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TÓM TẤT

' Nghiên cứu tiến hành khao sát thực trạng áp lực có con và căng thăng trong 
đời sống lình dục cua 21)9 người hiềm muộn (70 cặp vợ chồng vù 69 người vọ) và mội 
sô yêu tó có lién quan dền thực trạng này. Phương pháp chinh được SU' dụng trong 
nghiên cứu /a phương pháp điều ưa hãng bàng hói. trong dò sứ dụng 2 íiéư thang do 
căng thảng trong nhu câu có con (Need for Parenthood.! vet cáng thăng trong dời sông 
tình dục (Sexual Concern) thuộc Thang đo Fertility Problem inventory (hang kiêm vàn 
đe sinh sán) (FPỈ) - Sáng kiếm vắn dề sinh sán cua Christopher R. Newton, Wendy 
Sherrard và Irene Clavac (ì 999). Két quà nghiên cứu cho thây, phán lém người hiếm 
muộn khát khao có con, đê cao tàm quan trọng cúa đứa con trong mòi quan hý hôn 
nhàn: càng tháng /ớn nhât trong đời sông lình dục cua người hiêm muôn cùng tập 
trung vào áp lực phai thụ thai thành công khi quan hệ tình dục. Mức độ càng thăng cùa 
2 khia cạnh này ờ các cặp vợ chông hiểm muộn có liên quan dên một sò dạc diêm cá 
nhân (địa bàn sình sòng, trình độ học vàn. lứa tuôi. thời gian hiếm muộn) Bên cạnh 
dó, két qua cũng chí ra mức độ áp lực về nhu câu có con cua các cập vợ chồng híêm 
muộn càng lờn thỉ những căng thăng trong đời sồng tình dục cua họ càng cao.

lìr khóa: Áp lực có con: Căng thăng: Tình dục; l ợ chong hièm muộn.

Ngày nhận bài: 2'10/2020; Ngày duyẹt dăng bài: 25/10-2020.

1. Giói thiệu
Mong muôn cô con lả nhu cầu hoàn toàn chính đáng cúa những người 

trường thành khi bước vào hôn nhàn. Việc mang thai và sinh con góp phan tạo 
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nên hạnh phúc gia dinh một cách trọn vẹn. Tuy nhiên. nhiều cặp vợ chồng 
không may mãn có dược đứa con vì lý do hiếm muộn, thậm chí là đã chừa trị 
trong thời giạn dài. Dưới góc độ Tâm lý học, nhiều nghiên cứu đã chi ra rằng, 
tình trạng hiêm muộn và trải qua điều trị vô sinh hiếm muộn khiến con người 
phải đối mặt vội nhiều cảm xúc tiêu cực, như lo âu, đau khổ và trầm càm... 
(Peterson, Newton. Feingold, 2007; Cui, 2010; Chachamovich và cộng sự, 
2010; GalhardOj Alves, Moura-Ramos, Cunha, 2019). Theo đó, áp lực có con ơ 
người hiếm muộn được hiểu là mong muốn được trỡ thành cha mẹ mà không 
đạt dược, là việc họ xác định chặt chê vói vai trò làm cha tnự, mục tiêu cuộc 
sống cua họ chính là sinh được con (Newton, Sherrard, Gỉavac, 1999). Các 
nghiên cứụ ờ châu Phi và châu A đà nhấn mạnh nhiều vai trò quan trọng của 
đứa con dối với các cặp vợ chồng, đặc biệt đổi với các bà mẹ, giúp hụ trư thành 
những thành viên đáng quý hơn trong gia đình và cộng đồng (Dyer và Paiel, 
2012). Do vậy, về mặt văn hóa, những cặp vợ chồng không the đáp ứng được 
kỳ vọng văn hóa này sẽ bị coi thường (Lee và Sun. 2000). Dặc biệt, ờ các nước 
châu Á, các gia đình có lư lường cần phải có con, thậm chi là rất cẩn phái có 
con trai đê “nôi dối tông đường”. Nghiên cứu ở Trung Quốc cho thảy, 80% các 
cáp vợ chông hiếm muộn muon có con cảm thấy răng họ không Ihê sống tốt 
nêu không có con và chỉ ra rằng vô sinh là mổi lo ngại lớn dối với họ (Lau và 
cộng sự, 2008). Còn ờ yiột Nam, một sô nghiên cứu đã chi ra những áp lực cùa 
việc có con ô người hiếm muộn thể hiện ở nhùng trạng thái lo âu, căng thẳng, 
mặc cảm, tự ti.,, vi quá mong có con mà không đạt được, đó là sự mệt mới cả 
về thể chất và tinh thần (Nguyễn Thị Hằng Phương. 2011; Nguyen Dồ Hồng 
Nhung, Nguyễn Hương Giang, 2017),

Bên cạnh áp lực có con, các cặp vợ chồng hiếm muộn còn gặp những 
căng thẳng trong đời sống tình dục. Hoạt động tình dục là sự phan ánh cúa tinh 
yêu, sự lãng mạn và sự gần gũi (Lee, 2010; Stcubcr và Solomon, 2008). Tuy 
nhiên, đoi với cát' cặp vợ chồng hiếm muộn, tình dục đà trờ thành một công cụ 
để Ihụ thai nhiều hơn lả đe tận hương. Với khao khát thụ thai cua các cặp vợ 

chóng, quan hệ tình dục trơ thành một nhiệm vụ, kèm theo cam giác tuyệt vọng 
và lo lắng về thật bại (Lee, 2010). Căng thẳng do không sinh được con anh 
hưởng đên bàn săc và cảm giác nam tính của một người đàn ông, diều này gắn 
liên với khả năng tình dục cùa anh ta hơn là với vai trò làm cha, Irong khi càng 
thảng vô sinh ở phụ nữ liên quan nhiều đển khá nâng thụ thai hơn la quá trình 
quan hệ tình dục (Peterson và cộng sự, 2007). Dần đần, dời sống tình dục mất ý 
nghĩa ban đầu của nộ là sự thích thú, gần gùi mà trớ thành một công cụ đe tạo ra 
em bé, gia tăng môi hận tâm vê con cái cựa các cặp vợ chồng hicm muộn 
(Cousìneau và Domar, 2007). Các cặp vợ chống khi phái tuân thú chế độ sinh 
hoạt tình dục đê tăng khá năng thụ thai, dẫn đến mất khoái cảm trong tình dục 
(Marci và cộng sự, 2012). Do vậy, căng thăng tình dục ờ ngưìri hiếm muộn được 
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mô tá ỉả áp lực phải quan hệ tinh dục vào thời gian dà định và mất đi sự thích thú 
khi quan hệ tinh dục, lòng tự trọng cùa cá nhân bị giám trong đời sống tình dục 

(Newton, Sherrard, Glavac. 1999; Peterson. Newton và Feingold, 2007).

Trong phạm vi cùa bài viêt, nghiên cứu liên hành khào sãt (1) thực trạng 
áp lực có con và căng thang trong đời sống tình dục cùa nhừng người hiếm 
muộn và (2) mối quan hệ giữa áp lực có con và càng thăng trong đời song tình 
dục cùa họ, từ đó là gợi V để xây dựng các hình thức hỗ trợ xã hội cho nhóm 
đối tượng này.

2. Khách thế và phương pháp nghiên cún

Ràng ĩ: Dặc diêm màn khách thê nghiên cừu (N = 209)

Đặc 4 
điêni Nhóm N % Đặc điểm Nhóm N %

Giới tinh

Nữ (người vợ) 139 66.5

Nguyên 
nhản hiétn 

muộn

Từ phía người 
vợ

40 20.9

Nam (ngươi dkmg) •70 33.5 Tứ phía người 
chồng

46 24.1

Tuồi
23 - 30 tuổi 86 42,6 rừ ca hai phía 63 33,0

31-45 tuồi 116 57,4 Không rõ nguyún 
nhân

42 22,0

1'rình độ 
học vân

Tiêu học, trung 
học cơ sơ

12 5,9

Dịa bàn

Thành thị 81 39,5

Trung học phô 
thông

56 27,3 Nông thôn 86 42,0

Trung cẩp 24 11,7 Ven dô 12

19

5,9

Cao đẳng, đại học 100 48,8 Miền núi 9,3

Sau đại học 13 6,3 Miên biên 05 2.4

Thời gian 
kết hôn

0-4 năm 80 41,0
Thu nhập

< 5 triệu 88 42.1

5-9 nàm 83 42.6 6 - 9 tnệu 58 27.8

10-15 năm 26 13,3 > 10 triệu 49 23,4

15-20 nãrn 6 3,1 Không trâ lời 14 6,7

Thời gian 
hiếm 
muộn

< 4 năm 108 56,0 - - - -

> 4 năm 85 44,0 - - - -
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Nghiên cứu tiến hành khào sát trên 209 người đã kết hỏn (gồm 70 cặp 
vợ chồng và 69 người vợ, tuổi từ 23 - 45 tuối) đang thăm khám và điều trị 
hiếm muộn ờ địa bàn thành phố Hà Nội. Cơ cấu các đặc điểm khách thể trong 

nghiên cứu dược mố ta ờ báng 1.

2. Ị. Câng cụ nghiên cửu
Nghiên cứu sứ dụng 2 tiểu thang đo: (I) Áp lực có con và (2) Căng thảng 

trong đời sông lình dục thuộc thang đo Fertility Problem Invenlory (FPĨ) - Bảng 
kiếm vân đề sinh sàn cùa Christopher R. Newton, Wendy Sherrard và Irene 
Glavac (1999). Tiêu thang đo Áp lực có con gồm 10 mệnh đề (item), với độ tin cậy 
Alpha cùa Cronbach = 0,76, thang đo Căng thăng trong đời sống tình dục gồm 8 
item, với độ tin cậy Alpha của Cronbach = 0,76. Hai tiểu thang đo được đo 
lường trên thang đo Likert 6 mức độ, từ 0- Hoàn toàn không đồng ý đến mức 
độ 6- Hoàn toàn đồng ý. Diem tiling bình (M) cúa mỗi tiếu thang đo biến thiến 
từ 1 đèn 6, tưoịng ửng với áp lực có con và mức độ căng thảng trong đỜẦ sống 
lình dục được đo tăng dẩn.

2.2. Xử lý dừ liệu
Dừ liệu của nghiên cứu được xứ lý băng phẩn mềm SPSS 22.0. Dữ liệu 

thu được tìr các thang do đều có phân bố chuẩn. Các phép thống ké mô tả vồ 
suy luận dược sử dụng đè đtra ra những phàn tích định lượng trong nghiên cứu.

3. Kết quả nghiên cứu

3.1. Thực trạng áp lực có con và câng thẳng trong đời sống tình dục 
cua những vợ chổng hiếm muộn

Băng 2: Mò tá tỳ lệ trung bình chung của thang do

Thang đo M SD Min Max

Khoáng í liếm trung bình

Dưói III ức 
trung bình 

chung

Mức trung 
binh chung

Trên mức 
trung binh 

chung
.Áp lực có con 4,51 0,76 1.67 5.89 ì ,67 - 3.74 3.75 - 5.27 5.28 - 5,89

Tỷ lệ % - - - - 13,1 68,4 18.4

Căng dứng trong 
dời sòng tinh dục

2,93 0.84 2,93 5.0 1.13-2,08 2,09 - 3.77 3.78 - 5,0

Tỳ lệ % - - - - 15,1 68,3 16.6
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Dựa trên kết quả điểm trung bình (M) và độ lệch chuẩn (SD), nghiên 
cứu dâ đưa ra được khoảng điếm trung bình chung của nhóm khách thề trong 

nghiên cứu này là M - 1SD < M < M + 1SD.

Tiéu thang đo Áp lực có con (M = 4,51; SD = 0,76; Min = 1,67; Max = 5,89). 
Tiểu thang đo Căng thắng trong đời sống tình dục (M = 2,93; SD = 0,84; Min = 1,13; 

Max = 5,0).

Số liệu ở bang 2 cho biết các khoáng điêm trung binh đạt được cùa 
khách thể trong nghiên cứu này. Trong tiêu thang đo áp lực có con, 68,4% 
khách thế có điểm trung bình chung dao động từ 3,75 - 5,27. sổ khách thể thấp 
hơn mức tning bình chung vả cao hơn mức trung bình chung lần lượt chiêm 
13,1% và 18,4%. Tiểu thang đo Căng thăng trong đời sống tình dục cỏ khoáng 
diêm trung bình chung thâp hơn tiêu thang do áp lực có con với điêm trung 
bình dao động từ 2,09 - 3,77; cũng chiếm tới 68,3% khách thổ. số khách thể có 
mức điếm căng thẳng thấp và cao hơn điểm trung bình chung lần lượt là 15,1% 

vá 16,6%.

Bảng 3: Mức dộ áp ỉực có con aio các cặp vợ chông hiêm muộn

Các ý kiến Các mức độ (%) M SD
1 2 3 4 5 6

1. Mang ihai và sinh con là hai sự 
kiện quan Trọng nhất cua mối quan 
hệ vợ chồng.

2.0 3.0 5.9 17.2 42.4 29,6 4.83 1.12

2. Đối vời tôi, trờ thành cha mẹ là 
mục tiêu quan trọng hon sự nghiệp.

2.0 3,5 15.4 12,9 31,8 34,3 4.72 1,28

3. Hôn nhàn cua tồi cản có một 
đứa con.

2.0 2.0 8.9 9.9 37,1 40.1 4.98 1.16

4. Tliậi khó dế cám (hẩy bản thân 
tôi như là một người trường Ihànli, 
cho đèn kh i có con.

3,0 19,9 16.4 29,9 23,4 7,5 3.73 1,30

5. MỘI tương lai không con cái 
khiến tòi lo sợ.

2.5 6,4 9,9 22,3 38.1 20,8 4,49 1,24

6. Tôi cam thấy tròng rung, vô 
vọng '0 hiẽm muộn.

6,0 23,5 18,5 17,5 27.0 7,5 3.58 1,43

7. Có một đứa con không phai là 
mục tiên chinh cua đời tôi.

34.7 2 14.9 6,9 8.4 3.0 4.68 1.38

8. Tôi (hường cảm thấy tôi được 
sinh ra dê trớ thành cha mẹ.

3,0 5.4 11.8 24,1 40,4 15,3 4,39 1.21
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Ghi chú: I. Hoàn toàn không dõiìg ý: 2. Khổng đồng ý; 3: Không đồng ý một phán: 4. Khá 
đòng ý: 5. Dong ý: 6. Hoàn toàn dõng ý

9. Tôi nhó' răng, tôi vần muốn trứ 
thành cha mẹ.

1.5 2,5 6.5 11.6 49.2 2S.6 4,90 1.06

10. Tôi sè làm bắt cứ điêu gì đế có 
con.

3,1 6,7 9,2 16,4 27,2 37.4 4,70 1,38

ĐiẾm trung bình chung 4,51 0,76

Diễm tiling bìnli của thang do Ảp lực có con là 4,5 L trân thang điểm 6 
mức độ. Nhìn chung, ý kiến của khách thế nghiêng về phía đồng ý với các 
nhận định được đưa ra. Điêu đó cho biêt áp lực có con cùa họ nghiêng về phía 
mức độ căng thăng cao. Bốn mệnh dề nhận được sự đồng tình cao nhất cua 
khách thê lần lượt là: "'Hôn nhân của tôi cần cò một đứa con" (M - 4,98); "Tôi 

hión mong muộn được trớ thành cha mẹ” (M — 4,90), "Mang thai và sinh con 
lù hai sự kiện quan trọng nhất của môi quan hệ vợ chồng" (M - 4,83); "Đối 
vởi tôi, trờ thành cha mẹ là mục tiêu quan trọng hơn sự nghiệp và Tôi sẽ làm 
bất cứ điêu gì đè cò con" ( M = 4,70). Mức độ đông tình cùa khách thê với 
những quan diêm nên trên không có sự khác biệt giữa người vợ và người 
chồng (p > 0.05). Cụ thể: 89,4% thê hiện mong muốn trở thành cha mẹ trong 

tương lai; 89,2% cho rang mang thai vả sinh con là những sự kiện quan trọng 
trong hôn nhân; 87,1 % khách thể đồng ý với quan điểm phải có một đứa con 
trong hôn nhân; 81% cố gắng ỉàtiì mọi cách đỏ có con; 79% coi trọng việc sinh 

con hơn là sự nghiệp. Chì có 18.3% khách the xác định có con không phai là 
mục tiêu chính cùa mình. Như vậy, phần lớn cảc cập vợ chồng hiếm muộn 
trong nghiên cửu đều đánh giá cao lầm quan trọng cùa việc mang thai và sinh 
con trong moi quan hệ hôn nhân, dù nhu cầu có con lớn nhưng lại chưa thực 
hiện dược nên đã gây ra căng thắng trong đời sống của họ. Có 52% khách the 
cho biẻt có càm giác "trông rong"', "vô vọng" vì hiếm muộn; 60,8% cảm nhận 
''mình chưa thực sự trướng thành khi chưa cò con"', 81,2% cúm thây “ỉo sự vẽ 
tương lai".

Bên cạníh áp lực có con, nghiên cứu cũng quan tâm đen những căng 
thăng trong đời sông tình dục của các cặp vọ- chồng hiểm muộn. Điểm trung 
bình cùa thang đo Cãng thăng trong đòi sông tình dục là 2,93 trên thang điêm 6 
mức độ. Như vậy, ý kiến cùa khách thê tập trung ở quan diêm "không đồng ý 
một phần". So với áp lực có con thì căng thẳng trong đời sống tinh dục của họ 
thẩp hưn và có íhướng nghiêng ve phía mức dộ càng thăng thấp. Kêt quả chi tiết 
được mồ tổ tại bảng 4.
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Bảng 4: Mức độ câng thắng trong đòi sống tình dục 
cùa các cập vợ chồng hiểm muộn

Ghi chú: !. tìoàĩỉ toàn không đồng ý; 2. Không đồng ý: 3: Không đẳng ý một phẩn; 4. Khả 
đồng ỷ: 5. Đồng ỷ: 6 Hoàn toàn đắng ý.

Các V kiến
Các mức dệ (%)

M SD
1 2 3 4 5 6

1. loi thấy mất hứng thú 
trong quan hệ tình dục vì vấn 
đề hiềm muộn.

15,7 36,4 18,2 11,6 14,1 4,0 2,84 1,42

2. Tôi vần cám thấy hấp dẫn 
vói chồng'vợ cùa tôi như trước 
đây trong đời sống tình dục.

2,5 12,3 23,6 18,7 32,0 10,8 3,01 1,30

3. Tôi không càm thấy bẩt kỳ 
khác biột nào so với những 
người khác vỗ mặt giới tính.

2,0 9,6 5,6 10,1 46,0 26,8 2,31 1,29

4. Tôi càm thấy như thất bại 
trong chuyện tình dục.

15,3 47,5 14,4 13,4 7,4 2,0 2,55 1,22

5. Trong lúc quan hệ tình dục. 
tất cá nhũng gì tôi có thê nghi 
là có con.

5,5 18,4 19,9 16,4 27,4 12,4 3,79 1,47

6. Quan hệ tình dục trở nên 
khó khăn với tôi.

13,5 44.0 16,5 8,5 12,5 5,0 2,77 1,40

7. Nêu chúng tôi bõ lõ I ngày 
thuận lợi quan hệ tình dục, tôi 
cám thay tức giận.

9,5 31,3 19,4 19,4 18,4 2,0 3,11 1,34

8. Dôi khi tói cám thay rat áp 
lực, quan hệ tình dục trừ nen 
kỉiú khăn.

10,4 37,1 21,3 8,9 17,8 4,5 3,00 1,41

Diễm trung bình chung 2,93 0,84

Theo đó, hai biểu hiện căng thẳng lớn nhất trong đời sống tình dục của 
vợ chồng gôm: ‘‘"trong quan hệ tình dục, điểu duy nhát họ nghỉ, đên là có con" 
(M = 3,79); tiếp đến là cảm giác "tức giận nêu bò lữ một ngày quan hệ tình dục 
thuận ỉợì cho việc có con" (M = 3,11). Quan điếm này không có sự khác biệt 
giữa người vợ và người chồng (p > 0,05). Cụ thê hơn, 56,2% khách thê đông 
tình với ý kiến "điều duy nhẩt họ nghĩ đến là con cải khi quan hệ tình dục'', 
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39,8% ‘7ííc gỉận nêu bỏ lỡ một ngày quan hệ lình dục thuận lợi cho việc có 
can"'. Rò ràng, điều khiến đời sống tinh dục vợ chồng trơ nên căng thẳng có 
liên quan nhiều hơn đến nhu cầu. áp lực phải thụ thai thành công khi quan hệ 
tình dục hơn là do sự kém hấp dẫn cùa người bạn đời. 0 họ, vấn đề hiếm muộn 
khống hoàn toàn là lý do khiến họ càm thấy bạn đời cùa minh kém hấp dần là 
quan đi êm cũạ phần lớn người vợ và người chổng với tỹ lệ lần lượt là 70,3% 

và 61,5%.

3.2. So sánh mức độ áp lực cỏ con và căng thẳng trong đòi sống tinh 
iỉục của những vợ chồng hiêm muộn theo nhóm

Kêt quả phân tích sự tương đông và khác hiệt vê áp lực có con vả căng 
thắng trong đời sống tình dục cứa nhũng cặp vợ chồng hicrn muộn theo các 
nhóm được mô la tại bàng 5.

Bảng 5: Diêm trung bình áp lực có con và cáng thũng trong 
dời sồng tỉnh dục cúa vợ chông hiêm muộn

Nhóm 
khách the

Áp lực có con Căng thắng trong đời sống tình dục

M (SD) VF df p M (SD) t/F dr p

Giói tính

Ngưừí chống 4,54 (0.78)
-0.422 206 0.67

2,89 (0,86)
0.544 204 0.58

Người vợ 4,49(0.75) 2,96(0.83)

Khu vực

Thành thị 4.33 (0.74)
-4.11? 165 0.000

2,70(0,86)
-3.147 163 0.002

Nông thôn 4,78 (0.67) 3,10(0.77)

Tuồi

23 - 30 tuổi 4.68 (0.73)
2.628 200 0.009

2,93 (0.84)
0.258 198 0,79

31 -45 Cuối 4,39 (0.78) 2,90 (0.83)

Thời gian hiẻm muộn

< 4 năm 4,67 (0,76)
3.036 191 0,003

2,94 (0.87)
0,14 189 0.73

-■ 4 năm 4,34 (0.741 2.90(0,79)

Trình độ học vấn

TITPT trờ 
xuống

4.76 (0.65)
4.293 203 0.000

3.15(0.74)

3.50 201 0,001
Dại học U'ờ 
lên

4.31 (0.80) 2,74 (0.86)
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Thu nhập

< 5 triện 4.6? (0.721

5.717 2.194 0.004

3.09 (0.78)

3.51 2.192 0.036 - 9 triệu 4.4“ (0.72'í 2.83 (0.81)

> 10 triệu 4,21 (0,87) 2.72(0,95»

Kết quà phàn tích số liệu đã đưa ra một số gợi ý về sự tương đồng và 
khác biệt trong nhu cầu có con và căng thăng trong đời sóng tình dục cua vợ 
chồng hiểm muộn. Hai biến so này không cỏ sự khác biệt ve mửc độ ớ người 
chồng và người vự (M = 4,54 và M = 4,49; p > 0,05). Dù voi vai trò người vợ 
hay người chông thì những người hiếm muộn đều xác nhận nhu câu có con như 
nhau, những căng thẳng xuất hiện trong đời sống tình dục cúa hai giói cũng 

không khác biệt.
Xét theo địa bàn sinh sống, có sự khác biệt cỏ ý nghĩa thống kê về nhu 

cầu cỏ con và căng thẳng trong đòi sổng tình dục cua các cặp vợ chông. Theo 
dó, nhu câu có con cùa những người sông ờ nông thôn cao hơn ơ thành thị (M làn 
lượt lả 4,78 và 4,33; p < 0,001). Tương tự, nhưng cặp vợ chồng ờ nông thôn 
cùng có mức dô căng thang trong đời sống tình dục cao hơn ớ thành thị (M lần 
lượt’là 3.10 và 2,70; p< 0.001)?

Trình dộ học van cua khách thé cùng lá biên sô lạo nên sự khác biệt 
trong nghiền, cún này. Những người có trình độ học vấn từ bậc THI’T trớ 
xuống báo cáo nhu câu có con và căng thăng trong đời sống tình dục cùa bản 
thân cao hơn khách thê có trình độ học vấn từ bậc Đại học trớ lẽn (M = 4.76 và 
M - 4.31; p < 0.01 và M = 3.15 vù .vi - 2.74; p < 0,001).

Biên luôi và thời gian hiêm muộn không xác định sự khác biệt vê căng 
thùng trong đời sông, lình dục cùa khách thê nhung có sự khác biột vồ áp lực có 
con. Những người hiếm muộn ứ dộ tuôi từ 23 - 30 tuôi ghi nhận áp lực có con 
cao hơn những người ờ độ ruỏi 31 - 45 tuôi ( M - 4.68 và M _ 4.39; p < 0,001). 
Tương tự, những vợ chồng dưực xác định hiếm muộn ít hơn 4 năm chiu ap lực 
cỏ con lớn hơn những người bị hiẽm muộn trên 4 năm (M - 4.67 và M - 4,34; 
p< 0.001).

Có sự khác biệt theo mức thu nhập, cụ thè: nhóm khách thê có mức thu 
nhập càng thâp thi áp lực có con và căng thăng trong đời sông tình dục càng 
cao (M lần lượt lá 4.67; 4.47; 4.21; p < 0.001 và M lần lượt là 3.09; 2.83; 2,72; 

p < 0.05).
3.3. Mối ttỉơng quan giữa áp lực có cơn và căng thắng trong đời sống 

tình dục của các cặp vợ chồng hiếm muộn
Trong nghiên cứu này, mối tương quan giữa áp lực có con và căng tháng 

trong dời sống tình dục cùa những cặp vợ chòng hiếm muộn đà được gợi mờ.
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Ị ỉ ai biển số này cỏ mối tương quan thuận ở mức trung bình với nhau (r = 0,41; 
p < 0,01). Kct quả này cho thấy, khi áp lực cỏ con cảng lớn thi nguy cơ gặp 
căng thẳng trong đời sống tinh dục cùa người hiếm muộn càng cao. Đồng thời, 
theo hướng ngược lại. những cặp vợ chồng có mức độ căng thang trong đời 
sống tình dục càng cao cho biết áp lực phái có con ở họ càng mạnh mẽ.

ũht chú: <**).- p < 0.01.

Hình 1: Mủi tưưng quan giừa áp lực có con và câng thõng trong đời sông 
tình dục cua các cập vợ chông hièm muộn

4. Bànluận
Từ các kct quá nghiên cứu trên cho phép đưa ra một số bàn luận sau:

Thứ nhất, nghiên cửu đã mô tả thực trang cãng thăng trong nhu cấu cỏ 
con và trong đôi sống tình dục cùa các cặp vợ chồng hiếm muộn. Ket qua 
không chỉ ra iSự khác biệt khi xct theo nhóm nguyên nhân hiếm muộn và xét 
theo mối quah hộ vợ - chổng. Nhìn chung, phần lớn người hiềm muộn trong 
nghiên cứu nảy đè cao tầm quan trọng của việc mang thai và sinh con trong dời 
sông hôn nhân. Áp lực vê việc phải có con khiên họ cám tháy mệl mói. trông 
rỗng hay sợ hãi khi nghĩ vồ tương lai. Theo chúng tôi. mong muôn có con là 
hoàn toàn chính đáng cùa những người trướng thành khi kết hồn, đặc biệt là 
với văn hóa Việt Nam rất coi trọng việc có con. Điều này cùng tương đồng vói 
nghiên cứu trẽn người hiếm muộn ở Hồng Kông, mặc dù nhìn chung người 
Hồng Kông hương nền giáo dục phương Táy nhưng phần lớn dân sô (92%) là 
người gốc Hoa. Ilọ van giìr niêm tin văn hỏa Trung Quôc mạnh mẽ răng các 
cặp vợ chồng nên có con đê noi dõi tông dường (Loke và cộng sự, 2012). Quan 
niệm văn hóa khiến những người hiểm muộn ở Việt Nam và Hông Kông 
(Trung Quổc) chịu áp lực sinh con lớn hơn.

Thứ hai. kết quá trên có một so tương đồng và chêch lệch VC số liệu nhất 
định so với một nghiên cứu ờ các cặp vợ chồng hiêm muộn lại Trung Ọuôc. 
Xét về mầu khách thế, hai nghiên cứu có một số diểm lương đồng: phần lón 
khách thể Là những cập vợ chồng ờ tuổi trương thành vả đầu tuổi trung niên, 
hiện đang điều trị hiếm muộn lại các cơ sờ y tê. khoảng 1/2 khách the có trình 
độ cao đẳng, đại học trư lên. 1 lon một nưa khách thể trong nghiên cứu này cho 
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biết họ “/í/ỜH nghĩ Ví? việc có con khi quan hệ tình dục". Các cặp đôi người 
Trung Quôc cũng cho thây hơn một nưa (52,2%) người vợ và một phần ba 
(30,1%) người chông cỏ nhận định tương tự (Bronya 11.K. Luk và Alice Yuen 
I.oke, 2018). Nhưng người vợ trong hai nghiên cứu đều trai nghiệm trạng thái 
"tữc giận khi bò ỉỡ một ngày thuận ỉợị đê quan hệ tinh dục' cao hon những 
người chông. Tuy nhiên, xét một cách lông thê, các cặp vợ chỏng Trung Quốc 
xuât hiện cám xúc này cao hơn so với khách thê Việt Nam với tỳ' lệ lần lượt là 
54% và 39,8%. Khách thê Trung Quốc cũng báo cáo họ gập khó khăn trong 
đời sông tình dục do chịu áp lực phải thụ thai thành công cao hơn khách thể 
Việt Nam với tỳ lệ làn lượt là 54% và 31.2%.

Thử ba. tại sao người hiếm muộn dễ xuất hiện cam giác tức giận nếu bỏ lỡ 
một ngày thuận lợi đè thụ thai? Tại sao việc hiếm muộn lại gây khó khăn trong 
quan hộ tỉnh dục? Các nhà nghiên cứu nhận định, tình dục vốn là vấn đề tỊĩ nhicn 
nhưng khi điêu này trơ thành một “phương tiện” đế thụ thai thì sẽ tạo áp lực lèn 
các cặp vợ chông và có thẻ dần đến thất vọng (Steuber và Solomon, 2008). Khi 
các cặp vợ chòng hiềm muộn tìm cách điểu trị sinh sản. họ phải tuân theo một 
chê độ sinh hoạt tình dục đê tăng tỳ' lệ thụ thai thành công, điều này có thể làm 
gián đoạn them moi quan hộ tình dục và hôn nhân cùa họ (Coưsincau và 
Domar, 2007). Bôn cạnh đó, một lịch trình quan hệ tình dục cổ định trong thời 
gian phụ nữ đang rụng trứng có thề làm giám hoạt động tinh dục và tăng căng 
thăng tình dục ờ nam giới (Peterson và cộng sự, 2007). Tiếp nhận hormone 
kích thích rụng trứng ở phụ nữ sẽ làm thay đôi ham muốn tình dục của họ 
(Family Planning Association Hong Kong - FPAHK, 2017; Marci và cộng sự, 
2012). Điêu này cùng được minh chứng trong kèt quá nghiên cửu của chúng tôi 
khi những vợ chông càng áp lực mong có con, chi luôn nghi đên việc thụ thai 
trong khi quan hệ tình dục thỉ càng giảm hứng thú trong hoạt động tinh dục nói 
riêng và gây nên những căng thăng trong đời sổng linh dục nói chung. Một 
vòng luân quần lợi điền ra trong tình huống nảy, bời lè việc quan hệ tình dục 
không hứng thú, không thoai mái có thế khiến việc thu thai khó hon và áp lực 
có con lại ngày một lăng. Do đó, các cặp vợ chồng hiêtn muộn cần dược giảm 
bởl áp lực vê việc phai mang thai và sinh con, xây dựng những suy nghĩ tích 
cực. lạc quan hơn vê tương lai, tìm kiếm những giá trị tích cực khác trong hôn 
nhân, gia đình, thiết lộp mạng lưới hồ trợ xã hội (gia đình, hạn bè, tổ chức...) 
đê tinh thần được cân bang, vững vàng. Khi không bị áp lực sinh con “đè nén” 
till đời sống tình dục, mối quan hộ vợ chồng sẽ viên mãn hơn và đó cũng chính 
là một điều kiện tốt đè thụ thai thành công.

Thứ tư. cắc cặp vợ chồng ờ nông thôn gặp nhiều căng thăng trong áp lực 
có con và trong đời sống tình dục hơn so với các cặp vợ chồng ơ thành thị. Dây 
cũng là điêu dề hiêu bởi dưới góc độ văn hóa vùng miền thỉ người dân nông 
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thôn coi trọng vân đê mang thai và sinh con sau khi kết hôn hơn so với người 
dân thành phổ. vấn dề sinh sản đóng một vai trò quan trọng trong văn hóa 
truyền thống ờ Việt Nam. Quan niệm “eậv độc không trái, gái độc không con", 
"nhiêu con nhiều eùà\ "nhiêu con là nhiều phúc"... sẽ tạo sự lốn thưcmg cho 
những người hiếm muộn. Dar nước láng giềng có nhiều quan điềm văn hóa 
tương đồng với chúng ta là Trung Quốc cùng tim thầy sự khác biệt tưrmg tự. 
Nghiên cứu của tác giả Dong vả Zhou đã chì ra, các cặp vợ chồng hiếm muộn 
ờ nòng thôn Tning Quốc bị ảnh hường nhiều bới quan niệm rất khó thay dồi đă 
ãn sâu trong suy nghĩ, đó là coi trọng tầm quan trọng cúa việc sinh con (Dong, 
Zhou. 2016). Con cái là nguồn nhân lực đảng tin cậy trong nhiều khu vực nông 
thôn và ở nhỌng nước đang phát triển (Hollos, 2003; Barden-OTallon, 2005; 
Hollos và cộng sự. 2009). Vị thê kinh tế xã hội cùa người sông ở nông thôn có 
nhiều hạn chế hơn, con cái là nguồn cung cắp an ninh kinh tế khi VC già; do 
vậy. tình trạng hiếm muộn thường dần đến sự bất ổn trong hôn nhân và khà 
nãng ly hôn hoặc bị bo rơi với hậu quà là mất an ninh tài chính (Palel, 2014).

Thứ năịỉĩ, một điều đặc biột từ kết quà nghiên cứu nảy là nhóm vợ chồng 
có thời gian hiếm muộn dưới 4 năm bị áp lực có con và áp lực trong đời sổng 
tình dục lớn hon nhóm hiếm muộn trên 4 năm. Và nhóm vợ chông Irẻ hon (tù 
23 - 30 tuổi) lại bị áp lực hơn nhóm vợ chồng lớn tuòi hơn. Diều này cõ thể lý 
giái bởi những cặp vợ chồng tré, dang ờ những năm đầu cùa cuộc hôn nhàn 

hay thời gian ịđiêu (rị nên càng háo hức, mong chờ “trái ngọt” của cuộc hôn 
nhân - đó là mang thai và sinh con hơn những người dă trãi qua nhiều năm điều 
trị và kết hôn. Bên cạnh áp lực có con xuất phát từ chính nhu cầu cúa người trò 
thi họ có the bị tác động bới mọi người xung quanh. Người Việt Nam thường 
quan niệm saụ khi kết hôn là phải sinh con, do đó nếu các cặp vợ chong sau khi 

cưới không sitịh con sỗ luôn nhận được sự quan tâm, thúc giục của gia đình, họ 
hảng. Điều này có thẻ cảng gây thêm áp lực cho các cặp vợ chổng trè khi luón 
nhận được câu hòi “Tại sao chưa có con?” (Nicolc và cộng sự, 2006).

Thứ sáu, những người trình độ học vân từ đại học trờ lên báo cáo mức 
căng thăng trong nhu cấu có con và trong dời sông tình dục thấp hơn so với 
những người có trình độ học vấn tò trung hục phố thông trở xuống. Sự khác 
biệt có ý nghĩa này phân ánh rãng, người hiẽni muộn có trình độ học vấn cao 
thi đương đầu với áp lực hiếm muộn tốt hơn. nhừng người có trình độ học vấn 
thấp hơn đối mặt với nhiều khó khăn hơn trong điêu trị hiếm muộn (Drosdzol 
và Skrzypulcc. 2008). Chủng tôi cho rằng, những người có học vấn cao hưn sẽ 
chủ động hơn ịlrong việc tìm hiên các thông tin vồ bệnh cũng như về cách thức 
diều trị hoặc c&ch thức để giải tóa cảm xúc tiêu cực. Bên cạnh đó, người có học 
vấn cao có khỏ năng kiếm được thu nhập lối hon, có còng việc tốt hơn, họ có 
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thè có các mối quan hệ xã hội lốt hơn đẻ hỗ trợ khi cần... do đó áp lực đê điều 
trị có con sẽ nhẹ hơn so với người học vấn thấp hơn.

Thứ bày, ơ Việt Nam, các cặp vợ chồng hiếm muộn phải tự chi trà cho 
việc điều trị để có con và hoàn toàn chưa có chính sách từ nhà nước hoặc bảo 
hiêm hồ trợ cho họ. Kei quá nghiên cứu chỉ ra, nhóm khách thể có mức thu 
nhập càng thấp thì mức độ căng thăng càng lớn trong nhu cầu có con và trong 

đời sông tinh dục. Trong nghiên cứu của Wicrscma và cộng sự (2006) trên 
người hiếm muộn ô' Việt Nam đà cho thấy, chi phí diều trị sử dụng kỳ thuật hỗ 
trự sinh san khoáng 3000 USD (tương đương gần 70 triệu Việt Nam đồng), 
nhiều người không đu kha năng diều trị; họ phái vay mượn hoặc bán nhà cưa 
(Wiersema và cộng sự, 2006), đây cũng là điềm chung của những người hiềm 
muộn ớ các nước đang phát triển phái đối mặt. Trên thực tê, tài chính là một áp 
lực ánh hường vừa trực ticp vừa gián tiếp đến việc điêu trị hiếm muộn, vỉ tài 
chính là vấn dề quyết định cho các liệu trình, các biện pháp chữa trị hiếm 
muộn. .Anh hường giản tiêp là vì không có điều kiện tài chính thì thời gian diều 
trị sồ kẽo dài thêm, gây thêm cãng thắng cho các cặp vợ chồng (Trương Quang 
Làm. 2020). Thậm chí, sau các đợt điều trị phức tạp íihư thụ tinh trong ổng 
nghiệm (IVF), với các cặp vợ chồng không may măn có được con thì số tiên dớ 
coi như “đô xuống sông xuống bế”, họ lại phải chuẩn bị tiền cho đợt điều trị 
tiếp theo đế có con, Điều này cùng đã được nhiều tác giả chỉ ra trong các 
nghiên cứu trước đó lả, việc diều trị hiếm muộn chắc chắn làm trầm trọng them 
căng thăng tài chính cho cà nam giới và phụ nữ báo cáo xung quanh chi phí 
điều trị (Fisher và Hammarbcrg, 2012; Wischmann và Thom, 2013). Nhiều 
phụ nừ cám thây tức giận và đau khô vê chi phí liên quan dến việc điều trị vả 
những tãc động tnrớc mát và tương lai mà những chì phì đó gây ra cho họ 
(Redshaw, Hockley, Davidson, 2006). Do đó, sự kết hợp cùa cáng thắng không 
có con và gánh nặng lài chinh lạo ra khó khăn cho cảc cặp vợ chồng, bao gồm 
một số vấn để về sức khỏe tâm than và câm xúc (lĩanna vả Gough, 2010) và do 
dó nó cũng làm cho các cặp vợ chồng căng thắng trong đời sống tinh dục, như 
một hệ lụy kéo theo.

5. Kết luận
Dưới góc độ văn hỏa. con cái đối với người Việt Nam có ý nghĩa võ cúng 

quan trọng. Do đó, kêt quà nghiền cứu một lân nừa khăng định nhưng khó khăn 
lâm lỷ cùa các cặp vợ chồng hiếm muộn gặp phái: áp lực sính con và căng thẳng 
trong dời sông lình dục. Những điều này có tác động qua lại lẫn nhau và có thề 
ânh hưởng tói quả trình điều trị của họ. Hiểm muộn và diều trị hiếm muộn thực 
sự là một hành trình dài, chưa biết khi nào có kết quả mà ờ đó những người hiếm 
muộn phai trãi qua nhiều căng thăng trong đời sống tinh thần.
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Nghiên cứu này có một số hạn chc đó là: thứ nhất, nghiên cứu trên các 

cập vợ chong nhưng có thêm 69 khảch thẻ là nữ, do họ đi khám và điêu trị một 
mình. Điều nảy có thế ảnh hưởng đen kểt quà nói chung, Thứ hai, vời số lượng 
khách thế là 209 người, cách thức chọn mẫu thuận tiện, tất cả số khách thể 
nghiên cứu là nhừng cặp vợ chồng đang điều trị hiếm muộn tại các cơ sớ ỵ tế 
nên mửc độ đại diện và tính thuyết phục còn hạn chế. Nhùng nghiên cứu tiếp 
theo cần tiếp cận cà những cập vợ chồng hiểm muộn nhưng không có nhu cầu 
điều trị đẻ thấy rõ hơn bức tranh toàn cảnh về nhu cầu có con và áp lực trong 
đời sống tình dục của họ. Vì vậy, kểt luận, chi có ý nghĩa trong phạm vi nhất 
định, chua thể đưa ra kểt luận mang tính khái quát. Thứ ba, nghiên cửu mới chi 
kliai thác ỡ hai khía cạnh tâm lý của người hiếm muộn và chi đơn thuần là dịnh 

lượng, do dỡ cân kêt hợp với định tính và nghiên cứu ờ nhiêu khía cạnh khác 
nhau để làm rõ hơn những căng thẳng trong đời sổng tmh thần của các cặp vợ 
chồng hiếm muộn ỡ Việt Nam.
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