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Tóm tắt. Bạo hành phụ nữ do chồng đang là vấn đề sức khỏe cộng đồng ngày càng tăng đặc biệt là ở các 
nước có thu nhập thấp và trung bình. Bạo hành hành phụ nữ do chồng khi mang thai (p-IPV) không chỉ 
ảnh hưởng đến sức khỏe của phụ nữ, mà còn ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ của trẻ sơ sinh và sự phát triển 
sau này của trẻ. Tiến hành nghiên cứu để xác định tỷ lệ p-IPV và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ trong 
thời kỳ mang thai tại thành phố Huế và đánh giá tác động của p-IPV đến trầm cảm trước sinh ở đối tượng 
nghiên cứu. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, ở giai đoạn 1 của một nghiên cứu thuần tập từ lúc sinh, 
trên 300 đối tượng phụ nữ mang thai có hộ khẩu thường trú ở thành phố Huế. Sàng lọc bạo hành do 
chồng hay bạn đời ở phụ nữ thời kỳ mang thai bằng thang đo xung đột hiệu chỉnh CTS-2. Kết quả cho 
thấy tỷ lệ bạo hành do chồng hay bạn đời ở phụ nữ mang thai là 17,3%; bạo hành tinh thần chiếm 14,0%; 
bạo hành tình dục 7,0% và bạo hành thể xác 2,3%. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ p-IPV bạo hành do chồng: 
trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, nhận thức về sự hỗ trợ xã hội từ bạn bè, mối quan hệ với hàng xóm. Trầm 
cảm trước sinh là 17,3% và bạo hành làm tăng tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang thai gấp 6,1 lần. Cần đẩy 
mạnh các hoạt động hỗ trợ tinh thần cho những người phụ nữ mang thai. Thực hiện các nghiên cứu sâu 
hơn để theo dõi và đánh giá mối liên quan giữa sức khoẻ tâm thần với thực trạng bạo hành phụ nữ mang 
thai.   

Từ khóa: Bạo hành do chồng ở phụ nữ mang thai; trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu; trầm cảm trước sinh 
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Abstract. Intimate partner violence (IPV) against pregnant women is a growing public health issue, 
particularly in low- and middle-income countries. Prenatal IPV during pregnancy (p-IPV) not only 
negatively impacts the health of the expectant mother but also affects the growth and development of 
newborn. This study aimed to determine the prevalence of p-IPV and its associated factors in Hue City 
and assess the impact of p-IPV on antenatal depression in the study population. A cross-sectional study as 
the first phase of a birth cohort follow up study, was conducted on 300 pregnant women with permanent 
residency in Hue City. The p-IPV was measured using the Conflicts Tactics Scale-2 (CTS-2). The results 
showed that the prevalence of p-IPV was 17.3%, with 14.0% psychological aggression, 7.0% sexual 
coercion, and 2.3% physical violence. The study also uncovered factors linked to IPV during pregnancy, 
including adverse childhood experiences, perceived support from friends, and relationships with 
neighbors. The prevalence of antenatal depression was also 17.3%, and p-IPV was found to be significantly 
associated with and increased risk of antenatal depression by 6.1 times. These findings highlight the need 
for enhanced mental support for pregnant women. Further research is required to monitor and evaluate 
the relationship between mental health and violence against pregnant women. 

Keywords: Prenatal intimate partner violence (p-IPV); Adverse childhood experiences (ACEs); Antenatal 
depression 
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1.        Đặt vấn đề 

 Bạo hành do chồng hay bạn tình là bất kỳ hành vi nào trong mối quan hệ thân mật gây 
tổn hại về thể chất, tình dục hoặc tâm lý, bao gồm các hành vi xâm hại thể xác, cưỡng ép tình 
dục, lạm dụng tâm lý và kiểm soát hành vi. Bạo hành bạn đời phần lớn xảy ra ở phụ nữ, có thể 
trong suốt cả cuộc đời và ngay cả khi đang mang thai. 

 Bạo hành phụ nữ do chồng hay bạn tình khi mang thai (p-IPV) đang là vấn đề sức khoẻ 
cộng đồng ngày càng tăng đặc biệt là ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Theo báo cáo 
của Tổ chức Y tế Thế giới, 35% phụ nữ trên toàn thế giới đã từng bị bạo hành thể xác và/hoặc 
bạo hành tình dục trong cuộc đời. Bạo lực bạn tình (IPV) là mọ t hình thức phổ biến trong thời 
kỳ tiền sản: khoảng 13,8% phụ nữ bị bạo hành về thể xác trong thời kỳ mang thai; 8% bị lạm 
dụng tình dục và 28,4% bị bạo lực về tinh thần [1], [2].  

 Tại Việt Nam, một nghiên cứu tổng quan hệ thống từ 4.598 phụ nữ mang thai cho thấy có 
5,9%–32,5% phụ nữ từng bị bạo hành trong giai đoạn mang thai, trong đó bạo hành thể chất 
(3,0%–8,5%), bạo hành tinh thần (6,0%–32,5%), bạo hành tình dục (3,4%–10,0%) [3]. Một nghiên 
cứu thuần tập từ lúc sinh tại thành phố Huế được thực hiẹ n vào năm 2018 trên 150 phụ nữ 
mang thai cho thấy rằng có đến 14,7% phụ nữ bị phơi nhiễm với ít nhất một loại bạo lực do 
chồng trong thai kỳ. Phụ nữ khi mang thai phải chịu bạo lực sẽ ảnh hu ởng nghiêm trọng đối 
với sức khỏe của họ và thai nhi, không những họ có nguy cơ sẩy thai, thai chết lưu, sinh non, 
sinh nhẹ cân thậm chí trong một số trường hợp nặng còn có nguy cơ tử vong mẹ và trẻ sơ sinh 
mà còn có ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ của trẻ sơ sinh và sự phát triển sau này của trẻ [4], [5], 
[6]. Bên cạnh đó, những hình thức bạo lực có thể dẫn đến trầm cảm, rối loạn căng thẳng, sợ hãi, 
lo lắng cho phụ nữ mang thai, tỷ lệ phụ nữ mang thai bị bạo hành có nguy cơ trầm cảm gấp 3 
lần phụ nữ không bị bạo hành [7]. 

 Hiện nay, dù đã có nhiều nghiên cứu về vấn đề p-IPV, nhưng để hiểu rõ hơn về hiện 
trạng và một số vấn đề liên quan đến bạo hành do chồng trong thời kỳ mang thai, cũng như 
cung cấp thêm bằng chứng cho các nhà hoạch định chính sách đưa ra các giải pháp nhằm hạn 
chế tình trạng này, cải thiện sức khỏe phụ nữ và trẻ em, đặc biệt là tại thành phố Huế, chúng tôi 
thực hiện đề tài với 2 mục tiêu: (1) Mô tả thực trạng bạo hành phụ nữ do chồng khi mang thai 
và các yếu tố liên quan tại thành phố Huế năm 2023, (2) Phân tích tác động của bạo hành do 
chồng trong thời kỳ mang thai đến trầm cảm trước sinh ở đối tượng nghiên cứu. 

2.       Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1.    Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ đã có chồng, mang thai 3 tháng cuối (từ 29 tuần trở lên), 
thường trú tại thành phố Huế. 

 *Tiêu chuẩn loại trừ:  
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 + Người từ chối tham gia vào nghiên cứu. 

 + Người không thể giao tiếp bằng ngôn ngữ. 

 + Người có sức khỏe không đảm bảo trong quá trình phỏng vấn. 

2.2.      Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 5 năm 2023 đến tháng 12 năm 2023. 

2.3.       Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích ở giai đoạn 1 của một 
nghiên cứu thuần tập từ lúc sinh từ năm 2023 đến năm 2024. 

2.3.2.   Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu:  Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả cắt ngang: 

n = 𝑍
(ଵି

ഀ

మ
)

ଶ  ௣(ଵି௣)
ௗమ

 

Trong đó: 

+ n: là cỡ mẫu tối thiểu. 

+ Z(1-/2): Hệ số tin cậy, với 𝛼 = 0.05 ứng với mức ý nghĩa thống kê 95% ta có Z(1-𝛼/2) = 1,96 

+ p: Tỷ lệ ước lượng, p = 0,147 (Tỷ lệ phụ nữ bị bạo hành trong thời kỳ mang thai – 
Nghiên cứu thử nghiệm năm 2018 tại thành phố Huế) [8]. 

+ d: khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ của quần thể, với 
khoảng sai lệch cho phép 5% ta có d = 0,05. 

+ Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu là: 193 

Nhân cỡ mẫu tính toán với hệ số 1,5. Cỡ mẫu tối thiểu là: n= 289,5 và thực tế là 300. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 300 đối tượng phụ nữ mang thai từ 29 tuần trở lên ở 8 
phường thuộc thành phố Huế.  

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu xác suất tỷ lệ, theo 2 giai đoạn: (1) Dựa vào danh sách 
phụ nữ có thai và đặc điểm về địa lý của các phường, chúng tôi đã chọn 08 phường: Hương Hồ, 
Thuận Lộc, Hương Sơ, Gia Hội, Phú Thượng, Thuỷ Xuân, Hương Thọ, Phường Đúc; (2) Tại mỗi 
phường được chọn, căn cứ vào tiêu chuẩn chọn mẫu để chọn đối tượng nghiên cứu cho đến khi 
đủ mẫu.   

2.3.3.    Biến số nghiên cứu 

(1) Thông tin chung về bà mẹ; (2) Thông tin trước sinh; (3) Thông tin về người cha; (4) 
Thông tin về cộng đồng (các biến được đưa vào mô hình đa biến là mối quan hệ với hàng xóm 
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và môi trường sống xung quanh); (5) Trải nghiệm đau buồn thời niên thiếu: đo lường sử dụng 
thang đo trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu ACEs (Adverse childhood experiences); (6) Các mối 
quan hệ xã hội: đo lường sử dụng thang đo hỗ trợ xã hội (Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support – MSPSS) (các biến được đưa vào mô hình đa biến là nhận thức về sự HTXH từ 
người đặc biệt, từ gia đình và từ bạn bè); (7) Các đặc điểm tâm lý và sức khỏe tâm thần của phụ 
nữ mang thai: đo lường sử dụng thang đo trầm cảm PHQ-9 (Patient health questionnaire-9); (8) 
Thực trạng bạo hành do chồng hay bạn đời ở phụ nữ mang thai: đo lường dựa vào Thang đo 
xung đột hiệu chỉnh CTS-2 – một trong những thang đo định lượng được sử dụng rộng rãi để 
đánh giá bạo hành gia đình.  

Thang đo CTS-2 gồm 20 câu hỏi chia thành 3 nhóm để khảo sát bạo hành (bạo hành tinh 
thần từ câu 1 đến câu 4, bạo hành thể chất từ câu 5 đến câu 15, bạo hành tình dục từ câu 16 đến 
câu 20), mỗi câu được đánh giá với 4 mức độ (chưa bao giờ; 1 lần; 2-5 lần; trên 5 lần). “Có bạo 
hành” khi trả lời CÓ với một trong các câu hỏi trên ở các mức độ từ một lần trở lên tương ứng 
với các mức 2 ,3, 4.   

2.3.4   Thu thập số liệu 

Điều tra viên là nữ hộ sinh hoặc cộng tác viên dân số đang công tác tại 08 phường đã 
được tập huấn về nội dung bộ câu hỏi soạn sẵn và kỹ năng phỏng vấn.  

Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu tại TYT xã/phường khi phụ nữ mang thai đến 
khám hoặc sử dụng dịch vụ y tế tại trạm. Cuộc phỏng vấn được bố trí ở phòng riêng của TYT 
để bảo đảm tính riêng tư và được thực hiện sau khi đối tượng nghiên cứu đã đồng ý và ký vào 
phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu.  

2.3.5.  Phương pháp xử lý số liệu 

Sử dụng thống kê mô tả (tần số và tỷ lệ %); sử dụng test Chi square và Fisher’s exact test 
ở mức ý nghĩa α = 0,05 để so sánh sự khác biệt giữa 2 hay nhiều tỷ lệ; Sử dụng mô hình hồi quy 
đa biến logistic để kiểm định các yếu tố liên quan đến BHPNMT ở đối tượng nghiên cứu. 

2.3.6.  Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng đạo đức nghiên cứu y sinh học trường Đại 
học Y – Dược, Đại học Huế theo biên bản số H2023/025 ngày 10 tháng 03 năm 2023 và Sở Y tế, 
trung tâm Y tế và các phường thuộc thành phố Huế nơi triển khai nghiên cứu. Các thông tin 
của đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật hoàn toàn trong suốt quá trình thực hiện nghiên cứu.   

3.       Kết quả nghiên cứu 

3.1.       Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1.    Đặc điểm nhân khẩu và kinh tế xã hội 
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  Nghiên cứu được thực hiện trên tổng số 300 phụ nữ mang thai thuộc địa bàn 8 phường 
của thành phố Huế, kết quả như sau:  

  Nhóm tuổi chiếm đa số là 25-34 tuổi với 62,7%. Độ tuổi trung bình là 29,5 (độ lệch chuẩn 
5,24). Đa số đối tượng là dân tộc Kinh (99,7%) và không theo tôn giáo nào (99,7%). Trình độ học 
vấn từ THPT trở lên (67%). Về nghề nghiệp, có 34,7% lao động tự do, cán bộ viên chức chiếm 
20,3% và kinh doanh, buôn bán chiếm tỷ lệ 17% và công việc của họ là công việc liên tục trong 
cả năm (68,0%), đặc biệt có khoảng 28% phụ nữ không có công việc trong quá trình mang thai. 
Hầu hết đối tượng nghiên cứu sống chung với chồng (95,7%). 

3.1.2. Đặc điểm thai sản của đối tượng nghiên cứu 

Có 60,3% các bà mẹ đã mang thai từ lần 2 trở lên và 100% các bà mẹ có đi khám thai. Hầu 
hết các bà mẹ đều cho rằng lần mang thai này là nằm trong kế hoạch của gia đình (83,7%). 

3.1.3. Tình hình sức khỏe và hỗ trợ xã hội  

 Sử dụng khảo sát bằng thang đo hỗ trợ xã hội (MSPSS) cho thấy hầu hết các đối tượng 
nghiên cứu nhận thấy rằng nhận thức của họ về sự hỗ trợ xã hội ở mức độ vừa phải, cụ thể 
nhận thức về sự hỗ trợ xã hội từ người đặc biệt 91,7%; từ gia đình 94% và từ bạn bè 90,7%.  

 Khảo sát trải nghiệm thời thơ ấu của đối tượng nghiên cứu bằng thang đo ACEs cho 
thấy có 12,7% đối tượng nghiên cứu có nguy cơ cao gây chấn thương tâm lý, các vấn đề sức 
khỏe tinh thần đối với người đang mang thai. 

3.2.     Đặc điểm nhân khẩu và kinh tế của người chồng 

Nhóm tuổi chiếm đa số là 25-34 tuổi với 56,7%, độ tuổi trung bình là 32,5 (độ lệch chuẩn 
5,815). 100% người chồng là dân tộc Kinh và có trình độ học vấn từ THPT trở lên (62,3%). 95,7% 
người chồng có thu nhập và hầu hết công việc của họ là công việc liên tục trong cả năm (86,7%).  

3.3.     Tỷ lệ bạo hành do chồng ở phụ nữ trong thời kỳ mang thai 

Bảng 1. Tỷ lệ bạo hành phụ nữ mang thai do chồng đánh giá theo thang đo CTS-2 

           Bạo hành phụ nữ mang thai do chồng         Tần số (n)        Tỷ lệ (%) 

Có 52 17,3 

Không 248 82,7 

Tổng 300 100,0 

Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu, tỷ lệ phụ nữ bị bạo hành bởi chồng trong thời kỳ mang 
thai được đánh giá theo thang đo CTS-2 là 17,3%. 
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Biểu đồ 1. Các hình thức bạo hành do chồng ở phụ nữ mang thai 

Nhận xét: Tỷ lệ phụ nữ mang thai bị bạo hành tinh thần là 14%, tiếp đến là bạo hành tình 
dục (7,0%), bạo hành thể xác (2,3%). Chịu 2 loại bạo hành trong thời kỳ mang thai, bạo hành tinh 
thần và bạo hành thể xác là 0,7%, bạo hành tinh thần và bạo hành tình dục là 3,0%, bạo hành thể 
xác với bạo hành tình dục là 0,3%. Phụ nữ mang thai chịu cả 3 hình thức bạo hành do chồng kể 
trên chiếm 0,7%.  

Bảng 2. Các hành vi bạo hành phụ nữ trong thời kỳ mang thai 

Đặc điểm Có 

n % 

Bạo hành tinh thần 

Quát mắng/sỉ nhục hoặc làm vợ cảm thấy tồi tệ  35 11,7 

Đe dọa hay dọa nạt vợ bằng bất cứ cách nào 23 7,6 

Làm vợ mất phẩm giá hoặc thể diện trước mặt những người khác 4 1,3 

Dọa đánh hay dọa giết vợ hoặc người vợ yêu quý (VD: cha mẹ, con cái, bạn 
bè…) 

1 0,3 

Bạo hành thể xác   

Cố tình tát vào mặt vợ 4 1,3 

Cố tình xô ngã vợ  3 1,0 

Cố tình xô thứ gì vào người vợ 2 0,7 

Cố tình đá vào người vợ 2 0,7 

Cố tình ném vật gì vào người vợ  1 0,3 

Cố tình cào cấu hoặc lôi kéo vợ 1 0,3 

14%

2.30%

7%

0.70%

3%

0.30%

0.70%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Bạo hành tinh thần

Bạo hành thể xác

Bạo hành tình dục

Bạo hành tinh thần và thể xác

Bạo hành tinh thần và tình dục

Bạo hành thể xác và tình dục

Cả 3 loại bạo hành
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Đặc điểm Có 

n % 

Bạo hành tình dục 

Đòi hỏi vợ quan hệ tình dục cho dù vợ không muốn 23 7,0 

Bắt vợ quan hệ tình dục dù vợ không muốn nhưng vẫn phải tuân theo vì sợ 
những gì xấu do anh ta gây nên nếu từ chối 

9 3,0 

Bắt vợ quan hệ tình dục bằng đường miệng dù vợ không muốn 3 1,0 

Nhận xét: Hình thức bạo hành tinh thần chủ yếu là quát mắng hoặc sỉ nhục hoặc làm vợ 
cảm thấy tồi tệ (11,7%). Các hành vi bạo hành thể chất đối tượng nghiên cứu chủ yếu là bị 
chồng cố tình xô ngã (1%), cố tình tát vào mặt hoặc ném hoặc xô vật gì đó vào người vợ (2,3%), 
cào cấu hoặc lôi kéo vợ hoặc đá vào người vợ (1%). Các hành vi bạo hành tình dục đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu là đòi hỏi quan hệ tình dục cho dù vợ không muốn (7,0%). 

Bảng 3. Mô hình hồi quy đa biến logistic các yếu tố liên quan đến bạo hành do chồng hay bạn 
đời ở phụ nữ mang thai 

Biến độc lập 
Bị bạo hành do chồng hay bạn đời  

OR 95% CI 

Nhóm tuổi 
18-24 tuổi 1  
25-34 tuổi 1,997 0,725 – 5,500 
35 tuổi trở lên 1,330 0,341 – 5,187 

Trình độ học vấn của ĐTNC 

Tiểu học 1  
THCS 3,618 0,587 – 22,310 
THPT 4,426 0,699 – 28,012 
TC, CĐ, ĐH trở lên 4,039 0,653 – 24,971 

Nghề nghiệp của ĐTNC 

Kinh doanh 1  
Cán bộ VC, CCNN 0,731 0,219 – 2,442 
Lao động tự do 1,277 0,465 – 3,509 
Không đi làm 0,824 0,275 – 2,471 

Sống cùng người thân (ngoại 
trừ chồng và/hoặc con) 

Có 1  
Không 2,119 0,145 – 1,709 

Đã có con 
Có 1  
Không 1,104 0,476 – 2,559 

Lần mang thai nằm trong kế 
hoạch  

Có 1  

Không 1,159 0,447 – 3,005 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu Không 1  
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Có 9,398* 2,720 – 32,476 
Nhận thức về sự hỗ trợ từ gia 
đình 

Hỗ trợ vừa phải 1  
Hỗ trợ thấp 0,080 0,005 – 1,321 

Nhận thức về sự hỗ trợ xã hội 
từ bạn bè 

Hỗ trợ vừa phải 1  
Hỗ trợ thấp 10,561* 1,906 – 58,527 

Mối quan hệ với hàng xóm Tốt 1  
Không tốt 4,224* 1,331 – 13,408 

Môi trường sống xung quanh Tốt 1  
Không tốt 1,374 0,515 - 3,667 

*: p < 0,05 

 Nhận xét: Các yếu tố có mối liên quan với tỷ lệ bạo hành ở phụ nữ mang thai là trải 
nghiệm bất lợi thời thơ ấu, cảm nhận về sự hỗ trợ xã hội từ bạn bè và mối quan hệ không tốt với 
hàng xóm. 

3.4.     Tác động của bạo hành do chồng hay bạn đời ở phụ nữ mang thai đến tỷ lệ trầm cảm trước 
sinh 

Bảng 4. Biểu hiện trầm cảm của đối tượng nghiên cứu theo thang đo PHQ-9 

Vấn đề sức khỏe tâm thần                   n                              % 

Bình thường 248 82,7 

Nhẹ 45 15,0 

Trung bình 4 1,3 

Trên trung bình 3 1,0 

Tổng 300 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ PNMT có biểu hiện trầm cảm là 17,3%. 

Bảng 5:  Mô hình hồi quy đa biến logistic các yếu tố liên quan đến trầm cảm 

trước sinh ở phụ nữ mang thai 

Biến độc lập 
Trầm cảm 

OR 95% CI 

Nhóm tuổi 
18-24 tuổi 1  
25-34 tuổi 0,427 0,167 – 1,092 
35 tuổi trở lên 0,347 0,093 – 1,293 

Trình độ học vấn của ĐTNC 

Tiểu học 1  
THCS 0,221* 0,057 – 0,862 
THPT 0,176* 0,046 – 0,678 
Trung cấp, CĐ, ĐH trở lên 0,295 0,079 – 1,108 
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Nghề nghiệp của ĐTNC 

Kinh doanh 1  
Cán bộ VC, CCNN 0,868 0,259 – 2,908 
Lao động tự do 0,837 0,295 – 2,374 
Không đi làm 1,105 0,75 – 3,259 

Sống cùng người thân (ngoại 
trừ chồng và/hoặc con) 

Có 1  
Không 2,446* 1,140 – 5,250 

Đã có con 
Có 1  
Không 1,126 0,477 – 2,660 

Lần mang thai nằm trong kế 
hoạch  

Không 1  
Có 4,607* 1.353 - 15.689 

Trải nghiệm bất lợi thời thơ 
ấu 

Không 1  

Có 2,185 0,868 – 5,503 

Bạo hành bạn đời do chồng 
Không 1  
Có 6,107* 2,710 – 13,760 

Nhận thức về sự hỗ trợ xã 
hội từ gia đình 

Hỗ trợ vừa phải 1  
Hỗ trợ thấp 2,549 0,104 – 62,384 

Nhận thức về sự hỗ trợ xã 
hội từ bạn bè 

Hỗ trợ vừa phải 1  
Hỗ trợ thấp 0,139 0,013 – 1,434 

Mối quan hệ với hàng xóm Tốt (<=9 điểm) 1  
Không tốt (>9 điểm) 1,342 0,519 – 3,470 

Môi trường sống xung quanh Tốt 1  
Không tốt 1,177 0,477 – 2,909 

*: p < 0,05 

 Nhận xét: Các yếu tố liên quan với tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang thai là bạo hành phụ 
nữ khi mang thai, sống cùng người thân (ngoại trừ chồng và/hoặc con), lần mang thai nằm 
trong kế hoạch và trình độ học vấn (p<0,05). Bạo hành do chồng có khả năng tăng nguy cơ trầm 
cảm trước sinh gấp 6,1 lần.  

4.      Bàn luận 

4.1.     Tỷ lệ và các hình thức bạo hành do chồng ở phụ nữ trong thời kỳ mang thai (p-IPV) 

Nghiên cứu được tiến hành trên 300 phụ nữ mang thai ở 8 phường thuộc thành phố Huế. 
Kết quả bảng 1 cho thấy, tỷ lệ phụ nữ mang thai bị bạo hành do chồng theo thang đó CTS-2 là 
17,3%. Tỷ lệ này phù hợp với báo cáo thống kê toàn cầu về tỷ lệ p-IPV dao động từ 2,5% đến 
30,0% [9] và phù hợp với ước tính trong một phân tích tổng hợp về tỷ lệ p-IPV do chồng tại Việt 
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Nam từ 5,9% đến 32,5% [1]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi vẫn thấp hơn một số 
nghiên cứu trong nước và trên thế giới đã công bố gần đây.  

Nghiên cứu ở phụ nữ mang thai tại huyện Đông Anh, Hà Nội năm 2017 cho thấy có hơn 
1/3 phụ nữ trong quá trình mang thai đã trải qua ít nhất một hình thức bạo hành do chồng gây 
ra (35,2%), trong đó bạo hành về tinh thần phổ biến nhất (32,3%), sau đó là bạo hành tình dục 
(9,8%) và bạo hành thể xác (3,5%) [10]. Một nghiên cứu tại Hà Nội của Nguyễn Hoàng Thanh 
cũng báo cáo có 35,4% (Bạo hành tình cảm: 32,2%; bạo hành thân thể: 3,5% và bạo hành tình 
dục: 9,9%) phụ nữ mang thai bị bạo hành. Thai phụ đã từng bị bạo hành trong 12 tháng trước 
khi mang thai có nguy cơ cao gấp hơn 6 lần sẽ bị bạo hành trong lần mang thai này so với các 
thai phụ không bị bạo hành. Bên cạnh đó, nguy cơ mắc các vấn đề về sức khỏe thể chất gấp gần 
2 lần và sức khỏe tinh thần cao gấp gần 3 lần các thai phụ không bị bạo hành [11]. Tỷ lệ bạo 
hành khi mang thai ở phụ nữ 18-49 tuổi ở Thành phố Hồ Chí Minh là 23,4%. Bạo hành tinh thần 
chiếm 16,8%; bạo hành thân thể 7,3% và bạo hành tình dục 12,4% [12]. Nghiên cứu của N.T.T. 
Trang và P.N.L.Phương ở Quảng Nam và Đà Nẵng (2021) và nghiên cứu của Nguyễn Phúc Kỳ 
tại Quảng Bình (2020) báo cáo tỷ lệ p-IPV là 24,9% đến 29,4% [13], [14]. 

Một điều tra tại Trung Quốc (2019) ở phụ nữ mang thai, kết quả có 15,62% phụ nữ mang 
thai là nạn nhân của bạo hành do bạn tình [15]. Loại bạo hành phổ biến nhất từng trải qua là 
bạo hành tinh thần (32,8%), tiếp theo là bạo hành tình dục (12,4%) và bạo hành thể xác (4,8%). 
Tại Hàn Quốc (2016) một nghiên cứu trên phụ nữ chăm sóc trước khi sinh, cho thấy 34,0% phụ 
nữ trải qua p-IPV [16]. Tại tỉnh Aichi, Nhật Bản (2019) qua khảo sát 6.590 phụ nữ có con nhỏ từ 
3-4 tháng tuổi cho thấy 11,1% bị bạo hành thể xác là 1,2%; tinh thần là 10,8%) [17]. Tại Malaysia 
(2015), một nghiên cứu được thực hiện ở 1.200 phụ nữ sau khi sinh cho thấy tỷ lệ p-IPV là 
35,9%, bao gồm: tinh thần (29,8%), thể xác (12,9%) và tình dục (9,8%) [18]. Tỷ lệ p-IPV ở một 
nghiên cứu tại Iran là 55,9%; nghiên cứu tại quân Tây Pokot, Kenya thì tỷ lệ p-IPV chung là 
66,9% [19]; ở Bồ Đào Nha là 43,4% [20]. 

Những kết quả trên cho thấy tỷ lệ p-IPV dao động nhiều giữa các vùng miền trong nước 
và các quốc gia trên thế giới do sự khác biệt đặc trưng về kinh tế, văn hóa và xã hội theo yếu tố 
địa lý, trong đó vấn đề bất bình đẳng giới là nguyên nhân cốt lõi. Tỷ lệ bạo hành phụ nữ mang 
thai khác nhau là do các nghiên cứu sử dụng thang đo khác nhau và thời điểm đo bạo hành 
cũng khác nhau trên các nền văn hóa khác nhau. Vì vậy, không thể có một tỷ lệ bạo hành chung 
cho các quốc gia và địa phương. Tuy nhiên, tỷ lệ bạo hành trong thời gian mang thai của người 
phụ nữ xuất hiện cao hơn ở các nước châu Phi so với các nước châu Âu và châu Á. Đặc biệt, các 
nước kém và đang phát triển có tỷ lệ bạo hành ở phụ nữ mang thai thường cao hơn.  

Các đánh giá có hệ thống cũng cho thấy tỷ lệ p-IPV là khác nhau giữa các quốc gia. Sự 
khác biệt giữa các nghiên cứu với các lý do như đã đề cập ở trên, còn có nguyên nhân do 
phương pháp nghiên cứu sử dụng công cụ đánh giá bạo hành khác nhau. Bên cạnh đó, tỷ lệ p-
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IPV ở nghiên cứu chúng tôi thấp hơn các nghiên cứu trước phù hợp với xu hướng chung của 
các nước về giảm tỷ lệ bạo lực gia đình (BLGĐ). Theo thống kê của Bộ Văn hóa Thể thao và Du 
lịch, trong giai đoạn 2009-2020, số vụ BLGĐ giảm dần qua các năm: năm 2009 là 53.206 vụ, giảm 
xuống còn 19.274 vụ trong năm 2015 và 7.831 vụ trong năm 2020. Đây là thành quả của 14 năm 
triển khai và thực hiện các chương trình tuyên truyền, các văn bản pháp luật về phòng chống 
BLGĐ của các cơ quan, ban ngành từ Trung ương đến địa phương [21], [22], [23]. Ngày 
01/11/2023, Chính phủ đã ban hành Nghị định 76/2023/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều của 
Luật Phòng, chống BLGĐ. Nghị định này có hiệu lực thi hành từ ngày 25/12/2023. Như vậy bắt 
đầu từ năm 2024, các hành vi BLGĐ đã được xác định trong từng trường hợp cụ thể, làm căn cứ 
xử lý hành vi này và bảo vệ người bị BLGĐ.  

Về các loại p-IPV, bạo hành tinh thần là hình thức bạo hành phổ biến nhất, phù hợp với 
kết quả của hầu hết các nghiên cứu khác. Bạo hành tinh thần do chồng gây ra là hình thức bạo 
hành phổ biến nhất mà phụ nữ Việt Nam đề cập – gần một nửa số phụ nữ từng có chồng 
(47,0%) đã bị bạo hành tinh thần trong đời [24]. Tuy nhiên, bạo hành tinh thần đôi khi khó 
thống kê được vì nó xảy ra âm thầm, đôi khi người dân cũng chưa có nhận thức đầy đủ giữa 
các hành vi bạo hành giữa vợ và chồng hoặc những người phụ nữ thường là chịu đựng hơn là 
nói ra. Bạo hành tinh thần ngày càng diễn biến phức tạp và gây ảnh hưởng tiêu cực đến sức 
khoẻ của người phụ nữ. Bạo hành tinh thần khó phát hiện và xử lý vì không để lại “tang chứng, 
vật chứng” trên cơ thể nạn nhân, nhưng loại hành vi này làm cho người vợ sống trong lo lắng, 
căng thẳng, trầm cảm, hoảng loạn, gây tổn hại tới xúc cảm, tình cảm, tâm lý của người phụ nữ 
và có thể dẫn đến ý định tự tử cao hơn so với các loại bạo hành thể xác hoặc tình dục [25].  

Loại p-IPV về tình dục chiếm tỷ lệ 7%, cao hơn p-IPV về thể xác. Kết quả này cũng tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của N.T.T Trang ở Quảng Nam: bạo hành tinh thần, bạo hành tình 
dục và bạo hành thể xác lần lượt là 47,1%; 12,6% và 8,1% [13]. Một nghiên cứu mới đây cho 
thấy, tỷ lệ phụ nữ từng bị bạo hành, đặc biệt là bạo hành tình dục, tăng lên theo thời gian và trở 
thành loại hình bạo hành phổ biến hiện nay vào thời điểm thứ hai [26]. Hành vi bạo hành tình 
dục trong nghiên cứu chủ yếu là “Đòi hỏi vợ quan hệ tình dục cho dù vợ không muốn”, có thể 
đây là hành vi mà người phụ nữ không xem đó là bạo lực tình dục nên có thể cởi mở hơn trong 
việc chia sẻ thay vì họ cảm thấy không thoải mái như các hành vi bạo hành tình dục khác [7]. 

4.2.    Các yếu tố liên quan đến hành vi bạo hành do chồng hay bạn đời ở phụ nữ trong thời 
kỳ mang thai 

Phụ nữ mang thai có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu có tỷ lệ bị bạo hành bởi chồng cao 
hơn đối tượng không có trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Điều này có thể giải thích khi có những trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu như khi chứng 
kiến những người thân mình bị bạo hành ở bất cứ thời điểm nào trong đời, người con gái và là 
người vợ hiện tại có thể thấy việc bạo hành gia đình như là một điều tất nhiên của cuộc sống vợ 
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chồng và dẫn đến cam chịu những hành vi bạo hành mà người chồng gây ra, điều này tạo điều 
kiện cho IPV dễ xảy ra và tỷ lệ p-IPV cũng cao hơn. Báo cáo điều tra quốc gia về Bạo lực đối với 
phụ nữ ở Việt Nam năm 2019 chỉ ra rằng những phụ nữ cho biết mẹ của họ đã bị chồng đánh 
đập khi họ còn nhỏ, thì có nhiều khả năng họ bị chồng hiện tại bạo lực chênh gấp 1,82 lần so với 
những người phụ nữ có mẹ không bị bạn đời đánh hoặc cha, mẹ không sống cùng sau 
(OR=1,82; KTC 95%: 1,40 – 2,37) [24]. Điều này cho thấy một mô hình lặp lại của bạo lực gia 
đình trong các thế hệ. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy hỗ trợ xã hội từ bạn bè thấp có thể làm tăng nguy cơ 
gặp phải IPV ở phụ nữ. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng phụ nữ có mạng lưới hỗ trợ yếu có thể 
không nhận được phản hồi đầy đủ về sự phù hợp của bạn tình tiềm năng, điều này có thể làm 
tăng nguy cơ bắt đầu các mối quan hệ không an toàn [27], bên cạnh đó khi xảy ra bạo hành, nếu 
có sự hỗ trợ xã hội tốt, bạn bè hoặc thành viên gia đình có thể sắp xếp cuộc sống thay thế an 
toàn hoặc hỗ trợ tài chính cho một người phụ nữ khi cô ấy cố gắng rời bỏ mối quan hệ và họ 
cũng có thể cho cô ấy lời khuyên về nơi nên đi hoặc những dịch vụ nào (vận động, pháp lý hoặc 
cách khác) mà cô ấy có thể nhận [27], [28], [29]; hoặc đơn giản phụ nữ cho rằng bạn bè của họ đã 
giúp đỡ họ vì họ đã lắng nghe những vấn đề của PNMT và chăm sóc con cái khi người phụ nữ 
vướng vào một mối quan hệ bạo hành [30].  

Nghiên cứu của Wright, E.M năm 2015 cũng cho thấy rằng ở những khu vực có hoàn 
cảnh khó khăn hơn, phụ nữ có thể ít được bảo vệ khỏi nạn bạo hành gia đình khi họ nhận được 
hỗ trợ xã hội từ gia đình so với khi họ sống ở những khu vực ít thiệt thòi hơn [30]. Đây có thể là 
một hệ quả của việc sống trong một cộng đồng mà hành vi bạo lực có thể được chấp nhận hoặc 
không được coi là vấn đề nghiêm trọng. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho kết quả phù hợp 
khi tìm thấy mối liên quan giữa mối quan hệ với hàng xóm với tỷ lệ bạo hành do chồng hay bạn 
đời ở phụ nữ mang thai. 

Tóm lại, hành vi bạo hành do chồng trong thời kỳ mang thai có nhiều yếu tố tác động, từ 
trải nghiệm bất lợi cá nhân của họ, đến hỗ trợ xã hội và môi trường sống. Để giảm bớt vấn đề 
này, cần có những chiến lược phức tạp và toàn diện, bao gồm việc cung cấp hỗ trợ xã hội, thay 
đổi thái độ xã hội về bạo hành do chồng, và giúp phụ nữ tìm kiếm sự giúp đỡ khi họ cần. 

4.3.   Tác động của bạo hành do chồng hay bạn đời đến trầm cảm trước sinh ở phụ nữ mang 
thai 

Tỷ lệ trầm cảm của phụ nữ mang thai trong nghiên cứu là 17,3%. Điều này phù hợp với 
một báo cáo nghiên cứu tổng hợp được công bố mới đây về tỷ lệ trầm cảm ở bà mẹ khi mang 
thai là dao động từ 4,9% đến 24,5% ở Việt Nam [31]. Theo một nghiên cứu phân tích tổng hợp 
cho thấy tỷ lệ trầm cảm khảo sát trên 28.248 phụ nữ mang thai là 15,0%, trầm cảm phổ biến nhất 
khi phụ nữ ở ba tháng cuối của thai kỳ và ít nhất khi ở ba tháng giữa [32]. Tại Trung Quốc, sử 
dụng thang đo trầm cảm DASS-C21 khảo sát trên 1053 phụ nữ mang thai, kết quả tỷ lệ phụ nữ 



Võ Nữ Hồng Đức và cs Tập 134, Số 6A, 2025

 

184  

mang thai bị trầm cảm ở 3 tháng giữa và 3 tháng cuối là 16,14% [33]. Nghiên cứu theo dõi dọc 
về trầm cảm ở phụ nữ mang thai của Lima và cộng sự năm 2017 cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở 3 
tháng đầu là 27,2%; 3 tháng giữa và 3 tháng cuối lần lượt là 21,7% và 25,4% [34].  

Ở Việt Nam, tỷ lệ trầm cảm của phụ nữ mang thai ở thành phố Hồ Chí Minh theo thang 
đo CES-D là 24,0% [35]; tỷ lệ phụ nữ mang thai giai đoạn ≥ 28 tuần có nguy cơ trầm cảm trước 
sinh theo thang đo EPDS chiếm 28,7% [36]. Một nghiên cứu thuần tập được thực hiện trên 1274 
phụ nữ mang thai ở huyện Đông Anh, Hà Nội cho thấy tỷ lệ phụ nữ mang thai bị trầm cảm là 
5,0%, các yếu tố liên quan đến trầm cảm là bạo hành gia đình, tiền sử thai lưu, lo âu trong mang 
thai và hỗ trợ gia đình trong khi mang thai [37]. Khi đối sánh với các nước trong khu vực Đông 
Nam Á số liệu phân bố như sau: 10,3% đến 20,0% ở Malaysia, 7,1% đến 17,0% ở Singapore, 
19,3% đến 19,7% ở Timor-Leste và 4,9% đến 24,5% ở Việt Nam [33]. Sự khác biệt về tỷ lệ trầm 
cảm trước sinh ở phụ nữ mang thai có thể do bối cảnh kinh tế, văn hoá và xã hội, phương pháp 
nghiên cứu và đặc biệt là thang đo khác nhau khi đánh giá trầm cảm ở phụ nữ khi mang thai. 

Hệ thống đánh giá của Biaggi đã nhấn mạnh nhiều yếu tố liên quan đến trầm cảm trước 
sinh như: thiếu sự hỗ trợ, quan tâm từ xã hội hoặc chồng, tiền sử bệnh tâm thần, lạm dụng tình 
dục, bạo hành gia đình, có thai ngoài ý muốn, các biến chứng của thai kỳ trong quá khứ hoặc 
hiện tại. Việc trầm cảm kéo dài trong suốt thai kỳ có thể làm tăng những bất lợi khi sinh bao 
gồm sinh non, trẻ sinh nhẹ cân hay chậm phát triển [38].  

Kết quả của chúng tôi chỉ ra rằng việc PNMT bị bạo lực trong quá trình mang thai có thể 
dẫn đến các vấn đề sức khỏe tinh thần ở thai phụ. Đây là kết quả từ một nghiên cứu cắt ngang 
nên chỉ hình thành giả thuyết nhân quả về mối quan hệ giữa bạo hành và sức khỏe tinh thần. 
Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu trên thế giới rằng IPV có liên quan đến căng 
thẳng tâm lý và căng thẳng tâm lý đó kéo theo những trường hợp mới của IPV [38], [39], [40]. Ở 
Ethiopia, nghiên cứu nhận thấy giai đoạn trầm cảm phổ biến hơn ở những bà mẹ mang thai bị 
lạm dụng thể chất khi mang thai so với những người chưa từng bị lạm dụng thể chất khi mang 
thai (KTC 95%: 1,19-3,30); Những bà mẹ bị nhiều hơn một loại bạo lực do bạn tình gây ra trong 
thời kỳ mang thai có nhiều giai đoạn trầm cảm hơn so với những người bị một hoặc không bị 
bạn tình bạo hành trong thời kỳ mang thai (AOR: 10,18; KTC 95%: 7,10-16,18) [41]. Nghiên cứu 
ở Đông Nam Na Uy đưa ra tỷ lệ trầm cảm ở phụ nữ mang thai là 14,0%, có 15,4% phụ nữ cho 
biết có tiền sử bạo hành IPV về thể chất, cảm xúc và/hoặc tình dục trong suốt cuộc đời của họ; 
những phụ nữ có tiền sử sợ bạn tình, IPV về thể chất, cảm xúc và/hoặc tình dục có nhiều khả 
năng báo cáo các triệu chứng trầm cảm trước khi sinh hơn đáng kể so với những phụ nữ không 
có tiền sử IPV [42]. Một nghiên cứu ở Trung Quốc cho thấy nhóm IPV có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 
nhóm không IPV (32,58% so với 15,49%, p<0,001) [39]. Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Hoàng Thanh (2017), thai phụ bị bạo lực có nguy cơ mắc các vấn đề về sức khỏe tinh thần cao 
gấp gần 3 lần (AOR=2,9; KTC 95%: 2,2-3,6) so với các thai phụ kho ng bị bạo lực [7]. Kết quả 
của chúng tôi chỉ mới nghiên cứu tại một thời điểm trước sinh, tuy nhiên nhiều nghiên cứu cho 
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rằng IPV khi mang thai có liên quan đáng kể đến tỷ lệ trầm cảm sau sinh cao hơn, cân nặng khi 
sinh thấp, sinh non và ít cho con bú trong năm sau khi sinh [38] và tỷ lệ trầm cảm sau sinh cao 
hơn tỷ lệ trầm cảm trước sinh dưới tác động của IPV [39], [43].  

Dựa vào các kết quả trên, rõ ràng việc đánh giá một cách toàn diện vấn đề này đòi hỏi 
việc tiến hành nghiên cứu sâu hơn ở nhiều thời điểm, đặc biệt là việc theo dõi cả tác động của 
IPV đối với trầm cảm ở phụ nữ sau khi sinh. Sự hiểu biết rõ ràng hơn về mối liên hệ giữa IPV và 
trạng thái sức khỏe tinh thần của phụ nữ mang thai, cũng như ảnh hưởng của IPV đối với sức 
khỏe sau khi sinh, sẽ giúp chúng ta phát triển các chiến lược hiệu quả để ngăn chặn và xử lý 
IPV, đồng thời cung cấp sự hỗ trợ cần thiết cho những người phụ nữ bị ảnh hưởng bởi IPV. 

5.       Kết luận và kiến nghị 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ phụ nữ bị bạo hành bởi chồng xảy ra trong thời 
kỳ mang thai được đánh giá dựa trên thang đo CTS-2 là 17,3%. Trong đó, tỷ lệ phụ nữ mang 
thai bị bạo hành tinh thần là 14%, tiếp đến là bạo hành tình dục (7,0%). Tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu chịu 2 loại bạo hành trong thời kỳ mang thai lần lượt như sau: bạo hành tinh thần và bạo 
hành thể xác là 0,7%, bạo hành tinh thần và bạo hành tình dục là 3,0%, bạo hành thể xác với bạo 
hành tình dục là 0,3%. Phụ nữ mang thai chịu cả 3 hình thức bạo hành do chồng kể trên chiếm 
0,7%. Các đồng yếu tố liên quan đến bạo hành ở phụ nữ trong thời kỳ mang thai: trải nghiệm 
thời thơ ấu, nhận thức về sự hỗ trợ xã hội từ bạn bè (theo thang đo MSPSS), mối quan hệ với 
hàng xóm (p<0,05). Phụ nữ mang thai bị bạo hành có nguy cơ bị trầm cảm cao hơn nhóm không 
bị bạo hành.  

Vì vậy, cần phát hiện sớm bạo hành và trầm cảm trong chăm sóc tiền sản tại tuyến y tế cơ 
sở nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em cũng như tăng cường các hoạt 
động tư vấn và hỗ trợ tinh thần cho những người phụ nữ mang thai dễ bị tổn thương. Để có 
thêm bằng chứng khoa học, tiếp tục thực hiện các nghiên cứu sâu hơn để theo dõi và đánh giá 
mối liên quan giữa sức khoẻ tâm thần với thực trạng bạo hành ở phụ nữ mang thai nhằm 
hướng đến các giải pháp can thiệp hiệu quả và bền vững trong phòng chống bạo hành do 
chồng ở phụ nữ mang thai tại địa phương. Hơn nữa, việc nâng cao nhận thức cộng đồng về vấn 
đề này cũng không kém phần quan trọng, nhằm tạo ra một môi trường an toàn và hỗ trợ cho 
phụ nữ trong thời kỳ mang thai. 
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