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Phần lớn bệnh tâm thần phụ nữ cũng giống như bên nam giới 
về nguyên do, triệu chứng và cách điều trị, chỉ khác đôi chút 
về tỷ lệ, phía này cao hơn phía kia hoặc ngược lại. 
 
Dưới đây là một số vấn đề tâm thần liên quan đặc biệt đến 
phụ nữ: bệnh sợ ăn (Anorexia Nervosa), bệnh Ăn tạp nhưng 
sợ mập (Bulimia Nervosa), bệnh về kinh nguyệt và Rối loạn 
tâm thần thời kỳ hậu sản (Post natal disorder) 
 
• Các chứng về kinh nguyệt 
 
Một số chứng về kinh nguyệt của phụ nữ như thấy kinh ít, 
không có kinh, đau bụng dưới khi có kinh, ngoài nguyên do 
tại bộ phận sinh dục và cơ chế hormon điều tiết trong tháng 
liên quan đến kinh nguyệt, còn có thể do bệnh tâm thần gây 
nên vì bị bệnh kinh niên, bị tai nạn nặng về thể xác, người 
thân qua đời, thay đổi chổ ở và công ăn việc làm, sợ phải 
mang thai, tinh thần suy nhược v.v. 
 
Riêng về chứng đau bụng dưới trước khi thấy kinh 
(Prementrual syndrome - PMS) là do sự điều tiết sai lệch của 
hormon estrogen và progesterone, và gồm có một số chứng 
về tâm thần như lo âu quá độ, tinh thần căng thẳng, dễ cau có 
giận dữ, buồn bã thất chí. Ngoài ra, có một số triệu chứng thể 
xác như nặng ngực, hồi hộp tim, nhức đầu chóng mặt sình 
hơi buồn nôn v.v. 
 
• Bệnh sợ ăn (Anorexia Nervosa) 
 
Thường xảy ra cho các thiếu nữ ở lứa tuổi từ 13 đến 21. Một 
số nhỏ thanh niên lứa tuổi trên cũng mắc chứng này. 
 
Bệnh nhân rất sợ mập (béo) nên tự động giảm bớt ăn uống và 
dùng các thức ăn ít bổ dưỡng. Ðã thế mà sau đó, vì mặc cảm 
phạm tội, họ lại lén lút vất các thức ăn này đi, hoặc nếu đã lỡ 
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ăn rồi thì tìm cách làm cho nôn ra ngoài bằng cách thọc ngón 
tay vào mồm, uống thuốc xổ, hoặc vận động cơ thể thật 
nhiều để tiêu hao năng lượng. 
 
Mặc dù càng ngày càng gầy sút đi nhưng bệnh nhân vẫn tỏ ra 
luôn luôn hăng hái, đầy sinh lực, thích hoạt động, đôi khi lại 
rất thành công trong một vài địa hạt như nghệ thuật, học 
hành. Ðã thế, bệnh nhân vẫn luôn luôn cho mình là còn quá 
béo mập để rồi lại nhịn ăn thêm nữa cho đến khi gục ngã vì 
suy nhược! 
 
Bệnh nhân có các triệu chứng về cơ thể như: mất hẳn kinh 
nguyệt, tóc sói đi nhiều chỗ, trên lưng có mọc một lớp lông 
măng, thân hình thì gầy đét còn da bọc xương, hay táo bón, 
nhịp tim có thể bị loạn vì lượng potassium (K) trong máu 
xuống thấp do vì uống thuốc xổ hay thuốc lợi tiểu để mau 
xuống cân. 
 
Người ta sợ ăn có thể vì có sự xáo trộn trong các chất hóa 
học trong não, vì gia đình giòng dõi có người mắc phải, vì sợ 
phải gánh vai trò người lớn, vai trò làm vợ, vì sống trong một 
khung cảnh cha mẹ luôn luôn bất hòa. 
 
Vì thể chất suy nhược nên bác sĩ sẽ cho nhập viện để cứu 
nguy, vì bệnh có thể đưa đến tử vong. Quan trọng nhất là 
khoa tâm lý trị liệu cho cá nhân và gia đình. 
 
• Bệnh ăn tạp nhưng sợ mập (Bulimia Nervosa) 
 
Xảy ra nhiều hơn bệnh sợ ăn, tiên liệu bệnh tốt hơn. Lối ăn 
uống khác thường là ăn nhiều lần mỗi lần rất nhiều, sau đó 
lại ý thức là mình thiếu kiểm soát về ăn uống! Và để khỏi lên 
cân, họ tìm cách tống thức ăn ra ngoài như thọc vào mồm 
cho nôn ra, uống thuốc xổ hay thuốc lợi tiểu, nên có thể gặp 
các biến chứng như thiếu chất potassium. Bệnh nhân không 
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lên cân, nhưng vẫn bị ám ảnh về hình thể bề ngoài và cân 
nặng của mình. 
 
• Rối loạn tâm thần thời kỳ hậu sản 
 
Rối loạn tâm thần thường xảy ra nhất là trầm cảm (suy nhược 
tinh thần - Post natal depression) thể hiện dưới 3 hình thức: 
 
¾ Nhẹ (baby blues): xảy ra từ ngày thứ 3-10 sau khi sinh. 

Triệu chứng gồm có: tính khí thay đổi, buồn rầu, hay lo 
lắng, dễ khóc, khó ngủ v.v. Tình trạng này chỉ kéo dài vài 
ngày rồi tự nhiên chấm dứt. 

¾ Nặng: tỷ lệ 1/500, xảy ra vài tuần sau khi sinh. Sản phụ 
cảm thấy bồn chồn bứt rứt, thức suốt đêm ngày không 
chợp mắt được tí nào mặc dù em bé không quấy đòi, bản 
thân không bị bệnh. Họ có thể có những triệu chứng điên 
loạn như nghe tiếng người lạ thì thầm trong tai, đôi khi 
bảo là phải giết đứa bé đi (trên thế giới vẫn xảy ra trường 
hợp này), có hoang tưởng kẻ lạ rình mò để ám hại mình 
hoặc con mình, mình được sai xuống để cứu nhân độ thế! 
Tính khí thay đổi từng ngày, khi thì ủ đột u sầu không 
thiết gì cả, lúc lại hưng phấn, làm việc không biết mệt, nói 
chuyện liên hồi không đầu không đuôi (mania). 

¾ Trung Bình: nhiều nhất trong 3 loại, tỷ lệ 1 trên 5 người, 
xảy ra từ 4 đến 6 tháng sau khi sinh. Triệu chứng gồm có: 

⇒ Biếng ăn, mất ngủ. 

⇒ Hay lo âu về chuyện không đâu, ví dụ nhà vắng người; 
bị ám ảnh về sức khỏe của chồng con, về sự chết chóc 
xảy ra cho họ, nhưng đôi khi thì lại quá thờ ơ lạnh 
lùng! 

⇒ Dễ chán nãn, hay cau có, nhưng lại mau khóc vì những 
lý do không đâu, không tập trung tư tưởng được. 
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Loại suy nhược tinh thần này xảy ra cho mọi tầng lớp xã hội, 
sinh con so hay con rạ đều có thể mắc phải.  Ý nghĩ tự hủy 
mình đôi khi đến với sản phụ nhưng vì được nói ra nên 
không được thực hiện. 
 
Nguyên do của chứng trầm cảm hậu sản có nhiều: 
 
� Bị “sốc” vì vai trò mới với nhiều trách nhiệm, phải hy 

sinh tất cả, mất sự tự do lâu nay của mình, từ bỏ công ăn 
việc làm, mệt mỏi, khuya sớm vì con dại.. 

� Yếu tố sinh hóa: có sự xáo trộn về các hormon của bà mẹ 
sau khi sinh như loại hormon progesterone và estrogen, 
hormon  tuyến giáp trạng, tuyến yên (pituitary gland). 

� Yếu tố xã hội như trong gia đình có người qua đời, dọn 
nhà, thay đổi công việc hoặc bị mất việc. Thống kê Tây 
phương có nói đến tỷ lệ trầm cảm cao ở những thiếu phụ 
không có ai để tâm sự, không đi làm bên ngoài và có 3 
con hay hơn dưới 14   tuổi đang sống chung với họ. 

� Yếu tố cá nhân: thuở nhỏ phải xa mẹ vì mẹ mất hoặc vì 
nghèo mà phải gửi cho bà con nuôi, chiến tranh làm chia 
ly, ra xứ người bỏ lại bạn bè, ngôi trường, ông bà cha 
mẹ... 

 
Trầm cảm hậu sản là một vấn đề quan trọng, không nên xem 
thường mặc dù có một số lớn trường hợp tự nó vẫn qua khỏi. 
Ngoài trị liệu do bác sĩ và y tá ra, sản phụ cũng nên có ai để 
tâm tình nói chuyện với, gặp gỡ các bà mẹ khác để học hỏi 
và trao đổi kinh nghiệm cho nhau, ăn uống điều hòa, sắp xếp 
thì giờ để nghỉ ngơi. 
 
Thân nhân bè bạn có thể giúp đỡ một tay cho sản phụ, nhắc 
nhở họ trong việc ăn uống, dùng thuốc men khám bác sĩ, xoa 
bớp thân hình cho họ, trông chừng em bé để họ được chợp 
mắt một chút v.v.  
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