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TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG NĂM 2025                                                            
VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN

Trần Thị Thu Thủy1,, Vũ Chí Dũng2                                                                                                 
Nguyễn Thị Trang Nhung1, Trần Trung Kiên3, Trần Mai Anh1

1Trường Đại học Y tế Công cộng
2Bệnh viện Nhi Trung ương 

3Trường Đại học Dược Hà Nội

Rối loạn phát triển giới tính (DSD) là bất thường bẩm sinh về nhiễm sắc thể, tuyến sinh dục hoặc giải 

phẫu, trẻ mắc DSD có thể gây áp lực tâm lý lớn cho cha mẹ do phải cùng chuyên gia y tế đưa ra các quyết 

định khó khăn như lựa chọn giới tính, phẫu thuật, điều trị lâu dài và lo ngại kỳ thị. Nghiên cứu này được thực 

hiện tại Bệnh viện Nhi Trung ương nhằm (1) mô tả thực trạng căng thẳng, lo âu, trầm cảm của cha mẹ có trẻ 

mắc DSD và (2) xác định một số yếu tố liên quan đến thực trạng trên. Cha mẹ trẻ mắc DSD điều trị ngoại trú 

được khảo sát bằng thang đo DASS-21 và các yếu tố liên quan. Kết quả cho thấy tỷ lệ căng thẳng, lo âu và 

trầm cảm ở cha mẹ lần lượt là 16,8%, 22,4% và 9,6%. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng sức khỏe tâm 

thần bao gồm trình độ học vấn, vai trò (mẹ hoặc cha), tuổi của trẻ và nhận thức về kỳ thị tập trung vào cha mẹ.

Từ khóa: Căng thẳng, lo âu, trầm cảm, liên quan đến DASS-21, cha mẹ của trẻ mắc rối loạn phát triển 
giới tính.

Rối loạn phát triển giới tính (DSD - Disorders/
Differences of Sex Development) là nhóm các 
rối loạn bẩm sinh liên quan đến bất thường về 
nhiễm sắc thể giới, tuyến sinh dục hoặc giải 
phẫu. DSD được phân loại thành ba nhóm 
chính: 46,XX DSD; 46,XY DSD và bất thường 
nhiễm sắc thể (NST) giới tính.1 Tỷ lệ mới mắc 
DSD gây mơ hồ giới tính ước tính từ 1:4500 
đến 1:5000 trẻ sơ sinh, và khi tính cả các dị tật 
bẩm sinh bộ phận sinh dục khác, tỷ lệ có thể lên 
đến 1:200-300 trẻ.2

Trẻ mắc DSD thường phải điều trị kéo dài, 

bao gồm dùng thuốc suốt đời, theo dõi định kỳ, 
và trong nhiều trường hợp cần can thiệp phẫu 
thuật xác định lại giới tính. Những yếu tố này 
không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất 
và tâm lý của trẻ, mà còn gây ra những áp lực 
đáng kể lên cha mẹ – người trực tiếp chăm 
sóc và hỗ trợ trẻ trong suốt quá trình điều trị.3 
Nghiên cứu đã chỉ ra rằng cha mẹ trẻ mắc DSD 
có nguy cơ cao gặp phải các vấn đề về sức 
khỏe tâm thần như căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm.4 Mức độ căng thẳng này có thể liên quan 
đến việc đưa ra quyết định về giới tính, lo ngại 
về khả năng sinh sản của con, hoặc sợ con bị 
kỳ thị trong xã hội.

Tại Việt Nam, hiện chưa có nghiên cứu nào 
công bố về sức khỏe tâm thần của cha mẹ trẻ 
mắc DSD. Bệnh viện Nhi Trung ương – đơn vị 
tuyến cuối chuyên sâu về Nhi khoa và đủ điều 
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kiện xác định lại giới tính theo Bộ Y tế – đang 
điều trị khoảng 2000 bệnh nhi DSD, trong đó 
gần 50% là trẻ mắc tăng sản thượng thận bẩm 
sinh (CAH).5 Những trẻ này cần dùng thuốc 
suốt đời và đến tái khám định kỳ hàng tháng.

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả thực trạng căng thẳng, lo âu, trầm 
cảm của cha mẹ có trẻ mắc DSD tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương, đồng thời xác định một số yếu 
tố liên quan đến các vấn đề sức khỏe tâm thần 
này. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng sẽ cung cấp 
dữ liệu khoa học làm cơ sở cho việc xây dựng 
các hỗ trợ cho cha mẹ, qua đó góp phần nâng 
cao hiệu quả chăm sóc toàn diện cho trẻ mắc 
DSD.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Cha mẹ có trẻ mắc DSD đang được quản lý 
tại Trung tâm Nội tiết – Chuyển hóa – Di truyền 
và Liệu pháp phân tử của Bệnh viện Nhi Trung 
ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn
	- Cha mẹ có trẻ mắc DSD thuộc danh sách 

quản lý điều trị ngoại trú của Trung tâm Nội tiết 
– Chuyển hóa – Di truyền và Liệu pháp phân tử 
tính đến tháng 02/2024. 

	- Cha mẹ có trẻ mắc DSD đã điều trị ít nhất 
1 tháng trở lên. 

	- Cha mẹ trên 18 tuổi của trẻ.
	- Cha mẹ trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Cha mẹ mắc các bệnh về tâm thần đã được 

chẩn đoán.
2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang.
Cỡ mẫu và chọn mẫu:
Cỡ mẫu: sử dụng công thức tính mẫu một 

trung bình với sai số tương đối:

Trong đó: 
	- n là cỡ mẫu tối thiểu.
	- Z1-α/2 là giá trị từ phân bố chuẩn, được tính 

dựa trên mức ý nghĩa thống kê (Z1-α/2 = 1,96 nếu 
mức ý nghĩa thống kê = 5%).

	- σ độ lệch chuẩn tham khảo từ nghiên cứu 
của Sangeetha Thomas và cộng sự có cấu 
phần thực hiện về thực trạng căng thăng, lo âu 
và trầm cảm của cha mẹ có trẻ mắc tim bẩm 
sinh, tiểu đường, ung thư và hen suyễn.6 

	- µ giá trị trung bình của quần thể tham khảo 
từ nghiên cứu của Sangeetha Thomas.6 

	- ɛ = 0,2 là mức sai số tương đối chấp nhận.
	+ Căng thẳng: µ = 17; σ = 10,1 => n = 34.
	+ Lo âu: µ = 8,5; σ = 9,4 => n = 117.
	+ Trầm cảm: µ = 10,2; σ = 10,7 => n = 96.

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần có là n = 117. 
Giả định thêm 10% người từ chối tham gia 
nghiên cứu, cỡ mẫu ước tính là 117 x 1,1 = 129 
người. Trên thực tế học viên đã thu thập thông 
tin trên 125 người tham gia. 

Chọn mẫu
Mẫu được chọn bằng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Những bệnh nhân đến khám 
ngoại trú tại Trung tâm Nội tiết, Chuyển hóa, Di 
truyền và Liệu pháp phân tử trong thời gian thu 
thập số liệu (tháng 03/2025 - 05/2025) được 
mời tham gia vào nghiên cứu.

Nội dung/Chỉ số nghiên cứu
Biến độc lập bao gồm: Đặc điểm của cha mẹ 

(giới tính/vai trò của người được phỏng vấn và 
trình độ học vấn); Đặc điểm của trẻ (chẩn đoán 
bệnh, thời gian đã được chẩn đoán, tuổi, và 
tình trạng phẫu thuật bộ phận sinh dục ngoài); 
và nhận thực về kỳ thị (nhận thức kỳ thị tập 
trung vào cha mẹ và nhận thức về kỳ thị tập 
trung vào trẻ em). 

Biến phụ thuộc bao gồm các biến về căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm của cha mẹ trẻ.

Thang đo căng thẳng, lo âu, trầm cảm 
(DASS-21)7:

Bộ công cụ khảo sát gồm 21 câu hỏi chia 
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kiện xác định lại giới tính theo Bộ Y tế – đang 
điều trị khoảng 2000 bệnh nhi DSD, trong đó 
gần 50% là trẻ mắc tăng sản thượng thận bẩm 
sinh (CAH).5 Những trẻ này cần dùng thuốc 
suốt đời và đến tái khám định kỳ hàng tháng.

Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả thực trạng căng thẳng, lo âu, trầm 
cảm của cha mẹ có trẻ mắc DSD tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương, đồng thời xác định một số yếu 
tố liên quan đến các vấn đề sức khỏe tâm thần 
này. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng sẽ cung cấp 
dữ liệu khoa học làm cơ sở cho việc xây dựng 
các hỗ trợ cho cha mẹ, qua đó góp phần nâng 
cao hiệu quả chăm sóc toàn diện cho trẻ mắc 
DSD.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Cha mẹ có trẻ mắc DSD đang được quản lý 
tại Trung tâm Nội tiết – Chuyển hóa – Di truyền 
và Liệu pháp phân tử của Bệnh viện Nhi Trung 
ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn
 - Cha mẹ có trẻ mắc DSD thuộc danh sách 

quản lý điều trị ngoại trú của Trung tâm Nội tiết 
– Chuyển hóa – Di truyền và Liệu pháp phân tử 
tính đến tháng 02/2024. 

 - Cha mẹ có trẻ mắc DSD đã điều trị ít nhất 
1 tháng trở lên. 

 - Cha mẹ trên 18 tuổi của trẻ.
 - Cha mẹ trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
Cha mẹ mắc các bệnh về tâm thần đã được 

chẩn đoán.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang.
Cỡ mẫu và chọn mẫu:
Cỡ mẫu: sử dụng công thức tính mẫu một 

trung bình với sai số tương đối:

Trong đó: 
 - n là cỡ mẫu tối thiểu.
 - Z1-α/2 là giá trị từ phân bố chuẩn, được tính 

dựa trên mức ý nghĩa thống kê (Z1-α/2 = 1,96 nếu 
mức ý nghĩa thống kê = 5%).

 - σ độ lệch chuẩn tham khảo từ nghiên cứu 
của Sangeetha Thomas và cộng sự có cấu 
phần thực hiện về thực trạng căng thăng, lo âu 
và trầm cảm của cha mẹ có trẻ mắc tim bẩm 
sinh, tiểu đường, ung thư và hen suyễn.6 

 - µ giá trị trung bình của quần thể tham khảo 
từ nghiên cứu của Sangeetha Thomas.6 

 - ɛ = 0,2 là mức sai số tương đối chấp nhận.
 + Căng thẳng: µ = 17; σ = 10,1 => n = 34.
 + Lo âu: µ = 8,5; σ = 9,4 => n = 117.
 + Trầm cảm: µ = 10,2; σ = 10,7 => n = 96.

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần có là n = 117. 
Giả định thêm 10% người từ chối tham gia 
nghiên cứu, cỡ mẫu ước tính là 117 x 1,1 = 129 
người. Trên thực tế học viên đã thu thập thông 
tin trên 125 người tham gia. 

Chọn mẫu
Mẫu được chọn bằng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Những bệnh nhân đến khám 
ngoại trú tại Trung tâm Nội tiết, Chuyển hóa, Di 
truyền và Liệu pháp phân tử trong thời gian thu 
thập số liệu (tháng 03/2025 - 05/2025) được 
mời tham gia vào nghiên cứu.

Nội dung/Chỉ số nghiên cứu
Biến độc lập bao gồm: Đặc điểm của cha mẹ 

(giới tính/vai trò của người được phỏng vấn và 
trình độ học vấn); Đặc điểm của trẻ (chẩn đoán 
bệnh, thời gian đã được chẩn đoán, tuổi, và 
tình trạng phẫu thuật bộ phận sinh dục ngoài); 
và nhận thực về kỳ thị (nhận thức kỳ thị tập 
trung vào cha mẹ và nhận thức về kỳ thị tập 
trung vào trẻ em). 

Biến phụ thuộc bao gồm các biến về căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm của cha mẹ trẻ.

Thang đo căng thẳng, lo âu, trầm cảm 
(DASS-21)7:

Bộ công cụ khảo sát gồm 21 câu hỏi chia 
n= Z1-α/2

2  δ2

ε2μ2 
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thành 3 nhóm: căng thẳng, lo âu và trầm cảm 
(mỗi nhóm 7 câu). Các câu hỏi được đánh 
giá theo thang điểm 0 - 3, phản ánh tần suất 
xuất hiện triệu chứng trong 1 tuần qua. Tổng 
điểm mỗi nhóm được nhân đôi và so sánh với 
ngưỡng cắt để xác định đối tượng có biểu hiện: 
căng thẳng: ≥ 14 điểm, lo âu: ≥ 10 điểm và trầm 
cảm: ≥ 9 điểm.

Thang đo nhận thức sự kỳ thị gồm 2 phần8:
Child Focused Stigma Scale (SS-C): 3 câu 

hỏi đánh giá mức độ đồng ý (1 - 5) về kỳ thị 
hướng đến trẻ.

Parent-Focused Stigma Scale (SS-P): 10 
câu hỏi đánh giá mức độ đúng (1 - 5) về kỳ 
thị hướng đến cha mẹ; câu 6 được đảo ngược 
điểm trước khi tính.

Điểm mỗi thang được tính trung bình cộng 
các mục hỏi.

Quy trình tiến hành nghiên cứu
Nhóm nghiên cứu xin sự cho phép của 

Trung tâm Nội tiết – Chuyển hóa – Di truyền và 
Liệu pháp phân tử để tiến hành thu thập số liệu.

Bệnh nhân khi đến khám tại phòng khám 
của Trung tâm sẽ được bác sĩ sàng lọc dựa 
trên tiêu chí lựa chọn của nghiên cứu, sau đó 
sẽ giới thiệu bệnh nhân cho nhóm nghiên cứu 
để tiến hành xin chấp thuận bằng Phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu và phỏng vấn trực tiếp cha 
mẹ trẻ tại bệnh viện.

Nhóm nghiên cứu đọc từng câu hỏi được 
trên giấy cho đối tượng trả lời, ghi nhận lần lượt 
câu trả lời tương ứng của người tham gia vào 
biểu mẫu.

Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được nhập liệu và làm sạch bằng 

phần mềm Excel và phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 26. 

Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày 
đặc điểm mẫu nghiên cứu: các biến định tính 
được biểu diễn bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm; 
các biến định lượng được thể hiện bằng trung 

bình ± độ lệch chuẩn (nếu phân phối chuẩn) 
hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị (nếu không 
phân phối chuẩn).

Thống kê suy luận được thực hiện thông 
qua ước lượng khoảng tin cậy 95% và kiểm 
định giả thuyết. Kiểm định Chi-square được sử 
dụng để so sánh tỷ lệ giữa các nhóm. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được xác định là p < 0,05. 

Phân tích hồi quy logistic đơn biến, biến phụ 
thuộc là tình trạng căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm của cha mẹ trẻ. Biến độc lập gồm: nhận 
thức về sự kỳ thị tập trung vào cha mẹ và nhận 
thức về kỳ thị tập trung vào trẻ.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 06/2024 đến 

tháng 07/2025.
Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Nội tiết – 

Chuyển hóa – Di truyền và Liệu pháp phân tử, 
Bệnh viện Nhi Trung ương.
3. Đạo đức nghiên cứu

Nội dung nghiên cứu tuân thủ các quy định 
về đạo đức nghiên cứu và được thông qua Hội 
đồng Đạo đức của Bệnh viện Nhi Trung ương 
số: 4002/BVNTW-HĐĐĐ ngày 30 tháng 12 năm 
2024, và Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y 
tế Công cộng số 35/2025/YTCC-HD3 ngày 27 
tháng 2 năm 2025.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của cha mẹ và đặc điểm 
chung của trẻ

Bảng 1 cho thấy trong tổng số 125 cha mẹ 
có con mắc rối loạn phát triển giới tính tham 
gia nghiên cứu phần lớn là mẹ chiếm 70,4%. 
Về trình độ học vấn, 58,4% cha mẹ có trình độ 
đại học trở lên và chỉ 2,4% có trình độ tiểu học.

Về đặc điểm chung của trẻ, chẩn đoán bệnh 
chiếm phần lớn là CAH (83,2%), tiếp đến là 
Turner (11,2%) và cuối cùng là các thể bệnh 
DSD khác (5,6%). Về thời gian chẩn đoán 
bệnh, trẻ được chẩn đoán bệnh từ 1 năm trở 
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lên chiếm 74,4%. Tuổi trung bình của trẻ là 
8,95, trong đó nhóm trẻ từ 12 – 17 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (35,2%), tiếp theo là nhóm 7 – 

11 tuổi (33,6%), và cuối cùng là nhóm ≤ 6 tuổi 
(31,2%). Về tình trạng phẫu thuật bộ phận sinh 
dục ngoài, 24% trẻ đã từng phẫu thuật.

Bảng 1. Đặc điểm chung của cha mẹ và đặc điểm chung của trẻ

Nội dung 
 Tần số

(n = 125)
Tỷ lệ (%)

Đặc điểm chung của cha mẹ 

Giới tính/Vai trò của người 
được phỏng vấn

Mẹ 88 70,4

Cha 37 29,6

Trình độ học vấn

Tiểu học 3 2,4

Trung học Cơ sở 15 12

Trung học Phổ thông 34 27,2

Đại học trở lên 73 58,4

Đặc điểm chung của trẻ

Chẩn đoán bệnh

Tăng sản thượng thận bẩm sinh 
(CAH)

104 83,2

Turner 14 11,2

DSD khác 7 5,6

Thời gian chẩn đoán bệnh
Dưới 1 năm 32 25,6

1 năm trở lên 93 74,4

Tuổi của trẻ

≤ 6 39 31,2

7 – 11 42 33,6

12 – 17 44 35,2

TB ± SD 8,95 ± 4,55

Tình trạng phẫu thuật bộ phận 
sinh dục ngoài

Đã từng phẫu thuật 30 24

Chưa từng phẫu thuật 95 76

2. Thực trạng căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm của cha mẹ

Bảng 2 cho thấy tình trạng có dấu hiệu căng 
thẳng, lo âu và trầm cảm theo các mức độ từ nhẹ 
đến rất nặng. Về tình trạng căng thẳng, 16,8% 
có dấu hiệu căng thẳng, trong đó 5,6% ở mức 
nhẹ, 7,2% mức vừa, và 4% mức nặng, không 

có trường hợp nào rất nặng. Về tình trạng lo âu, 
22,4% có dấu hiệu lo âu, trong đó 11,2% mức 
nhẹ, 5,6% mức vừa, 0,8% mức nặng, và 4,8% 
mức rất nặng. Đối với tình trạng trầm cảm, 9,6% 
có dấu hiệu trầm cảm, trong đó 5,6% mức nhẹ, 
3,2% mức vừa, 0,8% mức nặng, và không có 
trường hợp nào ở mức rất nặng.
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Bảng 2. Thực trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của cha mẹ

Nội dung
Căng thẳng
 Tần số (%)

Lo âu
Tần số (%)

Trầm cảm
Tần số (%)

Bình thường 104 (83,2) 97 (77,6) 113 (90,4)

Có dấu hiệu 21 (16,8) 28 (22,4) 12 (9,6)

Nhẹ 7 (5,6) 14 (11,2) 7 (5,6)

Vừa 9 (7,2) 7 (5,6) 4 (3,2)

 Nặng 5 (4) 1 (0,8) 1 (0,8)

Rất nặng 0 6 (4,8) 0

3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của cha mẹ

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm của cha mẹ và đặc điểm của trẻ với thực 
trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm của cha mẹ

Đặc điểm
Căng thẳng

POR
(KTC 95%)

pCó
n = 21

Không
n = 104

Trình độ học vấn

Từ cấp 3 trở xuống 13 (25%) 39 (75%)
2,71 (1,03 – 7,12) 0,038

Cấp 3 trở lên 8 (11%) 65 (89%)

Đặc điểm
Lo âu

POR
(KTC 95%)

pCó
n = 28

Không
n = 97

Vai trò

Mẹ 25 (28,4%) 63 (71,6%)
4,5 (1,27 – 15,99) 0,017

Cha 3 (8,1%) 34 (91,9%)

Tuổi của trẻ

≤ 6 tuổi 11 (28,2%) 28 (71,8%) 1

7 – 11 tuổi  3 (7,1%) 39 (92,9%) 0,2 (0,05 – 0,77) 0,019

12 – 17 tuổi 14 (31,8%) 30 (68,2%) 1,19 (0,47 – 3,05) 0,72

Đặc điểm
Trầm cảm

POR
(KTC 95%)

pCó
n = 12

Không
n = 113

Trình độ học vấn

Từ cấp 3 trở xuống 9 (17,3%) 43 (82,7%)
4,88 (1,25 – 19,04) 0,027

Cấp 3 trở lên 3 (4,1%) 70 (95,9%)
Ghi chú: Bảng chỉ thể hiện các giá trị p < 0,05
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Bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa trình 
độ học vấn và tình trạng căng thẳng (POR = 
2,71; KTC 95%: 1,03 – 7,12) và trầm cảm của 
cha mẹ (POR = 4,88; KTC 95%: 1,25 – 19,04). 

Vai trò là mẹ hoặc cha (POR = 4,5; KTC 95%: 
1,27 – 15,99) và tuổi của trẻ (POR = 0,2; KTC 
95%: 0,05 – 0,77) có mối liên quan với tình 
trạng lo âu của cha mẹ. 

Kết quả bảng 4 cho thấy có mối liên quan 
giữa nhận thức về kỳ thị tập trung vào cha mẹ 
với thực trạng căng thẳng (POR = 4,3; KTC 
95%: 1,91 – 9,7), lo âu (POR = 4,99, KTC 95%: 
2,17 – 11,4) và trầm cảm của cha mẹ (POR = 
6,21, KTC 95%: 2,35 – 16,4).

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ cha mẹ có 
dấu hiệu căng thẳng, lo âu và trầm cảm lần lượt 
là 16,8%, 22,4% và 9,6%. Các tỷ lệ này thấp 
hơn so với nghiên cứu của Saktini (Indonesia) 
sử dụng thang DASS-42 trên cha mẹ trẻ mắc 
CAH, với tỷ lệ lần lượt là 21,8%, 44,9% và 
24,4%.9 Sự khác biệt đầu tiên có thể đến là bộ 
công cụ, DASS-21 trong nghiên cứu này ngắn 
gọn hơn DASS-42 – được cho là có điểm số 
đáng tin cậy hơn và cung cấp nhiều thông tin 

hơn về các triệu chứng cụ thể.10 Thứ hai là sự 
khác biệt về đối tượng nghiên cứu, nghiên cứu 
này chỉ phỏng vấn một cha hoặc mẹ mỗi trẻ, 
còn Saktini khảo sát cả cặp vợ chồng, điều này 
có thể làm tăng mức độ ảnh hưởng tâm lý do 
chia sẻ nhiều đặc điểm chung.

Tại Việt Nam, tỷ lệ căng thẳng, lo âu và trầm 
cảm trong nghiên cứu này cũng thấp hơn so 
với nghiên cứu của Phạm Thị Thu Cúc (23,6%, 
21,7%, 24,8%).11 Nguyên nhân có thể do sự 
khác biệt nhóm bệnh, trẻ trong nghiên cứu của 
Phạm Thị Thu Cúc mắc tự kỷ nặng chiếm đa 
số (60,24%) và điều đó có thể gây lo âu nhiều 
hơn. Trong khi đó, trẻ mắc DSD trong nghiên 
cứu này đều đang điều trị ngoại trú, tình trạng 
ổn định và theo dõi định kỳ.

Nghiên cứu cho thấy người mẹ có dấu hiệu 
lo âu cao hơn người cha gấp 4,5 lần (POR = 

Bảng 4. Mối liên quan giữa nhận thức về kỳ thị với thực trạng căng thẳng, lo âu và trầm cảm 
của cha mẹ

Đặc điểm Hệ số hồi 
quy Beta SE POR 

(KTC 95%) p

Căng thẳng

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào cha 
mẹ 1,46 0,42 4,3 (1,91 – 9,7) < 0,001

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào trẻ em 0,35 0,26 1,4 (0,85 – 2,4) < 0,17

Lo âu

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào cha 
mẹ 1,61 0,42 4,99 (2,17 – 11,4) < 0,001

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào trẻ em 0,37 0,24 1,44 (0,91 – 2,29) 0,12

Trầm cảm

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào cha 
mẹ 1,83 0.5 6,21 (2,35 – 16,4) < 0,001

Nhận thức về kỳ thị tập trung vào trẻ em 0,5 0,33 1,66 (0,88 – 3,13) 0,12
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4,5; KTC 95%: 1,27 – 15,99), tương đồng với 
nghiên cứu của Traino có điểm lo âu của mẹ 
cao hơn của cha.12 Điều này có thể do mẹ 
thường là người chăm sóc chính, dành nhiều 
thời gian với con, trực tiếp chịu áp lực từ quá 
trình điều trị của trẻ, dẫn đến có khả năng bị 
căng thẳng, lo âu và khó cân bằng giữa vai trò 
chăm sóc, công việc và sức khỏe cá nhân, nhất 
là khi thiếu nguồn lực hỗ trợ.

Về mối liên quan giữa trình độ học vấn và 
thực trạng sức khỏe tâm thần của cha mẹ, 
nghiên cứu cho thấy cha mẹ có trình độ học 
vấn từ cấp 3 trở xuống có dấu hiệu căng thẳng 
cao hơn 2,71 lần và có dấu hiệu trầm cảm cao 
hơn gấp 4,88 lần so với nhóm học vấn cao 
hơn. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Rachel Brathwaite, cho thấy cha mẹ có học vấn 
cao có mức độ căng thẳng thấp hơn đáng kể.13 
Trình độ học vấn cao hơn được xem là yếu tố 
bảo vệ, giúp cha mẹ tiếp cận tốt hơn các nguồn 
lực hỗ trợ và có khả năng đối phó hiệu quả hơn 
với các khó khăn khi chăm sóc trẻ.

Về mối liên quan giữa tuổi của trẻ và thực 
trạng sức khỏe tâm thần của cha mẹ, nghiên 
cứu cho thấy cha mẹ có con mắc DSD từ 7 – 11 
tuổi có dấu hiệu lo âu chỉ bằng 0,2 lần so với 
cha mẹ có trẻ từ 6 tuổi trở xuống, tương đồng 
với kết quả của Phạm Thị Thu Cúc về cha mẹ 
trẻ tự kỷ.11 Mối liên quan này có thể do trẻ lớn 
hơn đã phát triển khả năng tự lập, giao tiếp và 
kiểm soát hành vi tốt hơn, giúp giảm gánh nặng 
chăm sóc và lo lắng cho cha mẹ. Mặc dù có chỉ 
ra mối liên quan giữa tuổi của trẻ nhỏ hơn thì 
cha mẹ có khả năng lo âu nhiều hơn, nhưng 
nhóm tuổi của 2 nghiên cứu là khác nhau, do 
đó cần thêm các nghiên cứu thực hiện về tình 
trạng lo âu của cha mẹ trẻ DSD để xác nhận về 
mối liên quan này.

Nghiên cứu cho thấy có cho thấy nhận thức 
về kỳ thị tập trung vào cha mẹ có mối liên quan 
với căng thẳng (POR = 4,3), lo âu (POR = 4,99) 
và trầm cảm (POR = 6,21) của cha mẹ. Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Traino trên 
cha mẹ trẻ mắc DSD, đều cho thấy nhận thức 
kỳ thị tập trung vào cha mẹ có liên quan đến 
tăng lo âu và trầm cảm.12,14 Cha mẹ trẻ mắc 
DSD thường không chia sẻ tình trạng của con 
với người khác và cũng tránh tham gia vào các 
hoạt động xã hội có thể tiềm ẩn các tình huống 
khó xử, đồng thời khiến người khác phát hiện 
tình trạng mơ hồ về bộ phận sinh dục hoặc tiền 
sử phẫu thuật sinh dục của con.15  Từ đó, có thể 
hạn chế những hoạt động và trải nghiệm tích 
cực, cũng như hạn chế tiếp cận hỗ trợ xã hội và 
gia tăng cô lập xã hội, dẫn tới nguy cơ cao gặp 
phải tình trạng lo âu và trầm cảm.

Nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang nên 
chỉ phản ánh tình trạng tại một thời điểm, không 
thể xác định quan hệ nhân – quả. Nghiên cứu 
thực hiện trên cha mẹ trẻ điều trị ngoại trú và 
đã được chẩn đoán bệnh ít nhất một tháng, do 
đó không đánh giá được nhóm cha mẹ chưa 
nhận được chẩn đoán - nhóm đối tượng có thể 
gặp lo âu cao hơn. Tài liệu nghiên cứu về chủ 
đề này trên cha mẹ trẻ mắc DSD còn hạn chế, 
đặc biệt tại Việt Nam; các nghiên cứu quốc tế 
thường dùng thang đo lo âu (BAI) và trầm cảm 
của Beck (BDI), quy mô mẫu của các nghiên 
cứu thường dưới 100 người, nên việc so sánh 
kết quả còn nhiều hạn chế. Một số yếu tố không 
có mối liên quan có thể do cỡ mẫu chưa đủ 
lớn, và nghiên cứu cũng chưa phân tích các 
yếu tố tiềm năng khác như tình trạng sức khỏe 
thể chất, hỗ trợ xã hội, bệnh tật xâm nhập cuộc 
sống... Các nghiên cứu tương lai có thể cân 
nhắc thực hiện trên cỡ mẫu lớn hơn và bổ sung 
thêm các yếu tố liên quan với tình trạng sức 
khỏe tâm thần của cha mẹ trẻ mắc DSD.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ căng thẳng, lo âu 

và trầm cảm của cha mẹ có trẻ mắc DSD lần 
lượt là 16,8%, 22,4%, và 9,6%. Một số yếu tố 
liên quan đến thực trạng sức khỏe tâm thần của 
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cha mẹ trẻ DSD bao gồm: trình độ học vấn, vai 
trò là mẹ hoặc cha, tuổi của trẻ và nhận thức về 
kỳ thị tập trung vào cha mẹ. Nghiên cứu cung 
cấp những bằng chứng liên quan đến thực 
trạng căng thẳng, lo âu, trầm cảm của cha mẹ 
có trẻ mắc DSD và các yếu tố liên quan. Từ 
đó làm căn cứ xây dựng các can thiệp hỗ trợ 
tư vấn tâm lý, truyền thông giảm kỳ thị để hỗ 
trợ cha mẹ, đặc biệt là đối với những nhóm đối 
tượng sau: mẹ của trẻ, cha mẹ có trình độ học 
vấn từ cấp 3 trở xuống, và cha mẹ có trẻ từ 6 
tuổi trở xuống.

VI. KHUYẾN NGHỊ
Bênh viện nên thiết lập các dịch vụ tham vấn 

và trị liệu tâm lý tại bệnh viện để hỗ trợ sớm 
cho cha mẹ trẻ mắc rối loạn phát triển giới tính, 
đồng thời lồng ghép việc tầm soát định kỳ các 
vấn đề sức khỏe tâm thần bằng các công cụ 
chuẩn hóa như DASS-21 hoặc DASS-42 trong 
quá trình khám và điều trị. Các chương trình 
truyền thông – giáo dục cộng đồng cần được 
tăng cường nhằm nâng cao hiểu biết, giảm kỳ 
thị và tạo môi trường hỗ trợ xã hội tích cực cho 
gia đình có trẻ mắc DSD. Bên cạnh đó, cần chú 
trọng ưu tiên can thiệp cho các nhóm đối tượng 
có nguy cơ cao hơn bao gồm: mẹ của trẻ, cha 
mẹ có trình độ học vấn từ cấp 3 trở xuống và 
cha mẹ có con dưới 6 tuổi. Việc triển khai các 
biện pháp hỗ trợ tâm lý phù hợp cho những đối 
tượng này không chỉ góp phần giảm gánh nặng 
tinh thần cho phụ huynh mà còn có ý nghĩa 
trong việc cải thiện chất lượng chăm sóc, cũng 
như đảm bảo sự phát triển toàn diện cho trẻ 
mắc DSD.
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Summary
STRESS, ANXIETY, AND DEPRESSION AMONG PARENTS OF 
CHILDREN WITH SEXUAL DEVELOPMENT DISORDERS AT 
VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL IN 2025 AND 

RELATED FACTORS
Disorders of sex development (DSD) are congenital abnormalities of chromosomes, gonads, 

or anatomy. Having children with DSD can create significant psychological pressure on parents 
as they must make difficult decisions with healthcare professionals, such as gender assignment, 
surgery, long-term treatment, and concerns about stigma. This study was conducted at the Vietnam 
National Children’s Hospital to (1) describe the prevalence of stress, anxiety, and depression among 
parents of children with DSD, and (2) identify related factors. Parents of children with DSD attending 
outpatient care were assessed using the DASS-21 scale and associated variables. Results showed 
that the prevalence of stress, anxiety, and depression among parents was 16.8%, 22.4%, and 9.6%, 
respectively. Factors associated with parental mental health included educational level, parental role 
(mother or father), child’s age, and perceived parent-focused stigma.

Keywords: Stress, anxiety, depression, DASS-21, parents of children with disorders of sexual 
development.


