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TÓM TẮT
Hiếm muộn ỉà một vấn đề rất phức tạp và tế nhị được các ngành y học, tâm lý 

học và xã hội học quan tâm tìm hiêu dưới góc độ nguyên nhân và hậu quả của hỉêm 
muộn cũng như các triệu chứng tám thần có liên quan. Mục đích của nghiên cứu tống 
quan này là làm rõ nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội hay tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe tâm thần của các cặp vợ chồng hiếm muộn. Bài viết này là một đánh giá dựa 
trên thông tin từ các tài liệu đã xuất bản bằng tiếng Anh và tiếng Việt từ ngày 1 tháng 1 
năm 2000 đến ngày 31 thảng 12 năm 2021 trên PsychINFO, PubMed, Google Scholar, 
Science Direct, Web of Science, Researchgate... bang cách sử dụng các từ khóa sau: 
hiếm muộn, vô sinh, nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội. Trong phần tống hợp này, chúng tôi 
đã thảo luận về các nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội thường gặp ở người hiếm muộn cũng 
như sự cần thiết phải có các dịch vụ hỗ trợ tâm lý - xã hội với người hiếm muộn trong 
việc làm giảm các vấn đề khó khăn, rối nhiễu tâm lý và tăng tỷ lệ thành công trong điều 
trị vô sinh, hiếm muộn.

Từ khóa: Nhu cầu; Hiếm muộn; Tâm lý người hiểm muộn; HỖ trợ tâm lý xã hội; 
Nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội.

Ngày nhận bài: 5/3/2022; Ngày duyệt đăng bài: 25/3/2022.

1. Đặt vấn đề

Hiếm muộn và điều trị hiếm muộn là trải nghiệm mang lại nhiều gánh 
nặng tâm lý, đòi hỏi nhiều nồ lực ứng phó để các cặp đôi có thể cân bằng tâm lý 
và tiếp tục cam kết quá trình điều trị (Schmidt, Christensen và Holstein, 2005). 
Hiếm muộn (infertility) được định nghĩa là bệnh của hệ thống sinh sản được 
xác định bởi sự thất bại trong việc mang thai sau 12 thảng hoặc hơn với tình 
trạng quan hệ tình dục không sử dụng bẩt kỳ biện pháp tránh thai nào (WHO, 
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2018). Khi bắt đầu điều trị, các cặp đôi chấp nhận rằng tình trạng hiếm muộn 
là một tình huống bất thường, mang tính thách thức trong cuộc sống (dần theo 
Zegers-Hochschild Adamson, de Mouzon và cộng sự, 2009) và được xác nhận 
là trải nghiệm căng thắng nhất với nhiều tốn thương tâm lý khác nhau (Greil, 
Slauson-Blevins và McQuillan, 2010; El Kissi, Romdhane, Hidar và cộng sự, 
2013). Có mối liên hệ đáng kể giữa vô sinh, hiếm muộn và mất lòng tự trọng 
(Thoma, Fledderjohann, Cox và Adageba, 2021), cảm giác tội lồi, thất vọng, 
lo lắng (Nhung và Giang, 2017; Lâm, 2020; Thoma, Fledderjohann, Cox và 
Adageba, 2021), trầm cảm (Wright và cộng sự, 1991; Vo và cộng sự, 2019; Le 
và Nguyên, 2020; Thoma, Fledderjohann, Cox và Adageba, 2021) và các vấn đề 
hôn nhân, đặc biệt là các vấn đề tình dục (Ramezanzadeh, Aghssa, Abedinia và 
cộng sự, 2004). Tác động của tình trạng này có thể gây ra những hậu quả xấu về 
mặt xã hội và tâm lý đối với cá nhân, từ sự tẩy chay công khai hoặc ly hôn cho 
đến các hình thức kỳ thị xã hội dẫn đen cô lập và đau khổ về tinh thần (WHO, 
2003; Rutstein và Shah, 2004).

Nhu cầu tư vấn của các cặp vợ chồng vô sinh rất đa dạng và họ cần những 
can thiệp hỗ trợ tâm lý - xã hội và các chương trình hỗ trợ thông tin để làm giảm 
căng thắng tâm lý họ gặp phải (Jafarzadeh-Kenarsari và cộng sự, 2015). Tuy 
nhiên, các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng, điều trị vô sinh được coi như là một 
căng thắng tâm lý và những người vô sinh cảm thấy rằng nhu cầu cảm xúc của 
họ không được đáp ứng trong hệ thống chăm sóc sức khỏe (Robert và Kevin, 
1987; Schmidt, 1998).

Những nghiên cứu trước đây nhận định, có một rào cản đối với việc tìm 
kiếm sự giúp đỡ là nhiều cặp vợ chồng không sẵn sàng về mặt tinh thần để tham 
gia vào các chương trình hỗ trợ khi bắt đầu điều trị và nhiều bệnh nhân miễn 
cưỡng tìm kiếm các dịch vụ “sức khóe tâm thần” vì sợ bị kỳ thị (Wasser, Sewall 
và Soules, 1993). Tuy nhiên, các nghiên cứu gần đây cũng chỉ ra việc cung cấp 
cho bệnh nhân thông tin và hướng dẫn về các kỹ năng tự chăm sóc để giải quyết 
các vấn đề thông thường (chẳng hạn như kiểm soát mệt mỏi, giải quyết khó 
khăn trong giao tiếp và giảm lo lắng) có thể làm giảm đau khổ và tạo điều kiện 
hợp tác với các hướng dẫn y tế (Cousineau và Domar, 2007). Có thể nói, hỗ trợ 
tâm lý - xã hội có thề làm giảm ảnh hưởng tiêu cực, đặc biệt là sự đau khổ của 
những người hiếm muộn (Menning, 1980; Boivin, 2003).

Vì vậy, trong phạm vi bài viết này, chúng tôi tổng quan một số nghiên 
cứu về nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội của người hiếm muộn nhàm tìm hiểu mong 
muốn, nguyện vọng của họ như một gợi ý cho công tác chăm sóc sức khỏe tâm 
thần cho nhóm đối tượng này.
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2. Phương pháp nghiên cứu
Trong bài viết này, chúng tôi sử dụng phưong pháp nghiên cứu chính là nghiên 

cứu tài liệu. Việc lựa chọn các tài liệu đưa vào tổng quan trong bài này được dựa trên một 
vài tiêu chuẩn cốt lõi của mô hình PRISMA trong tổng quan, điểm luận tài liệu (ref)(1).

về tiêu chí lựa chọn tài liệu: Các tài liệu được lựa chọn dựa trên các tiêu 
chí như sau: nghiên cứu liên quan đến các nhu cầu hỗ trợ tâm lý của các cặp đôi 
hiếm muộn; các nghiên cứu được xuất bản bàng tiếng Anh hoặc tiếng Việt; các 
nghiên cứu xuất bản trong khoảng thời gian từ 1/2000 - 12/2021. Các nghiên cứu 
bị loại trừ nếu các nghiên cứu không rõ tiêu chí đo lường khía cạnh khó khăn tâm 
lý và nhu cầu hỗ trợ tâm lý của người hiếm muộn.

về quá trình tìm kiếm: Từ/cụm từ khóa chính để tìm kiếm là: hiếm muộn, 
vô sinh, nhu cầu hỗ trợ tâm lý, nhu cầu hỗ trợ xã hội, nhu cầu hỗ trợ tâm lý xã 
hội. Với cụm từ “hiếm muộn, vô sinh” với các từ khóa tiếng Anh tìm kiếm là 
“infertility”; “unable to reproduce”; “infertile”; Với cụm từ “nhu cầu hỗ trợ tâm 
lý”, “nhu cầu hỗ trợ xã hội”, “nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội” với từ khóa tiếng Anh 
là “needs for psychological support”; “needs for psychological help”, “needs for 
social support”; “needs for social help”; “psychosocial support needs”. Quá trình 
tìm kiếm tài liệu được điều chỉnh cho các cơ sở dữ liệu khác nhau với các hàm “và” 
và “hoặc” (“and” và “or”). Từ các từ khóa trên, chúng tôi đã tìm kiếm từ các cơ sở 
dữ liệu PsychINFO, PubMed, Google Scholar, Science Direct, Researchgate, Web 
of Science và từ một số nguồn khác. Thời gian tìm kiếm tài liệu tới tháng 12/2021.

về kết quả tìm kiếm: Từ các cơ sở dữ liệu trên và một số nguồn khác, đầu 
tiên chúng tôi tìm kiếm được 91 tài liệu. Tiếp đó, dựa vào tiêu đề, tóm tắt và từ khóa 
của tài liệu, chúng tôi đã loại bỏ 32 tài liệu vì đó là các bài tông quan, bài trùng lặp 
giữa các cơ sở dữ liệu... Bước tiếp theo là đọc bản đầy đủ của từng tài liệu, chúng 
tôi tiếp tục loại bỏ 11 tài liệu do không đáp ứng các tiêu chí nêu trên. Kết quả cuối 
cùng chúng tôi đã đưa vào tổng quan 48 tài liệu, xuất bản từ 2000 - 2021.

Hình 1: Khung kết quả tông quan hệ thống
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3. Ket quả nghiên cứu

Trong quá trình điểm luận các nghiên cứu về nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã hội 
của người hiếm muộn, một vài điểm đáng lưu ý có thể khái quát như sau:

3.1. Nghiên cứu về nhu cầu ho trợ tâm lý - xã hội được xem như một điều kiện 
tiên quyết đe thiết kế và phát ưỉên các biện pháp can thiệp cho người hiếm muộn

Với những nghiên cứu được thực hiện trong thế kỷ trước thì việc xác định 
nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội cho người hiếm muộn không thực sự được quan tâm 
do tập trung vào điều trị vô sinh như một tinh trạng y tế với các hậu quả tâm lý. 
Trong một cuộc khảo sát trên một quần thể lớn hon gồm 834 cặp vợ chồng bệnh 
nhân đến khám tại phòng khám hiếm muộn của bệnh viện Jessop ở Sheffield (Anh) 
và được thực hiện từ năm 1975 đến năm 1985, Edelmann và Connolly đã sử dụng 
bảng câu hỏi để thu thập thông tin nhằm xác định nhu cầu tư vấn của bệnh nhân 
hiếm muộn. Ket quả cho thấy chỉ có 1/3 số cặp vợ chồng tham gia cần được hỗ 
trợ về tâm lý và thông tin (Edelmann và Connolly, 1987). Nghiên cứu của Greil và 
cộng sự (2010) cũng chỉ ra các công trình thời điểm đó hầu như ít quan tâm đến cấu 
trúc xã hội của bệnh vô sinh, bởi lẽ, các đau khổ tâm lý trong điều trị hiếm muộn 
chỉ xuất hiện khi những người có liên quan khi coi thiên chức làm cha mẹ như một 
vai trò xã hội mong muốn, theo đó các cá nhân xác định khả năng có con của họ là 
một vấn đề (Greil, Slauson-Blevins và McQuillan, 2010).

Các nghiên cứu trong hai thập kỷ gần đây đã chứng minh tầm quan trọng 
của việc xác định nhu cầu tư vấn và tâm lý - xã hội của bệnh nhân vô sinh có thể 
tỏ ra hiệu quả như một điều kiện tiên quyết để thiết kế và phát triển các can thiệp 
hồ trợ và tư van (Jafarzadeh-Kenarsari F. và cộng sự, 2015). Bởi lẽ, việc can thiệp 
tâm lý đồng thời với điều trị y tế đặc hiệu cho vô sinh, hiếm muộn là điều kiện 
cần thiết đế khôi phục trạng thái cân bằng của cá nhân/cặp vợ chồng và tháo gỡ 
những trở ngại cho sự thành công cúa việc điều trị hiếm muộn (Vioreanu, 2021). 
Tuy nhiên, chỉ có ít công trình nghiên cứu có đề cập đến nhu cầu hồ trợ tư vấn của 
bệnh nhân hiếm muộn (Read và cộng sự, 2014). Một nghiên cứu định lượng được 
thực hiện cho 76 cặp vợ chồng được chẩn đoán vô sinh dưới sự chăm sóc của các 
phòng khám y học sinh sản khác nhau ở Romania tù' năm 2018 đến năm 2019 cho 
thấy hỗ trợ xã hội là điều cần thiết trong việc đối phó với vô sinh, có vai trò bảo 
vệ, điều chỉnh/giảm bớt mối quan hệ giữa rối loạn cảm xúc và điều chỉnh hôn nhân 
(lordachescu, Gica, Vladislav và cộng sự, 2021).

3.2. Hình thức hỗ trợ tâm lý - xã hội là một trong những hình thức hỗ trợ 
quan trọng trong điều trị hiếm muộn

Hầu hết các nghiên cứu về nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội của người hiếm 
muộn hướng đến xác định nhu cầu về hình thức hỗ trợ.
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Một loạt nghiên cứu định tính và định lượng của các nhà khoa học cũng 
khẳng định việc cung cấp các hỗ trợ tâm lý - xã hội cùng với các phương pháp điều 
trị y tế hiện tại là rất quan trọng và tư vẩn được coi là một trong những thành phần 
thiết yếu của điều trị vô sinh (Jafarzadeh-Kenarsari và cộng sự, 2015; Read và 
cộng sự, 2014; Mohammadi và Farahani, 2001; Fatemeh và cộng sự, 2009; Fahami 
và cộng sự, 2010).

Nghiên cứu định tính trên 32 cặp vợ chồng vô sinh dị tính người Canada 
của Read và cộng sự cho thấy hầu hết các cặp vợ chồng tham gia đều cần được 
hỗ trợ tâm lý - xã hội và tư vấn trong quá trình điều trị, nhưng chỉ một nửa 
trong số họ đã tham gia các chương trình này. Một số chương trình hỗ trợ được 
đề cập đến trong nghiên cứu này đó là: cố vấn đồng đăng, chia sẻ kinh nghiệm 
từ sự tương tác với những người khác trong hoàn cảnh tương tự hay tư vấn cho 
các cặp vợ chồng và hướng dẫn trong quá trĩnh điều trị để thỏa mãn nhu cầu 
tâm lý - xã hội của họ (Read và cộng sự, 2014). Các loại hình hỗ trợ tâm lý - xã 
hội tương ứng với lý do của các cặp vợ chồng hiếm muộn được minh họa bởi 
sơ đồ dưới đây:

Nhu cầu hỗ trợ tâm iý - xã hộiLoại hình hỗ trợ tâm lý - xã hội

Hình 2: Sự tưong ứng giữa loại hình hỗ trợ tâm lý - xã hội và lý do 
mà các cặp vợ chồng cần hỗ trợ (Read và cộng sự, 2014)
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Ngoài việc hồ trợ trực tiếp tại các cơ sở thăm khám sức khỏe tâm thần, 
nhiều người hiếm muộn hiện nay sử dụng internet để tìm kiếm thông tin và hỗ 
trợ (Nguyễn Đỗ Hồng Nhung và Nguyễn Đỗ Hương Giang, 2017; Kahlor và 
Mackert, 2009; Porter và Bhattacharya, 2008; Rawal và Haddad, 2006). Trong 
bối cảnh xã hội bùng nổ thông tin hiện nay, việc tiếp cận rộng rãi các công nghệ 
internet như máy tính và điện thoại di động... đã tạo điều kiện thuận lợi cho việc 
cung cấp và thu nhận thông tin và hồ trợ y tế. Điều này diễn ra thường xuyên hơn 
ở những người quan tâm, lo lắng đen vấn đề sức khỏe của bản thân. Do đó, những 
người hiếm muộn và có nhu cầu tìm kiếm sự hỗ trợ có thể dễ dàng tìm kiếm các 
thông tin liên quan đến tình trạng bệnh, tư vấn và điều trị và cả những hội nhóm 
hiếm muộn - nơi họ có thể nhận được sự hồ trợ, chia sẻ từ những người cùng cảnh 
ngộ mà chưa từng gặp (Chiew và Jan, 2018). Thực tể cho thấy có rất nhiều thông 
tin về việc điều trị hiếm muộn được công bố mồi năm, từ những sách báo khoa 
học về hiếm muộn và những lựa chọn điều trị cho tới những cuốn tự truyện, từ 
các biện pháp điều trị thay thế cho tới những phương thức điều trị được bảo đảm 
(Cousineau và Domar, 2007). Những cuốn sách hoặc trang web có thể cung cấp 
một vài chiến lược ứng phó thiết thực cùng với những câu chuyện chia sẻ, những 
người đang trong tình trạng hiếm muộn thấy rằng những nguồn thông tin ấy phần 
nào giúp đỡ được họ trong quá trình tìm con (Cousineau và cộng sự, 2004).

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra, các cá nhân nhận thấy nhiều diễn đàn internet 
có giá trị trong việc chia sẻ các thông tin cá nhân về trải nghiệm điều trị. Đe làm 
quen với ngôn ngữ y tế được sử dụng trong chẩn đoán và điều trị vô sinh cũng 
như đối phó tốt hơn với sự kỳ thị tiềm ấn và đau khổ về tâm lý, những người lo 
lắng về vô sinh có khả năng tìm kiếm trên internet để tìm kiếm thông tin liên 
quan đến vô sinh và hỗ trợ xã hội (Huang và cộng sự, 2003). Nhiều phụ nữ và 
nam giới hiếm muộn thường truy cập các trang web của các phòng khám và bác 
sỹ hiểm muộn và các trang diễn đàn để tìm kiếm thông tin (Satir và Kavlak, 
2017). Wingert và cộng sự (2005) cho rằng việc tìm kiếm các thông tin hồ trợ 
trên mạng internet giống như các nhóm hồ trợ và nghiên cứu của Cousineau cùng 
các cộng sự (2008) đã phát hiện ra rằng một chương trình được thiết kế đế hồ trợ 
bệnh nhân qua internet đã có những tác động tích cực.

Bên cạnh đó, Epstein và cộng sự (2002) cũng đưa ra bằng chứng cho thấy 
rằng những phụ nừ sử dụng internet như một lối thoát duy nhất để hỗ trợ điều trị 
vô sinh thường bị trầm cảm hơn những phụ nừ còn lại. Tìm kiếm sự hồ trợ xã hội 
trực tuyến có thể mang lại lợi ích cho bệnh nhân vô sinh bằng cách cung cấp một 
phương tiện để bình thường hóa và xác nhận các vấn đề cụ thể về vô sinh và giảm 
sự cô lập xã hội trong thời gian khó khăn mà họ phải trải qua (Brochu và cộng 
sự, 2019). Tuy nhiên, các nghiên cứu cũng cho thấy, khi bệnh nhân chỉ dựa vào 
những diễn đàn mà bỏ qua các dạng hồ trợ khác từ cộng đồng, mức độ căng thắng 
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của họ sẽ cao hon so với những người sử dụng đa dạng các phương tiện hỗ trợ 
(Epstein và cộng sự, 2002). Và các nguồn thông tin dựa trên các trang web có thể 
không phù họp với nhu cầu của những người có mức độ đau khổ cao liên quan 
đến vô sinh (Brochu và cộng sự, 2019). Có thể nói, những kinh nghiệm không 
thành công được chia sẻ đặc biệt trên các diền đàn ảnh hưởng không tốt đến bệnh 
nhân hiếm muộn (Weissman và cộng sự, 2000). Trong khi đó, trong các mối quan 
hệ xã hội, ở nhiều nền văn hóa, các cá nhân hoặc các cặp vợ chồng có xu hướng 
che giấu vấn đề vô sinh đế không nhận được phản ứng tiêu cực từ những người 
xung quanh hoặc tránh tiếp xúc với những câu hòi và sự dồn nén của họ (Ozan 
và Okumus, 2013). Do đó, sự hồ trợ xã hội trực tiếp từ những nguồn lực tin cậy 
đóng vai trò quan trọng (ví dụ như là tìm kiếm những sự trợ giúp tâm lý). Một số 
phòng khám sử dụng biện pháp thụ tinh trong ống nghiệm (In vitro fertilization - 
IVF) luôn yêu cầu bệnh nhân tham vấn tâm lý trước khi điều trị. Tuy nhiên, phần 
lớn các bệnh nhân hiếm muộn không gặp các chuyên gia tâm lý trong quá trình 
điều trị (Cousineau và Domar, 2007).

3.3. Nội dung và vấn đề khác biệt giới trong nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã 
hội của người hiếm muộn

Trong quá trình tổng quan, chúng tôi nhận thấy một số nhu cầu về nội dung 
hồ trợ tâm lý - xã hội của người hiếm muộn xoay quanh các vấn đề sau: (1) “nhu 
cầu tư vấn tâm lý”, bao gồm bốn chủ đề phụ như “quản lý đau khổ về cảm xúc”, 
“cải thiện mối quan hệ tình cảm của các cặp vợ chồng (tư vấn hôn nhân)”, “cải 
thiện hoạt động tình dục (tư vấn tình dục)” và “cải thiện hiệu quả hoạt động của 
gia đình (tư vấn gia đình)” và (2) “nhu cầu được hướng dẫn và thông tin trong quá 
trình điều trị”, bao gom ba chủ đề phụ là “tư vấn điều trị và làm quen với các thủ 
tục điều trị”, “tư vấn tài chính” và “tư vấn pháp luật” (Read và cộng sự, 2014). Việc 
hồ trợ người vô sinh, hiếm muộn theo Boivin và Gameiro (2015) cũng được phân 
biệt thành ba cấp độ chăm sóc tâm lý - xã hội bổ sung: chăm sóc tâm lý - xã hội 
thông thường (ví dụ: cung cấp thông tin, can thiệp hồ trợ tự lực), tư vấn vô sinh (ví 
dụ: can thiệp khủng hoảng, hô trợ đau buôn, tư vân hệ lụy) và liệu pháp tâm lý (ví 
dụ: hỗ trợ bệnh nhân bị rối loạn sức khỏe tâm thần được chẩn đoán). Ngoài ra, việc 
tư vấn tâm lý - xã hội có thể tiến hành cung cấp hỗ trợ tinh thần trong thời diêm 
khùng hoảng (tư vấn hồ trợ) và tiến hành các biện pháp can thiệp nhằm giúp mọi 
người đối phó và giải quyết cảm xúc của họ về vô sinh (tư vấn trị liệu) (Boivin và 
cộng sự, 1999; HFEA, 1995).

về khác biệt giới trong nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã hội: Gần như tất cả các 
nghiên cứu đều báo cáo rằng phụ nữ bị căng thẳng liên quan đến vô sinh nhiều 
hơn nam giới (Greil và cộng sự, 2010). Đàn ông có trải qua căng thẳng, nhưng 
dường như ít bị ảnh hưởng về mặt cảm xúc (Wischmann và Thom, 2013). Nhìn 
chung, các nghiên cứu về các cá nhân và cặp vợ chồng đối phó với tình trạng 
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vô sinh cho thấy phụ nữ có tình trạng sức khỏe tâm thần kém hon so với nam 
giới (Greil và cộng sự, 2010; WHO, 2010; Ying và cộng sự, 2015). Điều này 
được cho là do một số yếu tố có thế ảnh hưởng không cân xứng đến phụ nữ và 
sức khỏe tinh thần của họ, bao gồm áp lực xã hội để trở thành một người mẹ, 
đối mặt với trách nhiệm lớn hơn về tình trạng vô sinh, khám và điều trị sinh sản 
(Dyer, 2007; Hollos và Larsen, 2008; Liamputtong, 2009; Fledderjohann, 2012; 
Rouchou, 2013; Inhom và Patrizio, 2015). Thực tế cũng cho thấy, hỗ trợ tâm 
lý - xã hội vẫn được tìm kiếm và cung cấp chủ yếu cho phụ nữ (O’Donnell, 
2007). Các chuẩn mực nam tính có thể góp phần vào sự chênh lệch giới tính 
trong nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã hội của người hiếm muộn. Nam giới có thê kìm 
nén cảm xúc của họ và các nhà cung cấp dịch vụ y tế đã được chứng minh là có 
thể bảo vệ nam tính bằng cách sử dụng các từ ngữ để bảo vệ nam giới khỏi cái 
mác vô sinh (Bames, 2014), có khả năng dẫn đến việc ít nam giới tự nhận mình 
là vô sinh hoặc gặp căng thẳng liên quan đến vô sinh. Yeu tố văn hóa cũng là một 
rào cản tiếp cận hồ trợ đối với nam giới (Daniels, 2006). Một mặt nam giới kìm 
nén, không nói ra, nhưng mặt khác, các loại hình hồ trợ ít khi dành cho nam giới, 
mà thiên về phụ nữ, vì quan niệm chỉ có phụ nữ mới trải qua điều trị xâm lấn. Vì 
thế, phụ nữ nói chung có thái độ tích cực hơn trong việc tìm kiếm sự trợ giúp và 
liệu pháp tâm lý (Doyle và Carballedo, 2014).

4. Bàn luận

Nghiên cứu về nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã hội được xem như một điều kiện 
tiên quyết để thiết kế và phát triển các biện pháp can thiệp cho người hiếm muộn. 
Chúng ta cũng có thể thấy, tỷ lệ nam giới hiểm muộn có nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã 
hội thì luôn thấp hơn nhu cầu của phụ nữ hiếm muộn và thường xuất hiện khi đã 
phát hiện ra tình trạng vô sinh chứ chưa có những nghiên cứu tìm hiểu về nhu cầu 
hồ trợ tâm lý trước khi được chẩn đoán tình trạng bệnh lý. Tuy vậy, không nên 
đánh giá thấp tác động của vô sinh do yếu to nam (Jaffe và Diamond, 2010). Vì 
thế, các nghiên cứu gần đây cho thấy rằng khi việc chẩn đoán và điều trị vô sinh 
nam ngày càng trở nên phổ biến và dễ tiếp cận tại các nước có thu nhập thấp đến 
trung bình thì tình trạng kỳ thị vô sinh, hiếm muộn cũng như phân biệt giới của 
kỳ thị này có thể giảm xuống (Inhom và Wentzell, 2011; Parrott, 2014; Inhom và 
Patrizio, 2015) và nam giới có the chủ động hơn trong việc tìm đến các dịch vụ hỗ 
trợ tâm lý - xã hội.

Hình thức hỗ trợ tâm lý - xã hội là một trong những hình thức hỗ trợ quan 
trọng trong điều trị hiểm muộn. Việc cung cấp dịch vụ chăm sóc tâm lý - xã hội 
và trợ giúp tâm lý cho các cặp vợ chồng hoặc cá nhân hiếm muộn có thể được 
coi là một biện pháp hồ trợ theo quy trình từng bước. Các chuyên gia y tế và 
sức khỏe tâm thần cung cấp các dịch vụ tư vấn vô sinh, hiếm muộn phù hợp với 
chuyên môn tương ứng của họ. Các bác sỳ và nhân viên y tế của trung tâm sinh
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sản coi bệnh nhân là trung tâm của sự chăm sóc; các chuyên gia y tế - sức khỏe 
tâm thần và các nhà tư vấn vô sinh đủ tiêu chuẩn khác đế cung cấp tư vấn vô 
sinh và tư vấn khủng hoảng ngắn hạn, trong khi đó, các nhà trị liệu tâm lý nên 
giải quyết các vấn đề tâm lý nghiêm trọng (Peterson và cộng sự, 2012; Gameiro, 
Boivin, Dancet và cộng sự, 2015).

Nội dung của nhu cầu hỗ trợ tâm lý - xã hội của người hiếm muộn bao gồm 
nhu cầu tư vấn tâm lý và nhu cầu được hướng dẫn và thông tin trong quá trình điều 
trị. Việc hỗ trợ cũng được đề xuất linh hoạt theo cấp độ nghiêm trọng của tình trạng 
hiếm muộn và sức khỏe của người hiếm muộn. Các nghiên cứu cho thấy người vô 
sinh, hiếm muộn cần được hỗ trợ tinh thần và tư vấn tâm lý hôn nhân và tình dục, 
cũng như để giảm các triệu chứng cảm xúc liên quan đến chẩn đoán. Nâng cao chất 
lượng thông tin cung cấp cho bệnh nhân là một trong những cách dễ nhất để cải 
thiện trải nghiệm của bệnh nhân (Dancet và cộng sự, 2010).

Trong các nghiên cứu đã liệt kê ở trên có thể thấy, nhược điểm cũng như 
tính hiệu lực và độ tin cậy của các nghiên cứu về nhu cầu hồ trợ tâm lý - xã hội 
hiện nay của người vô sinh đó là: cỡ mẫu nhỏ, phương pháp chọn mẫu chưa khoa 
học, sử dụng các biện pháp không chuẩn, thiếu nhóm kiểm soát đầy đủ và là các 
mẫu thuận tiện được thực hiện tại các trung tâm điều trị vô sinh, hiếm muộn mà 
các nhà nghiên cứu tham gia (Pasch và Christensen, 2000). Ngoài ra, các nghiên 
cứu này chủ yếu dựa vào dữ liệu tự báo cáo, những nghiên cứu không cho phép 
tách hậu quả tâm lý của vô sinh khỏi hậu quả tâm lý của việc điều trị vô sinh và 
dựa vào dữ liệu cắt ngang (Henning và cộng sự, 2002). Việc tập trung vào những 
người được điều trị khiến khó có thể khái quát hóa những người không tìm cách 
điều trị (Greil, 1997).

5. Kết luận

Có thể thấy rằng, chỉ gần đây, vai trò của hỗ trợ tâm lý - xã hội mới được 
thừa nhận một cách công khai như là một đặc điểm quan trọng của các dịch vụ 
điều trị hiếm muộn. Nhu cầu tư vấn của người hiếm muộn rất đa dạng và họ cần 
có nhiều biện pháp hỗ trợ tâm lý - xã hội và can thiệp tư vấn. Những người tham 
gia trong các nghiên cứu được tổng họp đã chứng minh vai trò của nhu cầu tư vấn 
trong hành trình dài và khó khăn của bệnh vô sinh và điều trị của nó trong bối cảnh 
tư vấn tâm lý và hỗ trợ thông tin các chương trình trợ giúp.

Cũng có thể thấy rằng, thông qua kết quả của các công trình nghiên cứu, 
tư vấn tâm lý được chứng minh là một trong những nhu cầu quan trọng của người 
hiếm muộn. Các phương pháp điều trị tâm lý cũng được khuyến khích cùng với các 
phương pháp điều trị y tế thông thường vì tư vấn tâm lý có thể mang lại lợi ích cho 
những bệnh nhân đang trải qua tình trạng căng thẳng và mất kiểm soát. Bên cạnh 
đó là những gợi ý đề xuất liên quan đến tính khả thi trong phát triển các chương 
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trình hồ trợ đa phương tiện nhằm cung cấp nền tảng lý thuyết, các hình thức tư vấn 
điều trị vô sinh và hỗ trợ tâm lý xã hội hấp dẫn và thuận tiện cho bệnh nhân trong 
quá trình điều trị vô sinh, hiếm muộn.

Có sự khác biệt giữa nhu cầu hồ trợ tâm lý và thực tế sừ dụng dịch vụ tư 
vấn. Một mặt, người hiếm muộn cho rằng mình chưa cần đến loại hình dịch vụ này, 
khi nào mức độ đau khổ của họ vượt quá mức mà họ sẽ cân nhắc để bắt đầu tiếp 
xúc với chuyên gia tâm lý. Mặt khác, phần lớn bệnh nhân cho biết họ đã tìm kiếm 
và có the nhận được sự giúp đờ tot từ các nguồn hồ trợ không chính thức (như vợ/ 
chồng, gia đình và bạn bè). Mặc dù vô sinh có thể khiến bệnh nhân khá lo lắng, 
nhưng sự hồ trợ từ bên ngoài từ gia đình và bạn bè, các cơ hội điều trị mới và các 
kinh nghiệm khác đều có thể giảm thiểu tình trạng đau khổ về cảm xúc mà rất ít 
bệnh nhân đạt đến mức cần được chăm sóc chuyên nghiệp.
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