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ĐẠI CƯƠNG
Vấn đề chấm dứt thai kỳ có ảnh hưởng như 

thế nào đến bệnh nhân thì còn tranh cãi rất 
nhiều. Nhưng hầu hết các nghiên cứu, đặc biệt 
là các nghiên cứu chất lượng cao hơn, cho rằng 
phá thai bằng thuốc không liên quan đến việc 
tăng nguy cơ rối loạn sức khỏe tâm thần nghiêm 
trọng. Vấn đề ảnh hưởng đến tâm lý của người 
bệnh là tình trạng mang thai ngoài ý muốn (có 
thể liên quan đến vấn đề về tinh thần và khó 
khăn về tài chính) hay dị tật thai nhi. Một số 
nghiên cứu cho thấy có mối liên quan đến việc 
tác động lên tâm lý của người bệnh nhân khi phá 
thai, tuy nhiên các nghiên cứu này có chất lượng 
thấp (thiết kế không tốt, không sử dụng các bộ 
câu hỏi về sức khỏe tâm thần, không kiểm soát 
được tình trạng của bệnh nhân trước khi phá 
thai...).	

Ngoài ra, những quan điểm của xã hội, văn 
hóa, tôn giáo hoặc luật pháp cũng ảnh hưởng 
đến tâm lý khi bệnh nhân phá thai. Phản ứng 
về tâm lý của bệnh nhân sẽ khác nhau ở xã hội 
khác nhau (chấp nhận hoặc không chấp nhận 
phá thai). Hoặc sự lo lắng về hậu quả của sự phá 
thai (chi phí, biến chứng...) cũng khó phân biệt 
với những phản ứng tâm lý khi phá thai. Các 
yếu tố tại thời điểm ban đầu có liên quan đến 
việc gia tăng ý định tự tử bao gồm tiền sử bị bạn 
tình gây bạo lực, tiền sử tấn công tình dục, tiền 
sử chẩn đoán trầm cảm hoặc lo âu và lạm dụng 
rượu trước khi mang thai.

Một vấn đề cần lưu ý, trong khi việc mang thai 
ngoài ý muốn gây ra khủng hoảng và căng thẳng 
cho nhiều phụ nữ, thì việc phá thai thường được 
coi là giải quyết khủng hoảng và mang lại cảm 
giác nhẹ nhõm hơn. Một nghiên cứu quan sát 
tiền cứu cho thấy trong số những phụ nữ mang 
thai ngoài ý muốn và không có tiền sử bệnh tâm 
thần, nguy cơ rối loạn tâm thần ở phụ nữ phá 
thai thấp hơn 70% so với phụ nữ sinh con.

TÁC ĐỘNG CỦA PHÁ THAI
LIÊN QUAN ĐẾN 
CÁC RỐI LOẠN TÂM THẦN 

–– Hầu hết các nghiên cứu, đặc biệt là các 
nghiên cứu chất lượng cao hơn, cho rằng phá 
thai bằng thuốc không liên quan đến việc tăng 
nguy cơ rối loạn sức khỏe tâm thần, do những 
kết quả sau:

•	 Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần là tương đương 
ở nhóm có thai ngoài ý muốn và chọn lựa 
hoặc chấm dứt thai kỳ hoặc sinh con.

•	 Mang thai ngoài ý muốn có liên quan đến 
tăng nguy cơ mắc bệnh tâm thần.

•	 Bệnh tâm thần sau phá thai có liên quan 
nhất quán với bệnh tâm thần trước khi 
phá thai. 

–– Ngoài ra, các yếu tố khác có thể góp phần 
gây ra các vấn đề sức khỏe tâm thần sau khi phá 
thai bao gồm: áp lực từ bạn tình, từ gia đình bắt 
buộc phá thai; quan điểm tiêu cực của xã hội về 
vấn đề phá thai.

ẢNH HƯỞNG CỦA PHÁ THAI
LÊN TÂM LÝ BỆNH NHÂN
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–– Một nghiên cứu hồi cứu bao gồm thanh thiếu 
niên phá thai bằng thuốc (n = 1.041) hoặc sinh 
con (n = 394) và sau đó được theo dõi đến 25 
tuổi. Sau khi phá thai hoặc sinh con, nguy cơ 
mắc các rối loạn tâm thần ở 2 nhóm là tương 
đương nhau. Một nghiên cứu hồi cứu bao gồm 2 
nhóm là: đã phá thai lần đầu (n = 259), không 
phá thai và sinh con đầu lòng (n = 677); các 
phân tích kiểm soát các rối loạn tâm thần trước 
khi mang thai cũng cho thấy kết quả tương tự.

TÁC ĐỘNG CỦA PHÁ THAI 
LIÊN QUAN ĐẾN HÀNH VI TỰ SÁT
Các nghiên cứu có độ tin cậy cao cho thấy 

rằng phá thai không làm tăng nguy cơ có ý tưởng 
hoặc hành vi tự sát. Có 1 vài nghiên cứu cho 
thấy rằng mối liên quan giữa việc chấm dứt thai 
kỳ và cố ý tự làm hại bản thân (cố gắng tự tử), 
nhưng các nhà nghiên cứu cho rằng nguyên 
nhân chủ yếu là khó khăn về cả mặt tâm lý và 
xã hội.

TÁC ĐỘNG CỦA PHÁ THAI 
LIÊN QUAN ĐẾN TRẦM CẢM
Mặc dù có những dữ liệu mâu thuẫn về mối 

liên hệ của việc chấm dứt thai kỳ với nguy cơ lâu 
dài dẫn đến trầm cảm, nhưng các nghiên cứu 
có độ tin cậy cao cho thấy  rằng phá thai bằng 
thuốc không liên quan đến việc tăng nguy cơ các 
hội chứng trầm cảm. 

TÁC ĐỘNG CỦA PHÁ THAI 
LIÊN QUAN ĐẾN SỰ LO LẮNG 
Mặc dù nhiều phụ nữ cảm thấy lo lắng ngay 

trước khi phá thai (thường lo sợ là đau và khả 
năng sinh sản sau này), nhưng tỷ lệ lo lắng ở 
nhóm phụ nữ bị từ chối phá thai lớn hơn so với 
nhóm phụ nữ phá thai.   

CÁC YẾU TỐ CÓ THỂ LIÊN QUAN 
ĐẾN CẢM XÚC KHI PHÁ THAI

–– Tuổi tác.
–– Rối loạn tâm thần trước khi phá thai.
–– Hỗ trợ xã hội.
–– Bạo lực trong mối quan hệ.
–– Thái độ đối với việc phá thai.
–– Chấm dứt do dị tật thai nhi.

CÁC YẾU TỐ CÓ THỂ 
KHÔNG LIÊN QUAN ĐẾN 
CẢM XÚC KHI PHÁ THAI

–– Thời gian mang thai.
–– Tiền sử phá thai.
–– Phương pháp phá thai.
–– Tình trạng kinh tế xã hội.
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