <0,001; 0,005; <0,001; 0,03. 

Kết luận: Ngành y tế địa phương cần có những chính sách định kỳ sàng lọc nguy cơ trầm cảm ở đối tượng 

phụ nữ quanh tuổi mãn kinh, đặc biệt là với những phụ nữ trên 50 tuổi, không sống cùng chồng, có điều trị 

thuốc, có các biến cố bất lợi, mất ngủ. Từ đo,́ xây dựng các chiến lược can thiệp chăm sóc sức khỏe tâm thần phù 

hợp để nâng cao sức khỏe và chất lượng cuộc sống của đối tượng đặc biệt này. 

Từ khóa: trầm cảm, mãn kinh, CES-D 

ABSTRACT 

DEPRESSION AND ASSOCIATED FACTORS AMONG WOMEN IN MENOPAUSAL TRANSITION  

IN NGHI DUC VILLAGE, TANH LINH DISTRICT, BINH THUAN PROVINCE IN 2021 

Cao Thi Kieu Oanh, Huynh Ho Ngoc Quynh 

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 26 - No. 2 - 2022: 278 - 284 

Background: Depression is a common mental illness worldwide among women; especially who are in 

menopausal transition. Besides, depression is a major contributor to the overall global burden  

the overall global burden of disease. Women who are in menopausal transition are susceptible to depression 

due to lack of hormones. There was no study which were conducted in Nghi Duc village, Tanh Linh district, Bình 

Thuan province. Therefore, there is an urgentneeds of implementing a study to contribute to the baseline data of 

menopausal women here. 

Objectives: To determine the prevalence of depression and associated factors among women transitioning 

through menopause in Nghi Duc Village, Tanh Linh District, Binh Thuan Province. 
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Methods: A cross-sectional study was conducted from February to June 2021. Total of 261 women aged 40-

60 years and living at Nghi Duc village were recruited. Face to face interviews were implemented at participant’s 

homes with the structured questionnaire. The structured questionnaire included demographic characteristics, 

menopause characteristics, health and depresion status. The CES-D scale was used to assess the depression 

situation of the participants. 

Results: The average age of participants were 49.9 ± 4.7 years. Among them, the prevalence of depression 

was 16.9%. Depression among women transitioning through menopause is associated with age group, living 

status, treatment status, adverse life events and insomnia status at p=0.001; <0.001; 0.005; <0.001; 0.03, 

respestively. 

Conclusion: A policy of anual mental health screening should be implemented at local health level; especially 

on women at age 50 and over, who are not living with husband, receiving treatment, adverse life events, and 

insomnia status. 

Keywords: depression, menopause, women, CES – D 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trầm cảm là rối loạn tâm thần phổ biến, theo 

báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới vào năm 2020, 

toàn cầu ước tính có trên 264 triệu người bị trầm 

cảm, tương đương 3,4% dân số thế giới(1). Trầm 

cảm là nguyên nhân hàng đầu của gánh nặng 

bệnh tật ở nữ, gây ra 12% tổng gánh nặng bệnh 

tật không tử vong năm 2008(2). Phụ nữ có nguy 

cơ mắc trầm cảm gần gấp đôi nam giới(3). Đặc 

biệt ở phụ nữ mãn kinh do sự thoái hóa của chức 

năng buồng trứng, thiếu hụt nội tiết tố, hàm 

lượng estrogen, progesterone bị suy giảm, phụ 

nữ không chỉ dễ mắc các triệu chứng về thể chất 

mà còn dễ kèm theo các rối loạn tâm lý(4). Theo 

phân loại của STRAW+10, khoảng thời gian từ 

lúc xuất hiện triệu chứng đầu tiên của rối loạn 

mãn kinh đến 12 tháng cách chu kỳ kinh nguyệt 

cuối cùng được xem là quanh mân kinh . Các 

nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ trầm cảm 

ở phụ nữ quanh tuổi mãn kinh là khá cao: tại 

Trung Quốc là 36,3%(5), Mỹ là 23%(6).  

 Với tốc độ già hóa dân số ngày càng tăng 

như hiện nay thì ước tính tới năm 2030 số phụ 

nữ ở tuổi mãn kinh trên thế giới sẽ là 1,2 tỉ 

người(7). 

Nghị Đức là một xã miền núi thuộc vùng 

nông thôn khó khăn của huyện Tánh Linh, tỉnh 

Bình Thuận. Chính vì vậy mà khả năng tiếp cận 

thông tin y tế cũng như dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe của phụ nữ nơi đây vẫn chưa được chú 

trọng. Và hơn hết khi nói đến vấn đề chăm sóc 

sức khỏe phụ nữ quanh tuổi mãn kinh, người ta 

thường tập trung vào các rối loạn, bệnh lý thực 

thể mà chưa quan tâm nhiều đến các rối loạn 

tâm lý. Vì vậy chúng tôi tiến hành thực hiện 

nghiên cứu này với mục tiêu xác định tỷ lệ trầm 

cảm và các yếu tố liên quan ở phụ nữ quanh tuổi 

mãn kinh tại địa phương. 

ĐỐI TƢỢNG – PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu 

Được thực hiện trên 261 phụ nữ từ 40 – 60 

tuổi tại xã Nghị Đức, huyện Tánh Linh, tỉnh 

Bình Thuận. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang. 

Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 

một tỷ lệ, với p=0,312(8) xác suất sai lầm loại 1 

bằng 0,05 và sai số biên cho phép bằng 0,05, hệ 

số thiết kế bằng 1,5.  

Từ đó cỡ mẫu ban đầu được tính được là 

330 người.  

Cỡ mẫu chung cần thiết cho nghiên cứu là 

330 x 1,5 = 495 người. Tuy nhiên, xã Nghị Đức 

chỉ có tổng cộng 550 người phụ nữ từ 40 - 60 

tuổi, do đó sau khi hiệu chỉnh cho phù hợp với 

dân số đích thì cỡ mẫu cuối cùng là 261 người. 

Sau khi hiệu chỉnh cho phù hợp với dân số 
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đích tại xâ Nghị Đức thì c ỡ mẫu tính được là 

261 người.  

Kỹ thuật và tiêu chí chọn mẫu 

Những đối tượng thỏa tiêu chí về tuỗi (từ 40 

-60 tuổi), thường trú tại địa phương, còn tử cung 

và hai buồng trứng và đồng ý tham gia nghiên 

cứu sê được mời vào khão sát. Những đối tượng 

bị loại khỏi nghiên cứu nếu có bất kỳ một trong 

những đặc điểm như dùng thuốc ngừa thai, 

không có khả năng nghe và nói, có các bệnh lý 

tâm thần, thần kinh thực thể đã được chẩn đoán 

trước đó. 4/7 thôn của xã Nghị Đức được lựa 

chọn ngẫu nhiên vào nghiên cứu , toàn bộ phụ 

nữ từ 40 – 60 tuổi trong số các thôn được chọn 

được mời tham gia nghiên cứu. 

Các biến số chính  

Điểm số trầm cảm: Là biến số định lượng, 

được tính bằng tổng số điểm của 20 câu hỏi tính 

từ thang đo CES – D. Điểm số càng cao thì mức 

độ trầm cảm càng nặng 

Trầm cảm: Là biến số nhị giá gồm hai giá trị 

có và không. Đối tượng được xác định là có trầm 

cảm nếu tổng điểm thang đo CES – D ≥16 điểm 

Quanh mân kinh là khoảng thời gian từ lúc 

xuất hiện triệu chứng đầu tiên của rối loạn 

mãn kinh đến 12 tháng cách chu kỳ kinh 

nguyệt cuối cùng. 

Công cụ thu thập số liệu 

Sử dụng phương pháp phỏng vấn mặt đối 

mặt với bộ câu hỏi cấu trúc gồm 52 câu được 

chia làm 5 phần: đặc điểm dân số - kinh tế - xã 

hội, đặc điểm mãn kinh, tình trạng sức khỏe - 

tâm lý, trầm cảm. Sử dụng thang đo Center for 

epidemiologic study depression scale (CES - D) 

để đánh giá trầm cảm. Đây là công cụ được tác 

giả Radoff xây dựng để tầm soát trầm cảm chủ 

yếu trong dân số chung(9) Thang đo gồm 20 câu 

hỏi đánh giá trầm cảm. Mỗi câu với 4 lựa chọn ở 

4 mức độ như sau, 0 điểm: hiếm khi (không có 

hoặc nhỏ hơn 1 ngày), 1 điểm: đôi khi (từ 1 – 2 

ngày), 2 điểm: hầu hết (từ 3 – 4 ngày), 3 điểm: 

toàn bộ (từ 5 – 7 ngày). Đối với câu hỏi 4, 8, 12, 

và 16 cần được đảo ngược cách tính điểm. 

Những người có tổng điểm theo thang đo từ 16 

điểm trở lên thì được xem là có dấu hiệu trầm 

cảm. Thang đo này cũng đã được đánh giá độ 

tin cậy tại Việt Nam với Cronbach’s alpha là 

0,81(10). Thang đo MRS bao gồm 11 câu hỏi, 3 

khía cạnh: triệu chứng cơ thể (bốc hỏa, hồi hộp 

đánh trống ngực, rối loạn giấc ngủ, đau nhức 

xương khớp), khía cạnh tâm lý (trầm cảm, cáu 

gắt, lo âu và giảm sút trí tuệ) và khía cạnh niệu 

sinh dục(11). 

Phân tích dữ liệu   

Sử dụng tần số và tỷ lệ cho thống kê mô tả. 

Các kiểm định chi bình phương và Fisher được 

dùng khi thích hợp để xác định mối liên quan 

giữa các yếu tố với trầm cảm. Mức p <0,05 được 

xem là có ý nghĩa thống kê. Sử dụng chỉ số 

lượng giá mức độ liên quan bằng số đo tỉ số tỷ lệ 

hiện mắc (PR) với khoảng tin cậy 95% (KTC 

95%). Mô hình hồi quy đa biến gồm những biến 

số có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p <0,05) 

với trầm cảm với cách tiếp cận BMA (Bayesian 

Model Average). 

Y đức 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y 

Dược TP. HCM, số 109/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 

17/02/2021. 

KẾT QUẢ 

Nghiên cứu của chúng tôi thu về 263 phiếu. 

Sau khi kiểm tra, loại ra 3 trường hợp không đạt 

yêu cầu gồm: 1 trường hợp không đủ tuổi, 2 

trường hợp không hoàn thành bộ câu hỏi.  Có 

261 phiếu khảo sát đủ tiêu chuẩn đưa vào phân 

tích (đạt 99,2%). 

Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu n=261 
Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

40 – 50 tuổi 

51 – 60 tuổi  

 

135 

126 

 

51,7 

48,3 

Trình độ học vấn  

Dưới cấp 2 

Cấp 2 trở lên  

 

188 

73 

 

72,0 

28,0 

Nghề nghiệp 

Nông dân  

Công nhân  

 

156 

23 

 

59,8 

8,8 
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Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 

Nội trợ  

Kinh doanh buôn bán 

Nhân viên văn phòng, công chức  

22 

48 

12 

8,4 

18,4 

4,6 

Người sống chung 

Sống cùng chồng 

Không sống cùng chồng 

 

232 

29 

 

88,9 

11,1 

Giai đoạn mãn kinh 

Tiền mãn kinh 

Quanh mãn kinh  

Sau mãn kinh 

 

107 

92 

62 

 

41 

35,2 

23,8 

Mức độ các triệu chứng mãn kinh 
(thang đo MRS) 

Nghiêm trọng 

Không nghiêm trọng 

 

 

48 

213 

 

 

18,4 

81,6 

Bệnh mạn tính 166 63,6 

Hiện đang điều trị thuốc 107 41 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 

Lo lắng sức khỏe 191 73,2 

Mất ngủ  158 60,5 

Biến cố bất lợi  10 3,8 

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 1 cho thấy độ 

tuổi trung bình của các đối tượng tham gia 

nghiên cứu là 49,9 ± 4,7 tuổi. Đa số các đối 

tượng có trình độ học vấn từ cấp 1 trở xuống, 

chiếm hơn 2/3 trong tổng số. Trong khi đó đối 

tượng có trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên 

chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ 1,2%. Gần 60% đối 

tượng tham gia nghiên cứu là nông dân, phụ 

nữ làm nội trợ chỉ chiếm dưới 10%. Gần 1/2 các 

đối tượng tham gia nghiên cứu đang ở giai 

đoạn tiền mãn kinh. Hơn 60% các đối tượng 

hiện đang mắc ít nhất một bệnh mạn tính. Hơn 

2/3 các đối tượng thấy lo lắng về sức khỏe bản 

thân. Tình trạng mất ngủ xảy ra ở hầu hết các 

đối tượng tham gia. Chỉ có một số ít các đối 

tượng gặp phải các biến cố bất lợi.  

Bảng 2: Tỷ lệ trầm cảm của đối tượng n=261 
Trầm cảm Tần số Tỷ lệ (%) 

Có 44 16,9 

Không 217 83,1 

Trong số 261 đối tượng tham gia nghiên cứu 

có 44 đối tượng có biễu hiện trầm cãm, chiếm tĩ 

lệ 16,9%. Điểm số trầm cảm có trung vị là 4 với 

khoảng tứ phân vị 3 – 7, điểm trầm cảm thấp 

nhất là 0 và cao nhất là 34 điểm. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

trầm cảm và nhóm tuổi, người sống chung, giai 

đoạn mãn kinh, bệnh mạn tính, tình trạng điều 

trị thuốc, cảm giác lo l ắng sức khỏe, tình trạng 

mất ngủ, và các biến cố bất lợi trong cuộc sống 

với mức ý nghĩa p <0,05 (Bảng 3). 

Bảng 3: Mối liên quan giữa các yếu tố với trầm cảm (n=261) 

Đặc tính 

Trầm cảm 

Giá trị 

p 

PR 

KTC 95% 

Có Không 

Tần số (%) Tần số (%) 

n=44 n=217 

Nhóm tuổi 

51-60 tuổi 33 (26,2) 93 (73,8) <0,001 3,21 (1,69 - 6,09) 

40-50 tuổi 11 (8,1) 124 (91,9)   

Trình độ học vấn  

Dưới cấp 2 36 (19,1) 152 (80,9) 0,113 1,74 (0,85 - 3,58) 

Cấp 2 trở lên  8 (11) 65 (89)   

Nghề nghiệp  

Nông dân  28 (18 128 (82)  1 

Công nhân  3 (13) 20 (87) 0,573 0,73 (0,34 – 2,20) 

Nội trợ  4 (18,2) 18 (81,8) 0,979 1,01 (0,39 – 2,62) 

Khác  9 (15) 51 (85) 0,611 0,84 (0,42 – 1,67) 

Người sống chung 

Không sống cùng chồng  17 (58,6) 12 (41,4) <0,001 5,04 (3,15 – 8,04) 

Sống cùng chồng 27 (11,6) 205 (88,4)   

Giai đoạn mãn kinh  

Tiền mãn kinh  8 (7,5) 99 (92,5) <0,001
c 

1 

Quanh mãn kinh  14 (15,2) 78 (84,8)  2,21 (1,54 - 3,15) 

Sau mãn kinh  22 (35,5) 40 (64,5)  4,86 (2,38 - 9,95) 
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Đặc tính 

Trầm cảm 

Giá trị 

p 

PR 

KTC 95% 

Có Không 

Tần số (%) Tần số (%) 

n=44 n=217 

Mức độ các triệu chứng mãn kinh  

Nghiêm trọng  12 (25) 36 (75) 0,095 1,66 (0,93-2,99) 

Không nghiêm trọng  32 (15) 181 (85)   

Tình trạng mắc bệnh 

Mắc bệnh  39 (23,5) 127 (76,5) <0,001 4,46 (1,82-10,94) 

Không mắc bệnh  5 (5,3) 90 (94,7)   

Hiện đang điều trị thuốc 

Có  31 (29) 76 (71) <0,001 3,43 (1,89 – 6,25) 

Không 13 (8,4) 141 (91,6)   

Lo lắng sức khỏe 

Có  40 (20,9) 151 (79,1) 0,004 3,66 (1,36 – 9,87) 

Không 4 (5,7) 66 (94,3)   

Mất ngủ  

Có  39 (24,7) 119 (75,3) <0,001 5,08 (2,07 – 12,47) 

Không  5 (4,8) 98 (95,2)   

Biến cố bất lợi   

Có  6 (60) 4 (40) 0,002
d
 3,96 (2,21 – 7,11) 

Không  38 (15,1) 213 (84,9)   

c: phép kiểm chi bình phương khuynh hướng  d: phép kiểm chính xác Fisher  

Bảng 4: Mô hình hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến trầm cảm (n=261) 

Đặc tính 
Giá trị 

pthô 

PR thô 

(KTC thô 95%) 

Giá trị 

p hc 

PR hc 

(KTC hc 95%) 

Nhóm tuổi 

51 – 60 <0,001 3,21(1,69 – 6,09) 0,001 2,71 (1,52 – 4,83) 

40 – 50      

Người sống chung 

Không sống cùng chồng <0,001 5,04 (3,15 – 8,04) <0,001 2,60 (1,55 – 4,36) 

Sống cùng chồng     

Điều trị thuốc 

Có  <0,001 3,43 (1,89 – 6,25) 0,005 2,35 (1,30 – 4,25) 

Không     

Biến cố bất lợi 

Có 0,002 3,96 (2,21 – 7,11) <0,001 3,05 (1,87 – 4,97) 

Không     

Mất ngủ 

Có  <0,001 5,08 (2,07 – 12,47) 0,03 2,81 (1,10 - 7,16) 

Không      

BÀN LUẬN 

Đặc điểm của đối tƣợng  

Độ tuổi trung bình của các đối tượng là 49,9 

tuổi. 2/3 đối tượng có trình độ học vấn cấp 1 và 

đa phần là nông dân và buôn bán . Điều này 

cũng hoàn toàn phù hợp với nền kinh tế của địa 

phương là chủ yếu làm nông nghiệp. Bên cạnh 

đó hiện nay các cơ sở kinh doanh, buôn bán nhỏ 

lẻ, các hàng quán trên địa phương cũng ngày 

càng hiện diện nhiều hơn. Nghiên cứu cho thấy 

có đến 89% các đối tượng tham gia đã kết hôn và 

sống chung với chồng. Kết quả này có phần cao 

hơn so với nghiên cứu tại Thừa Thiên Huế của 

Bùi Đức Thắng với tỷ lệ này là 84%(12). Trong 

nghiên cứu này có hơn 40% các đối tượng đang 
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ở giai đoạn tiền mãn kinh, 35% ở giai đoạn 

quanh mãn kinh và còn lại 24% đang ở giai đoạn 

sau mãn kinh. So với nghiên cứu tại Bình Định(8) 

thì kết quả này có sự chênh lệch đáng kể khi 

nghiên cứu trước tỷ lệ phụ nữ ở giai đoạn tiền 

mãn kinh chỉ chiếm 20%, còn lại là quanh mãn 

kinh và sau mãn kinh. 

Tỷ lệ trầm cảm ở các đối tƣợng nghiên cứu 

Thang đo CES – D với ngưỡng điểm ≥16 

được dùng để đánh giá tình trạng trầm cảm 

trong mẫu nghiên cứu. Theo kết quả nghiên cứu 

có 16,9 % phụ nữ có biểu hiện trầm cảm. Kết quả 

nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu của Bùi 

Đức Thắng được thực hiện trên phụ nữ từ 40 – 

60 tuổi tại Thừa Thiên Huế năm 2014 với cùng 

thang đo thì tỷ lệ này là 14,6%(8). Kết quả của 

nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu của 

Lương Thanh Bảo Yến tại Huế(13), nghiên cứu 

của Zheng Y ở Trung Quốc(14). 

Trầm cảm và các yếu tố liên quan  

Nghiên cứu cho thấy tuổi tác có mối liên 

quan đến trầm cảm. Tuổi càng cao thì tỷ lệ trầm 

cảm ở phụ nữ tuổi mãn kinh càng cao. Chúng tôi 

nhận thấy ở những người phụ nữ từ 51 tuổi trở 

lên có tỷ lệ trầm cảm cao gấp 3,2 lần so với nhóm 

những người nhỏ tuổi hơn. Kết quả nghiên cứu 

tương đồng với nghiên cứu tại Bình Định(9). 

Người sống chung có mối liên quan đến trầm 

cảm ở phụ nữ quanh tuổi mãn kinh. Những 

người phụ nữ không sống cùng chồng thì có tỷ 

lệ trầm cảm cao gấp 5 lần so với những phụ nữ 

sống cùng chồng. Nghiên cứu tại Thừa Thiên 

Huế(12), Bình Định(8) cũng có kết quả tương tự. 

Việc tự gánh vác kinh tế và chăm sóc gia đình có 

khả năng gia tăng áp lực và sẽ dễ rơi vào trạng 

thái cô đơn, buồn bã, căng thẳng từ đó dẫn đến 

các vấn đề lo âu, trầm cảm.  

Việc có điều trị thuốc để điều trị bệnh có mối 

liên quan với trầm cảm ở người phụ nữ quanh 

tuổi mãn kinh. Nghiên cứu của chúng tôi nhận 

thấy những người phụ nữ có sử dụng thuốc để 

điều trị bệnh (bao gồm thuốc theo toa của bác sĩ 

hay thuốc tự mua) có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 

những người không dùng thuốc để điều trị 

bệnh. Điều này có thể do những người có sử 

dụng thuốc để điều trị bệnh có thể họ mắc bệnh 

nặng hơn, nghiêm trọng và ở giai đoạn muộn 

hơn, có những triệu chứng cần phải được kiểm 

soát và phụ thuộc vào thuốc. Điều này cũng 

khiến tâm lý họ lo sợ hơn về căn bệnh của mình 

và cũng sẽ gây ra những áp lực trong vấn đề tài 

chính sẽ ảnh hưởng đến tâm lý đối tượng. 

Chúng tôi nhận thấy có mối liên quan giữa 

mất ngủ với trầm cảm ở phụ nữ tuổi mãn kinh. 

Những người có mất ngủ có tỷ lệ trầm cảm cao 

hơn so với những người không có mất ngủ. Kết 

quả này cũng tương tự với nghiên cứu ở Bình 

Định(8), Mỹ(15). Các biến cố bất lợi có mối liên 

quan với trầm cảm. Nghiên cứu nhận thấy 

những người gặp phải các biến cố bất lợi sẽ có tỷ 

lệ trầm cảm cao gấp 3,96 lần so với những người 

không có biến cố bất lợi. Kết quả nghiên cứu 

tương đồng với nghiên cứu của tại Thừa Thiên 

Huế(12). Những biến cố bất lợi thường gặp phải là 

mất người thân, mâu thuẫn gia đình, ly hôn, làm 

ăn thua lỗ. Khi xảy ra những biến cố ảnh hưởng 

đến tâm lý này người phụ nữ vốn dĩ nhạy cảm 

nếu không được quan tâm, động viên, chia sẻ 

kịp thời thì họ sẽ dễ trở nên cô đơn, buồn bã dẫn 

đến lo âu, trầm cảm 

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tĩ lệ trầm cảm ở phụ nữ 

quanh tuỗi mân kinh cûng khá cao . Những 

người phụ nữ lớn hơn 50 tuổi, không sống cùng 

chồng, có điều trị thuốc, có các biến cố bất lợi, 

mất ngủ có tỷ lệ trầm cảm cao hơn nhóm phụ nữ 

không có các yếu tố này. Chính vì vậy chính 

quyền y tế , cũng như h ội phụ nữ địa phương 

cần xây dựng các chính sách hỗ trợ về tinh thần 

cho những người phụ nữ sống một mình, lớn 

tuổi, gặp các biến cố bất lợi. Thêm vào đó, ngành 

y tế cần tổ chức những buổi truyền thông kiến 

thức về trầm cảm, giáo dục sức khỏe mãn kinh 

cho phụ nữ và các hoạt động tầm soát định kỳ 

nhằm phát hiện sớm những dấu hiệu trầm cảm 

ở phụ nữ quanh tuổi mãn kinh để kịp thời hỗ 

trợ, chăm sóc. 
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