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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

THỰC TRẠNG RỐI LOẠN CHỨC NĂNG TÌNH DỤC VÀ MỘT SỐ 
YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở PHỤ NỮ MANG THAI ĐẾN KHÁM THAI 

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TRUNG ƯƠNG
Phan Chí Thành1, Trần Danh Cường1, Ngô Văn Toàn2 và Trần Kim Thanh2, 

1Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
2Trường Đại học Y Hà Nội

Mô tả thực trạng suy giảm chức năng tình dục và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ mang thai (PNMT) đến khám 

thai tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 2020. Nghiên cứu mô tả cắt ngang sử dụng bộ câu hỏi FSFI (Female 

Sexual Function Index) nhằm đánh giá chức năng tình dục của phụ nữ: phụ nữ mang thai có điểm từ 26,55 trở 

xuống được đánh giá là gặp rối loạn chức năng tình dục (RLCNTD). Kết quả cho thấy: 130 phụ nữ mang thai tham 

gia vào nghiên cứu, 20% phụ nữ mang thai không có hoạt động giao hợp trong vòng 4 tuần qua. Tỷ lệ rối rối loạn 

chức năng tình dục tương đối cao: 51,5%. Điểm FSFI trung bình ở phụ nữ mang thai là 23,9 ± 7,7 điểm. Phụ nữ 

mang thai quý 2 có điểm trung bình về ham muốn là 2,9 ± 0,9 điểm, thấp hơn so với quý 1 là 3,6 ± 1,0 điểm. Các 

yếu tố: tuổi mẹ, quan điểm quan hệ tình dục khi mang thai là các yếu tố liên quan đến rối loạn chức năng tình dục ở 

phụ nữ mang thai. Tỷ lệ PNMT từ 30 tuổi trở lên có bị RLCNTD chỉ bằng 0,29 lần so với nhóm dưới 30 tuổi. Những 

PNMT cho rằng QHTD cải thiện SK bị RLCNTD chỉ bằng 0,26 lần so với nhóm không đồng ý với quan điểm trên.

Từ khóa: chức năng tình dục nữ giới, FSFI, rối loạn chức năng tình dục, phụ nữ mang thai, quan hệ tình 
dục, yếu tố liên quan.

Tình dục là một phần thiết yếu của cuộc 
sống. Sự thỏa mãn tình dục là một trong những 
yếu tố quan trọng nhất phản ánh sự hài lòng 
trong hôn nhân, sự hài lòng về mối quan hệ tình 
dục lành mạnh giữa vợ và chồng.1 Nếu hoạt 
động tình dục giữa các cặp vợ chồng không 
được duy trì thường xuyên có thể dẫn đến 
không thỏa mãn, chán nản, giảm sức khỏe tâm 
thần, và kết quả là làm giảm sự hài lòng trong 
hôn nhân và tan vỡ hạnh phúc gia đình.1

Rối loạn chức năng tình dục (RLCNTD) rất 
hay gặp ở nữ giới đặc biệt là trong giai đoạn 
mang thai do những thay đổi về thể chất, nội 
tiết tố và tâm lý có tác động đáng kể đến hành 

vi tình dục. Chức năng tình dục của PNMT giảm 
theo từng giai đoạn.2-4 Tỷ lệ RLCNTD ở phụ nữ 
mang thai chiếm tỷ lệ tương đối cao: 46,6% trên 
phụ nữ mang thai 3 tháng đầu, 34,4% phụ nữ 
mang thai 3 tháng giữa và 73,3% phụ nữ mang 
thai 3 tháng cuối.5 Các RLCNTD khi mang thai 
có thể kéo dài đến sau khi sinh và ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống, giảm hài lòng trong 
hôn nhân.6

Do ảnh hưởng của văn hóa Á đông, vấn 
đề tình dục vẫn được coi là một điều thầm kín, 
chưa được quan tâm đúng mực. Rất nhiều phụ 
nữ gặp khó khăn về RLCNTD, tuy nhiên ngại 
ngùng, chưa dám chia sẻ với bác sỹ. Đặc biệt 
có rất nhiều phụ nữ mang thai quan ngại quan 
hệ tình dục có thể ảnh hưởng đến an toàn cho 
thai nhi cũng như sản phụ.7

Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với 2 mục tiêu: 1) Mô tả thực trạng 
rối loạn chức năng tình dục ở phụ nữ mang 
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thai. 2) Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
chức năng tình dục của phụ nữ mang thai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng nghiên cứu: PNMT quý 1 hoặc 
quý 2 đến khám thai tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương từ tháng 9 đến tháng 10 năm 2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn: PNMT từ 18 tuổi trở 
lên, đồng ý tham gia nghiên cứu, hiện đang 
sống cùng chồng/ bạn tình.

Tiêu chuẩn loại trừ: PNMT mang thai thụ 
tinh ống nghiệm. PNMT mắc bệnh cấp hoặc 
mãn tính trầm trọng, có nguy cơ phải đình chỉ 
thai nghén trong thời gian ngắn. PNMT không 
biết chữ, hoặc đang gặp các vấn đề về tâm 
thần, mắc chứng trầm cảm hoặc người không 
làm chủ được các hành vi của bản thân.
2. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu
            

về QHTD khi mang thai và bộ FSFI (Female 
Sexual Function Index) đánh giá chức năng 
tình dục của phụ nữ. FSFI gồm 19 câu hỏi cho 
6 khía cạnh khác nhau về tình dục: ham muốn, 
hưng phấn, tiết nhờn, cực khoái, hài lòng và 
đau. Tổng số câu hỏi FSFI là 19 câu. Mỗi câu 
hỏi có thang điểm tự đánh giá từ mức 0 - 5 
điểm. Điểm của mỗi phần được tính bằng cách 
cộng điểm của các câu khỏi trong phần đó và 
nhân với hệ số tác động. Hệ số ham muốn tình 
dục là 0,6, hệ số hứng thú và tiết nhờn là 0,3, 
hệ số cực khoái, thỏa mãn và đau là 0,4. Mỗi 
PNMT có 1 tổng điểm FSFI từ 2 đến 36 điểm. 
PNMT có điểm từ 26,55 trở xuống được đánh 
giá là gặp rối loạn chức năng tình dục.2 Bộ câu 
hỏi FSFI đã được tác giả Ngô Thị Yên dịch 
sang tiếng Việt và điều tra trên nhóm phụ nữ 
trong độ tuổi sinh đẻ.
3. Xử lý số liệu: số liệu được làm sạch và nhập 
bằng phần mềm Access, phân tích bằng phần 
mềm Stata 14.2.

Phân tích số liệu: Kết quả nghiên cứu được 
trình bày dưới dạng trung bình, trung vị, độ lệch 
chuẩn, tỷ lệ. Sử dụng test ꭓ2 hoặc Fisher Exact 
test để so sánh 2 tỷ lệ. Test T-student hoặc test 
ANOVA để so sánh các giá trị trung bình. Phân 
tích yếu tố liên quan: sử dụng hồi quy Logistic 
để phân tích đơn biến và đa biến với biến kết 
cục là: Rối loạn chức năng tình dục và Bình 
thường.
4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành phù hợp với các quy định về y đức trong 
nghiên cứu y học. Nghiên cứu được Hội đồng 
Đạo đức của Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
cũng như Hội đồng Đạo đức nghiên cứu trong 
y sinh học của Trường Đại học Y Hà Nội thông 
qua theo quyết định số 68/GCN-HĐĐĐNCYSH-
ĐHYHN ngày 27 tháng 3 năm 2020. Đối tượng 
tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện sau 
khi được giải thích rõ ràng về mục đích của 
nghiên cứu. Các thông tin cung cấp hoàn toàn 
được giữ bí mật.

n = Z1-α 2 ⁄
2 x p x (1-p) 

(εp)2
 

Trong đó:
n: Cỡ mẫu nghiên cứu.
α: Mức ý nghĩa thống kê (α = 0,05).
Z2

(1-α/2) được tra từ bảng thu được giá trị  
Z2

(1-α/2) = 1,96.
p: Tỷ lệ phụ nữ mang thai bị rối loạn chức 

năng tình dục là 64,3%.8

ε: giá trị tương đối, chọn ε = 13%.
Thay các giá trị trên vào công thức thu được 

n = 127 đối tượng, phỏng vấn được 130 phụ 
nữ mang thai.

Cách chọn mẫu: Tại Khoa khám bệnh ở 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương, chúng tôi bố trí 
2 phòng khám sàng lọc. Tất cả PNMT quý 1 và 
quý 2 đăng kí khám thai tại bệnh viện sẽ được 
mời vào 2 phòng khám sàng lọc của nghiên 
cứu. Tại phòng Khám sàng lọc, PNMT sẽ được 
hỏi một số thông tin. Nếu đối tượng thỏa mãn 
điều kiện sẽ được mời tham gia nghiên cứu. 
Công cụ thu thập thông tin: Bộ câu hỏi được 
thiết kế gồm các phần: phần hành chính, thông 
tin về tiền sử thai nghén, một số quan điểm 
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 130)

Đặc điểm chung 
n (%)

Nhóm tuổi < 30 Nhóm tuổi ≥ 30
Tổng số

n (%) n (%)

Số người tham gia 92 (70,8) 38 (29,2) 130 (100)

Tuổi thai
Quý 1 84 (70,6) 35 (29,4) 119 (91,5)

Quý 2 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (8,5)

Số lần sinh
Chưa từng sinh con 57 (89,1) 7 (10,9) 64 (49,2)

Đã từng sinh con 35 (53,0) 31 (47,0) 66 (50,8)

Đã từng nạo phá thai/ 
thai lưu/ sảy thai

Chưa từng 70 (83,3) 14 (16,7) 84 (64,6)

Đã từng 22 (47,8) 24 (52,2) 46 (35,4)

Trình độ học vấn
Hết cấp 3 trở xuống 32 (72,7) 12 (27,3) 44 (33,8)

Trung cấp trở lên 60 (69,8) 26 (30,2) 86 (66,2)

Hôn nhân
Kết hôn 81 (68,6) 37 (31,4) 118 (90,8)

Không kết hôn 10 (90,9) 1 (9,1) 11 (8,5)

    130 PNMT đến khám thai tham gia nghiên 
cứu trong đó 92 (70,8%) PNMT dưới 30 tuổi 
và 38 người (29,2%) từ 30 tuổi trở lên, tuổi 
lớn nhất là 41 tuổi, tuổi trẻ nhất là 19 tuổi. 
Đa số (91,5%) đối tượng tham gia nghiên 
cứu chủ yếu có tuổi thai ở quý 1 (< 14 tuần). 
Tỷ lệ PNMT đã từng sinh con và chưa từng 
sinh con tương đương nhau (49,2% so với 

50,8%). Ở nhóm dưới 30 tuổi thì hầu hết 
chưa từng sinh con (89,9%). 35,4% PNMT 
đã từng nạo phá thai/ thai lưu/ sảy thai. Trình 
độ học vấn của PNMT tham gia nghiên cứu 
khá cao: 66,2% từ trung cấp trở lên, 33,8% 
học hết cấp 3 trở xuống. Hầu hết (90,8%) 
PNMT đã kết hôn, 8,5% chưa kết hôn mà chỉ 
sống chung với bạn tình.

Bảng 2. Tỷ lệ rối loạn chức năng tình dục theo nhóm tuổi

Chức năng tình dục
Nhóm tuổi < 30 Nhóm tuổi ≥ 30 Tổng

p
n (%) n (%) n (%)

Không giao hợp 22 (23,9) 4 (10,5) 26 (20,0)
0,063

Có giao hợp 70 (76,1) 34 (89,5) 104 (80,0)

Rối loạn chức năng tình dục 
(FSFI < 26,55)

52 (56,5) 15 (39,5) 67 (51,5)
0,077

Bình thường 
(FSFI ≥ 26,55)

40 (43,5) 23 (60,5) 63 (48,5)

Giảm ham muốn 78 (84,8) 32 (84,2) 110 (84,6) 0,934

Giảm hưng phấn 80 (87,0) 30 (78,9) 110 (84,6) 0,25
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Chức năng tình dục
Nhóm tuổi < 30 Nhóm tuổi ≥ 30 Tổng

p
n (%) n (%) n (%)

Giảm tiết nhờn 55 (59,8) 18 (47,4) 73 (56,2) 0,194

Giảm cực khoái 73 (79,3) 25 (65,8) 98 (75,4) 0,103

Giảm hài lòng 63 (68,5) 28 (73,7) 91 (70,0) 0,556

Đau khi giao hợp 59 (64,1) 17 (44,7) 76 (58,5) 0,041

Bảng 3. Điểm FSFI trung bình theo nhóm tuổi thai

Các hình thái của CNTD Thai quý 1 Thai quý 2 Chung p

Ham muốn 3,6 ± 1,0 2,9 ± 0,9 3,5 ± 1,0 0,0384

Hưng phấn 3,4 ± 1,5 3,2 ± 1,2 3,4 ± 1,5 0,314

Tiết nhờn 4,7 ± 1,8 4,6 ± 2,0 4,7 ± 1,8 0,9892

Cực khoái 3,6 ± 1,8 3,5 ± 1,6 3,6 ± 1,8 0,721

Hài lòng 4,4 ± 1,1 4,2 ± 1,1 4,4 ± 1,1 0,5664

Đau 4,3 ± 2,2 4,5 ± 2,3 4,3 ± 2,2 0,5759

Tổng FSFI 24,0 ± 7,8 22,8 ± 6,8 23,9 ± 7,7 0,4594

      Điểm trung bình theo từng khía cạnh của chức năng tình dục ở nhóm mang thai quý 2 nhìn chung 
thấp hơn so với quý 1. Điểm "ham muốn" của PNMT quý 1 là 3,6 ± 1,0 điểm cao hơn so với PNMT 
quý 2 là 2,9 ± 0,9. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 2 mô tả tỷ lệ RLCNTD của đối tượng 
tham gia nghiên cứu theo nhóm tuổi. 20,0% 
PNMT tham gia nghiên cứu không có hoạt động 
giao hợp trong vòng 4 tuần qua. Trong đó, đáng 
chú ý là nhóm PNMT dưới 30 tuổi không giao hợp 
giao hợp cao gấp đôi so với nhóm PNMT từ 30 
tuổi trở lên (23,9% so với 10,5%). Tỷ lệ RLCNTD 

ở nhóm dưới 30 tuổi là 56,5% cao hơn so với 
nhóm từ 30 tuổi trở lên 39,5%. Tỷ lệ PNMT dưới 
30 tuổi bị rối loạn theo các khía cạnh của CNTD 
cao hơn so với nhóm từ 30 tuổi trở lên. Đặc biệt 
"đau khi giao hợp" ở nhóm dưới 30 tuổi là 64,1% 
cao hơn nhóm từ 30 tuổi trở lên là 58,5%. Khác 
biệc này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Biểu đồ 1. Quan điểm về QHTD khi mang thai  
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Biểu đồ 1 mô tả một số quan điểm về QHTD 
của PNMT. 86,2% PNMT biết được rằng QHTD 
khi mang thai giúp cải thiện thể chất, tinh thần. 
Tuy nhiên, 52,3% PNMT lại cho rằng việc không 
hứng thú QHTD khi mang thai là điều bình 
thường, không phải là vấn đề nghiêm trọng.

Bảng 4 phân tích một số yếu tố liên quan 
đến RLCNTD ở PNMT. Phân tích đơn biến cho 
thấy: PNMT cho rằng QHTD khi mang thai giúp 
cải thiện thể chất, tinh thần có xác suất mắc 
RLCNTD chỉ bằng ¼ lần so với nhóm có quan 
điểm ngược lại. Phân tích hồi quy đa biến một 
số yếu tố về nhân khẩu, thai sản, quan điểm 
QHTD khi mang thai cho thấy: tuổi, quan điểm 
QHTD khi mang thai giúp cải thiện sức khỏe, 
quan điểm về việc "không hứng thú QHTD khi 
mang thai là bình thường" có liên quan đến 
RLCNTD.

IV. BÀN LUẬN
Trong số 130 PNMT tham gia nghiên cứu, 

hầu hết (90,8%) đã kết hôn và 66,2% tốt nghiệp 
từ trung cấp trở lên. Đây là một điều kiện thuận 
lợi cho nhóm nghiên cứu khi đề cập đến vấn đề 
tình dục - một lĩnh vực còn khá mới mẻ và rất tế 
nhị ở Việt Nam.

Tỷ lệ RLCNTD ở PNMT trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 51,5%, thấp hơn so với nghiên 
cứu tương tự ở Ai Cập năm 2013 là 68,8%, 
điểm FSFI trung bình cũng cao hơn so với phụ 
nữ mang thai Ai Cập (23,9 ± 7,7 điểm so với 
22,5 ± 3,7 điểm).9 Tuy nhiên, khi so sánh với 
nghiên cứu của tác giả Ngô Thị Yên năm 2016 
tại thành phố Hồ Chí Minh thì tỷ lệ RLCNTD ở 
nữ giới chỉ là 34,2%. Sở dĩ có sự chênh lệch 
là do khác biệt về đối tượng nghiên cứu, đối 
tượng nghiên cứu của Ngô Thị Yên là phụ nữ 
trong độ tuổi sinh đẻ từ 18 đến 49 tuổi còn trong 
nghiên cứu của chúng tôi là PNMT.10  

Đáng chú ý là trong nghiên cứu này có tới 
20,0% PNMT không giao hợp trong vòng 4 tuần 

qua mặc dù đang sống cùng chồng/bạn tình. 
Điều này có thể do các quan điểm sai lầm về 
QHTD khi mang thai khiến cho PNMT không 
dám vượt qua ranh giới để quan hệ tình dục 
bình thường như trước khi mang thai.

Các rối loạn theo từng hình thái của CNTD: 
giảm ham muốn, giảm hưng phấn, giảm tiết 
nhờn, giảm cực khoái, giảm hài lòng theo nhóm 
tuổi là tương đương nhau. Tỷ lệ rối loạn hình 
thái "đau khi giao hợp" ở nhóm dưới 30 tuổi 
cao hơn so với nhóm từ 30 tuổi trở lên (64,5% 
so với 44,7%).

Điểm trung bình từng hình thái CNTD của 
PNMT quý 2 đều thấp hơn so với quý 1. Điểm 
trung bình ham muốn thấp hơn hẳn và có ý 
nghĩa thống kê (3,6 ± 1,0 so với 2,9 ± 0,9). Điều 
này phù hợp với xu hướng chung: Chức năng 
tình dục của PNMT giảm theo từng giai đoạn.2-4 
Hầu hết các nghiên cứu nhấn mạnh rằng: suy 
giảm CNTD là phổ biến trong suốt quá trình 
mang thai và liên quan đến giảm tần suất cũng 
như giảm sự thỏa mãn khi quan hệ tình dục 
(QHTD).3,11 Tỷ lệ phụ nữ bị rối loạn CNTD vào 
khoảng 46,6% ở 3 tháng đầu, 34,4% ở 3 tháng 
giữa và 73,3% ở 3 tháng cuối.11,12

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy 
nhóm tuổi mẹ từ 30 tuổi trở lên có nguy cơ bị 
RLCNTD chỉ bằng 0,29 lần so với nhóm trẻ 
tuổi hơn. PNMT đồng ý với quan điểm QHTD 
cải thiện sức khỏe có nguy cơ bị RLCNTD 
chỉ bằng 0,26 lần so với nhóm không đồng ý. 
Nhóm không đồng ý với quan điểm "việc không 
hứng thú QHTD khi mang thai là bình thường" 
có nguy cơ bị RLCNTD chỉ bằng 0,36 lần so 
với nhóm đồng ý với quan điểm này. Một số 
nghiên cứu khác trên thế giới cho thấy tuổi thai, 
đẻ nhiều con, trình độ học vấn, hôn nhân có 
liên quan mật thiết đến RLCNTD.13-15 Tuy nhiên, 
nghiên cứu của chúng tôi có thể do cỡ mẫu 
chưa đủ lớn để các sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.
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Hạn chế trong nghiên cứu này là mặc dù  
một số nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra chức 
năng tình dục của chồng/ bạn tình ảnh hưởng 
rất lớn đến chức năng tình dục của PNMT. Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu này chúng tôi không 
thu thập được thông tin về chức năng tình dục 
của chồng/ bạn tình do tỷ lệ đi cùng đến bệnh 
viện là thấp. Một hạn chế nữa là nghiên cứu 
chỉ đánh giá CNTD của mà không thể đánh giá 
CNTD trước khi mang thai. Điều này gây khó 
khăn cho việc đánh giá liệu rằng mang thai có 
phải là yếu tố nguy cơ là giảm CNTD ở nữ giới 
hay không.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ RLCN tình dục ở phụ nữ mang thai 

quý 1 và quý 2 là 51,5%. Trong đó: 20% PNMT 
không giao hợp trong vòng 4 tuần trước phỏng 
vấn. PNMT quý 2 có ham muốn tình dục thấp 
hơn so với quý 1. Tỷ lệ PNMT từ 30 tuổi trở lên 
có bị RLCNTD chỉ bằng 0,29 lần so với nhóm 
dưới 30 tuổi. Những PNMT cho rằng QHTD cải 
thiện SK bị RLCNTD chỉ bằng 0,26 lần so với 
nhóm không đồng ý với quan điểm trên.
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Summary
PREVALENCE OF SEXUAL DYSFUNCTION AND ASSOCIATED 

FACTORS IN PREGNANT WOMEN
This is a cross sectional study of sexual dysfunction and related factors in pregnant women 

attending antenatal care at the National Hospital of Obstetrics and Gynecology in 2020. FSFI 
questionnaire (Female Sexual Function Index) was used to assess the sexual function for 
women: Women with a score of 26.55 or less are assessed as having sexual dysfunction. In 130 
participants, 20% did not have intercourse within the past 4 weeks. The prevalence of sexual 
dysfunction is relatively high at 51.5%. The average FSFI score in pregnant women is 23.9 ± 7.7 
points. Pregnant women in the second trimester have an average score of 2.9 ± 0.9, which is 
lower than pregnant women in the first trimester (3.6 ± 1.0). Factors as maternal age, attitudes 



74

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 153 (5) - 2022

towards sexual intercourse during pregnancy are related to sexual dysfunction in pregnant women.

Keywords: Female sexual function, Sexual Dysfunction, Pregnant women, sexual intercourse 
associated factor.


