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PHẦN MỞ ĐẦU 

1. Lý do chọn ca lâm sàng 

Ngày nay trầm cảm được coi là căn bệnh thế kỷ, rối loạn trầm cảm là hội 

chứng ngày càng trở nên phổ biến hơn. Theo dự báo của Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO, 2017) đến năm 2020, trầm cảm là căn bệnh xếp thứ hai trong số những căn 

bệnh phổ biến toàn cầu với 121 triệu người mắc bệnh. 

Trong một phân tích tổng hợp của 4 nghiên cứu, bao gồm 169 bệnh nhân bị 

trầm cảm nặng, cho thấy kết quả tương tự đối với thuốc chống trầm cảm ba vòng và 

CBT. Bằng chứng cho thấy liệu pháp nhận thức là một lựa chọn thay thế hợp lý cho 

thuốc chống trầm cảm đối với bệnh nhân trầm cảm nhẹ đến trung bình và có thể cho 

bệnh nhân trầm cảm nặng hơn(Stuart J. Rupke & cs, 2006). 

Các liệu pháp nhận thức và hành vi là một trong những phương pháp điều trị 

trầm cảm được sử dụng rộng rãi. Những phương pháp này đã được chứng minh là 

có hiệu quả như thuốc trong việc giảm đau cấp tính và hoàn toàn có thể kéo dài hơn 

(Hollon, Thase, & Markowitz, 2002). Thậm chí phương pháp nhận thức có thể ngăn 

chặn ngay từ những triệu chứng đầu tiên ở những bệnh nhân lần đầu mắc bệnh trầm 

cảm (Gillham, Shatte & Freres, 2000). Liệu pháp nhận thức (Cognitive: CT) là một 

trong những phương pháp sớm nhất và được thiết lập tốt nhất trong các can thiệp 

hành vi nhận thức (Hollon & Beck, 2004). Các can thiệp nhận thức dựa trên quan 

điểm cho rằng, mọi người diễn giải trải nghiệm cuộc sống ảnh hưởng đến cách họ 

cảm nhận về những sự kiện đó và những gì họ cố gắng đối phó với chúng về mặt 

hành vi (A. T. Beck, 1991). Theo lý thuyết nhận thức của Beck năm 1976, những 

người dễ bị trầm cảm có nhận thức tiêu cực quá mức về bản thân, thế giới và tương 

lai (bộ ba nhận thức tiêu cực) và dễ bị một loạt các biến dạng xử lý thông tin gây 

khó khăn cho cá nhân có rối loạn trầm cảm (Beck, 1976). Kết quả của nhiều nghiên 

cứu cho thấy sự diễn dịch mang tính định kiến/niềm tin phi lý là yếu tố đóng vai trò 

quan trọng trong mô hình nhận thức ở bệnh nhân trầm cảm (Nguyễn Thị Minh 

Hằng và cộng sự, 2017) 

Trong quá trình thực tập tại các cơ sở chăm sóc bệnh nhân trầm cảm và các 

cơ sở trợ giúp xã hội – cung cấp dịch vụ tham vấn, trị liệu tâm lý, chúng tôi quan sát 
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thấy, bệnh nhân trầm cảm có cảm giác tội lỗi, đánh giá thấp bản thân mình, những 

điều này xuất phát từ phần nhiều cách nhận thức, đánh giá các tình huống, vấn đề 

xảy ra xung quanh mình. Họ thường quy kết một vấn đề hay hiện tượng nào đó 

trong cuộc sống của mình tạo thành những định kiến. Chính cách nhìn nhận đó đã 

tác động tiêu cực tới thân chủ..  

Từ kết quả nghiên cứu về liệu pháp nhận thức trong trị liệu trầm cảm, cộng 

với những điều quan sát trong thực hành lâm sàng, tôi quyết định lựa chọn chủ đề: 

“Áp dụng liệu pháp nhận thức cho một ca trầm cảm ở người lớn” để viết luận văn 

tốt nghiệp chương trình đào tạo thạc sĩ tâm lý học lâm sàng. 

2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

Luận văn có các nhiệm vụ nghiên cứu chính sau: 

- Tổng quan một số nghiên cứu của các tác giả về trầm cảm ở người trưởng thành 

- Áp dụng liệu pháp nhận thức của A.Beck trong đánh giá, chẩn đoán, can thiệp một 

ca lâm sàng có triệu chứng trầm cảm.  

- Đưa ra một số khuyến nghị trong việc áp dụng liệu pháp nhận thức đối với thân 

chủ có triệu chứng trầm cảm.   

3. Khách thể nghiên cứu 

Luận văn lựa chọn khách thể nghiên cứu là một người trưởng thành 28 tuổi 

có dấu hiệu, triệu chứng lâm sàng của bệnh trầm cảm.  

4. Các phương pháp nghiên cứu 

4.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 

Phương pháp nghiên cứu tài liệu  được sử dụng nhằm tổng quan các nghiên 

cứu liên quan đến tác dụng của liệu pháp nhận thức đối với rối loạn trầm cảm, các 

tiêu chuẩn chẩn đoán của rối loạn trầm cảm. Trong đó chú ý tới các yếu tố củng cố, 

duy trì các triệu chứng trầm cảm của thân chủ. Bên cạnh đó nghiên cứu các kỹ 

thuật, liệu pháp nhận thức trong thực hành ca lâm sàng đối với thân chủ có rối loạn 

trầm cảm. 

4.2. Phương pháp quan sát lâm sàng 

Phương pháp quan  sát là một công cụ lâm sàng thuộc nhóm các phương pháp 

mô tả, cho phép nhà tâm lý có thể nhận diện và hiểu sâu sắc thế giới nội tâm cũng như 
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bức tranh bên trong về vấn đề rối loạn của thân chủ thông qua các biểu hiện bên ngoài 

của thân chủ như khí sắc, nét mặt, giọng nói, hành vi, cử chỉ, trang phục, mức độ vệ 

sinh cá nhân. Quan sát lâm sàng được thực hiện trong quá trình thân chủ tương tác với 

mọi người xung quanh, trong các buổi phỏng vấn lâm sàng. 

Cụ thể quan sát và ghi lại các biểu hiện phi ngôn ngữ như khí sắc, giọng 

điệu, cử chỉ, hành vi (thông thường đối với thân chủ có triệu chứng trầm cảm thườn 

tghể hiện khí sắc trầm, hành vi chậm chạp, giọng nói chậm, yếu,..); ghi lại những 

cách phản ứng của thân chủ trong các tình huống diễn radiễn ra giữa thân chủ và 

mọi người xung quanh, hoặc trong quá trình nhà trị liệu giao tiếp cùng thân chủ. 

4.3. Phương pháp hỏi chuyện lâm sàng 

Hỏi chuyện lâm sàng được sử dụng trong suốt tiến trình đánh giá, can thiệp 

và trợ giúp cho thân chủ. Hỏi chuyện lâm sàng nhằm mục đích đánh giá các triệu 

chứng trầm cảm, cảm xúc, nhận thức, hành vi cũng như các đặc điểm nhân cách của 

thân chủ. Tiếp theo đó sẽ phân tích và sắp xếp chúng vào một hiện tượng tâm lý 

hoặc tâm bệnh lý với các tiêu chí như loại hình, mức độ của bệnh. Hỏi chuyện lâm 

sàng còn nhằm làm rõ động cơ tiềm ẩn và các cơ chế tâm lý bên trong của thân chủ, 

cũng như trợ giúp tâm lý cho thân chủ ngay lập tức trong những trường hợp cần 

thiết.  

Trong hỏi chuyện lâm sàng tập trung vào các mục đích khác nhau mà cấu 

trúc, dạng câu hỏi sẽ được điều chỉnh cho phù hợp. Ví dụ đối với mục tiêu đánh giá, 

chẩn đoán cần tập trung vào một số các yếu tố: Giấc ngủ, ăn uống của thân chủ như 

thế nào? trong đó cần làm rõ nếu có mất ngủ tình trạng mất ngủ như thế nào, tần 

suất ra sao, mất ngủ do gặp ác mộng, hay do suy nghĩ nhiều câu chuyện khác nhau; 

trong cảm xúc buồn trạng thái buồn diễn ra với tần suất ra sao? Buồn về những lý 

do nào? thân chủ làm cách nào để thoát khỏi trạng thái buồn? Trong hỏi chuyện lâm 

sàng cần làm rõ ràng về tất cả các thông tin mà thân chủ chia sẻ để xác định rõ căn 

nguyên tâm lý cũng như tạo nền tảng thông tin để giúp chẩn đoán và định hình 

trường hợp. 

4.4. Phân tích lịch sử cuộc đời 
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Thu thập thông tin về những sự kiện quan trọng diễn ra trong từng giai đoạn 

cuộc đời của bệnh nhân có liên quan đến sự xuất hiện, biểu hiện và làm tăng mức độ 

trầm trọng vấn đề trầm cảm của bệnh nhân. Các thông tin phân tích sẽ tập trung vào 

một số vấn đề như : các sự kiện quan trọng diễn ra trong suốt tiến trình cuộc sống của 

thân chủ từ ấu thơ đến thời điểm hiện tại; các sự kiện quan trọng diễn ra trước và sau 

khi rối loạn trầm cảm của bệnh nhân xuất hiện và những ảnh hưởng của chúng; 

4.5. Phương pháp trắc nghiệm bằng thang đo 

Sử dụng các trắc nghiệm/thang đo tâm lý đối với các vấn đề liên quan tới trầm cảm 

(Beck, MMPI-II, ZUNG,...) trong quá trình chẩn đoán, cũng như đánh giá hiệu quả 

trước và sau can thiệp tâm lý. 

4.6. Phương pháp nghiên cứu trường hợp 

Sử dụng phương pháp nghiên cứu trường hợp nhằm thu thập thông tin và sắp 

xếp, mô tả nó theo một logic nhất định (có thể theo thời gian hoặc theo trật tự mối 

quan hệ giữa các sự kiện, hiện tượng). Nhà tâm lý lâm sàng sẽ tìm hiểu và mô tả 

tiểu sử, tiền sử, hoàn cảnh gia đình, môi trường sống, các sự kiện hiện tượng diễn ra 

trong cuộc đời, các mối quan hệ và cả những diễn biến nhận thức, thái độ cảm xúc, 

các cơ chế phòng vệ, hành vi của thân chủ. 

Khi có đầy đủ các thông tin khác nhau từ nhiều nguồn khác nhau về cùng 

một sự kiện, hiện tượng diễn ra trong cuộc sống của thân chủ từ đó phát hiện và tìm 

ra những nhận định riêng về các yếu tố ảnh hưởng trực tiếp, gián tiếp tới vấn đề 

trầm cảm của thân chủ. 
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CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ ÁP DỤNG LIỆU PHÁP NHẬN THỨC 

CHO MỘT CA TRẦM CẢM Ở NGƯỜI LỚN 

 1.1. Tổng quan về rối loạn trầm cảm 

1.1.1. Điểm luận một số nghiên cứu về trầm cảm  

Kết quả nghiên cứu dịch tễ học ở mười quốc gia: Nhật, Hoa kỳ, Canada, 

Chile, Séc, Đức, Hà Lan, Thổ Nhĩ Kỳ, Mexico cho thấy, tỷ lệ dân số mắc trầm cảm 

từ 8 – 12%, trong đó, Hoa kỳ có tỷ lệ dân số mắc trầm cảm cao nhất (17%), thấp 

nhất là Nhật Bản (3%) dẫn theo Bùi Quang Huy và cs, 2016.  Rối loạn trầm cảm 

chiếm 10% trong tổng số bệnh nhân đi khám bệnh và chiếm 15% tổng số các bệnh 

nhân phải nằm điều trị (Sadock, 2007). 

Một nghiên cứu khác về rối loạn trầm cảm ở người trưởng thành xã Chiềng 

Đen thành phố Sơn La, tỉnh Sơn La, do nhóm nghiên cứu Trần Quỳnh Anh, Tạ 

Đình Cao và Cao Văn Tuân ( 2017) thực hiện. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định 

tỷ lệ mắc rối loạn trầm cảm ở người trưởng thành tại xã Chiềng Đen,tỉnh Sơn La và 

một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm. Nghiên cứu trải qua hai bước, bước 

một nhóm nghiên cứu sàng lọc những trường hợp nghi ngờ, được thực hiện trên 

3675 người trưởng thành trên toàn xã. Bước 2 khám và chẩn đoán rối loạn trầm cảm 

cho các trường hợp nghi ngờ trầm cảm, đồng thời phỏng vấn bằng bộ câu hỏi.  

Trong số bệnh nhân mắc rối loạn trầm cảm, khoảng ¾ ở thể trầm cảm vừa và 

không có ca trầm cảm nặng. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người trưởng 

thành gồm nhóm yếu tố liên quan đến người thân, vợ, chồng, con đi làm ăn xa nhà; 

bất hòa với người thân; nhóm yếu tố liên quan đến lối sống cá nhân, có uống rượu 

và hút thuốc lá; có mâu thuẫn kéo dài tại nơi ở. 

Kết quả cho thấy trong số 3675 người được khám sàng lọc,  tỷ lệ nam là 53% 

và nữ là 47%; trong đó có 46,7% ở độ tuổi từ 18 – 39.  Sau khám sàng lọc, phát 

hiện 452 người nghi ngờ mắc trầm cảm. Trong con số này 330 là nữ,  363 là nông 

dân, nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 50-59 (124), tiếp theo là nhóm tuổi 40-49 (94); tất 

cả là người dân tộc Thái, 50,3% học hết tiểu học;; 90,2% đã kết hôn; 83,4% thuộc 

nhóm hộ có thu nhập trung bình trong xã. Nghiên cứu đã dừng lại ở việc sàng lọc 

con số thực trạng bị trầm cảm và các yếu tố liên quan tới vấn đề trầm cảm. Trong đó 
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cho thấy con số người trải qua trầm cảm ở nữ cao hơn nam, tập trung trong nhóm 

tuổi từ 50-59 tuổi. 

Nghiên cứu về đặc điểm nhân cách và trầm cảm ở sinh viên được thực hiện 

trên 492 sinh viên tại Trường Đại học Y Hà Nội do nhóm nghiên cứu Trần Thơ Nhị 

và cộng sự năm 2016-2017. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi có sẵn, được xây dựng 

dựa trên thang điểm đánh giá trầm cảm ở thanh thiếu niên RADS (Thang đánh giá 

trầm cảm ở thanh thiếu niên) và bảng kiểm kê nhân cách của Hans Eysenck.  

Nhóm khách thể nghiên cứu có đặc điểm nhân cách, tỷ lệ sinh viên có kiểu 

nhân cách hướng nội cao nhất (61,99%), kiểu nhân cách thần kinh không ổn định là 

68,90% còn lại là các kiểu khí chất khác.  Từ kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm 

cảm chung của sinh viên năm hai hệ Bác sỹ Trường Đại học Y Hà Nội là 28,46% 

trong đó bao gồm tỷ lệ sinh viên bị trầm cảm nhẹ là 20,12%, trầm cảm vừa và nặng 

lần lượt là 4,88% và 3,46%. Những sinh viên có kiểu khí chất ưu tư, nóng nảy thì 

nguy cơ bị trầm cảm cao gấp từ 6 đến 8 lần so với sinh viên có kiểu khí chất  linh 

hoạt và bình thản. 

Nhóm nghiên cứu đã tập trung vào điều tra thực trạng số sinh viên bị trầm 

cảm và mối liên quan của kiểu khí chất (Hoạt bát, ưu tư, bình thản, nóng nảy) kiểu 

nhân cách (hướng nội, hướng ngoại) và kiểu hình thần kinh (ổn định, không ổn 

định). Trong số sinh viên trầm cảm cho thấy kiểu khí chất ưu tư, kiểu nhân cách 

hướng nội và kiểu nhân cách thần kinh không ổn định có chỉ số sinh viên bị trầm 

cảm cao hơn các yếu tố còn lại. 

Một nghiên cứu khác về Thực trạng trầm cảm và một số yếu tố nguy cơ đến 

trầm cảm ở người trưởng thành tại phường Sông Cầu, thị xã Bắc Kạn năm 2011 và 

đề xuất một số giải pháp. Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng trầm cảm của người 

trưởng thành; xác định một số yếu tố nguy cơ đến tình trạng trầm cảm của người 

trưởng thành; đề xuất một số phương pháp can thiệp, phòng chống trầm cảm tại 

cộng đồng. 

 

Số lượng mẫu nghiên cứu là 4451 người trưởng thành nằm trong độ tuổi từ 

18 tuổi trở lên. Nghiên cứu được thực hiện trong khoảng thời gian từ tháng 1 đến 
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tháng 12 năm 2011. Phương pháp nghiên cứu định lượng thông qua các biến số mức 

thu nhập bình quân tính theo đầu người trên địa bàn nghiên cứu, trình độ học vấn, 

nghề nghiệp.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc trầm cảm ở người trưởng thành theo 

giới tính tại phường Sông Cầu là 4,3%, nam 1,6%, nữ 8,3% gấp 5 lần nam giới; tỷ 

lệ mắc trầm cảm theo tình trạng hôn nhân cao nhất ở nhóm có vợ/chồng ly dị/ly 

thân 21,1%, tiếp đến là nhóm góa vợ/chồng chiếm 10,5% tỷ lệ mắc trầm cảm; ở 

nhóm trình độ học vấn tỷ lệ mắc trầm cảm cao nhất ở nhóm có trình độ phổ thông 

trung học chiếm 5,6%; đối với yếu tố nghề nghiệp, nhóm không nghề nghiệp có tỷ 

lệ mắc trầm cảm cao nhất chiếm 18,1%; ở nhóm thu nhập gia đình, tỷ lệ mắc trầm 

cảm cao nhất ở nhóm người thu nhập thấp chiếm 8,9%. (Trần Quỳnh Anh và cs, 

2017) 

Nghiên cứu đã tập trung vào điều tra thực trạng tỷ lệ trầm cảm có mối liên hệ 

với các nhóm có yếu tố nguy cơ trầm cảm như phụ nữ, gia đình có ly hôn hoặc ly 

thân, áp lực kinh tế, nghề nghiệp. 

Tiểu kết 1:  Thông qua tổng quan tài liệu về các nghiên cứu đối với rối loạn 

trầm cảm, nhận thấy ở Việt Nam các nghiên cứu dừng lại ở việc điều tra thực trạng 

rối loạn trầm cảm ở các lứa tuổi khác nhauchưa có nghiên cứu mang tính chất ứng 

dụng các liệu pháp trên thân chủ có rối loạn trầm cảm. Trong các nghiên cứu có sử 

dụng một số các thang đo mang tính sàng lọc về rối loạn trầm cảm, mà chưa đi sâu 

vào phân tích, hay sử dụng các phương pháp khác ví dụ như quan sát, hay hỏi 

chuyện lâm sàng hoặc các thang đo khác nhau nhằm nâng cao tính tin cậy và chính 

xác. Hơn nữa, các nghiên cứu này thực hiện trên một số lượng khách thể nghiên cứu 

rất lớn, đại trà, sẽ có sự khác biệt lớn với nghiên cứu sẽ được đề cập trong bài báo 

cáo luận văn dưới đây, với đặc trưng về tính cụ thể, tập trung vào một trường hợp 

điển hình có rối loạn trầm cảm. 

1.1.2. Các nghiên cứu về áp dụng liệu pháp nhận thức trong can thiệp 

trầm cảm ở người lớn 

Một nghiên cứu được thực hiện tại Viện sức khỏe tâm thần Quốc gia 

(NIMH) Hoa Kỳ về liệu pháp nhận thức cho bệnh nhân trầm cảm với số mẫu nghiên 
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cứu là 239 khách thể. Nghiên cứu so sánh giữa phương pháp điều trị sử dụng thuốc 

chống trầm cảm (ADM), quản lý lâm sàng có cấu trúc (CM), giả dược, nhận thức 

(CT) và trị liệu liên cá nhân (IPT). Kết quả nghiên cứu cho thấy CT phù hợp với rối 

loạn trầm cảm chủ yếu từ nhẹ đến trung bình, đối với trầm cảm nặng chưa đạt được 

hiệu quả tối ưu. Đối với trầm cảm nặng yếu tố kết hợp giữa các liệu pháp khác nhau 

cho kết quả tích cực hơn. Những người có rối loạn trầm cảm từ nhẹ hoặc trung bình 

có đáp ứng tốt với CT kéo dài 8 hoặc 16 phiên trị liệu, tỷ lệ đáp ứng từ 50 – 53%, 

đối với trầm cảm nặng đáp ứng 50% với 16 phiên,  35% đối với 8 phiên trị liệu. Sau 

12 tháng theo dõi tỷ lệ tái phát trầm cảm đối với CT là 9%, bằng một phần ba so  

với CM, ADM 28%. Hơn nữa trong số những bệnh nhân đã hồi phục trong giai 

đoạn điều trị của nghiên cứu, chỉ có 5% đối tượng CT tìm cách điều trị thêm, so với 

IPT (38%) và ADM (39%) (Jan Scott, 2001). 

Một nghiên cứu khác về tác dụng của liệu pháp nhận thức so với các điều trị 

thông thường ở bệnh nhân rối loạn trầm cảm nặng. Nghiên cứu đã thống kê trên 719 

khách thể trên 17 tuổi. Nghiên cứu đã chia ra làm tám thử nghiệm, mỗi thử nghiệm 

sẽ bao gồm phương pháp nhận thức và một phương pháp khác. Trong đó có bốn thử 

nghiệm sau khi điều trị xong sẽ được sử dụng thang đo kiểm kê trầm cảm  Beck 

(BDI-II), bốn thử nghiệm còn lại sẽ được đối chiếu hiệu quả điều trị với thang đo 

trầm cảm Hamilton (HDRS). Kết quả cho thấy liệu pháp nhận thức so với chăm sóc 

cộng đồng đã làm suy giảm đáng kể các triệu chứng trầm cảm. Trong đó thử 

nghiệm làm suy giảm các triệu chứng trầm cảm là sự kết hợp giữa liệu pháp nhận 

thức và kết hợp dùng thuốc chống trầm cảm. Nghiên cứu đã thừa nhận hạn chế ở 

điểm chỉ sử dụng thang đo để đối chiếu hiệu quả của phương pháp là chưa đầy đủ. 

Ngoài ra thời gian theo dõi ngắn chỉ trong vòng 6-12 tháng, cần thêm các thống kê 

về nguy cơ tự tử, số vụ tự tử và nội dung cụ thể của các phương pháp điều trị thông 

thường khác. (Janus Christian Jakobsen et al, 2011) 

Nghiên cứu về hiệu quả lâm sàng của liệu pháp nhận thức (CT) và phương 

pháp trị liệu liên cá nhân (IPT) đối với rối loạn trầm cảm. Nghiên cứu nhằm mục 

đích kiểm tra tính hiệu quả của hai phương pháp trên mẫu bệnh nhân tại một phòng 

khám sức khỏe tâm thần ngoại trú của Hà Lan. Số khách thể được chọn lựa ngẫu 
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nhiên, trong đó có 76 khách thể được sử dụng liệu pháp nhận thức, 75 khách thể 

được sử dụng phương pháp trị liệu liên cá nhân. Với mức độ trầm cảm sẽ được đo 

bằng bản kiểm kê trầm cảm Beck II (BDI – II) được đánh giá ở mức cơ bản sau 2,3 

và 7 tháng trong giai đoạn điều trị và theo dõi  trong vòng  năm tháng. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy hiệu quả trị liệu giữa CT và IPT không khác nhau. Bệnh nhân 

đáp ứng với trị liệu là (67%), tổng thể cải thiện các triệu chứng trầm cảm khi đánh 

giá vơi BDI – II là khoảng 50% trong mỗi nhóm. Khi kết thúc giai đoạn 7 tháng, 

34% bệnh nhân đã thuyên giảm bệnh. Như vậy số lượng phần lớn bệnh nhân sau khi 

kết thúc điều trị có khả năng tái phát trầm cảm (L.H.J.M Lemmens et al, 2015). 

Một số các nghiên cứu khác cũng cho thấy CT có hiệu quả đối với bệnh nhân 

trầm cảm, CT có thể được sử dụng để ngăn chặn sự khởi phát về các triệu chứng ở 

những người có nguy cơ bị trầm cảm (Hollon và cs, 1999). Có nhiều nghiên cứu sử 

dụng CT có hiệu quả tương đương với thuốc (Hollon và cs, 1992; Murphy và cs, 

1984). 

Như vậy, qua một số các nghiên cứu tìm được đều nói tới tính hiệu quả của 

phương pháp nhận thức đối với người có rối loạn trầm cảm ở mức độ từ nhẹ tới 

trung bình. Đối với rối loạn trầm cảm nặng ngoài điều trị bằng phương pháp nhận 

thức cần có kết hợp với sử dụng thuốc chống trầm cảm tăng tính hiệu quả hơn. 
 

Một nghiên cứu trường hợp trầm cảm điển hình tại Thượng Hải Trung Quốc 

cho thấy căn nguyên trầm cảm do bệnh nhân không thể chấp nhận sự thất bại trong 

học tập (Murphy và Enda, 2014). Murphy và Enda tập trung vào phân tích căn 

nguyên và đưa ra liệu pháp điều trị cho thân chủ. Murphy xét trên ba bình diện, sinh 

hoá lâm sàng, nhận thức và lối sống. Trong nhận thức, Murphy và Enda nhận thấy 

thân chủ có nhận thức sai lệch luôn đặt ra một áp lực mình không bao giờ được thất 

bại, chính điều này là căn nguyên sâu sa dẫn tới tình trạng trầm cảm của thân chủ. 

Điều này đã khiến thân chủ trở nên tự ti với mọi người xung quanh. Trong khi đó 

cha mẹ thân chủ cho rằng thân chủ lười biếng, thay vì thấu hiểu và thông cảm với 

tình trạng của thân chủ.  

Đối với sinh hoá lâm sàng tác giả phân tích rằng khi một cá nhân đặt ra một 

yêu cầu cho bản thân là mình tuyệt đối không bao giờ được thất bại, sẽ hình thành 
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một lỗ hổng cấu trúc, chức năng trong não bộ, khi cá nhân đó gặp một thất bại, lỗ 

hổng trong cấu trúc, chức năng não bộ này sẽ tạo ra một cú sốc căng thẳng đối với họ. 

Bộ não cảm xúc có thể rơi vào một chu kỳ suy nghĩ cực đoan. Khi điều này kết hợp 

với phản ứng sinh hoá diễn ra trong cơ thể, sẽ tạo ra một trạng thái cảm xúc tiêu cực 

kéo dài mà tác giả ví như một sự thay đổi khí hậu. Trong lối sống của thân chủ, 

Murphy nhận thấy thân chủ có những thói quen không tốt cho sức khoẻ như ăn uống 

không điều độ, làm việc quá sức, không tập luyện thể dục thể thao càng làm tăng 

nặng thêm vấn đề rối loạn của thân chủ. Trong trường hợp của Zhang, Murphy đã lựa 

chọn các phương pháp can thiệp là giáo dục tâm lý cho thân chủ và bố mẹ thân chủ 

hiểu rằng thân chủ đang bị làm sao, điều gì khiến họ bị như vậy, giúp họ bình thường 

hoá lại vấn đề của mình, để họ không quá hoang mang với những phản ứng đang xảy 

ra với chính mình. Kết hợp với việc dùng thuốc chống trầm cảm, để nâng cao thể 

trạng; cộng với việc mỗi ngày dành ra từ 20-40 phút để tập thể dục; cải thiện chế độ 

ăn uống của thân chủ. Tiếp theo đó nhà tâm lý sử dụng liệu pháp nhận thức – hành vi 

(Cognitive behavior therapy) để nhằm giúp thân chủ thay đổi những nhận thức sai 

lệch, có những hành vi tích cực. Như vậy một ca trầm cảm, với căn nguyên trầm cảm 

nảy sinh từ lối suy nghĩ của thân chủ về những trải nghiệm tiêu cực của bản thân, cụ 

thể trong nghiên cứu đó là thân chủ chưa thể nào chấp nhận được sự thất bại  và các 

chế độ sinh hoạt của thân chủ chưa khoa học. Murphy đã sử dụng liệu pháp nhận thức 

và giáo dục tâm lý về các vấn đề đang xảy ra với thân chủ.  

1.2. Một số vấn đề lý luận về  trầm cảm   

1.2.1. Khái niệm trầm cảm  

Rối loạn trầm cảm bao gồm trầm cảm chủ yếu, loạn khí sắc, trầm cảm do 

một chất và trầm cảm do một bệnh thực tổn. Trong đó rối loạn trầm cảm chủ yếu 

được đặc trưng bởi một hay nhiều giai đoạn trầm cảm, bệnh nhân phải có ít nhất 5 

triệu chứng chủ yếu và hay gặp, trong đó có ít nhất 1 trong 2 triệu chứng chủ yếu là 

khí sắc giảm và mất hầu hết các hứng thú/sở thích. Các giai đoạn trầm cảm phải kéo 

dài ít nhất 2 tuần. Bệnh nhân khong được có tiền sử lạm dụng chất (rượu, ma túy, 

thuốc) và chấn thương sọ não (DSM – 5, 2013). 
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Nguyễn Bá Đạt (2002) “Rối loạn trầm cảm là trạng thái giảm khí sắc, giảm 

mọi quan tâm thích thú, giảm năng lượng hoạt động. Trong rối loạn trầm cảm điển 

hình, bệnh nhân có biểu hiện ức chế toàn bộ hoạt động tâm thần: Khí sắc buồn rầu, 

ủ rũ, giảm mọi quan tâm và thích thú, cảm thấy tương lai ảm đạm, tư duy chậm 

chạp, liên tưởng, khó khăn, tự cho mình là hèn kém, giảm vận động, chán ăn, mệt 

mỏi, rối loạn giấc ngủ. Ở các thể nặng, có thể có hoang tưởng bị tội, có ý tưởng và 

hành vi tự sát”. 

Trầm cảm là một rối loạn khí sắc, được định nghĩa như tâm trạng buồn và 

đau khổ kèm theo sự suy giảm hoạt động tâm trí và vận động. Không nên lầm lẫn 

trầm cảm với nỗi buồn thoáng qua trong ngôn ngữ thông thường, một trạng thái mà 

mọi người trong chúng  ta đều trải qua trong cuộc sống. Đó là nỗi buồn thoáng qua 

trong vài giờ, thậm chí vài ngày, nhưng rồi sẽ trôi qua và hầu như không kéo theo 

sự thay đổi hành vi nào. Còn trầm cảm là trạng thái tuyệt vọng trầm trọng lâu dài 

(Nguyễn Ngọc Diệp, 2015). 

Thông qua các phân tích, tiếp cận từ các nguồn tài liệu khác nhau, cho thấy 

trầm cảm là một dạng rối loạn trong đó tập trung vào trạng thái cảm xúc trầm buồn, 

mất hứng thú, mất năng lượng, khí sắc trầm uất, có ý tưởng về hành vi tự tử, có 

nhận thức tiêu cực về bản thân, con người và tương lai. 

1.2.2. Các tiêu chuẩn chẩn đoán trầm cảm điển hình 

Trong thực hành lâm sàng, các nhân viên y tế, bác sĩ tâm thần, các nhà tâm 

lý học lâm sàng và trị liệu luôn sử dụng cuốn ICD 10 và hoặc DSM – 5 hỗ trợ công 

tác chuẩn đoán lâm sàng các rối loạn tâm thần nói chung, trầm cảm nói riêng:  

a. Tiếu chuẩn chẩn đoán trầm cảm điển hình theo bảng phân loại bênh 

quốc tế lần thứ 10 (ICD – 10) 

 Có ít nhất 2 trong 3 triệu chứng chủ yếu: 

 Khí sắc trầm 

 Mất mọi quan tâm và thích thú 

 Giảm năng lượng dẫn đến mệt mỏi giảm hoạt động 

 Có ít nhất 2/7 triệu chứng phổ biến khác: 

 Giảm tập trung và chú ý. 
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 Giảm tự trọng và lòng tự tin.  

 Những ý tưởng bị tội, không xứng đáng. 

 Nhìn vào tương lai thấy ảm đạm, bi quan. 

 Có ý tưởng và hành vi tự sát. 

 Rối loạn giấc ngủ. 

 Ăn không ngon miệng. 

 Các điều kiện khác: 

 Thời gian tồn tại ít nhất 2 tuần. 

 Giảm khí sắc không tương ứng với hoàn cảnh. 

 Hay lạm dụng rượu, ám ảnh sợ, lo âu và nghi bệnh. 

 Khó ngủ về buổi sáng và thức giấc sớm. 

 Ăn không ngon miệng, sút cân trên 5%/1 tháng. 

Phân theo mức độ các triệu chứng lâm sàng được chia thành các giai đoạn: 

trầm cảm nhẹ; trầm cảm vừa; trầm cảm nặng không có triệu chứng loạn thầm, trầm 

cảm nặng có triệu chứng loạn thần. 

 Trầm cảm nhẹ:  

 Có ít nhất 2/3 triệu chứng chủ yếu. 

 Có ít nhất 2/7 triệu chứng phổ biến. 

 Thời gian tối thiểu 2 tuần và không có hoặc có các triệu chứng cơ thể 

nhưng nhẹ. 

 khí sắc trầm, mất quan tâm, giảm thích thú, mệt mỏi nhiều, khó tiếp tục 

công việc hàng ngày và hoạt động xã hội. 

 Trầm cảm vừa:  

 Có ít nhất 2/3 triệu chứng chủ yếu. 

 Cộng thêm 3/7 triệu chứng phổ biến. 

 Thời gian tối thiểu là 2 tuần, không có hoặc có 2 – 3 triệu chứng cơ thể ở 

mức độ trầm trọng vừa phải. 

 Gặp khó khăn trong các hoạt động xã hội, nghề nghiệp hoặc công việc 

gia đình 
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 Trầm cảm nặng, không có triệu chứng loạn thần. 

 Có 3/3 triệu chứng chủ yếu. 

 Có 4/7 triệu chứng phổ biến khác, 

 Thời gian kéo dài ít nhất 2 tuần, nếu có triệu chứng đặc biệt không cần 

đến 2 tuần (có thể là tự sát, bất thường khép mình,..) 

 Buồn chán, chậm chạp nặng hoặc kích động; mất tự tin hoặc cảm thấy vô 

dụng hoặc thấy có tội lỗi, nếu trầm trọng có hành vi tự sát. 

 Ít có khả năng hoạt động xã hội, nghề nghiệp và công việc gia đình. 

 Trầm cảm nặng, có triệu chứng loạn thần. 

 Thoả mãn tất cả các tiêu chuẩn rối loạn trầm cảm và có hoang tưởng ảo 

giác phù hợp với khí sắc của thân chủ hoặc sững sờ trầm cảm. 

 Hoang tưởng gồm tự tội, hèn kém hoặc các tai hoạ sắp xảy ra; ảo giác 

gồm ảo thanh, ảo khứu, những lời phỉ báng thân chủ, mùi khó chịu và giảm hoặc 

mất vận động. 

b. Tiêu chuẩn chẩn đoán cho một giai đoạn trầm cảm chủ yếu theo Chẩn 

đoán và thống kê các rối loạn tâm thần, phiên bản 5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder, Fifth edition; DSM-5) của Hiệp hội Tâm thần học Hoa 

Kỳ  (American Psychiatric Association, APA,2013) (DSM-5)  

A . Có 5 hoặc hơn 5 triệu chứng trong số các triệu chứng sau được biểu hiện 

trong thời gian 2 tuần và biểu hiện một số sự thay đổi mức đọ chức năng trước đây, 

có ít nhất 1 trong các triệu chứng hoặc là (1) khí sắc giảm, hoặc là (2) mất thích 

thú/sở thích. Ghi chú: không bao gồm các triệu chứng là hậu quả rõ ràng của bệnh 

cơ thể hoặc hoang tưởng hoặc ảo giác không phù hợp với khí sắc. 

(1) Khí sắc giảm ở phần lớn thời gian trong ngày, hầu như hàng ngày, nhận 

biết hoặc bởi chính bệnh nhân (ví dụ: cảm giác buồn hoặc cảm xúc trống rỗng) hoặc 

được quan sát bởi người khác (ví dụ: thấy bệnh nhân khóc). Ghi chú: ở trẻ em và vị 

thành niên khí sắc có thể bị kích thích. 

(2) Giảm sút rõ ràng các thích thú/sở thích cho tất cả hoặc hầu như tất cả các 

hoạt động, có phần lớn thời gian trong ngày, hầu như hàng ngày (được chỉ ra hoặc 

bởi bệnh nhâ, hoặc từ sự quan sát của người khác). 
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(3) Giảm khối lượng cơ thể rõ ràng, cả khi không ăn kiêng, hoặc tăng khối 

lượng cơ thể (ví dụ: thay đổi hơn 5% khối lượng cơ thể trong một tháng) giảm hoặc 

tăng cảm giác ngon miệng hầu như hàng ngày. Lưu ý : trẻ em mất khả năng đạt 

được khối lượng cần thiết. 

(4) Mất ngủ hoặc ngủ nhiều hầu như hàng ngày. 

(5) Kích động hoặc vận động tâm thần chậm hâu như hàng ngà (được quan 

sát bởi người khác, không chỉ cảm giác của bệnh nhân là không được yên tĩnh hoặc 

chậm chạp). 

(6) Mệt mỏi hoặc mất năng lượng hầu như hàng ngày. 

(7) Cảm giác vô dụng hoặc tội lỗi quá mức (có thể là hoang tưởng) hầu như 

hàng ngày (không chỉ là tự khiển trách hoặc kết tội liên quan đến các vấn đề mắc phải). 

(8) Giảm khả năng suy nghĩ, tập trung chú ý hoặc khó đưa ra quyết định hầu 

như hàng ngày ( bệnh nhân tự thấy hoặc người khác nhận thấy) 

(9) Ý nghĩ tiếp tục về cái chết (không chỉ là sợ chết), ý định tự sát tái diễn 

không có một kế hoạch trước, một hành vi tự sát hoặc một kế hoạch cụ thể để tự sát 

thành công. 

B. Các triệu chứng không thoả mãn cho một giai đoạn hỗn hợp. 

C. Các triệu chứng được biểu hiện rõ ràng, là nguyên nhân ảnh hưởng đến 

các lĩnh vực xã hội, nghề nghiệp hoặc trong các lĩnh vực quan trọng khác. 

D. Các triệu chứng không phải là hậu quả sinh lý trực tiếp của một chất (ví 

dụ: Ma tuý, thuốc) hoặc do một bệnh cơ thể (ví dụ: bệnh nhược giáp). 

E. Các triệu chứng không được giải thích tốt bởi có tang, nghĩa là sau khi 

mất người thân, các triệu chứng bền vững hơn 2 tháng, được đặc trưng bởi rối loạn 

chức năng rõ ràng, có ý nghĩ mình là người vô dụng, ý tưởng tự sát, các triệu chứng 

loạn thần hoặc vận động tâm thần chậm. 

Các mức độ trầm cảm theo tiêu chuẩn chẩn đoán DSM-5 

 Mức độ nhẹ: bệnh nhân chỉ có 5-6 triệu chứng, đủ để chẩn đoán, các 

triệu chứng này ít ảnh hưởng đến chức năng lao động, xã hội của bệnh nhân. 

 Mức độ vừa: bệnh nhân có 7-8 triệu chứng, ảnh hưởng tới chức năng lao 

động xã hội rõ ràng. 
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 Mức độ nặng: bệnh nhân có tất cả các triệu chứng (cả 9 triệu chứng theo 

DSM-5); các chức năng xã hội, nghề nghiệp bị ảnh hưởng trầm trọng. Trong mức 

độ nặng chia làm 2 trường hợp sau: (1) nặng có triệu chứng loạn thần. (2) nặng 

không có triệu chứng loạn thần (hoang tưởng, ảo giác) bao gồm: lọan thần phù hợp 

với khí sắc (hoang tưởng nghi bệnh, hoang tưởng tự buộc tội) và loạn thần không 

phù hợp với khí sắc (hoang tưởng bị hại, bị chi phối, bị theo dõi, ảo thanh bình 

phẩm, ảo thanh ra lệnh) 

Chẩn đoán phân biệt 

 Giai đoạn hưng cảm kèm theo những phản ứng cáu gắt hoặc pha hỗn hợp. 

 Rối loạn trầm cảm do một chất/ thuốc hoặc rối loạn lưỡng cực. 

 Rối loạn tăng động giảm chú ý. 

 Rối loạn thích ứng có khi sắc trầm cảm. 

 

1.2.3. Cơ sở lý luận của liệu pháp nhận thức đối với rối loạn trầm cảm  

1.2.3.1. Lịch sử liệu pháp nhận thức trong trị liệu rối loạn trầm cảm  

Tiền đề của trị liệu nhận thức bắt nguồn từ ba nguồn tiếp cận chính là hiện 

tượng học trong tâm lý học, lý thuyết cấu trúc, tâm lý học chiều sâu và tâm lý học 

nhận thức. Tiếp cận hiện tượng học khẳng định rằng, cái nhìn của cá nhân về cái tôi 

và thế giới cá nhân chính là trọng tâm của hành vi (Alexsander, 1950).  

Trị liệu nhận thức (CT) khởi nguồn từ đầu những năm 1960 sau kết quả 

nghiên cứu của Aaron Beck về trầm cảm (Beck, 1963). Beck vốn dĩ được đào tạo từ 

phân tâm học, ông đã rất nỗ lực để xác nhận lý thuyết của Freud đối với trầm cảm 

với trọng tâm “sự giận dữ quay ngược về cái tôi”. Để thay thế cho công thức này 

Beck đã tiến hành nhiều quan sát lâm sàng đối với bệnh nhân trầm cảm và khám 

phá việc trị liệu đối với phân tâm học cổ điển. Thay vì nhận thấy sự giận dữ chuyển 

ngược vào trong suy nghĩ và các giấc mơ, Beck quan sát thấy những định kiến tiêu 

cực trong quá trình nhận thức tiêu cực của họ. Cùng với việc quan sát lâm sàng và 

kiểm nghiệm thực tế, Beck đã phát triển lý thuyết của ông về rối loạn cảm xúc và 

mô hình nhận thức về trầm cảm.  
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Theo lý thuyết nhận thức, những người dễ bị trầm cảm là tiêu cực quá mức 

trong nhận thức về bản thân, thế giới và tương lai của họ (bộ ba nhận thức tiêu cực) 

và dễ bị một loạt các biến dạng xử lý thông tin gây khó khăn cho họ để hưởng lợi từ 

kinh nghiệm tích cực. Suy nghĩ của họ bị chi phối bởi lược đồ nhận thức tiêu cực, 

các hệ hống tri thức có tổ chức chứa đựng niềm tin cốt lõi và các giả định cơ bản, và 

điều đó chỉ ra hoạt động của những thành kiến trong xử lý thông tin. Các lược đồ 

nhận thức này hoạt động như các yếu tố rủi ro được kích hoạt bởi những sự kiện 

tiêu cực trong cuộc sống. Đối với các bệnh nhân bị suy nhược mãn tính, hoặc bị 

trầm cảm trường diễn, các lược đồ có thể luôn  ở trạng thái kích hoạt liên tục (Jutta 

Joormann, 2009). 

CT được xác định dựa trên quan niệm hướng dẫn bệnh nhân nhận biết và 

kiểm tra các niềm tin tiêu cực và cách xử lý thông tin không lành mạnh có thể giúp 

giảm bớt đau khổ và cho phép họ đối phó hiệu quả hơn với các thách thức trong 

cuộc sống (Beck & et al, 1979). Mục tiêu cuối cùng của trị liệu là giúp thân chủ có 

cách thách thức với niềm tin tiêu cực một cách độc lập giúp giảm triệu chứng và 

giảm thiểu khả năng tái phát các triệu chứng trầm cảm trong tương lai. 

1.2.3.2. Lý thuyết nhận thức về rối loạn trầm cảm  

Theo Beck, những suy nghĩ có ý thức của chúng ta bị méo mó bởi các sơ đồ 

trầm cảm tiềm ẩn. Đó là những niềm tin vô lý về bản thân và thế giới, chúng tác 

động đến ý thức và được hình thành trong suốt tuổi thơ của mỗi người. Các sự kiện 

tiêu cực trong tuổi thơ, chẳng hạn như bị bố mẹ từ chối, sẽ hình thành nên một sơ 

đồ nhận thức về bản thân và thế giới xung quanh. Hầu như trong toàn bộ khoảng 

thời gian, những niềm tin này không rõ ràng, hoặc trường hợp ngược lại, nếu chúng 

rõ rệt thì cá nhân bị trầm cảm mạn tính. Tuy nhiên đến tuổi trưởng thành, khi chúng 

ta đối mặt với những tình huống gợi lại kỷ niệm không vui trong quá khứ (ly di, bị 

bố mẹ từ chối, chia ly,…), thì những sơ đồ tiêu cực tiềm ẩn sẽ được hoạt hóa, tác 

động đến nhận thức bề mặt của chúng ta và dẫn đến trầm cảm (Paul Bennett, 2003).  

Có những bằng chứng rõ ràng, khi có khí sắc không tốt thì những kiểu sơ đồ 

nhận thức tiêu cực dễ xuất hiện hơn. Ngược lại, cũng có những sơ đồ khác tồn tại rõ 

rệt trong suốt cuộc đời. Thực hành lâm sàng đã chứng minh rằng một số sơ đồ tiêu 
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cực bắt đầu được hình thành ở tuổi ấu thơ, tồn tại trong một khoảng thời gian dài và 

khó thay đổi. Tuy nhiên những sơ đồ này không được chỉ ra một cách cụ thể giai 

đoạn khủng hoảng ở tuổi ấu thơ, khi những sơ đồ này bắt đầu được thiết lập. Có 

một lời giải thích khác như sau: những niềm tin từ thời thơ ấu được duy trì bởi liên 

tục các giải thích sai lệch về sự kiện trọng cuộc sống, có lẽ bởi vì không có điều gì 

xảy ra khiến cá nhân hoài nghi những giả định ban đầu của chính họ. Thực tế, hành 

vi của một cá nhân có thể được củng cố bởi giả định đó. Ví dụ một cô gái không tin 

rằng bố mẹ mình yêu mình, có thể chống lại họ, khiến họ đối xử với mình nghiêm 

khắc và khắt khe hơn. Lẽ ra tình huống trở nên sáng suốt hơn thì đằng này, nó lại 

củng cố niềm tin ban đầu của cô gái. Theo thời gian, niềm tin này cùng với những 

hành vi liên quan đến nó có thể ảnh hưởng đến các mối quan hệ khác, gây ra những 

vấn đề kéo dài trong nhiều năm. Ở đây sơ đồ bắt đầu hình thành ở tuổi thơ đã được 

duy trì cho đến khi trưởng thành, không phải vì một giai đoạn khủng hoảng nào, mà 

là vì hành vi của cô gái – khi đã trưởng thành  - tiếp tục tạo ra đáp ứng mới, những 

đáp ứng này củng cố niềm tin từ thời thơ ấu của họ (Paul Bennett, 2003). Nghiên 

cứu trầm cảm được hướng dẫn chủ yếu bởi bộ hai mô hình: mô hình bất lực (the 

heplessness model), mô hình vô cảm/vô vọng (hopelessness model) (Abramson et 

al, 1989) trong đó nêu lên kì vọng về việc thiếu kiểm soát các sự kiện dẫn đến các 

giai đoạn trầm cảm, có nghĩa là kỳ vọng rằng kết quả cao sẽ không xảy ra, kết quả 

khó chịu là chắc chắn xảy ra. Vô vọng là hậu quả của việc quy kết các sự kiện tiêu 

cực trong cuộc sống vào các nguyên nhân ổn định và cầu toàn. Sự quy kết của 

những sự kiện này là nguyên nhân bên trong dẫn đến lòng tự trọng và cảm giác vô 

dụng bị hạ thấp, điều này càng làm tăng thêm các triệu chứng trầm cảm vô vọng. 

Abramson và các đồng nghiệp cũng chỉ ra rằng mô hình vô vọng có thể không áp 

dụng cho tất cả các dạng trầm cảm; thay vào đó, nó có thể đại diện cho một kiểu 

phụ quan trọng của rối loạn trầm cảm (Alloy et, al, 2006) 

Beck (1976) cho rằng các biểu diễn bộ nhớ hiện tại, các biểu đồ, dẫn các 

nhân lọc kích thích từ môi trường, sao cho sự chú ý của họ hướng đến thông tin phù 

hợp với lược đồ của họ. Beck đưa ra giải thuyết rằng các lược đồ của người trầm 

cảm bao gồm các chủ đề về mất mát, chia ly, thất bại, vô giá trị và từ chối, do đó 
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các cá nhân bị trầm cảm. Khi các lược đồ rối loạn chức năng được kích hoạt bởi các 

yếu tố gây căng thẳng, các nhận thức tiêu cực cụ thể được tạo ra dưới dạng suy nghĩ 

tự động và xoay quanh các quan điểm bi quan về bản thân, thế giới và tương lai của 

bộ ba nhận thức. Khi được kích hoạt, các suy nghĩ tiêu cực ảnh hưởng đến lược đồ 

và các thành kiến xử lý và duy trì tâm trạng tiêu cực, chán nản thông qua một vòng 

luẩn quẩn của suy nghĩ ngày càng tiêu cực và mang lại những ảnh hưởng tiêu cực. 

Beck đã phân biệt giữa các lược đồ này có liên quan đến các mối quan hệ xã hội và 

lược đồ liên quan đến thành tích (Beck và cs, 1983). 

Bower (1981), quy định mạng lưới xã hội đó dẫn đến những thành kiến nhận 

thức ở người bị trầm cảm. Các mạng kết hợp này bao gồm nhiều nút, mỗi nút chứa 

các biểu diễn ngữ nghĩa cụ thể có thể được kích hoạt bởi các kích thích môi trường. 

Việc kích hoạt bất kỳ một nút nào cũng gây ra kích hoạt một phần hoặc tất cả các 

nút khác trong mạng kết hợp của nó thông qua quá trình kích hoạt lan rộng. Giống 

như Beck, Bower cũng cho rằng các mạng kết hợp là cấu trúc ổn định, sự thiên về 

chú ý của các cá nhân bị trầm cảm được dự kiến sẽ chịu đựng ngoài giai đoạn trầm 

cảm. Khi thường xuyên sử dụng các ngưỡng để kích hoạt hoặc tăng cường kết nối 

giữa các nút để giải thích tính dễ tổn thương đối với trầm cảm.  

Tóm lại, trong mô hình vô vọng đưa ra các giả định về nội dung của nhận 

thức trầm cảm, hoặc những gì  Ingram và đồng nghiệp (1998) gọi là sản phẩm nhận 

thức, Beck và Bower thêm các giả định về các quá trình nhận thức. Được kết hợp 

với nhau, Beck và Bower cho rằng những người bị trầm cảm được đặc trưng bởi 

những thành kiến nhận thức trong tất cả các khía cạnh của xử lý thông tin, bao gồm 

nhận thức, sự chú ý, trí nhớ và lý luận, tất cả đều phục vụ cho việc xử lý thông tin 

có giá trị tiêu cực.  

1.3. Các phương pháp đánh giá lâm sàng và can thiệp rối loạn trầm cảm  

1.3.1. Các phương pháp đánh giá lâm sàng 

Trong quá trình hỗ trợ thân chủ, các nhà tâm lý lâm sàng sử dụng các 

phương pháp đánh giá lâm sàng: quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và một số thang đo 

lâm sàng (thang đo trầm cảm Beck, Zung, ….) 
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- Quan sát lâm sàng: Quan sát tập trung vào các biểu hiện khí sắc trên 

gương mặt ví dụ như sắc mặt, độ căng giãn của khuôn mặt cho biết được đã bao 

nhiêu lâu thân chủ chưa có được cảm giác vui vẻ; quan sát các cử chỉ vận động của 

thân chủ nếu thân chủ có biểu hiện ức chế vận động như các hành vi chậm chạp, 

không dứt khoát, thể hiện sự mệt mỏi cho thấy có những dấu hiệu lâm sàng của rối 

loạn trầm cảm; quan sát sự chuyển động trên khuôn mặt như nụ cười, ánh mắt, cũng 

cho chúng ta thấy được dù ở thân chủ có cười nhưng sự di chuyển của khóe môi, 

hay sự nhắm mắt, hay mở mắt cũng thể hiện được sự chậm rãi có phần thiếu sự tự 

nhiên. Đó là những thông tin lâm sàng quan trọng giúp Nhà tâm lý có thể phán đoán 

nhóm vấn đề mà thân chủ gặp phải, từ đó đưa ra được những công cụ thang đo phù 

hợp đánh giá, chẩn đoán vấn đề tâm lý. 

- Hỏi chuyện lâm sàng:  Hỏi chuyện lâm sàng trong đánh giá trầm cảm là một 

công cụ hữu ích giúp nhà tâm lý lâm sàng thu thập thông tin về thân chủ: Các triệu 

chứng bệnh đang hiện hữu, thời điểm khởi phát, tái phát bệnh, hoàn cảnh gia đình, 

cuộc sống cá nhân, suy nghĩ của thân chủ về nguyên nhân dẫn đến trầm cảm, cách thức 

khắc phục, các mối quan hệ xã hội, các sang chấn tâm lý mà thân chủ đã trải qua. 

Một số nguyên tắc cần chú ý khi hỏi chuyện lâm sàng đối với thân chủ trầm 

cảm: Các câu hỏi đơn nghĩa, cụ thể, chính xác. Ngôn ngữ phải phù hợp với văn hóa 

của thân chủ, phù hợp với khả năng hiểu của từng đối tượng thân chủ. Nhà tâm lý 

cần chú ý tới việc kiểm tra độ chính xác trong ý hiểu của mình về cách diễn đạt của 

thân chủ bằng một số mẫu câu như: “Anh/chị có thể nói rõ hơn về điều A,B,C; Tôi 

hiểu như vậy có đúng không?,..”. Đôi khi thân chủ trả lời các câu hỏi của Nhà tâm 

lý rất là chậm, ngắt quãng, giọng nói nhỏ, yếu, do vậy, Nhà tâm lý cần nhẫn nại và 

chờ đợi thân chủ, tránh đưa ra quá nhiều câu hỏi hoặc hỏi dồn dập. 

- Trắc nghiệm/thang đo đánh giá trầm cảm: Trong đánh giá lâm sàng với 

thân chủ trầm cảm, các nhà tâm lý thường sử dụng các công cụ định lượng: Thang 

đo trầm cảm Beck (BDI-II), thang đo DAS, thang đo Hamilton (HAMD). Đây là 

các công cụ hỗ trợ các nhà chuyên môn trong việc chẩn đoán mức độ trầm cảm. 

Ngoài ra, các nhà tâm lý còn sử dụng thêm thang đo MMPI-II để đánh giá nhân 

cách thân chủ. Trong luận văn này, chúng tôi đã sử dụng các thang đo được trình 
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bày dưới đây để đánh giá rối loạn trầm cảm ở thân chủ. Thang đo BDI - II: Tên đầy 

Beck depression inventory 2
nd

  editon – 1996, do Nhà tâm lý học Aaron T. Beck, 

thang đo gồm 21 item, trong đó có đo về nhóm triệu chứng khí sắc, cảm xúc; nhóm 

nhận thức bản thân; nhóm item đo các chức năng sinh lý giấc ngủ, ăn uống; đo về 

mối quan tâm hứng thú; nhóm triệu chứng cơ thể. Thang đo đã được Viện Sức khỏe 

Tâm thần Bạch Mai thích ứng với mức điểm chuẩn không có trầm cảm trong mức 0 

-13; điểm trầm cảm nhẹ từ 14 – 19; điểm trầm cảm vừa từ 20 – 29; điểm trầm cảm 

nặng từ trên 30. 

Thang đo Zung (SAS): Tên đầy đủ Zung Self – Rating anxiety scale, SAS) là 

một trắc nghiệm tâm lý được sử dụng để đánh giá mức độ lo âu, do William W. K. 

Zung, giáo sử Tâm thần học thuộc Duke University thiết kế. Thang đo đã được Viện 

Sức khỏe Tâm thần Bạch Mai thích ứng trên mẫu bệnh nhân thăm khám tại viện. 

SAS là thang tự đánh giá, gồm 20 mục, đánh giá mức độ lo âu dựa trên 4 nhóm 

triệu chứng: Nhận thức, thần kinh tự trị, vận động và hệ thần kinh trung ương. 

Thang đo MMPI-II: Thang đo được các Nhà tâm lý học Starke R. Hathaway 

và nhà tâm thần học J. Charnley Mckinley giới thiệu lần đầu năm 1943 với tổng số 

504 câu, tới năm 1989 tăng tổng số câu lên 567 câu. Trắc nhiệm được dùng để đánh 

giá rối loạn nhân cách và rối loạn tinh thần ở người lớn (trên 18 tuổi), có thể sử 

dụng cho cá nhân hoặc tập thể.Trắc nghiệm cho phép đo suy nghĩ, cảm xúc, thái độ, 

hành vi của cá nhân, tất cả các yếu tố cấu thành nhân cách; cho phép xác định một 

số vấn đề tâm bệnh hoặc thiểu năng trí tuệ do tổn thương hệ thần kinh. Năm 1989, 

MMPI được 2 bác sĩ tâm thần học là Trần Bình An và Trần Di Ái đã thích nghi hóa 

trên mẫu người Việt Nam. Hiện tại đã có phiên bản rút gọn với 368 câu. Trắc 

nghiệm gồm có 4 thang hiệu lực (?,L,F,K) và 10 thang lâm sàng (Hs, D, Hy, Pd, 

Mf, Pa, Pt, Sc, Ma,Si). Kết quả tin cậy khi |F-K| ≤11. 

1.3.2. Các phương pháp, kỹ thuật can thiệp rối loạn trầm cảm 

 Liệu pháp nhận thức đối với trầm cảm  

a. Mục tiêu trị liệu 

- Thân chủ nhận diện được các suy nghĩ tiêu cực 

- Thân chủ kiểm nghiệm được các suy nghĩ tiêu cực 
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- Thân chủ thách thức lại các suy nghĩ tiêu cực 

- Thân chủ hình thành suy nghĩ tích cực 

b. Các kỹ thuật  

Phương pháp nhận thức:  

- Đối thoại Socrat (Socratic dialogue) là một công cụ trị liệu chính trong trị 

liệu nhận thức, hành vi. Mục tiêu của các câu hỏi được nhà trị liệu đặt ra nhằm (1) 

làm rõ hoặc định nghĩa vấn đề, (2) hỗ trợ trong việc xác định những suy nghĩ, hình 

ảnh và các giả định, (3) khám phá ý nghĩa của sự kiện đối với thân chủ, (4) đánh giá 

hệ quả của các tư duy cũng như hành vi bệnh lý. Ví dụ: Mỗi khi thân chủ trò chuyện 

cùng người khác, qua quan sát ánh mắt, nét mặt, giọng điệu. Đôi khi chỉ là đối 

phương với thái độ nghiêm, căng thẳng. Thân chủ nảy sinh ý nghĩ người này đang 

khó chịu với mình hoặc họ đang nghĩ mình ăn mặc đẹp để đi theo trai. Nhà tâm lý 

có thể thiết lập một số các câu hỏi như sau: (1) Khi bạn thấy người đối diện có vẻ 

khó chịu, lúc đó bạn đã nghĩ gì? (2) Khi bạn nghĩ là người đó có vẻ không hài lòng 

với mình về phong cách ăn mặc bạn đã cảm thấy thế nào? về cảm xúc, cơ thể;  (3) 

Sau ý nghĩ đó về sau bạn đã làm gì? hoặc hiện tại mối quan hệ của bạn và người đó 

như thế nào? Vậy là khi bạn nghĩ rằng… khiến cho bạn cảm thấy… và mối quan hệ 

của bạn với người đó… 

- Kỹ thuật nhận biết các ý nghĩ tự động: Suy nghĩ tự động là những suy 

nghĩ xuất hiện khi có các sự kiện bên ngoài tác động và trong trường hợp bệnh lý 

thường suy nghĩ này thể hiện sự lệch lạc trong nhận thức. Cách nhận diện trước hết 

Nhà tâm lý sẽ thực hiện cung cấp kiến thức cho thân chủ về ý nghĩ tự động, đưa ra 

một số ví dụ cụ thể để phân tích cùng thân chủ. Có thể sau khi cung cấp kiến thức. 

Bước tiếp theo thông qua các tình huống khác nhau mà thân chủ kể lại, có thể sử 

dụng kỹ năng đặt câu hỏi Socrat. Sau quá trình cùng thân chủ phát hiện các ý nghĩ 

tự động, Nhà tâm lý cung cấp cho thân chủ một bảng theo dõi suy nghĩ tự động, 

điều này nhằmgiúp thân chủ là người tự phát hiện những ý nghĩ tự động của mình. 

Biểu mẫu theo dõi ý nghĩ tự động:  

Thời 

gian 

Yếu tố kích hoạt Suy nghĩ tự 

động 

Cảm xúc 

Mức độ 1-10 

Phản ứng 

hành vi cơ 
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thể 

     

     

 

- Kỹ thuật kiểm nghiệm các suy nghĩ tự động: Kỹ thuật này được sử dụng 

với mục đích giúp thân chủ xem xét lại các tình huống mà thân chủ có những suy 

nghĩ tiêu cực xuất hiện. Từ đó thân chủ có thể đưa ra các cách giải thích hợp lý, 

thân chủ có thể loại bỏ những suy nghĩ lệch lạc hoặc ý nghĩ tự động quá mức. 

Thân chủ có khả năng thách thức lại những ý nghĩ tiêu cực của mình: Suy 

nghĩ này có hợp lý không? Suy nghĩ này có lợi ích hay tác hại gì với thân chủ? Liệu 

tôi có thể nghĩ về điều này theo cách nghĩ nào khác? Liệu suy nghĩ này có đúng 

tuyệt đối hay không? Khi suy nghĩ như vậy khiến tôi cảm thấy như thế nào? Chú ý 

gọi tên những cảm xúc khi những suy nghĩ tự động xuất hiện. Nếu không nghĩ như 

vậy tôi có những lợi ích gì? 

Bảng điều chỉnh suy nghĩ tiêu cực: 

Tình 

huống 

kích hoạt 

Các suy 

nghĩ tự 

động 

Mức độ 

cảm xúc 

Bằng 

chứng 

ủng hộ 

suy nghĩ 

Bằng 

chứng 

chống lại 

Suy nghĩ 

mới 

Cảm xúc 

mới 

       

 

- Kỹ thuật nhận biết các giả định không thích hợp: Từ những suy nghĩ tự 

động thân chủ rút ra những quy luật hoặc những phương châm cho cuộc sống của 

mình, nhân viên tham vấn sẽ phát hiện ra niềm tin cốt lõi này bằng cách đi từ xác 

định những suy nghĩ tự động (Suy nghĩ nào xuất hiện trong đầu bạn khi…?; bạn 

cảm thấy … bởi vì…? Ví dụ khi không làm hài lòng người khác sẽ khiến họ không 

quan tâm tôi, họ sẽ ghét tôi). 

Xác định thái độ, mong muốn, luật lệ: Bạn cho rằng điều gì nên xảy ra?; điều 

bạn mong đợi là gì? bạn yêu cầu gì đối với bản thân, người khác…? Ví dụ nếu tôi 

cần phải thật tốt, thì mọi người sẽ nhìn nhận bố tôi bằng con mắt khác. 
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Xác định niềm tin cốt lõi: Điều đó có nghĩa như thế nào với bạn? ví dụ Nếu 

tôi không tốt, họ sẽ cười nhạo bố tôi; nếu tôi không làm hài lòng họ thì tôi sẽ bị họ 

ghét bỏ. 

 Phương pháp hành vi: Trọng tâm của thực hành hỗ trợ trong tình huống 

này là các phương pháp nhận thức, các phương pháp hành vi mang tính kết hợp 

nhằm mục đích thay đổi các suy nghĩ và giả định của thân chủ. Trong phạm vi hỗ 

trợ đối với ca lâm sàng, người hỗ trợ đã sử dụng một số kỹ thuật hành vi sau: 

- Bài tập về nhà: Là cơ hội để thân chủ có thể luyện tập các suy nghĩ và 

giả định chưa hợp lý của mình. Bài tập về nhà thường xoay quanh việc thân chủ tự 

quan sát, tự thử nghiệm với các tình huống đời sống cụ thể của thân chủ. 

- Kỹ thuật tập dượt hành vi và đóng vai: Nhằm giúp thân chủ có thể thực 

hành, luyện tập các kỹ năng và kỹ thuật dưới sự hướng dẫn của nhà trị liệu.  

 Các kỹ thuật, liệu pháp khác: 

- Liệu pháp nhân vị trọng tâm: Trong quá trình hỗ trợ thân chủ, bước xây 

dựng mối quan hệ tham vấn, trị liệu là bước đầu tiên có tính chất quyết định sự 

thành công của ca tham vấn, trị liệu. Sự xây dựng mối quan hệ luôn được duy trì 

trong suốt tiến trình hỗ trợ. Liệu pháp nhân vị trọng tâm, tập trung vào sự trung 

thực, thấu cảm với hệ quy chiến bên trong con người thân chủ và nhìn nhận thân 

chủ tích cực vô điều kiện. 

- Liệu pháp thư giãn: Các phương pháp thư giãn được sử dụng bao gồm: 

Thở sâu – thở tĩnh công dưỡng sinh; sử dụng phương pháp hít thở tạo giấc ngủ sâu 

dựa trên nguyên lý giảm lượng ô xy trong não, tăng lượng CO2 giúp đi vào giấc ngủ 

nhanh hơn và phương pháp thở tĩnh dựa vào tưởng tượng. 

- Phương pháp thở tĩnh dựa vào tưởng tượng: Liệu pháp này do một bác sĩ 

tâm thần người Đức – Johannes Schultz đề xướng vào năm 1932, theo ông đây là 

phương pháp nhằm đạt tới sự cân bằng tâm sinh lý bên trong của cơ thể. Phương 

pháp này nhấn mạnh đến tưởng tượng và tự ám thị, giống như phương pháp thiền 

của Á Đông. Khi thư giãn, người tập đồng thời quán tưởng những cảnh như dạo 

chơi trên bãi biển thanh bình lúc sáng sớm mặt trời mọc hoặc nghe sóng vỗ nhè nhẹ 

hoặc tiếng kêu của đàn chim hải âu. Hoặc quán tưởng đang ở trên mỏm núi cao, 
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phóng tầm mắt vào khoảng không gian tuyệt đẹp, mênh mông rộn lớn phía trước, 

trong khi nghe tiếng gió thì thầm qua những hàng cây. Hoặc có thể tưởng tượng ra 

một khuôn mặt của bạn bè, người thân hoặc người yêu,… 

- Phương pháp thở sâu – thở tĩnh công dưỡng sinh: Đây là phương pháp cổ 

xưa nhất được người Á Đông sử dụng. Lợi ích của phương pháp là giải độc cơ thể, 

làm tăng hemoglobin trong máu. Tăng cường sản xuất máu sẽ giúp ích trong các 

hoạt động của cơ thể, đặc biệt là não bộ. Hít thở sâu còn giúp làm giảm căng thẳng 

và thư giãn cơ bắp, giúp não thanh lọc những cảm xúc tiêu cực, nhờ đó tăng khả 

năng tủ lệ trao đổi chất. 

Những yêu cầu cơ bản cho phương pháp luyện tập thư giãn thở sâu – thở tĩnh 

công dưỡng sinh: 

+ Thư giãn toàn thân: Chọn một tư thế thật thoải mái (đứng, ngồi hoặc nằm), 

nhắm mắt, miệng ngậm, lưng thẳng, bụng lỏng, yên lặng tuyệt đối, không vọng 

động. 

+ Kiểm soát hơi thở: Thở êm nhẹ, thoải mái chủ yếu bằng cơ hoành, thở đều 

tự nhiên như dòng nước êm trôi. Có thể chọn một trong ba cách thở: thở 2 thì gồm 

hít vào và thở ra; thở 3 thì gồm hít vào nén hơi (ngừng thở) và thở ra; thở 4 thì gồm 

hít vào, nén hơi, thở ra và ngưng thở. Bắt đầu luyện thở thường tập thở 2 thì và 3 

thì, khi đã thuần thục mới luyện thở 4 thì. 

+ Tập trung quán tưởng: Là điều khiển hơi thở để tụ khí vào một huyệt, một 

cơ quan hoặc một vùng của cơ thể nhằm tập trung kiểm soát cảm giác tại vùng đó 

(cảm giác tê, ấm, nặng, căng tức, lan tỏa…). 

CHƯƠNG 2: ĐÁNH GIÁ VÀ CAN THIỆP MỘT TRƯỜNG HỢP TRẦM 

CẢM Ở NGƯỜI LỚN 

2.1. Những thông tin chung về thân chủ 

2.1.1. Thông tin hành chính 

- Họ và tên thân chủ: Mai Thu Trang (Tên đã thay đổi); Giới tính: Nữ ; Năm 

sinh: 1991 

- Trình độ học vấn: Cao đẳng 

- Nghề nghiệp: Tự do 

- Tình trạng hôn nhân: Đã kết hôn 
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- Địa chỉ liên hệ: XX 

2.1.2. Lý do thăm khám/lời yêu cầu 

Thân chủ bị bạo lực bởi người chồng, kéo dài khoảng 3 năm nay, nên thân 

chủ tìm tới nhà tạm lánh để có nơi ăn ở an toàn. Trong quá trình tạm lánh, NVXH 

đã phát hiện thân chủ có những khó khăn tâm lý cần được hỗ trợ. Theo quy trình hỗ 

trợ thân chủ tại nhà tạm lánh, NVXH đã kết hợp với Nhà tâm lý nhằm hỗ trợ cho 

thân chủ. 

2.1.3. Hoàn cảnh gặp gỡ  

Thân chủ tới nhà tạm lánh vào buổi chiều tối muộn. Thân chủ mang theo 2 con 

nhỏ một trai, một gái, với nhu cầu xin được vào tạm lánh để đảm bảo sự an toàn, do 

khoảng 3 ngày gần đây chồng thường xuyên bạo lực thể chất đối với thân chủ. 

2.1.4. Ấn tượng chung về thân chủ 

Qua buổi tiếp xúc ban đầu và những buổi làm việc sau đó, Nhàtâm lý nhận 

thấy thân chủ luôn hợp tác, đúng giờ giấc. Hình thức bề ngoài đầu tóc gọn gàng, ăn 

mặc kín đáo. Thân chủ dễ xúc động, dễ khóc, có một điều rất đặc biệt mà Nhà tâm 

lý ấn tượng, mỗi lần gặp mặt điều đầu tiên quan sát thấy ở  thân chủ sẽ cười là nụ 

cười gượng gạo. 

2.2. Các vấn đề đạo đức 

Khi thực hiện ca lâm sàng này, Nhà tâm lý có tham chiếu công việc của mình 

với những quy tắc đạo đức nghề nghiệp được thầy cô trong Trường đại học hướng 

dẫn và bộ quy điều đạo của các nhà tâm lý học Mỹ APA năm 2017. 

2.2.1. Đạo đức trong tiếp nhận ca lâm sàng 

Nhà tâm lý đã tiếp nhận ca lâm sàng theo đúng quy trình tại cơ sở nhà tạm 

lánh. Đầu tiên thân chủ sẽ được tiếp nhận vào nhà tạm lánh, nhà tâm lý làm thủ tục; 

tiếp theo NVXH sẽ tiếp nhận ca; trong quá trình này NVXH sẽ giữ vai trò phát hiện 

các khó khăn tâm lý; sau đó thông báo, kết nối để Nhà tâm lý gặp thân chủ. 

Đảm bảo tính đồng thuận của thân chủ đối với việc sử dụng ca lâm sàng làm 

báo cáo luận văn. Nhà tâm lý đã xin phép thân chủ được báo cáo ca lâm sàng của 

thân chủ trong luận văn. Đồng thời trao đổi lại với NVXH và Trưởng phòng – 

người giữ vai trò điều hành nhà tạm lánh. 
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Trao đổi về tính bảo mật khi tiếp xúc ca lâm sàng, trong buổi gặp gỡ đầu 

tiên, trao đổi với thân chủ về các nguyên tắc bảo mật thông tin “Trong quá trình hỗ 

trợ cho chị, đây là quá trình hỗ trợ mang tính chất phối hợp cùng hỗ trợ của một 

nhóm trong đó có QLC, Nhà tâm lý , bên cạnh đó là các nhân viên khác sẽ cùng có 

các buổi họp hàng tuần để rà soát lại những thay đổi ở chị, những khó khăn còn tồn 

tại của chịđể tìm cách hỗ trợ phù hợp, tích cực nhất chochị. Chính vì vậy các thông 

tin mà chị trao đổi sẽ được trao đổi lại với QLC của chị. Trong trường hợp chị chia 

sẻ một điều nào đó, mà chị  cảm thấy chưa sẵn sàng để công khai thông tin đó ra 

với một người thứ ba, chị  có thể nói về sự chưa sẵn sàng chia sẻ thông tin đó trong 

thời điểm này. Nhà tâm lý  (NTL)sẽ cân nhắc tới yếu tố ảnh hưởng như thế nào 

tớichị, nếu nhân viên tâm lý  thấy thông tin chị chia sẻ có thể gây hại tới sự an toàn, 

tính mạng của chị và những người xung quanh, chúng ta sẽ cùng nói ra về thông tin 

này để nhằm bảo vệ tính mạng, sự an toàn chochị. Nhưng trước khi chia sẻ điều đó, 

nhân viên tâm lý sẽ trao đổi với chị Trang trước về việc mình sẽ nói ra thông tin đó 

với QLC và những người có liên quan trong quá trình hỗ trợ chochị” 

2.2.2. Đạo đức trong việc sử dụng các công cụ đánh giá và thực hiện quy 

trình đánh giá 

Trong quá trình đánh giá vấn đề của thân chủ, các trắc nghiệm và thang đo 

lâm sàng được sử dụng phải có độ tin cậy, độ hiệu lực, thực hiện đúng quy trình, 

khoa học (Điều 905, Quy điều đạo đức dành cho nhà tâm lý học, APA. 2017). Để 

đảm bảo nguyên tắc đạo đức này trong việc sử dụng công cụ đánh giá, NTL đã lựa 

chọn thang đo  Beck (BDI-II) đo mức độ trầm cảm; thang đo Zung (SAS), đo mức 

độ lo âu; thang đo MMPI-II thang đo nhân cách và các rối loạn bệnh lý. Các thang 

đo này đã được Viện Sức khỏe tâm thần Bạch Mai thích ứng và đang sử dụng đánh 

giá cho các bệnh nhân tại viện.  

Thực hiện đánh giá tâm lý đúng theo quy trình, với sự đồng thuận của thân 

chủ về việc sử dụng các thang đo  để đánh giá. NTL  đã giới thiệu rõ ràng về thang 

đo, mục đích sử dụng thang đo. Do vậy,  các thang đo được sử dụng phù hợp với 

tinh thần và sự hiểu biết của thân chủ. 
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Qúa trình thông báo kết quả làm trắc nghiệm đã đề cập đến điểm thô, điểm 

chuẩn, các câu trả lời trong toàn bộ tiến trình can thiệp có ý nghĩa với diễn giải trắc 

nghiệm theo đúng khoa học (Điều 9.04, Quy điều đạo đức dành cho nhà tâm lý học, 

APA.2017) 

Diễn giải kết quả trắc nghiệm, NTL đã nhấn mạnh tới yếu tố trắc nghiệm chỉ 

là một trong những công cụ với mục đích tham khảo, làm rõ thêm cho các phương 

pháp khác, không phải là kết quả kết luận bệnh. 

2.2.3. Đạo đức trong can thiệp trị liệu 

Trong can thiệp trị liệu đã đảm bảo tính đồng thuận tham gia trị liệu của thân 

chủ theo điều 10.01a, bộ quy điều, nhắc lại với thân chủ về tính giới hạn của bảo 

mật thông tin. NTL  hỏi ý kiến của thân chủ về việc đồng thuận trị liệu. 

NTL  đã thống nhất với thân chủ về liệu pháp sẽ được sử dụng là liệu pháp 

nhận thức, giải thích những lý do sử dụng liệu pháp này, ngoài ra còn số liệu pháp 

khác được sử dụng hỗ trợ thêm cho thân chủ. Thân chủ đồng thuận với các liệu 

pháp đã được liệt kê bao gồm có nhận thức, hành vi, nhân vị trọng tâm chiếu theo 

quy điều 10.01b của bộ quy điều. 

Trị liệu nhận thức được Beck, Chapman, Forman khẳng định phù hợp với 

thân chủ có rối loạn trầm cảm, lo âu từ đầu những năm 1960. Bên cạnh đó với các 

đặc điểm của thân chủ như độ tuổi đầu trưởng thành 28 tuổi, thân chủ có diễn đạt 

ngôn ngữ tốt, khả năng diễn đạt cảm xúc, suy nghĩ hành vi của thân chủ  rất cụ thể, 

chi tiết vì vậy sử dụng các kỹ thuật nhận thức là phù hợp, thuận lợi  và độ đáp ứng 

cao đối với thân chủ. Thân chủ thể hiện trong phiên trị liệu, thường sẽ diễn đạt rất 

kỹ càng về các cảm xúc, suy nghĩ mà mình gặp phải, bằng chứng thể hiện qua tình 

huống chia sẻ của thân chủ: 

Thân chủ: Có hôm mình xuống dưới phòng làm việc, thấy bà V gương mặt tỏ 

ra khó chịu, mình nghĩ hay bà không hài lòng với cách trang điểm ăn mặc của 

mình. Có khi bà lại nghĩ mình trang điểm như này đi gặp đàn ông. 

Đối với vấn đề của thân chủ, được chia làm 14 phiên, trong khuôn khổ của 

luận văn này chỉ trình bày 8 phiên diễn ra theo tuần, mỗi tuần một phiên, một tháng 

có bốn phiên làm việc. Khi thân chủ hồi gia, quá trình hỗ trợ được chuyển sang 
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hướng theo dõi sau trị liệu, dự kiến trong thời gian ba tháng đầu, NTL  sẽ gọi điện 

cho thân chủ mỗi tháng một lần, ba tháng sau cứ 1,5 tháng sẽ gọi điện một lần để 

lắng nghe chia sẻ về tình hình mới của thân chủ. Trong trường hợp phát sinh những 

khó khăn cần sự hỗ trợ trực tiếp NTL  và thân chủ sẽ trao đổi, thống nhất lịch hẹn 

gặp. Điều này đã được chia sẻ với thân chủ và nhận được sự đồng thuận của thân 

chủ. 

2.3. Đánh giá 

2.3.1. Mô tả vấn đề 

Thân chủ đến nhà tạm lánh do bị bạo lực gia đình bởi người chồng gây ra. 

Khi đến nhà tạm lánh thân chủ có những biểu hiện như mất ngủ, khóc nhiều, lo 

lắng, ăn không ngon. Các thông tin này được cán bộ quản lý ca của thân chủ trao 

đổi lại với NTL. Sau khi tiếp nhận ca, NTL đã thực hiện quan sát, hỏi chuyện lâm 

sàng và nhận thấy ở thân chủ ngoài những biểu hiện mà nhân viên  quản lý ca đã 

trao đổi, thân chủ có triệu chứng mất hứng thú, chán nản; trong người mệt mỏi 

không muốn làm việc; trước thời gian vào nhà tạm lánh hai tuần thân chủ từng có ý 

nghĩ và hành vi tự sát bằng thuốc ngủ; thân chủ mất tập trung chú ý và cho rằng 

mình mất giá trị vì làm điều trái với luân thường đạo lý. Từ những triệu chứng lâm 

sàng này NTL đã tiến hành đánh giá tâm lý thân chủ bằng các trắc nghiệm tâm lý: 

Thang đo BDI – II, SAS, MMPI-II. 

2.3.2. Kết quả đánh giá lâm sàng 

a. Kết quả quan sát lâm sàng  

Quan sát lâm sàng thu được một số thông tin về triệu chứng lâm sàng như 

sau: Khí sắc trên khuôn mặt của thân chủ không bộc lộ vẻ ưu tư, buồn phiền giống 

với thân chủ bị trầm cảm điển hình, thay vào đó là nụ cười luôn thường trực mỗi khi 

tiếp xúc. Quan sát kỹ cho thấy, sự buồn bã được thể hiện trong ánh mắt buồn rầu. 

Về tình trạng vệ sinh cá nhân và trang phục, thân chủ luôn ăn mặc kín đáo, đầu tóc 

gọn gàng, trang điểm nhẹ. Về giọng nói, thân chủ có giọng nói nhẹ nhàng, dễ nghe, 

tuy nhiên, giọng nói hơi yếu. Về tình trạng thể chất, các vết thương gây ra từ hành 

vi bạo lực của người chồng không quan sát thấy, theo thân chủ nói rằng chồng mình 
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thường đánh vào những chỗ khó quan sát như trên đầu, trong người gây tức vùng 

ngực, vùng đầu. 

b. Kết quả hỏi chuyện lâm sàng 

Thân chủ có các triệu chứng trầm cảm: Cảm giác buồn chán, mất hứng thú 

với mọi thứ xung quanh, người mệt mỏi, mất năng lượng; đã từng có hành vi tự tử 

bằng thuốc ngủ, mất ngủ triền miên; có cảm giác có lỗi, vô giá trị. Ngoài những 

triệu chứng về trầm cảm, thân chủ có những triệu chứng lo âu, nghiêng về hướng 

stress sau sang chấn  (PTSD). Các triệu chứng bao gồm tê bì chân tay, hay có cảm 

giác hồi hộp, trong người bồn chồn, run khi chồng nhắn tin đe dọa, thở gấp khi nhìn 

thấy máu và các vụ tai nạn. 

Thân chủ kể về những khó khăn tâm lý của mình như sau: “Thời kì một 

tháng trước khi bị đánh thường xuyên, mình có những lúc chả thiết tha gì, con ngồi 

chơi bên cạnh nhưng mình chẳng có một cảm giác nào, mình chỉ đóng cửa muốn 

ngồi một mình, không muốn nói chuyện với ai, cảm giác người như bị đờ đẫn, 

không thể nào cười được”. Trong những ngày ở nhà tạm lánh: “mình lên giường lúc 

10h30 tối nhưng phải nằm tới 2h30 sáng mà vẫn chưa thể ngủ được”; thân chủ nói 

rằng đã từng uống thuốc ngủ (uống 1 vỉ 10 viên) với mục đích tự tử, nhưng không 

thấy biểu hiện gì. 

Hoàn cảnh gia đình của thân chủ: Thân chủ kết hôn từ năm 2014 (23 tuổi), 

hiện tại đã được 5 năm. Trước khi kết hôn thân chủ có một mối tình cảm từ khi học 

hết cấp ba, hai người có một con trai riêng, nhưng vì gia đình người yêu thân chủ 

chê bai hoàn cảnh gia đình của thân chủ nên cấm cản mối tình cảm này. Thân chủ 

có một con gái chung với chồng hiện tại, người chồng hiện tại của thân chủ đã có 

một đời vợ và hai người con riêng, một con sống với vợ chồng thân chủ, một con 

gái sống với người vợ cũ của chồng thân chủ. 

Tình trạng bạo lực của thân chủ: Từ trước khi kết hôn thân chủ đã bị bạo lực 

thể chất. Sau này trong quá trình chung sống thân chủ phải chịu đựng tất cả các hình 

thức bạo lực. Thể chất (có sử dụng ghế ném vào đầu thân chủ, đấm vào các vùng 

như đầu, ngực, bụng); tinh thần (sử dụng những lời lẽ xúc phạm, sỉ nhục như con 

cave, con đĩ, dùng các lời văng tục về tình dục đối với thân chủ); tình dục (ép thân 
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chủ quan hệ tình dục trái với mong muốn; giấu thân chủ gọi lén video cho người 

khác chứng kiến cảnh thân chủ và chồng quan hệ tình dục); kinh tế (chồng thân chủ 

đã nhiều lần chơi cờ bạc, lô đề và sử dụng ma túy phải vay nhiều khoản nợ, thân 

chủ luôn là người phải trả nợ; không chi trả tiền để thân chủ chi tiêu gia đình và 

chăm sóc con cái). 

Hoàn cảnh gia đình gốc: Thân chủ chứng kiến hành vi bạo hành thể chất, 

tinh thần nghiêm trọng của bố đối với mẹ, bố thân chủ từng có hành vi thả mẹ thân 

chủ từ tầng hai xuống tầng một gây ra hậu quả gãy hai tay, dập xương chậu, dập 

mũi mất nhiều máu. Năm 2004 bố thân chủ có hành vi giết mẹ thân chủ, sau đó 

được bác sĩ của bênh viện tâm thần kết luận là bố bị tâm thần phân liệt dạng hoang 

tưởng. Từ thời điểm bố đi điều trị ở bệnh viện tâm thần (2 năm), mẹ mất, thời điểm 

này thân chủ mới 13 tuổi phải cùng chị gái thay vai trò làm cha mẹ chăm lo cho hai 

em, có một em gái út bị bại não. 

c. Kết quả đánh giá bằng thang đo 

Sau khi hỏi chuyện, quan sát lâm sàng, người hỗ trợ thiên về hướng lo âu, 

trầm cảm. Bên cạnh đó, NTL có những hoài nghi về yếu tố loạn thần khởi phát, do 

thân chủ có chia sẻ về những viễn cảnh hư vô, mơ màng với những cảnh tượng mà 

thân chủ cảm tưởng như đã diễn ra ở đâu đó trong cuộc sống của mình nhưng thân 

chủ không nhớ rõ, ví dụ thân chủ nói rằng “cảnh tượng ngồi đan len, có cô N dạy 

cùng mọi người, mình thấy ở đâu đó, nhưng mình không thể nào nhớ rõ”. Phần khác 

cha thân chủ được chẩn đoán của bệnh viện thuộc rối loạn tâm thần phân liệt dạng 

hoang tưởng và thân chủ cũng có kể về chi tiết nghĩ rằng người ta nói xấu mình khi 

quan sát thấy họ thì thầm với nhau, cùng với yếu tố thân chủ có ý nghĩ rằng chồng 

mình có thể theo dõi mình, thông qua việc việc cài camera vào máy điện thoại để 

theo dõi lớp học của con. Vì vậy NTL đã quyết định lựa chọn các thang đo sau để 

có thêm cơ sở về nhận định vấn đề của thân chủ: 

(1) BECK (Beck Depression inventory  2
nd

 edition - BDI-II) đánh giá mức độ 

trầm cảm;  

(2) ZUNG (SAS) thang đánh giá mức độ lo âu. 

(3) MMPI – II thang đánh giá nhân cách 
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Thu được các kết quả như sau:  

- BECK: 24 điểm, mức trầm cảm vừa 

- ZUNG: 76 điểm, mức lo âu nặng 

- MMPI-II: 

 

Diễn giải:  

- |F – K| = 14, Kết quả không đáng tin cậy (trắc nghiệm này chỉ dùng để tham 

khảo, không sử dụng trong kết luận chẩn đoán) 

- Kết quả trắc nghiệm cho thấy điểm của chín thang đo lâm sàng đều cao ở 

mức bệnh lý.  Trong đó: Thang đo nghi bệnh (Hs) cao nhất mức 91 điểm: Khi thân 

chủ có điểm cao ở thang Hs thường có lo lắng về bệnh tật, hay phàn nàn về các triệu 

chứng đau yếu, mệt mỏi triền miên; Thang đo tâm thần phân liệt cao ở mức 86 

điểm; Thang đo trầm cảm cao ở mức bệnh lý 84 điểm, cá nhân có điểm cao ở thang 

đo trầm cảm thường chán nản. bi quan, không hài lòng với cuộc sống; thang đo 

hysteria cao ở mức bệnh lý với 83 điểm: Thân chủ có điểm cao ở thang này thường 

phản ứng với stress và tránh trách nhiệm bằng việc có các triệu chứng về cơ thể; có 

các cơn đau đầu, đau ngực, yếu ớt, tim đập nhanh, các cơn lo âu, các triệu chứng đột 

ngột xuất hiện và biến mất. Đối chiếu với hỏi chuyện lâm sàng có một số điểm phù 

hợp khi xay ra một vấn đề lớn, thân chủ thường có biểu hiện sốt cao vài ngày, sau 

đó  tự ổn định lại bằng việc thân chủ vẫn sử dụng thuốc cảm cúm, hạ sốt. 

d. Kết quả đối chiếu với tiêu chuẩn chẩn đoán DSM-5 

44 

76 

57 

91 
84 83 

75 

49 

72 
79 

86 

65 

73 

0

20

40

60

80

100

L F K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si

MMPI 



32 
 

Lược dịch tiêu chuẩn chẩn đoán đối với rối loạn trầm cảm chủ yếu theo 

DSM 5 (American Psychiatric Association, APA, 2013)  
 

Tiêu chuẩn Đáp ứng 

A. Có 5 hoặc hơn 

các triệu chứng sau 

đây, kéo dài trong 

thời gian 2 tuần và 

gây ra sự thay đổi 

trong hoạt động 

chức năng. Có ít 

nhất 1 trong 2 triệu 

chứng là khí sắc 

trầm buồn và mất 

hứng thú. 

1. Khí sắc trầm buồn suốt cả ngày, gần như mỗi 

ngày và được thể hiện ra bằng cảm giác buồn 

chán, trống rỗng, vô vộng và khóc. 

Không 

2. Mất đi hứng thú hoặc sự thỏa mãn trong tất cả 

hoặc gần như tất cả mọi hoạt động trong ngày, gần 

như mỗi ngày. 

Có  

3. Sụt nhiều cân trong khi không ăn kiêng hoặc 

tăng cân (thay đổi 5% trọng lượng cơ thể trong 

một tháng) 

Không  

4. Mất ngủ hoặc ngủ quá nhiều gần như hàng ngày Có  

5. Tâm lý kích động gần như hàng ngày Không  

6. Mệt mỏi hoặc mất năng lượng gần như hàng 

ngày 

Có 

7. Cảm thấy vô giá trị hoặc cảm giác tội lỗi không 

hợp lý hay quá mức (có thể là hoang tưởng) gần 

như mỗi ngày (không chỉ đơn thuần là tự trách hay 

cảm thấy tội lỗi vì bệnh) 

Có  

8. Mất khả năng nghĩ hoặc tập trung hoặc trở nên 

thiếu quyết đoán. 

Có 

9. Có những suy nghĩ tái diễn về cái chết (không 

chỉ đơn giản là sợ chết) tái diễn ý tưởng tự sát với 

một kế hoạch cụ thể, hoặc một nỗ lực tự sát, hoặc 

một kế hoạch cụ thể để thực hiện tự sát. 

Không 

Nguồn.APA,2013 

Thông qua đối chiếu các tiêu chuẩn chẩn đoán đối với bản DSM-5 về rối 

loạn trầm cảm chủ yếu đáp ứng 5/9 triệu chứng bao gồm: 2,4,6,7,8. Nhận định thân 

chủ có những triệu chứng rối loạn trầm cảm.  

Như vậy thông qua đánh giá tâm lý bằng các phương pháp trắc nghiệm/thang 

đo, hỏi chuyện, quan sát lâm sàng và đối chiếu với các tiêu chuẩn chẩn đoán DSM-5 

NTL nhận định vấn đề của thân chủ có những triệu chứng rối loạn trầm cảm, lo âu 

và các triệu chứng PTSD. Về hoài nghi ban đầu về triệu chứng loạn thần khởi phát 

được loại bỏ sau quá trình hỏi chuyện lâm sàng và sử dụng thang đo. Các yếu tố 

trên do hậu quả của quá trình chịu bạo lực lâu dài và bị kiểm soát nghiêm trọng của 

người gây bạo lực khiến thân chủ phải dồn nén những cảm xúc, ý nghĩ của bản thân, 

làm cho các ý nghĩ, cảm xúc của thân chủ bị dồn vào trạng thái vô thức hoặc tiền ý 
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thức nên nó vẫn có cơ hội trồi dậy, đôi khi thân chủ cảm giác, nhưng không ý thức 

rõ ràng. 

2.3.3. Định hình trường hợp 

2.3.3.1. Danh sách các vấn đề 

a. Về các mối quan hệ 

(1) Thân chủ luôn cố gắng làm hài lòng mọi người xung 

quanh, cầu toàn, bỏ qua cảm xúc thực sự của bản thân.  

(2) Thân chủ cho rằng mình là người vô giá trị, sau một 

lần phạm lỗi. 

(3) Thân chủ có mặc cảm có lỗi với bố, vì cho rằng mình 

đã khiến bố bị người đời chê cười. 

(4) Thân chủ có những cách nhìn nhận sai lệch về hành vi 

bạo lực của chồng 

b. Về sức khỏe tâm 

thần 

(1) Thân chủ có các 

triệu chứng trầm cảm 

(2) Thân chủ có các 

triệu chứng rối loạn lo 

âu  

(3) Thân chủ có triệu 

chứng PTSD. 

c. Hoạt động chức năng 

(1) Tình trạng mất ngủ triền miên 

(2) Không tập trung được để làm việc 

(3) Ăn không ngon miệng 
 

2.3.3.2. Cá nhân hóa định hình trường hợp 

Thân chủ hiện tại đang có những biểu hiện của rối loạn trầm cảm (mất năng 

lượng, mất hứng thú, mất tập trung chú ý, rối loạn giấc ngủ, cho rằng bản thân là 

người mất giá trị); rối loạn lo âu (tê bì chân tay, bồn chồn, hay hồi hộp, tim đập 

nhanh trong một số tình huống căng thẳng như gặp người lạ, đến môi trường mới, 

khi bị chồng đe dọa); có triệu chứng tái trải nghiệm sang chấn (PTSD) như có các 

triệu chứng cơ thể tăng nhịp tim, thở gấp, giảm huyết áp, chân tay bủn rủn khi nhìn 

thấy máu, các vụ tai nạn. Các rối loạn hiện có ở thân chủ có thể phát sinh trực tiếp 

từ hậu quả của bạo lực gia đình. 

Một trong những nguyên nhân gây ra trầm cảm xuất phát từ những niềm tin 

tiêu cực của thân chủ về bản thân, con người và thế giới xung quanh. Thân chủ cho 

rằng mình là người kém cỏi, không tin tưởng vào những khả năng của bản thân 

“mình không tự tin vào bản thân, lúc nào mình cũng nghĩ rằng mình sẽ không làm 
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được, mình sợ hãi khi gặp những người khác, mình cảm thấy không tự tin, ngại nhìn 

vào họ”. Thân chủ cảm thấy không thể tin tưởng được nam giới/lỗi nhận thức mở 

rộng thái quá từ 2 người đàn ông mà thân chủ gặp là người yêu cũ và chồng, khiến 

thân chủ có thể nghĩ rằng “mình không còn tin vào người đàn ông, tất cả đàn ông 

đều như nhau, họ chỉ tìm cách để lạm dụng mình mà thôi”. Những suy nghĩ niềm tin 

duy trì các triệu chứng trầm cảm ở thân chủ xuất phát từ lối nhận thức tiêu cực. 

Thân chủ có lối nhận thức tiêu cực khái quát hóa có chọn lọc “khi nhìn thấy ánh 

mắt, hay vẻ mặt khó chịu, hoặc họ nhìn mình mà họ không cười, mình nghĩ rằng họ 

không thích mình, họ không hài lòng với mình”; tự vận vào mình “khi nhìn một vài 

người đang trò chuyện với nhau, thì thầm, mình nghĩ là họ đang nói xấu mình”; 

ngoài ra thân chủ còn có lối suy nghĩ cầu toàn, có tiêu điểm đánh giá bên ngoài, 

luôn cố gắng hết sức để làm hài lòng mọi người mà bỏ qua những cảm xúc thực sự 

của bản thân “mình chưa bao giờ từ chối bất cứ một ai, dù có lúc mình thấy không 

thoải mái”. 

Những lối nhận thức tiêu cực, suy nghĩ kém thích nghi bắt nguồn từ những 

niềm tin cốt lõi về bản thân cho rằng giá trị bản thân thấp, đó là cách mà thân chủ 

luôn tìm cách làm hài lòng tất cả mọi người xung quanh, bỏ qua những mong muốn, 

cảm xúc thực của bản thân; thân chủ cho rằng mình là người đánh mất giá trị, trái 

với luân thường, trách móc bản thân khi có một lần có trao đổi tình dục với người 

đàn ông lớn tuổi vì cho rằng mình là người mất giá trị nên thân chủ thấy mình đáng 

bị chồng sỉ vả, đáng bị chồng đánh đập mà không được phép chối cãi. Thân chủ tin 

rằng nếu mình được mọi người nhìn nhận, hài lòng thì mình sẽ xóa bỏ ý nghĩ của 

mọi người xung quanh về căn bệnh tâm thần của bố thân chủ “chị nghĩ rằng nếu 

mình tốt, họ sẽ phải nhìn nhận lại rằng bố mình chỉ bị bệnh do bị hại, bị đánh lén, 

không phải là căn bệnh di truyền”. 

Những quan điểm, niềm tin kém thích nghi được hình thành trong thân chủ 

từ thời thơ ấu thông qua các trải nghiệm chứng kiến hành vi bạo lực của bố đối với 

mẹ “bố mình đã ôm mẹ mình lên tầng 2 rồi thả mẹ mình xuống tầng 1 khiến mẹ 

mình bị gãy 2 tay, dập xương chậu, chảy máu đầu” đây chính là sự kiện khiến thân 

chủ hoảng sợ, hiện tại khi nhìn thấy máu đều khiến thân chủ sợ, tái trải nghiệm các 
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cảm xúc sang chấn, biết được việc bố đã giết mẹ, đây là sự kiện đã từng khiến thân 

chủ rất hận bố. Sau sự kiện này gia đình nội ngoại 2 bên đều bỏ rơi các chị em thân 

chủ, khiến thân chủ và chị gái trở thành những người “làm cha mẹ” sớm – thay 

chức năng của cha mẹ, đây là một trong những lý do khiến thân chủ luôn gắn bó của 

cuộc đời mình với những mối quan hệ tạo cho thân chủ cảm giác trở thành người 

bao bọc, che chở, cứu vớt người khác ở đây chính là trong mối quan hệ với người 

khác giới. Những con người mà thân chủ cho là yếu đuối, có hoàn cảnh đặc biệt đau 

thương, đều thu hút thân chủ tới với những hoàn cảnh như vậy. Thân chủ có cảm 

giác mình bị bỏ rơi, ghẻ lạnh, không còn được quan tâm yêu thương, để nhận được 

sự quan tâm, yêu thương thân chủ không được làm phật ý người khác, không từ 

chối bất cứ sự đòi hỏi, yêu cầu, hay nhờ vả nào từ người khác “đúng là mình sợ 

người ta ghét mình, nếu mình từ chối họ, sẽ nghĩ mình thế này hay thế kia, họ sẽ xa 

lánh mình, dù mình cảm thấy không thoải mái, nhưng mình thật sự khó khăn khi 

phải từ chối, mình lo họ sẽ  không hài lòng về mình”. Thân chủ bị tẩy chay tại 

trường học “Khi mình đi học, tất cả mọi người xung quanh chỉ trỏ, nói xấu, họ còn 

nói thẳng vào mặt mình là đừng chơi với con của người tâm thần, bố nó giết mẹ nó” 

đây là lý do hình thành suy nghĩ của thân chủ về lối nhận thức tự vận vào mình/kết 

luận tùy tiện mà không có bằng chứng hay kiểm định, thân chủ nói “khi mình thấy 

người khác thì thầm nhìn về phía mình, mình nghĩ rằng họ đang nói xấu mình” 

2.4. Lập kế hoạch can thiệp 

2.4.1. Xác định mục tiêu 

Xuất phát từ các đánh giá, nhận định về vấn đề của ca lâm sàng và soi chiếu 

vào hệ thống lý thuyết về áp dụng liệu pháp nhận thức trong hỗ trợ điều trị trầm 

cảm đã xác định các mục tiêu can thiệp, trị liệu đồng hành cùng thân chủ.  

Mục tiêu được đặt ra là giảm triệu chứng trầm cảm, giảm triệu chứng lo âu, 

giảm triệu chứng PTSD để có thể thực hiện mục tiêu cần tác động vào các yếu tố ý 

nghĩ, niềm tin méo mó ở thân chủ, diễn tập các lối suy nghĩ tích cực. Bên cạnh đó 

thân chủ cho rằng mình ở với chồng là để cảm hóa, hi vọng người chồng thay đổi. 

Đây là yếu tố có nguy cơ thân chủ có thể tiếp tục gắn bó cuộc đời mình với những 

mối quan hệcó thể gây hại cho bản thân.  
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Mục tiêu đầu ra: 

1. Giảm các triệu chứng trầm cảm 

2. Giảm các triệu chứng lo âu 

3. Phòng tránh mối quan hệ độc hại trong tương lai 

4. Giảm triệu chứng PTSD 

Trong các mục tiêu đầu ra và mục tiêu quá trình như đã trình bày sẽ luôn có 

mối quan hệ tác động lẫn nhau, bổ trợ và ảnh hưởng qua lại. Có thể khi hỗ trợ giảm 

thiểu được mục tiêu đầu ra số (1), sẽ kéo theo sự thuyên giảm trong mục tiêu đầu ra 

số (2) và các mục tiêu khác cũng có những ảnh hưởng, qua lại tương tự. 

Mục tiêu quá trình: 

 (1) Giảm các triệu chứng trầm cảm 

- Thân chủ có thể hiểu về trầm cảm của bản thân, các cơ chế duy trì trầm cảm 

- Nhận diện được các ý nghĩ tiêu cực 

- Có khả năng kiểm nghiệm các ý nghĩ tiêu cực 

- Nhận diện được các giả định kém thích ứng 

- Hình thành các ý nghĩ, niềm tin tích cực mới 

- Giảm mặc cảm có lỗi của thân chủ với chồng 

(2) Giảm các triệu chứng lo âu 

- Thân chủ hiểu về tình trạng lo âu của bản thân, các cơ chế duy trì lo âu 

- Có khả năng quản lý lo âu  

- Tạo thói quen luyện tập một số kỹ thuật thư giãn hàng ngày 

(3) Phòng tránh các mối quan hệ độc hại trong tương lai 

- Thân chủ hiểu được căn nguyên về sự gắn kết của mình 

- Có phương pháp để xem xét về mối quan hệ mà thân chủ theo đuổi 

(4) Giảm các triệu chứng PTSD 

- Thân chủ hiểu được rối loạn stress sau sang chấn gắn với những vấn đề của 

bản thân 

- Các cơ chế duy trì sang chấn tâm lý 

- Xử lý được các tình huống tái sang chấn. 
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2.4.2. Kế hoạch can thiệp 

Trong can thiệp được chia ra làm 3 giai đoạn với tổng số phiên can thiệp là 

14 phiên. Trong khuôn khổ của bản luận văn này chỉ trình bày 8 phiên. Bao gồm 3 

giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Mục tiêu xây dựng mối quan hệ và đánh giá tâm lý bao gồm 2 

phiên đầu. 

- Giai đoạn 2: Thực hiện can thiệp tập trung vào rối loạn trầm cảm, rối loạn 

lo âu, bao gồm 6 phiên tiếp theo. 

- Giai đoạn 3: Thực hiện can thiệp với mục tiêu tập trung vào sang chấn bao 

gồm 6 phiên tiếp theo. 
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Bảng 1. Lập kế hoạch can thiệp 

S

T

T 

Mục tiêu Phương pháp, kỹ năng , kỹ thuật 

sẽ sử dụng 

Hoạt động dự kiến sẽ thực hiện Kết quả 

Dự kiến 

1 - Thiết lập được 

mối quan hệ tin 

tưởng, an toàn 

- Thu thập được 

các thông tin về 

hoàn cảnh và  

những vấn đề tâm 

bệnh của thân 

chủ. 

- Sử dụng các kỹ năng: 

+ Kỹ năng lắng nghe 

+ Kỹ năng phản hồi 

+ Kỹ năng đặt câu hỏi 

- Phương pháp quan sát lâm sàng: 

Quan sát nét mặt; trang phục và 

hình thức bên ngoài; quan sát hành 

vi, cử chỉ; cách bày tỏ, chia sẻ, 

giọng điệu, nhịp điệu. 

- Phương pháp hỏi chuyện lâm 

sàng: Hỏi thông tin về tiểu sử vấn 

đề; hoàn cảnh gia đình gốc và gia 

đình hiện tại; các triệu chứng lâm 

sàng; lý do trực tiếp dẫn thân chủ 

- Làm quen, giới thiệu về một số nguyên tắc làm việc 

như bảo mật thông tin, thời gian làm việc, nguyên tắc 

phối hợp hỗ trợ cho thân chủ. 

- Lắng nghe những than phiền từ phía thân chủ. 

- Quan sát và hỏi chuyện lâm sàng về các triệu chứng 

của thân chủ (nhằm mục đích định hướng cho các 

thang đo tâm lý sẽ sử dụng); các vấn đề hiện tại của 

thân chủ là gì? vấn đề xuất hiện đã được bao lâu? 

Thân chủ đã bao giờ đi điều trị ở một nơi nào khác?; 

lịch sử phát triển của thân chủ về y tế, học tập, xã hội;  

- Giải tỏa cảm xúc bằng một hình thức thư giãn như 

căng chùng cơ 

- Tổng kết buổi làm việc và giới thiệu về nội dung 

của buổi tiếp theo. 

- Tạo được sự 

an toàn, tin 

tưởng với 

thân chủ. 

- Có thêm các 

thông tin cho 

định hướng 

sử dụng 

thang đo tâm 

lý. 
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tìm kiếm sự trợ giúp tâm lý. 

2 - Thực hiện đánh 

giá tâm lý bằng 

thang đo tâm lý 

- Tìm hiểu thêm 

thông tin, đi tới 

xác định vấn đề 

và thông nhất 

mục tiêu hỗ trợ 

thân chủ. 

- Sử dụng kỹ thuật nhiệt kế cảm 

xúc để đánh giá trạng thái cảm xúc 

của thân chủ. 

- Sử dụng phương pháp trắc 

nghiệm thang đo: Dự kiến thang 

đo mức độ trầm cảm (Beck), mức 

độ lo âu (zung) và Check list for 

DSM-5 (Xem xét nguy cơ sang 

chấn tâm lý) 

- Sử dụng kỹ thuật thư giãn theo cơ 

chế làm giảm oxi, tăng CO2 trên 

não. 

- Sử dụng kỹ năng tham vấn cơ 

bản. 

- Đánh giá cảm xúc về một tuần vừa qua của thân chủ 

trên thang điểm từ 0 – 10 

- Giới thiệu nội dung của buổi làm việc ngày hôm 

nay 

- Giới thiệu thang đo, mục đích làm thang đo, hướng 

dẫn thực hiện và đưa ra lưu ý về kết quả của thang 

đo. Quan sát quá trình làm thang đo tâm lý của thân 

chủ. 

- Thực hiện thư giãn theo cơ chế làm giảm oxi, tăng 

CO2 trên não. 

- Lưu ý: Sau khi kết thúc giai đoạn 1, người hỗ trợ sẽ 

xem xét, đưa ra nhận định vấn đề, lập kế hoạch can 

thiệp sau đó cùng thống nhất lại với thân chủ. 

- Có kết quả 

cho thang đo 

tâm lý. 

- Có thông tin 

dữ liệu để lên 

kế hoạch hỗ 

trợ. 

3 - Thân chủ hiểu 

về trầm cảm. 

- Nhận diện được 

các suy nghĩ tự 

- Sử dụng kỹ thuật nhiệt kế cảm 

xúc. 

- Kỹ năng thông báo kết quả thang 

đo. 

- Đánh giá tâm trạng, cảm xúc trong 1 tuần qua 

- Cùng phân tích về bài tập về nhà 

- Trao đổi về kết quả thang đo tâm lý. 

- Thống nhất nhu cầu, mục tiêu đầu ra. 

- Thân chủ có 

khả năng hiểu 

về rối loạn 

trầm cảm 
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động tiêu cực. - Sử dụng phương pháp giáo dục 

tâm lý về trầm cảm. 

+ Cung cấp thông tin về rối loạn 

trầm cảm (biểu hiện, nguyên nhân, 

các triệu chứng thể hiện ở thân 

chủ). 

+ Trấn an tâm lý, để thân chủ tránh 

có những lo lắng thứ phát. 

- Giáo dục tâm lý về liệu pháp 

nhận thức: 

+ Cung cấp thông tin, kiến thức về 

liệu pháp nhận thức. 

+ Các liệu pháp nhận thức sẽ sử 

dụng bao gồm các kỹ thuật nào? 

- Giáo dục tâm lý về trầm cảm: 

+  Nêu các biểu hiện của trầm cảm: Về mặt cảm xúc; 

hành vi; suy nghĩ. 

+ Nguyên nhân dẫn đến trầm cảm: Các suy nghĩ về 

bản thân; con người; thế giới. 

+ Đối chiếu vào các triệu chứng của thân chủ và các 

tiêu chí chẩn đoán cùng thân chủ; đưa ra những kiểu 

suy nghĩ sai lệch, chỉ ra ở thân chủ thường có những 

kiểu suy nghĩ nào? 

- Giới thiệu liệu pháp nhận thức 

- Tổng kết, giới thiệu nội dung buổi sau và giao bài 

tập về nhà nhận diện các suy nghĩ tự động. 

đang diễn ra. 

- Thân chủ có 

khả năng 

nhận diện 

được suy 

nghĩ tự động. 

4 - Giáo dục tâm lý 

về lo âu. 

- Cung cấp kỹ 

thuật theo dõi ý 

nghĩ tự động tiêu 

- Sử kỹ thuật nhiệt kế cảm xúc 

- Giáo dục tâm lý về lo âu: 

+ Cung cấp kiến thức về các biểu 

hiện lo âu. 

+ Cung cấp các nguyên nhân có 

- Đánh giá tâm trạng cảm xúc sau 1 tuần. 

- Giới thiệu về buổi làm việc. 

- Giáo dục tâm lý về lo âu:  

+ Các biểu hiện của lo âu 

+ Những nguyên nhân dẫn tới lo âu: Sự có mặt 

- Thân chủ có 

thể hiểu về 

trạng thái lo 

âu ở bản 

thân. 



41 
 

cực. thể xảy ra cảm xúc lo âu. 

+ Các phương pháp có thể giảm lo 

âu. 

- Sử dụng kỹ thuật theo dõi ý nghĩ 

tự động. 

thường xuyên của các kích thích tiêu cực 

+ Cơ chế phản ứng lại với tình huống lo âu: Chiến, 

biến, tê liệt, đối mặt. 

- Đối chiếu với những biểu hiện lo âu ở thân chủ. 

- Đánh giá lại tâm trạng cảm xúc. 

- Tổng kết lại buổi làm việc và giao bài tập về nhà: 

Theo dõi các ý nghĩ tự động. 

- Có khả 

năng hình 

thành kỹ 

năng quan sát 

suy nghĩ tiêu 

cực. 

5 - Hướng dẫn một 

số kỹ thuật quản 

lý lo âu. 

- Có khả năng 

kiểm nghiệm ý 

nghĩ tiêu cực. 

- Sử dụng thang nhiệt kế cảm xúc. 

- Kỹ thuật tự nhủ:  

+Hướng dẫn thân chủ xây dựng lời 

tự nhủ trong những tình huống gặp 

lo âu, sợ hãi. 

+ Nhận diện, ý thức khi lo âu, hồi 

hộp khởi lên, sử dụng lời tự nhủ. 

- Kỹ thuật kiểm nghiệm các suy 

nghĩ tự động. 

- Đánh giá tâm trạng của thân chủ 0 – 10 

- Trao đổi về bài tập đã giao trong buổi trước. 

- Giải quyết 1-2 vấn đề phát sinh của thân chủ  

- Thực hiện phương pháp tự nhủ; kỹ thuật hít thở điều 

hòa cảm xúc khi thân chủ gặp các tình huống căng 

thẳng . 

- Tổng kết lại buổi làm việc và giao bài tập về nhà 

kiểm nghiệm các suy nghĩ tiêu cực.  

- Thân chủ có 

thể quản lý 

được cảm 

xúc lo âu. 

- Có khả 

năng kiểm 

nghiệm suy 

nghĩ tự động 

tiêu cực. 

6 - Xử lý mặc cảm 

có lỗi của thân 

chủ với chồng. 

- Kỹ thuật đo nhiệt kế cảm xúc. 

- Giáo dục tâm lý về kiến thức bạo 

lực gia đình: Vòng tròn kiểm soát 

- Đánh giá tâm trạng cảm xúc trên thang điểm 10 

- Trao đổi về bài tập về nhà. 

- Tham vấn về mối quan hệ bạo lực giữa thân chủ và 

- Giảm mặc 

cảm có lỗi. 

- Thân chủ 
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- Cung cấp kiến 

thức về giả định 

kém thích ứng. 

- Cung cấp kiến 

thức về bạo lực. 

(các thủ đoạn của người gây bạo 

lực, vòng tròn bạo lực). 

- Kỹ thuật nhận diện các giả định 

kém thích ứng. 

chồng của thân chủ với chồng. 

- Cung cấp các kiến thức về vòng tròn bạo lực, vòng 

tròn kiểm soát nhằm mục đích giảm mặc cảm có lỗi ở 

thân chủ. 

- Đánh giá lại cảm xúc trên thang điểm 10. 

- Tổng kết, giới thiệu nội dung buổi tiếp theo, giao 

bài tập về nhà nhận diện các giả định kém thích ứng. 

hiểu về các 

thủ đoạn bạo 

lực của 

chồng. 

- Nhận diện 

được các giả 

định kém 

thích ứng. 

7 - Hướng dẫn kỹ 

thuật nhận thức 

hình thành suy 

nghĩ tích cực. 

- Tham vấn, giúp 

thân chủ tách 

bạch giữa tình 

thương đồng loại 

và tình yêu 

thương đôi lứa. 

- Kỹ thuật đo nhiệt kế cảm xúc trên 

thang điểm 10. 

- Cung cấp kiến thức về sự gắn bó 

với mối quan hệ độc hại. 

- Cung cấp kỹ thuật nhận thức hình 

thành các suy nghĩ tích cực. 

- Đánh giá tâm trạng nhanh trên thang 0-10 

- Trao đổi về bài tập về nhà. 

- Cung cấp kiến thức về sự gắn bó với mối quan hệ 

độc hại: Giá trị bản thân, sự tổn thương trong quá khứ 

từ trong gia đình gốc; tính bù lấp với những thiếu 

thốn. 

- Cung cấp kỹ thuật nhận thức: Hình thành các suy 

nghĩ tích cực. 

- Đánh giá lại tâm trạng cảm xúc. 

- Tổng kết lại buổi làm việc, giới thiệu về phiên làm 

việc sau, và giao bài tập chuyển các suy nghĩ tiêu cực 

- Thân chủ 

hiểu bản 

thân, hiểu về 

sự gắn bó với 

những mối 

quan hệ độc 

hại. 

- Hình thành 

các suy nghĩ 

tích cực. 
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sang tích cực. 

8 - Đánh giá tâm lý 

về trầm cảm, lo 

âu. 

- Trao đổi về 

những khó khăn 

còn lại. 

- Hỏi chuyện lâm sàng:  

+ Hỏi về các triệu chứng của thân 

chủ (Sinh lý giấc ngủ; cảm xúc; 

các hứng thú, sự tập trung chú ý). 

- Sử dụng thang đo tâm lý: Beck, 

Zung. 

- Đánh giá thông qua các suy nghĩ 

tích cực ở thân chủ: Biểu hiện 

hàng ngày quan sát được tại nhà 

tạm lánh. 

- Đánh giá tâm trạng cảm xúc 0-10 

- Trao đổi lý do thực hiện thang đo đánh giá. 

- Thực hiện đánh giá tâm lý. 

- Trao đổi với thân chủ về những băn khoăn, vướng 

mắc hiện tại của thân chủ. 

- Trao đổi về phiên làm việc tiếp theo: Sẽ tập trung 

nhiều vào hỗ trợ thân chủ về biểu hiện tái trải nghiệm 

sang chấn. 

- Thu được 

kết quả thông 

qua thang đo 

tâm lý. 

- Thống nhất 

được kế 

hoạch sắp tới. 

 



44 
 

2.5. Thực hiện can thiệp 

2.5.1. Phiên thứ 1 

Thời gian:  Ngày 26/7/2019 từ 10h30 – 11h50. 

Mục tiêu:  - Thiết lập mối quan hệ trị liệu 

- Đánh giá tâm lý 

Các  kỹ năng và kỹ 

thuật sử dụng: 

- Kỹ thuật hỏi chuyện lâm sàng 

- Kỹ thuật quan sát lâm sàng 

- Kỹ năng đặt câu hỏi 

- Kỹ năng thấu cảm 

- Kỹ năng phản hồi tóm lược 

- Kỹ thuật đánh giá cảm xúc 

- Phương pháp trắc nghiệm, thang đo: Hamilton trầm cảm, 

Zung. 

 

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Trong buổi đầu tiên gặp thân chủ, NTL tập trung vào sự thiết lập mối quan 

hệ an toàn, tin cậy. Bắt đầu gặp, nhân viên tâm lý đã đặt 1,2 câu hỏi về cuộc sống 

của thân chủ ở tại nhà tạm lánh để nhằm tạo không khí thoải mái. Sau đó NTL ý đã 

giới thiệu qua về bản thân như tên, tuổi, vị trí công việc và lý do gặp thân chủ ngày 

hôm nay. 

Qua quan sát ban đầu, khi vừa mới bước vào thân chủ đã nở một nụ cười, 

trong mắt ướt, quầng mắt hơi thâm,  nhanh nhẹn tiếp lời khi NTL hỏi về việc “chị H 

có chia sẻ như thế nào với chị về buổi gặp gỡ này rồi?”; thân chủ tiếp lời“chị H có 

nói là hôm nay mình gặp bạn , nhưng cũng chưa nói gì cụ thể” hành động cũng 

nhanh, dứt khoát, khi thân chủ khóc cúi xuống lấytờ giấy lau nước mắt. NTL có hỏi 

thân chủ về một sự phán đoán “trước khi gặp em, chị có cảm thấy lo lắng không? 

(cười)”; thân chủ: “có, như từ lúc bước vào cửa là đã thấy hồi hộp rồi”. Qua những 

quan sát về khí sắc trên gương mặt không có sự trầm lắng, hành động, cử chỉ không 

có sự ức chế vận động, nhưng thân chủ rất dễ xúc động, dễ khóc. Một phần khác 

được chú ý là thân chủ chưa bao giờ đi thăm khám tâm lý, cũng như tìm kiếm sự trợ 
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giúp từ NTL, vì vậy NTL chú ý điểm này và giải thích rõ ràng cho thân chủ về sự 

trợ giúp tâm lý là như thế nào. 

Trong lúc làm quen, nhân viên tâm lý đã trao đổi về lý do có cuộc gặp này: 

NTL: Em là H, hiện tại đang là nhân viên tham vấn của nhà bạo lực, mỗi 

một thành viên khi tới nhà bạo lực em đều gặp gỡ các chị ấy ít nhất một lần để 

trước hết lắng nghe nhu cầu, nguyện vọng từ phía các chị, thứ hai là từ phía các chị 

QLC mong muốn kết hợp để hỗ trợ cho chị trong trường hợp vượt quá khả năng hỗ 

trợ tâm lý của chị ấy. Thứ 3 là sau quá trình em gặp chị, bằng kinh nghiệm làm việc 

và những kiến thức của mình em nhận thấy có những điểm chị cần được hỗ trợ 

thêm, lúc đó em sẽ sắp xếp thời gian có những lịch hẹn cố định với chị. Tùy thuộc 

vào những mức độ khó khăn mà em sẽ gặp chị bao nhiêu buổi. Chị muốn đặt câu 

hỏi nào về những điểm em vừa chia sẻ? 

Sau khi lắng nghe thân chủ không có câu hỏi nào khác. NTL tiếp tục chia sẻ 

về một số các nguyên tắc hỗ trợ. Nguyên tắc được nhắc tới đầu tiên đó là nguyên 

tắc bảo mật thông tin. Về điểm này NTL cũng lưu ý rất kỹ về điểm hỗ trợ phối hợp 

với QLC, đây là sự hỗ trợ kết hợp và có những trao đổi thông tin qua lại. Vì thế 

NTL cũng trao đổi kỹ với thân chủ về những giới hạn của bảo mật thông tin thứ 

nhất trong trường hợp thân chủ cho phép chia sẻ, khi pháp luật yêu cầu và những 

ảnh hưởng tới tính mạng của thân chủ và những người xung quanh. Trong đó có 

một điểm mà NTL đã chia sẻ: “Khi em hỏi những câu hỏi nào khiến chị chưa sẵn 

sàng trả lời, hoặc cảm thấy không thoải mái, chị có thể nói rằng chị chưa sẵn sàng 

để nói về điều này, em sẽ dừng việc hỏi về nó, chúng ta sẽ thảo luận về điều ấy khi 

nào mà chị thực sự sẵn sàng” 

Tiếp theo nhà tâm lý hỏi những biểu hiện về mặt sức khỏe thể chất và tinh 

thần của thân chủ: 

NTL: Khoảng 2 tuần nay giấc ngủ của chị như thế nào? 

TC: Mình không ngủ được, có hôm tới 2-3h sáng mới chợp mắt, nhưng 

không được sâu giấc hay chập chờn. 

NTL: Buổi sáng dậy chị cảm thấy thế nào? 
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TC: (Cười) Sáng dậy mình thấy mệt, chả muốn dậy nhưng vẫn cố gắng dậy 

cho đúng giờ sinh hoạt ở đây. 

NTL: Vậy là chị khó ngủ, ngủ cũng không được sâu giấc và khi ngủ dậy 

người thường mệt mỏi, không muốn dậy. Chị có bị đau mỏi cơ thể không? ví dụ 

như đau lưng, đau vùng cổ, đau đầu chẳng hạn. 

TC: Mình có mình hay bị đau đầu, đau cổ, với lưng. 

NTL: Trong lúc không ngủ chị thường nghĩ tới điều gì? 

TC: Mình hay nghĩ về bố, (Khóc) mình có lỗi với bố, có bầu T trước hôn 

nhân, sau đó lại sinh con T rồi lại để con lại cho bố chăm để đi lấy chồng. Mình đã 

khiến người khác coi thường bố mình. Nhưng bố mình luôn giúp đỡ, ủng hộ không 

bao giờ trách móc, trước lúc ra đi bố mình có lời chăng chối phải lấy lại được sổ đỏ 

căn nhà của ông. Bởi vì chồng mình đã chơi bời và phải mượn sổ đỏ của bố mình để 

cầm cố lấy tiền trả nợ. (Khóc) 

NTL: Bố chị là một người luôn quan tâm, đón nhận và yêu thương chị. Liệu 

ông có yên lòng ở thế giới bên kia khi thấy chị trách móc bản thân mình nhiều như 

vậy? 

TC: Đúng, bố mình rất thương các con, không bao giờ đánh đập các con. 

NTL: Khi chị để con T cho bố nuôi ông đã phản ứng như thế nào? 

TC: Mặc dù mình mang bầu ngoài giá thú, nhưng khi mình về bố mình vẫn 

chăm sóc mình đầu đuôi, mua đồ tẩm bổ cho mình, lúc mình để con lại, bố mình 

cũng rất vui và nói có thêm người chơi cùng. 

NTL: Vậy là với ông khi chăm sóc con của chị là ông có thêm niềm vui, có 

thêm người chơi cùng, đó là một điều tốt lành và cũng là một phần tiếp sức tinh 

thần với ông đúng không chị? 

TC: (gật đầu, cười gượng, ánh mắt chực khóc) 

NTL: Ăn uống của chị như thế nào? 

TC: Mình ăn ít, mình vẫn hay ăn ít, dạo này cũng không thấy ngon miệng. 
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Sau khi hỏi chuyện lâm sàng, NTL nhận thấy thân chủ có những mặc cảm có 

lỗi với cha mình vì cho rằng mình đã bôi tro chát trấu vào mặt bố mình khi thân chủ 

có con ngoài giá thú, sau đó sinh con và để lại cho bố để đi lấy chồng, thân chủ có 

rối loạn giấc ngủ, có các triệu chứng cơ thể ví dụ như đau mỏi cơ thể, đau bụng. Sau 

khi hỏi chuyện lâm sàng xong, tiếp tục trao đổi với thân chủ về thang đo tâm lý. 

Nhấn mạnh với thân chủ sử dụng thang đo tâm lý này chỉ với mục đích tham khảo, 

không phải là kết quả để kết luận về bệnh và là cơ sở để tìm hiểu rõ hơn về những 

khó khăn tâm lý của thân chủ để có thể hỗ trợ tốt hơn cho thân chủ. 

Trong suốt quá trình thực hiện trắc nghiệm, NTL đọc các câu hỏi và sau mỗi 

trả lời của thân chủ, người hỗ trợ sẽ hỏi lại thân chủ để làm rõ các biểu hiện, triệu 

chứng ở thân chủ. Sau khi thực hiện thang đo xong NTL nhận thấy thời gian cũng 

không còn dài và trao đổi với thân chủ về việc chia sẻ kết quả này vào buổi tiếp 

theo. 

Qua chia sẻ về giấc ngủ, NTL nhận thấy tình trạng mất ngủ của thân chủ rất 

nghiêm trọng, cần được hỗ trợ thư giãn. Vì vậy NTL đã giúp thân chủ thực hiện thư 

giãn hít thở với cơ chế giảm lượng oxi và tăng lượng CO2 trên nào giúp dễ ngủ và 

ngủ sâu. Sau đó giao cho thân chủ về nhà luyện tập trong lúc đi ngủ. 

Tiếp theo, NTL đã tổng kết lại phiên làm việc, giới thiệu nội dung buổi tiếp 

theo. 

Đánh giá lại phiên làm việc: 

- Nhận thấy đã tham lam trong việc đưa thêm cả thang đo tâm lý vào buổi 

làm việc đầu tiên, có thể khiến cho một buổi đầu phải làm việc nhiều việc. 

- Sau kết thúc buổi làm việc, NTL thiên về việc thân chủ có nguy cơ có rối 

loạn lo âu hỗn hợp trầm cảm. Các biểu hiện trầm cảm không thực sự rõ ràng, nhưng 

nhìn vào những biểu hiện mà thân chủ báo cáo đều có con số điểm cao. Thân chủ có 

các giấc mơ, mơ bị chồng đánh, nhưng đây không phải là kiểu giấc mơ cưỡng chế, 

số lần lặp lại ít, 2-3 lần, Nhà tâm lý nghiêng nhiều về yếu tố  rối loạn stress sau sang 

chấn (PTSD). Trong quá  trình hỗ trợ, Nhà tâm lý có thực hiện thêm thang đo PCL-

5 để tham khảo về yếu tố PTSD, nhưng vẫn là yếu tố cần theo dõi thêm. Mục tiêu 
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của buổi tiếp theo tìm hiểu thông tin xác định vấn đề và cùng thân chủ xác định mục 

tiêu hỗ trợ. 

  



49 
 

2.5.2. Phiên thứ 2 

Thời gian: Ngày 2/8/2019, Từ 8h30 – 10h10 

Mục tiêu: - Tìm hiểu thông tin, xác định vấn đề của thân chủ 

- Xác định mục tiêu hỗ trợ 

- Hướng dẫn thân chủ thực hiện kỹ thuật thư giãn 

Các 

phương 

pháp, kỹ 

thuật sử 

dụng 

 

- Kỹ thuật đánh giá cảm xúc trên thang điểm 10 

- Kỹ năng cung cấp thông tin 

- Kỹ năng tham vấn cơ bản: Thấu cảm, lắng nghe, phản hồi, đặt câu hỏi, tóm 

lược 

- Đối thoại Socrate 

- Kỹ thuật hỏi chuyện theo mô hình kim cương: Nhận thức- hành vi – cảm 

xúc- cơ thể. 

- Kỹ thuật thư giãn thở 2 thì. 

 

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Ấn tượng đầu trong buổi làm việc này mà NTL nhận thấy đó là sự hồi hộp, 

lo lắng của thân chủ khi tới muộn giờ hẹn buổi làm việc mất 5 phút. Thân chủ tỏ ra 

hớt hải và rào trước đón sau về sự muộn giờ của mình. Từ điểm này khiến NTL 

xem xé, cân nhắc về yếu tố cố gắng làm hài lòng người khác của thân chủ, hoặc sự 

áp lực khi luôn phải đáp ứng đúng yêu cầu và mong đợi của người khác. Khi hỏi về 

cảm giác hiện tại của thân chủ như thế nào, thân chủ kể về những triệu chứng cơ thể 

thấy hồi hộp, lo lắng, tim đập nhanh, sót ruột và phải nhanh nhanh chóng chóng để 

đi về cho kịp giờ hẹn với NTL. Thân chủ có chia sẻ rằng: “Người giúp mình họ sẽ 

không hài lòng vì điều đó, mình nghĩ rằng không nên trễ giờ với người khác khi mà 

đã hẹn trước rồi, người ta phải chờ đợi mình, mình không có uy tín, từ trước tới nay 

mình một khi đã hứa hẹn là sẽ thực hiện, nếu không thực hiện được thì mình sẽ nói 

với họ, nên khi chồng mình vay tiền, không ai phải phàn nàn câu nào, mình hứa như 

thế nào là mình thực hiện đúng như thế”. Thân chủ có thể nghĩ rằng mình không có 

uy tín với người khác nữa khi mà mình đã hẹn mà không đúng giờ, đó có thể là suy 

nghĩ khắt khe của thân chủ đối với bản thân mình. 

Tiếp theo đó, thân chủ chia sẻ về sự cải thiện trong giấc ngủ của mình, hiện 

tại giấc ngủ của thân chủ có sự cải thiện hơn trước nếu trước đó là cả tuần thân chủ 
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không thể nào ngủ được, lên giường phải rất lâu sau đó mới chợp mắt được. Hiện 

tại có 3/7 ngày thân chủ có thể đi vào giấc ngủ sớm hơn giảm từ 2-3h sáng xuống 

00h30 – 1h là thân chủ có thể ngủ. Tuy nhiên về ăn uống thì thân chủ vẫn cảm giác 

không được ngon miệng, ăn ít. 

Để thân chủ an tâm và hiểu về tình trạng sức khỏe tâm lý của mình, NTL đã trao 

đổi với thân chủ về kết quả đánh giá tâm lý thông qua trò chuyện, quan sát lâm sàng và 

sử dụng thang đo tâm lý. Trong điểm này, NTL tiếp tục nhấn mạnh một lần nữa về tính 

chất tham khảo của thang đo tâm lý, không phải là cơ sở để kết luận một loại bệnh mà 

là một yếu tố thêm vào trong quá trình chẩn đoán, nhìn nhận những khó khăn tâm lý 

hiện tại của thân chủ. Cụ thể thông qua báo cáo từ thân chủ, qua trò chuyện lâm sàng 

và thang đo thân chủ có một vài triệu chứng của trầm cảm và một số các triệu chứng 

của rối loạn lo âu.  

Trong diễn biến phiên làm việc có một điểm mà thân chủ kể lại khiến NTL 

rất chú tâm tới đó là cuộc trao đổi về vật chất và tình dục của thân chủ với một 

người đàn ông  50 tuổi. Trong đoạn hội thoại này NTL đã sử dụng các kỹ năng thấu 

cảm, phản hồi soi sáng, lắng nghe và kỹ thuật đối thoại Socrat để hỗ trợ cho thân 

chủ vượt qua cảm giác có lỗi và suy nghĩ cho rằng mình đánh mất giá trị của bản 

thân cũng như sai trái với luân thường đạo lý ở đời. Cụ thể được thể hiện qua đoạn 

hội thoại dưới đây: 

NTL: Chị có chia sẻ chị không có chút cảm xúc với người đàn ông đó. Điều 

gì đã khiến chị quyết định gặp người đàn ông ấy?  

TC: Lúc đó, trong lúc túng quẫn, chồng đòi hỏi tiền, con thiếu tiền đóng học, 

chị có đồng ý có quan hệ thân xác với người đó... 

NTL: Có phải chị đã bỏ qua chính những cảm xúc thực sự của mình để làm 

một điều chị không cảm thấy thoải mái vì chính con mình, chồng mình? 

TC: (Khóc nức nở) Chị nghĩ là mình đã đánh mất giá trị, mình làm trái với 

luân thường đạo lý ở đời khi mình làm như vậy. 

NTL: Điều em cảm nhận được đó là sự ưu tiên của chị bằng một tình yêu 

thương cho chồng con và bỏ qua cảm xúc của chính bản thân mình. Đằng sau hành 

động đó giống như một viên ngọc phát sáng vậy, chỉ có điều người nhận sự hi sinh 
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đó của chị đã cảm nhận như thế nào về viên ngọc quý giá ấy, nếu họ không cảm 

nhận được, thì dù là ngọc họ cũng nghĩ là viên đá. 

TC: (Bật khóc) Chồng chị đã luôn mang chuyện này ra để chỉ trích, đay 

nghiến, gọi chị là con đĩ, con cave (khóc nghẹn lời) 

NTL: Vậy là chồng chị đã đánh mất một điều quý giá đó là tình yêu thương và sự hi 

sinh của chị dành cho anh ấy và các con. 

Nhận thấy  ở  thân chủ có những ý nghĩ tiêu cực về bản thân, có cảm giác mặc 

cảm có lỗi, cho rằng mình là người mất giá trị. Vì vậy, NTL đã khám phá các suy 

nghĩ, nhận thức của thân chủ bằng mô hình kim cương mỗi đỉnh của một góc là một 

khám phá về nhận thức – hành vi – cảm xúc – cơ thể.  Khi thực hiện hỏi chuyện về 

những phản ứng dây chuyền cảm xúc, suy nghĩ, hành vi, cơ thể của thân chủ, NTL 

nhận thấy thân chủ có nhiều ý nghĩ tự động, tự đặt ra hàng loạt các giả định trong đầu 

về việc người khác sẽ suy nghĩ về mình theo chiều hướng tiêu cực. Thân chủ tả lại 

suy nghĩ của mình “ví dụ như lúc đi muộn, bắt đầu cảm thấy sốt ruột, tim đập nhanh; 

trong đầu nghĩ rằng mình mà đi muộn thì có lỗi với họ, họ sẽ nghĩ mình không 

nghiêm chỉnh, không uy tín, họ sẽ cảm thấy không thích mình” . Từ suy nghĩ này của 

thân chủ dẫn tới cảm giác lo sợ, vội vã, không thoải mái; hành vi của thân chủ là cố 

gắng nỗ lực vội vã đi thật nhanh, cơ thể có thể căng cơ, tim đập nhanh, hồi hộp, vã 

mồ hôi... Điều này có thể là nguyên do tạo nên trạng thái trầm cảm, lo âu ở thân chủ. 

NTL tổng kết lại buổi làm việc và giao bài tập về nhà là nhận diện các ý nghĩ 

tiêu cực của bản thân theo mô hình kim cương như đã cùng phân tích và hướng dẫn 

thân chủ làm. Thân chủ trao đổi cảm thấy thoải mái hơn khi được giải tỏa cảm xúc 

về ý nghĩ cho rằng mình vô giá trị và thân chủ chưa từng dám nói với một ai về 

cuộc trao đổi của mình với người đàn ông lớn tuổi kia. NTL nhận thấy rằng mối 

quan hệ tham vấn, trị liệu có những tiến triển tích cực khi thân chủ sẵn lòng để kể 

một câu chuyện  thầm kín chưa từng nói ra cho mình nghe. Trao đổi với thân chủ 

thêm về nội dung sẽ tiếp tục hỗ trợ ở buổi tiếp theo và kết thúc phiên làm việc. 
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2.5.3. Phiên thứ 3 

Thời gian Ngày 9/8/2019, Từ 10h30 – 11h40 

Mục tiêu - Thống nhất mục tiêu hỗ trợ đầu ra bao gồm các mục tiêu giảm 

trầm cảm, giảm lo âu, phòng ngừa những mối quan hệ độc hại diễn 

ra trong tương lai. 

- Giáo dục tâm lý về trầm cảm giúp thân chủ hiểu được trầm cảm có 

nghĩa là thế nào? những biểu hiện như thế nào là trầm cảm. 

- Cùng thân chủ thực hành kỹ thuật thư giãn giúp thân chủ có giấc 

ngủ tốt hơn. 

Các phương 

pháp, kỹ 

thuật đã sử 

dụng 

- Kỹ năng đặt câu hỏi 

- Kỹ năng cung cấp thông tin 

- Kỹ thuật thư giãn thở 2 thì. 

- Kỹ thuật nhận diện các ý nghĩ tự động 

- Phương pháp giáo dục tâm lý 

  

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Đầu tiên NTL hỏi thăm tình hình của thân chủ, đánh giá thang đo cảm xúc. 

Thân chủ chia sẻ tuần vừa qua thân chủ cảm thấy thoải mái hơn. Thân chủ thấy 

mình ngủ nhiều hơn, có cảm giác buồn ngủ hơn trước. Về nỗi sợ hãi, thân chủ cảm 

nhận thấy sự sợ hãi của mình không kéo dài giống như 1,2 tuần trước đó mỗi khi 

tình huống NGBL (người gây bạo lực) nhắn tin chửi rủa, sỉ nhục. Lần này khi 

NGBL nhắn tin dùng những lời lẽ cay nghiệt thân chủ cảm thấy sợ, nhưng nỗi sợ 

chỉ kéo dài trong 2,3 phút (cảm giác run) nhưng thân chủ vẫn luôn băn khoăn, suy 

nghĩ về việc NGBL nghĩ gì về mình. Mình có nên giải thích cho họ hiểu rằng thân 

chủ không hề gặp gỡ người đàn ông nào. Thông qua sự băn khoăn này khiến cho 

NTL nghĩ tới tình huống thân chủ còn quan tâm đến việc chồng nghĩ gì về mình, 

còn những tình cảm. 

Sau khi hỏi thăm tình hình của thân chủ, NTL cùng thân chủ trao đổi về bài 

tập đã giao ngày hôm trước. Bài tập liên quan tới việc nhận diện các ý nghĩ tiêu cực, 

thông qua phân tích các đỉnh kim cương về cảm xúc, nhận thức, hành vi, cơ thể. 
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Thân chủ có chia sẻ khi nhận được tin nhắn của chồng với nội dung cho rằng thân 

chủ đã đi với người đàn ông khác, cùng những lời lẽ miệt thị, sỉ vả. Thân chủ cảm 

giác rõ ràng đầu tiên đó là trạng thái cơ thể run lên, hồi hộp. Tiếp theo thân chủ cảm 

thấy sợ hãi, ghê rợn, tâm trạng chờ đợi những hành vi tiêu cực từ chồng luôn tồn tại; 

thân chủ nghĩ rằng chồng mình sẽ tiếp tục dùng những lời lẽ thô bạo hơn nữa để sỉ 

vả mình tiếp, thân nghĩ rằng mình cần phải giải thích cho chồng mình hiểu rằng 

mình không phải là người như thế. Hành vi thân chủ có trạng thái đơ ra một lúc. 

Tiếp theo đó, NTL nhấn mạnh tới tính nhận diện ý nghĩ của thân chủ, trong tình 

huống này thân chủ có ý nghĩ mình cần phải giải thích cho chồng mình hiểu, mình 

không phải như vậy, có phần nào đó thể hiện tính cảm giác có lỗi, mình cần phải 

thanh minh cho họ. 

Sau khi trao đổi về bài tập của buổi trước, NTL đã trao đổi với thân chủ về 

nội dung của phiên làm việc ngày hôm nay. Sẽ cùng thân chủ thống nhất lại mục 

tiêu, nhu cầu nguyện vọng từ thân chủ; sau đó chọn một mục tiêu để hỗ trợ cho thân 

chủ. Trong tình huống này, NTL đã lựa chọn mục tiêu giảm trầm cảm với yếu tố 

ban đầu giúp thân chủ có thể cải thiện được giấc ngủ bằng các liệu pháp thư giãn 

trước tiên. Các mục tiêu đầu ra tiếp theo là giảm lo âu, phòng tránh các mối quan hệ 

độc hại trong tương lai. 

Tiếp theo đó NTL đã sử dụng phương pháp giáo dục tâm lý về trầm cảm để 

thứ nhất đạt được mục tiêu thân chủ có thể hiểu được những khó khăn tâm lý mà 

thân chủ đang gặp phải, thứ hai không để cho một nỗi lo sợ thứ phát về trầm cảm 

tổn hại tới thân chủ. Trước tiên NTL đặt câu hỏi sự hiểu biết của thân chủ về trầm 

cảm để thân chủ sẽ chia sẻ về những điều thân chủ biết “Chị đã bao giờ nghe về 

trầm cảm?; chị đã tìm hiểu những điều gì về trầm cảm rồi?”. Tiếp theo NTL thực 

hiện cung cấp thông tin về trầm cho tới thân chủ, dựa trên những điều mà thân chủ 

chia sẻ. Về mặt cảm xúc có những trạng thái buồn rầu, bi quan, mất hứng thú với 

mọi thứ, cảm giác mình không có giá trị. Khi chia sẻ về những biểu hiện của trầm 

cảm với thân chủ, thân chủ chia sẻ ngược lại  “Mình chẳng ngủ được, hoặc có ngủ 

cũng chẳng thấy ngon giấc, mình thấy buồn chán,cứ buổi chiều, buổi đêm xuống là 

mình thấy chán nản, mình cảm thấy có lỗi với bố, trước đây mình luôn nghĩ mình có 
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lỗi, mình sai trái, mình vô giá trị vì mình đã có mối quan hệ tình dục với người đàn 

ông kia..” NTL lồng ghép vào các yếu tố nguyên nhân gây ra trầm cảm khi thân chủ 

nói về các yếu tố mặc cảm có lỗi, cho rằng mình mất giá trị,  có thể là các nguyên 

do khiến duy trì cơ chế trầm cảm. Trong khi trao đổi về những ý nghĩ, thân chủ chia 

sẻ về tình huống khi xin đi làm muộn 15 phút, nhưng sau đó khi tới nơi làm việc, 

thân chủ quan sát thấy cô chủ của mình có vẻ cáu giận với mọi người xung quanh 

và chị nghĩ rằng cô chủ không hài lòng với việc mình đi làm muộn; tình huống tiếp 

theo khi cô quản lý nhà vô tình 1 lần gặp nhưng không giao tiếp, nhìn chị, chị nghĩ 

rằng chắc cô không hài lòng với cách trang điểm của mình ngày hôm nay; chắc cô 

đang nghĩ mình trang điểm để đi gặp đàn ông. Từ tình huống mà thân chủ chia sẻ, 

NTL hỏi sâu thêm nhận ra thân chủ có những suy nghĩ tự động, có những giả thiết 

đặt ra trong đầu mình về các ý nghĩ của người khác. Thân chủ dường như rất nhạy 

cảm với nét mặt, ánh mắt, cử chỉ, giọng điệu của người khác.  

Tiếp theo đó, NTL cùng thân chủ thực hiện bài tập thư giãn thở 2 thì trong 

10 phút. Thân chủ chia sẻ, ban đầu cảm thấy không quen lắm, vì mình chưa làm bao 

giờ, nhưng khi chú tâm vào tập luyện, thân chủ cảm thấy dễ chịu, thoải mái hơn. 

Sau khi thực hiện chia sẻ về một số nguyên nhân có thể duy trì trạng thái 

trầm cảm, cùng phương pháp thở hai thì, NTL cùng chia sẻ với thân chủ về bài tập 

về nhà, tóm lược lại buổi làm việc và giới thiệu về buổi làm việc tiếp theo. 

Nhận định trong buổi làm việc: Thân chủ rất nhạy cảm với những ánh mắt, 

giọng điệu, nét mặt. Thông quan quan sát, hỏi chuyện, nhận thấy thân chủ luôn cố 

gắng làm hài lòng người khác, vì vậy giữa việc cố gắng hài lòng và những nhạy 

cảm về nét mặt, ánh mắt cũng có một yếu tố liên quan. Thân chủ có sự phù hợp, đáp 

ứng cao với liệu pháp nhận thức bởi sự tỉ mỉ, chi tiết trong cách thân chủ mô tả về 

suy nghĩ, cảm xúc, các trạng thái cơ thể của mình, thân chủ cũng nhận diện rất rõ 

ràng về ý nghĩ tự động sau khi được trao đổi về các ý nghĩ tự động.   
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2.5.4. Phiên thứ 4 

Thời gian Từ 8h30 – 10h15, ngày 16/8/2019 

Mục tiêu - Hỗ trợ thân chủ thực hiện kỹ thuật nhận thức nhằm mục đích : giúp 

thân chủ nhận diện và kiểm nghiệm các ý nghĩ tự động. 

- Nhận ra những niềm tin sai lầm- Giảm mặc cảm tội lỗi của thân 

chủ với cha 

Các kỹ thuật, 

phương pháp 

đã sử dụng 

- Kỹ năng tham vấn cơ bản: Kỹ năng đặt câu hỏi, phản hồi, thấu cảm 

- Kỹ thuật nhận thức:  

+ Hoạt động quan sát; theo dõi ý nghĩ tự động 

- Xử lý mặc cảm tội lỗi bằng cách đặt câu hỏi Socrate 

- Kỹ thuật hành vi bài tập về nhà 

 

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Đầu buổi gặp, NTL cùng thân chủ chia sẻ về một tuần đã qua, các vấn đề 

phát sinh, các cảm xúc của thân chủ. Theo lời thân chủ chia sẻ lại về giấc ngủ có 

phần cải thiện hơn so với 2 tuần trước đó. Thời gian trước đó thân chủ thường phải 

tới 2-3h sáng mới có thể chợp mắt, nhưng hiện tại 1 tuần qua thân chủ sẽ lên giường 

lúc 10h30, tới khoảng 12h30-1h là có thể đi vào giấc ngủ. Chỉ có buổi tối hôm qua, 

tự dưng mình không ngủ được tới 2h30 mới có thể ngủ tiếp. Có một phát sinh thân 

chủ nằm mơ chồng mình kiểm tra điện thoại, sau hành vi đăng hình ảnh ngồi ở quán 

café lên facebook. Trong quá khứ chồng thân chủ thường kiểm soát thân chủ bằng 

cách kiểm tra điện thoại, cấm thân chủ lên facebook vì luôn hoài nghi và thiếu tin 

tưởng vào sự chung thủy của thân chủ. NTL nhận định đây là một trong những nỗi 

sợ do hậu quả của bạo lực để lại dưới thủ đoạn kiểm soát và các hành vi xúc phạm 

nghiêm trọng để lại. 

Sau khi trao đổi về tình hình 1 tuần qua của thân chủ. Thân chủ đã nhận diện 

được những ý nghĩ tự động rất rõ ràng. Tình huống một người tạm trú khác mất áo 

lót, khi giao tiếp với người đó, thông qua ánh mắt, cử chỉ trong đầu thân chủ hiện 

lên ngay ý nghĩ rằng chắc người đó nghi ngờ là mình lấy, chắc người đó khó chịu 

với mình. Cách xử lý của thân chủ là tìm một thời điểm phù hợp để hỏi lại người đó 

về những ý nghĩ của mình “Hôm đó em vô tình lên lấy quần áo cho con gái em, 
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nhưng hiện tại em cảm thấy chị giận, sau sự kiện đó, liệu có phải chị nghĩ là em đã 

lấy không” . Kết quả thân chủ đã kiểm nghiệm được ý nghĩ tiêu cực hướng vào bản 

thân, đồng thời giải tỏa được các lo lắng trong lòng. Tình huống thứ hai liên quan 

tới nơi làm việc của thân chủ, khi thân chủ có việc bận phải đi làm muộn, hoặc xin 

nghỉ, nhưng khi tới nơi làm việc quan sát thấy vẻ mặt không thoải mái của người 

chủ. Thân chủ có ý nghĩ tự động chắc chị ấy khó chịu vì mình. Thân chủ cũng đã 

giải quyết bằng cách tìm những thời điểm thích hợp khi vắng khách để hỏi lại chị 

chủ những ý nghĩ trong lòng mình. Những thắc mắc, lo ngại của thân chủ đều được 

giải quyết. 

Tiếp theo, NTL nhận thấy đây là thời điểm thuận lợi để giáo dục về những lỗi 

nhận thức cho thân chủ thông qua những chia sẻ, phân tích về bài tập của buổi trước.  

- Bước 1: NTL tiếp lời khẳng định các kiểu ý nghĩ tự động liên quan tới các 

ý nghĩ sai lạc. 

- Bước 2: Liệt kê cho thân chủ về một số các ý nghĩ sai lạc (lỗi nhận thức) 

+ Kiểu ý nghĩ tự động nảy sinh trong đầu thân chủ thông qua việc quan sát 

thấy ánh mắt, nét mặt của người khác, thuộc vào lỗi nhận thức khái quát hóa có 

chọn lọc. Ngoài ra còn có các lỗi nhận thức khác: 

+ Mở rộng thái quá: Từ một vài chi tiết, hay một tình huống nào đó trong 

cuộc sống và chúng ta quy kết nó thành một quy luật. Ví dụ như một số người yêu 

2,3 người đàn ông nhưng bị bỏ rơi, bị đối xử tệ bạc, họ có thể kết luận tất cả đàn 

ông trên thế gian này đều xấu xa, tệ bạc. Trong tình huống này thân chủ đã tự chia 

sẻ về ý nghĩ củabản thân, chị kể rằng chị cũng có ý nghĩ đó, sau khi quen người yêu 

đầu và bây giờ là quen người chồng, chị thấy sợ và không còn cảm giác với đàn 

ông. Làm rõ hơn nữa, thân chủ chia sẻ, trước đây chỉ cần gặp một người nào đó đẹp 

trai, tốt tính về nhà mình còn nghĩ ngợi vui vui, nhưng bây giờ tuyệt nhiên không có 

nhu cầu quan tâm tới. 

+ Một số các lỗi nhận thức khác: Tự vận vào mình, phóng đại hóa hoặc tối 

thiểu hóa 

- Bước 3: Hỏi lại thân chủ có những điểm nào giống ngoài những điều thân 

chủ vừa chia sẻ. Thân chủ chia sẻ thêm về ý nghĩ cho rằng mình là kẻ kém cỏi, luôn 
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thiếu tự tin trước mặt người khác. Ở điểm này người hỗ trợ đã hỏi thân chủ về 

những điểm mà thân chủ thấy rằng mình đã đạt được/thành công?. Thân chủ chia sẻ 

về sự phấn đấu học nghề, kiếm tiền bằng nghề làm tóc, cũng đã từng có thu nhập 20 

triệu/1 tháng. 

- Bước 4: Chia sẻ với thân chủ về hệ quả khi duy trì các lỗi nhận thức. Khi 

tối thiểu hóa khả năng của bản thân sẽ tạo ra sự tự ti, nhìn nhận bản thân thấp kém. 

Khi diễn dịch các nét mặt, cử chỉ của người khác, cho rằng mình đã làm điều chưa 

tốt vô tình sẽ khiến bản thân rơi vào trạng thái lo âu, căng thẳng. Các lỗi nhận thức 

là một trong những yếu tố duy trì trạng thái lo âu, trầm cảm ở thân chủ. 

Sau khi đã đã thực hiện lồng ghép giáo dục các lỗi nhận thức NTL trao đổi 

về những nguyên nhân dẫn tới các ý nghĩ liên quan tới kinh nghiệm trong quá khứ, 

những trải nghiệm mà mỗi cá nhân trải qua, các ý nghĩ ban đần với mục đích để bảo 

vệ bản thân, nhưng lâu dài gây ra những tác động tới cuộc sống của thân chủ. NTL 

làm rõ thêm ở thân chủ các nguồn gốc, căn nguyên dẫn tới các ý nghĩ tiêu cực. Thân 

chủ chia sẻ nhiều về hình ảnh người cha trong mắt mình, theo lời thân chủ chia sẻ 

lại mặc dù có những ký ức đau buồn, nhưng người cha của thân chủ đã thay đổi rất 

nhiều, “người cha hoàn hảo, tuyệt vời” 

NTL: Từ lời chia sẻ của chị, trong mắt chị ông là một người tuyệt vời, hoàn 

hảo, chăm lo, chu toàn cho các chị em của chị. Trong chia sẻ chị có nói rằng chị 

cảm thấy có lỗi với bố mình, mình đã để người ta bôi tro chát chấu vào mặt bố 

mình. Đã có chuyện gì xảy ra, khiến chị nghĩ như vậy? 

TC: Mình hối hận vì mình chửa trước, sau đó không chăm được con lại để 

lại cho bố chăm, em gái mình chưa học hết lớp 12 thì lấy chồng. Mình rất hận 

người yêu cũ và gia đình người yêu cũ. Mình có bầu chính bà mẹ anh ấy nói “mẹ nó 

mất sớm, bố nó tâm thần, sinh con ra di truyền tâm thần, dù có mang thai sinh ra 

cũng mang ra đường cho xe cán chết” . Sau đó 5 tháng thì anh ta cũng lấy vợ, mình 

hận vô cùng. Mình muốn chứng minh cho họ thấy rằng bố mình chỉ bị người khác 

làm hại, con mình cũng không bị làm sao hết, nên mình quyết tâm sinh con trai ra 

đời và không nhận bất cứ một đồng tiền nào từ nhà họ, mình cũng không cho nhận 

cháu… Khi mình sinh con trai ở nhà, họ hàng vào chơi nói “ông T ạ, tôi bảo cá 
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không ăn muối thì cá ươn, con không nghe lời thì con hư trăm phần nhưng khi bố 

mình nghe vậy, bố vẫn bảo vệ, bênh vực mình”; “kiếm được đứa con là quý, kiểu gì 

cũng là cháu của mình, nó cứ đưa về đây tôi nuôi hết”. 

NTL: Chị đã rất yêu thương, bảo vệ, không muốn bất cứ ai coi thường hay 

chỉ trích bố mình. Liệu có phải rằng những tình cảm, sự tự hào mà chị dành cho 

ông, cũng như ông dành cho chị bằng cả tấm lòng, chị đã đặt ra trong mình những 

trách nhiệm một người bảo vệ cha trước những chỉ trỏ, trước những cái nhìn thiếu 

tôn trọng của những người xung quanh đối với ông và chị? 

TC: (gật đầu, nhấn mạnh) Đúng, đúng là mình đã nghĩ như thế. 

NTL nhận thấy, ở thân chủ có sự cầu toàn luôn muốn mình phải sống làm 

sao đó mà không có bất cứ ai có thể chê trách được mình. Để người ta không có cơ 

hội nào chê bai về việc cha của cô ấy tâm thần, cha cô ấy giết mẹ cô ấy. Niềm tin 

cốt lõi của thân chủ là mình phải nỗ lực để không ai được nghĩ không tốt về mình 

thì sẽ không ai nói chê được cha mình, hay là chính mình có cha tâm thần. Có thể 

đây là một trong những cơ chế duy trì lo âu, trầm cảm ở thân chủ. Thân chủ luôn nỗ 

lực làn hài lòng người khác và dồn nén đi những cảm xúc, mong muốn thực sự của 

cá nhân mình. 

Đánh giá lại phiên làm việc, thân chủ chia sẻ cảm thấy thoải mái hơn sau khi 

rời khỏi phòng tham vấn, trước khi tới thân chủ luôn có những câu hỏi trong đầu và 

đều tìm được cách giải quyết. NTL có những câu hỏi tự đặt ra trong đầu về hình ảnh 

người cha mà thân chủ đã cảm nhận thấy, có điều gì ẩn đằng sau việc thân chủ chia 

sẻ về hình tượng người cha của mình. 

2.5.5. Phiên thứ 5 

Thời gian Từ 8h30 – 10h15, ngày 30/8/2019 

Mục tiêu Giải quyết 1-2 phát sinh của thân chủ 

- Giáo dục tâm lý về lo âu 

Các kỹ thuật, 

phương pháp 

đã sử dụng 

- Kỹ năng tham vấn cơ bản: Đặt câu hỏi, phản hồi, thấu cảm 

- Kỹ năng làm mẫu 

- Kỹ thuật nhận thức thách thức lại suy nghĩ tiêu cực 
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Diễn biến chung của phiên làm việc: 

NTL cùng thân chủ chia sẻ về tình hình 2 tuần đã qua, thân chủ chia sẻ về 

cảm giác căng thẳng vì chồng thường nhắn tin, gọi điện để đe dọa sẽ về quê của 

thân chủ ở nhà đẻ kể tội thân chủ có người đàn ông khác, bỏ nhà ra đi và sử dụng 

những đồng tiền bất chính để nuôi con; Thân chủ nói chỉ đạt mức điểm 6/10 về mặt 

cảm xúc. Qua quan sát, thân chủ có sắc mặt nhợt nhạt, đây là lần đầu tiên thân chủ 

không đánh son, khác hẳn mọi ngày, mắt hơi quầng thâm. Thân chủ chia sẻ về 

những lo sợ, lo rằng các ông bà trong quê không hiểu sẽ nghĩ mình vớ vẩn. Thân 

chủ nói “ Nếu là ngày trước thì chị suy nghĩ rất nhiều,mình sẽ sợ bố suy nghĩ, con 

gái đi lấy chồng rồi lại còn như thế, nhưng bây giờ mình chẳng còn lo lắng nhiều, 

vì bố mình mất rồi, nếu trước đây còn bố mình, thì mình sẽ lo sợ nhiều vì bố mình 

nhận tin xấu về con cái bố mình sẽ nghĩ rất nhiều, mình sợ bố nghĩ nhiều phải đi 

viện”; “Mình nghĩ mình không sống cho mọi người, mọi người cũng không sống cho 

mình, họ cũng không cho mình bất cứ điều gì để có thể nuôi con mình, ai hiểu thì 

hiểu, không hiểu thì không quan trọng, mình đang nuôi con mình bằng chính đồng 

tiền của mình, gội từng cái đầu, làm từng cái mặt”. Thông qua tình huống này, thân 

chủ có một điểm tích cực là sự thách thức lại các ý nghĩ tiêu cực hướng về bản thân 

bằng việc nhìn lại những giá trị thực sự của bản thân. 

Tiếp theo cùng thân chủ trao đổi và chia sẻ về bài tập của phiên làm việc 

trước là theo dõi, thân chủ chia sẻ về bài tập nhận diện các suy nghĩ tự động, tiêu 

cực của bản thân. Theo lời thân chủ kể, thân chủ có những ý nghĩ tự động tiêu cực 

khi sắc mặt của người khác thay đổi. Ví dụ: Trong khi vắng khách (thân chủ đang đi 

làm cắt tóc, gội đầu cho một hiệu tóc) một người đồng nghiệp khác vẽ móng chân 

cho thân chủ, sau đó thân chủ quan sát thấy người chủ của mình có cảm xúc khó 

chịu trên gương mặt, trong đầu thân chủ nảy sinh ý nghĩ là chắc chị chủ khó chịu vì 

mình và đồng nghiệp của mình vẽ móng chân, mất thời gian. Điểm tiến bộ của thân 

chủ thể hiện ở chỗ, thân chủ nói ra suy nghĩ đó với người đồng nghiệp “H ơi chị 

thấy chị chủ có vẻ bực bội, hay là chị ấy không hài lòng với chị em mình, làm việc 

riêng” ngay lập tức thân chủ nhận được lời đáp của người đồng nghiệp “em nghĩ 

chắc không phải, nếu chị cứ nghĩ vậy thì chị hỏi chị ấy đi”. Thân chủ đã xử lý tình 
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huống suy nghĩ tiêu cực của mình bằng cách tìm thời điểm thích hợp và hỏi lại 

người chủ của mình. Thân chủ nhận được kết quả tích cực, người chủ đáp “chị bực 

vì chuyện của em trai chị, nó đang bị chính con vợ nó kiện, chứ không có khách bọn 

em làm gì thì làm”. Như vậy là thân chủ đã có khả năng để nhận diện, kiểm nghiệm 

lại các ý nghĩ tự động của mình thông qua việc quan sát bản thân, tình huống xung 

quanh và tìm những thời điểm thích hợp để kiểm chứng lại bằngcách hỏi ngược lại 

chính người mà thân chủ có ý nghĩ tự động. 

Tiếp theo đà chia sẻ, thân chủ có trao đổi về một tình huống phát sinh khiến 

thân chủ cân nhắc, suy nghĩ nhiều. Có một người đàn ông đã từng quen trước đây, 

đã ly hôn, hiện tại có ý muốn chi trả giúp tiền viện phí cho con thân chủ. Nhưng 

thân chủ lo sợ rằng nếu mình đồng ý nhận họ sẽ cho rằng mình là người vì tiền, dễ 

dãi. Nếu từ chối thân chủ có ý nghĩ họ sẽ nghĩ mình kiêu, chảnh. Sau cùng thân chủ 

chia sẻ về nỗi sợ mình sẽ không thể từ chối được những đòi hỏi của họ (ví dụ liên 

quan tới tình cảm, thân xác) khi mình chấp nhận sự trợ giúp này. NTL nhận định 

đây là một trong các yếu tố khiến thân chủ dễ rơi vào các mối quan hệ lạm dụng, 

độc hại và có thể sẽ có nguy cơ tiếp tục rơi vào những mối quan hệ độc hại trong 

tương lai. 

Trong tình huống này thân chủ đã đưa ra quyết định không nhận sự trợ giúp 

của người đàn ông kia, nhưng thân chủ có băn khoăn về cách từ chối nhằm để 

không gây ra sự tự ái đối với người đàn ông kia. NTL đã sử dụng kỹ năng làm mẫu 

cho thân chủ với tình huống này:  

NTL:  “giả sử cần phải từ chối họ, chị đã có bất kì một phương án là mình sẽ 

nói những gì?” Thân chủ có chia sẻ về cách thân chủ nói, thân chủ định sẽ nói với 

họ rằng: “Tiền viện phí của con N em đã trả, cảm ơn anh đã sẵn sàng mong muốn 

hỗ trợ em, nếu khi nào em thực sự khó khăn em sẽ nhờ sự trợ giúp của anh, chỉ sợ 

là lúc đó anh sẽ nói anh không giúp gì được cho cô” 

NTL có sử dụng kỹ năng làm mẫu: Chị đã chủ động nói lời từ chối, trong 

cách của chị đã đảm bảo được ý như chị mong muốn là thừa nhận sự sẵn sàng giúp 

đỡ của anh ta, tạo một cơ hội để nếu một ngày nào đó mình thực sự khó khăn mình 

sẽ nhờ tới sự trợ giúp của họ, hiện tại chị không gặp khó khăn. Đó là những ý mà 
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em cũng thấy được sự phù hợp trong tình huống này. Ngoài ra chị có thể tham khảo 

cách sau: “Cảm ơn anh đã sẵn lòng trợ giúp em, trong những lúc em khó khăn nhất, 

em cũng đã suy nghĩ nhiều trước khi từ chối sự giúp đỡ của anh, nhưng sự thật là 

em đã xử lý xong chuyện của bé N. Nếu một lúc nào đó em gặp khó khăn, em sẽ nhờ 

sự giúp đỡ của anh” 

Tiếp theo NTL cùng thân chủ thảo luận về tính nguy cơ sẽ tái lặp lại các mối 

quan hệ độc hại trong tương lai. Thân chủ nói thân chủ chưa từng từ chối bất cứ một 

điều gì từ người khác. Thân chủ sẽ cân nhắc về mục tiêu phòng tránh các mối quan 

hệ độc hại trong tương lai. 

Tổng hợp lại buổi làm việc và giao bài tập về nhà cho thân chủ thách thức lại 

các ý nghĩ tự động tiêu cực, bằng cách đặt ra các câu tự hỏi: Liệu sự thật có phải là 

vậy hay đây chỉ là suy nghĩ của riêng mình? Điều mình nghĩ liệu có phải là suy nghĩ 

của họ hay chỉ là những suy nghĩ trong mình? Hay mình đang nhạy cảm quá? Liệu 

mình có nên hỏi thẳng lại họ về những điều mình đang nghĩ? 

Đánh giá lại buổi làm việc: Mặc dù có đặt ra mục tiêu giáo dục tâm lý lo âu, 

nhưng NTL chưa thực hiện được, phải chuyển sang buổi sau. Khám phá ra ở thân chủ 

coi nhẹ giá trị của bản thân, luôn đặt người khác ở trên mình, việc chấp nhận, làm hài 

lòng người khác, thân chủ sẽ cảm thấy an toàn hơn, thân chủ không thể nào từ chối 

việc làm theo những nhu cầu của mọi người xung quanh, bỏ qua nhu cầu thực sự của 

bản thân, dồn nén lại tất cả những cảm xúc, mong muốn của chính mình. 

2.5.6. Phiên thứ 6 

Thời gian Từ 9h15-11h15, ngày 6/9/2019 

Mục tiêu - Giáo dục tâm lý về các triệu chứng lo âu 

- Thống nhất với thân chủ về mục tiêu đầu ra phòng tránh các 

mối quan hệ độc hại trong tương lai. 

- Sử dụng kỹ thuật kiểm nghiệm các giả định không hợp lệ. 

Các kỹ thuật, 

phương pháp đã 

sử dụng 

- Kỹ năng tham vấn cơ bản: Đặt câu hỏi, phản hồi, thấu cảm 

- Phương pháp giáo dục tâm lý  
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Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Bước vào phiên làm việc, điều làm cho NTL ấn tượng, khác hẳn các phiên 

làm việc trước đây. Thân chủ không sử dụng gối để ôm, hay che người giống như 

các phiên làm việc trước đó, khi phản hồi lại điều này, thân chủ chia sẻ “nếu em 

không nói chị cũng không để tâm đến điều này, nhưng chị thường hay cầm một vật 

gì đó trong lúc ngồi trò chuyện với người khác” Điều này như đánh dấu bước 

trưởng thành trong mối quan hệ trị liệu. 

Thân chủ phản hồi lại về bài tập thư giãn tĩnh, tưởng tượng được giao về nhà 

luyện tập mỗi ngày, “Khi tập mình có cảm giác lâng lâng, nhẹ nhàng, thư giãn, dễ 

ngủ hơn, hiện tại thân chủ có thể ngủ được sớm hơn, từ 12h00 là thân chủ có thể 

ngủ được, nhưng thức dậy sớm vào buổi sáng trước 1-2 tiếng”. 

Sau đó thân chủ có chia sẻ về cách giải quyết các cảm giác tiêu cực của bản 

thân bằng việc dồn nén, nếu quá tức giận, thân chủ sẽ gào lên với người chồng của 

mình. Tuy nhiên, mỗi lần như thế thân chủ sẽ bị bạo lực nghiêm trọng hơn. Cuối 

cùng thân chủ phải chọn cách dồn nén vào tronglòng, mỗi lần gặp người khác thì 

cười tươi, bình thường làm tất cả mọi người không một ai nhận ra thân chủ đang 

gặp chuyện gì. Trong tình huống này, NTL đã cung cấp phương pháp tự nhủ, vẽ 

hình chế theo ý nghĩ và cảm xúc của bản thân về đối tượng gây ra cảm xúc tiêu cực 

ở đây là người chồng của thân chủ. 

- Bước 1: Khi cảm giác mệt mỏi, muốn bỏ cuộc bao chùm lấy, chị hãy nghĩ 

về một câu nói làm chị có động lực hơn. Một câu nói do chị sáng tạo ra, có thể liên 

quan đến những người thân thiết, hay một sự việc ý nghĩa với chị. Ví dụ như “tao 

biết mày là siên nhân mày sẽ không bỏ cuộc” 

- Bước 2: Mỗi khi cảm giác mệt mỏi, căng thẳng xuất hiện chị hãy nói với 

bản thân mình bằng câu nói đó, nói lên thành tiếng. 

- Bước 3: Chị sẽ tự xây dựng những câu tự nhủ trong lòng mình dựa trên ví 

dụ đã được đưa ra và phân tích về những câu tự nhủ mà nhân viên tham vấn đã sử 

dụng, ngoài ra thân chủ sẽ tự xây dựng những câu tự nhủ của riêng mình tạo thành 
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một phản xạ mỗi khí gặp tinh huống căng thẳng, mệt mỏi, sử dụng câu nói đó như 

một cách để động viên, khích lệ chính bản thân mình. 

Thân chủ cảm thấy thoải mái với kỹ thuật này, thân chủ nói “chị chưa bao 

giờ làm điều đó, chị chỉ biết gào lên trong trạng thái như một con điên vậy, chị sẽ 

thử nghiệm phương pháp của em” 

Tiếp theo đó thân chủ chia sẻ thêm về cảm giác có lỗi của thân chủ khi có mối 

quan hệ trao đổi thân xác với người đàn ông lớn tuổi. Thân chủ nói hiện tại đã bớt hơn 

suy nghĩ tội lỗi về bản thân, nhưng ý nghĩ đó vẫn còn tồn tại. NTL chia sẻ với thân chủ 

“khi chúng ta làm điều gì đó ngược lại với tự do ý chí và mong muốn của bản thân, dù 

ít dù nhiều, chúng ta sẽ tồn tại những cảm giác chưa hài lòng với bản thân mình, nhưng 

chị nhận ra rằng chị làm điều đó có mục đích, ý nghĩa đằng sau đó là tình cảm dành 

cho chồng, con, chị đã hi sinh quá nhiều điều mà đáng ra chị xứng đáng được hưởng đó 

là tình yêu thương, sự an toàn cho gia đình của mình”. 

Thân chủ tiếp tục chia sẻ về sự nhìn nhận bản chất của người chồng có tính 

vũ phu, kiểm soát. Chị nói chị đã vì thương anh ta, vì nghĩ rằng mình sẽ cảm hóa 

được anh ta, nên quen biết, cố gắng duy trì mối quan hệ. NTL đã sử dụng kỹ thuật 

đặt câu hỏi để thân chủ có cơ hội kiểm nghiệm lại niềm tin của mình về suy nghĩ 

rằng có thể cảm hóa được chồng. 

NTL: Chị nói rằng chị đã cố gắng để cảm hóa chồng mình, vậy sau một thời 

gian qua khi chị cố gắng cảm hóa, anh ấy có giảm đi hành vi đánh chị? 

TC: Không, thậm chí còn tệ hơn rất nhiều. 

NTL: Vậy là việc  

Tiếp theo đó, thân chủ có chủ động chia sẻ về băn khoăn của mình trong vấn 

đề trả con gái về cho mẹ chồng và chồng chăm sóc. NTL đã thực hiện tham vấn cơ 

bản, đặt ra những câu hỏi liên quan tới khó khăn của thân chủ về việc giữ lại con, 

trả con về. Cuối cùng thân chủ quyết định trả con gái nhỏ về cho mẹ chồng và 

chồng chăm sóc để đảm bảo yếu tố kinh tế duy trì cuộc sống và tránh sự quấy rối 

của người chồng. 
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Tiếp theo có một băn khoăn khác mà thân chủ chia sẻ về việc có một người 

đàn ông từng có ý muốn chi trả viện phí cho con gái chị, anh ta muốn chu cấp 50 

triệu cho chị mở cửa hàng, nhưng điều này khiến cho chị vô cùng suy nghĩ có nên 

nhận hay không nhận. Thân chủ sợ mình nợ tình, nợ tình dẫn tới việc mình khó lòng 

mà có thể từ chối những đòi hỏi về mặ thân xác, hay tình cảm. Vì chị biết người đàn 

ông này đang có ý theo đuổi mình. Điều kiện kinh tế của thân chủ rất khó khăn, 

theo thân chủ chia sẻ, nếu nhận thân chủ sẽ có tiền để trang trải cuộc sống. Nhưng 

sau cùng thân chủ quyết định không nhận vì sợ mình nợ tình. NTL cùng trao đổi với 

thân chủ về những yếu tố nếu nhận thân chủ có những dự kiến sẽ làm những gì: 

TC: Nếu trường hợp bất đắc dĩ mình nhận, mình sẽ làm giấy vay nợ. 

NTL: Chị có cân nhắc về yếu tố trao đổi rõ ràng với họ những điều mà chị 

lo ngại về tình cảm, về sự đòi hỏi, nhằm tách bạch chuyện tiền bạc với tình cảm. 

Tình cảm của chị đối với người đàn ông này như thế nào? 

TC: Thực ra từ câu chuyện của chồng chị, chị chẳn còn cảm xúc với đàn 

ông, trước đây gặp gỡ bạn nào đó nhìn đẹp trai, về nhà nghĩ ngợi còn thấy vui vẻ, 

bây giờ không còn cảm nghĩ tới, giống như mình chai lì. Chị hay nghĩ đàn ông đều 

như nhau cả, họ chỉ tìm cách để lợi dụng mình. 

Từ chia sẻ về cảm giác thiếu niềm tin ở đàn ông, người hỗ trợ nhận thấy một 

điều nữa ở thân chủ sẽ là nguy cơ khiến thân chủ gặp khó khăn trong việc xây dựng 

mối quan hệ lứa đôi trong tương lai. 

Còn một khoảng thời gian ngắn, người hỗ trợ cùng thân chủ trao đổi qua về 

rối nhiễu lo âu, trao đổi về những biểu hiện đầu tiên NTLchia sẻ về các biểu hiện 

của rối nhiễu lo âu, sau đó hỏi lại thân chủ xác nhận ở thân chủ có những biểu hiện 

lo âu.Cuối cùng người hỗ trợ đánh giá lại cảm xúc của thân chủ sau phiên làm việc. 

Thân chủ chia sẻ “mỗi lần bước vào căn phòng này, mình đều có những câu hỏi 

trong đầu muốn được hỏi, sau đó mình đều tìm được cách giải quyết, vì vậy chị cảm 

thấy thoải mái sau khi gặp em và chị đều có cách để giải quyết vấn đề của mình”  

Đánh giá lại phiên làm việc: NTL nhận thấy mình luôn bị bỏ qua mục tiêu, 

không thực hiện được hết mục tiêu đề ra. Người hỗ trợ có xu hướng bị kéo theo 

những vấn đề hiện thời của thân chủ. 
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2.5.7. Phiên thứ 7 

Thời gian Từ 9h00 – 10h30; ngày 18/9/2019 

Mục tiêu - Thân chủ hiểu rõ về các triệu chứng lo âu 

- Thân chủ hiểu được sự gắn bó của mình với mối quan hệ độc 

hại trong đời sống tương lai. 

Các kỹ thuật, 

phương pháp đã 

sử dụng 

- Đánh giá trạng thái cảm xúc trên thang điểm 10 

- Kỹ năng tham vấn cơ bản: Lắng nghe, phản hồi, thấu cảm và 

đặt câu hỏi 

- Phương pháp giáo dục tâm lý về lo âu. 

 

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Ban đầu, vẫn như thường lệ NTL đánh giá tâm trạng cảm xúc của thân chủ 

trên thang điểm 10 với kết quả thân chủ đạt mức 6/10 điểm cảm xúc, với những yếu 

tố căng thẳng liên quan tới vấn đề ly hôn của thân chủ. 

Tiếp nối với mục tiêu giáo dục tâm lý về lo âu, cùng thân chủ nhắc lại những 

biểu hiện tâm lý về lo âu: Thân chủ có các biểu hiện như tê bì chân tay, hay hồi hộp, 

tim đập nhanh; tiếp tục chia sẻ thêm về nguyên nhân duy trì các triệu chứng lo âu. 

Từ vấn đề này thân chủ chia sẻ mỗi khi mà chồng dùng những lời lẽ miệt thị nhắn 

tin hoặc gọi điện thân chủ cũng có những cảm giác căng thẳng, tim đập nhanh, hồi 

hộp, thân chủ lo sợ rằng anh ta có thể tìm kiếm để đánh mình, hoặc tiếp tục sẽ nói 

những lời lẽ cay nghiệt với mình. Phân tích cùng thân chủ những nguyên nhân duy 

trì triệu chứng lo âu do cách mà thân chủ lý giải chưa đúng về tình trạng an toàn 

hiện tại của bản thân đang được hỗ trợ an toàn tại nhà tạm lánh và những suy nghĩ 

phóng đại về khả năng gây hại của người chồng đối với cơ thể, tinh thần của mình. 

Trong quá trình này, thân chủ chia sẻ về một tình huống, thân chủ chia sẻ 

mỗi khi gặp một vụ tai nạn, nhìn thấy máu, hay thấy ai đó bị ngã, thân chủ cảm giác 

cơ thể mình như bị khóa lại, chẳng thể nào di chuyển nổi, dù muốn giúp đỡ; tim đập 

nhanh, hồi hộp, thở gấp. Khi được hỏi từ khi nào mà thân chủ có những cảm giác 

đó? Thân chủ chia sẻ “từ ngày sau thời gian chứng kiến bố mình ôm mẹ mình lên 
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tầng 2 thả cho rơi xuống tầng 1, sau này khi chứng kiến tai nạn, hay nhìn thấy 

người ngã, hoặc có máu me là mình có cảm giác đó” 

Tiếp theo đó NTL đã cung cấp lồng ghép kỹ thuật hít thở và tự nhủ cho thân 

chủ trong trường hợp xuất hiện các cảm giác căng thẳng. 

Bước 1: Nhận diện, ý thức trạng thái cảm giác cơ thể. Khi tình huống gây 

căng thẳng diễn ra, mình sẽ cảm giác từng sự thay đổi trong cơ thể và gọi tên được 

đó là cảm giác run, cảm giác như tụt huyết áp. 

Bước 2: Tìm một vị trí để ngồi, có thể ngồi hoặc dựa vào đâu đó có thể, sau 

đó hít thở sâu để lấy lại khí oxi lên não. Hít thở sâu, đều đặn khoảng 5-10 nhịp 

(khoảng 3-5 phút). 

Bước 3: Sau đó tự nhủ với bản thân (đây là câu nói đã được xây dựng trước) 

Ví dụ “Hiện tại mình đang an toàn, nỗi đau quá khứ đã lùi xa”, “cha mẹ chắc có lẽ 

đã gặp nhau trên thiên đàng và đã tâm sự với nhau” 

Bước 4: Tiếp tục giữ hơi thở sâu, đều đặn.Tự nhủ thành lời với những câu 

khẩu hiệu của riêng mình. Sau đó sẽ tìm một vị trí để ngồi thư giãn trước khi tiếp 

tục công việc trở lại. 

Sau đó NTL đã hỏi thân chủ ngoài tình huống tai nạn, tình huống gặp chồng 

thân chủ thử nghĩ xem còn tình huống nào khác khiến thân chủ có những biểu hiện 

lo âu nữa. Thân chủ chia sẻ không nhớ tình huống nào khác. Tiếp theo người hỗ trợ 

đã chia sẻ thêm với thân chủ về sang chấn tâm lý. 

NTL: Khi chúng ta tiếp xúc (gián tiếp hoặc trực tiếp) với những sự kiện chấn 

động về mặt cảm xúc, suy nghĩ có yếu tố lặp lại, kéo dài, hoặc gây tác động mạnh 

dù chỉ 1 lần đe dọa tới sự sinh tồn, an toàn của bản thân có thể gây ra sang chấn 

tâm lý. Trường hợp của chị, sự kiện bố thả mẹ chị trên tầng 2 xuống khiến mẹ chị 

chảy máu, gãy tay, dập xương chậu và mất nhiều máu là tình huống chị đã phải 

chứng kiến sự bạo hành xảy ra chính từ người thân thiết của mình là một trong 

những sự kiện tổn thương, chấn động với chị.  

NTL: Các biểu hiện sinh lý cơ thể như hồi hộp, vã mồ hôi, cảm giác vùng 

vận động như bị khóa lại khi chị gặp các tình huống gợi nhắc lại sự kiện sang chấn, 
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cụ thể ở đây là sư kiện giữa bố mẹ chị là một cơ chế hoạt động của sinh lý thần kinh 

não bộ. 

NTL: Khi các tình huống sang chấn bị kích hoạt (nhìn thấy hình ảnh tai nạn, 

máu, ngã) kích thích vùng hồi hải mã (vùng lưu giữ trí nhớ về các ký ức) liên hệ tới 

hạch hạnh nhân (một nơi sản sinh các cảm xúc, đặc biệt là những cảm xúc sợ hãi), 

khiến tăng huyết áp, giảm lượng đường trong máu, tăng nhịp tim, toát mồ hôi. Để 

phản ứng với nỗi sợ hãi có 4 cơ chế chiến  (khi nhận thấy có khả năng) biến (khi 

thấy không còn khả năng chống đỡ); tê liệt ( trạng thái đông cứng, không có bất kì 

phản ứng nào) trong trường hợp của chị rơi vào trạng thái tê liệt. 

Thống nhất với thân chủ sẽ tiếp tục hỗ trợ thân chủ các kỹ thuật đối diện với 

các tình huống tái sang chấn. 

Tiếp theo cùng thân chủ trao đổi về mục tiêu phòng tránh các mối quan hệ 

độc hại trong tương lai. Ban đầu chia sẻ với thân chủ về căn nguyên dẫn tới việc dễ 

gắn bó với mối quan hệ độc hại của thân chủ. 

- Liên quan tới gia đình gốc của thân chủ: Gia đình đảo ngược chức năng, 

thân chủ thay vai trò làm cha, làm mẹ để chăm sóc, nuôi nấng, giáo dục các em nhỏ. 

- Những đứa trẻ lớn lên trong gia đình đó luôn biến mình trở thành người 

giải cứu, người hoàn hảo, người bảo vệ những người cho là yếu đuối (thân chủ đã 

xác nhận điều này) 

-  Dẫn tới khi kết cặp trong đời sống hôn nhân, những đứa trẻ này có xu 

hướng kết cặp với những người yếu đuối hơn mình, những con người có vết thương 

sâu về tinh thần. 

- Dẫn tới những yếu tố rủi ro trong cuộc sống hôn nhân. 

Sẽ làm điều gì tiếp theo để phòng tránh các mối quan hệ độc hại trong hôn 

nhân? NTL đã sử dụng các kỹ năng tham vấn cơ bản để chia sẻ cùng thân chủ. 

Khẳng định về một mối quan hệ để đồng hành, thương yêu đôi lứa, khác một mối 

quan hệ để trị thương, bù lấp những khoảng trống về sự tổn thương của chính bản 

thân mình và một mối quan hệ thương yêu đồng loại. 

Tổng kết phiên làm việc và giới thiệu về buổi tiếp theo sẽ đánh giá trắc 

nghiệm Beck, Zung để mục đích xem tiến trình phát triển của trị liệu, tham vấn. 
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Đánh giá phiên làm việc: Những hoài nghi về yếu tố sang chấn tâm lý đã 

được làm rõ hơn, thông qua những biểu hiện triệu chứng cơ thể kết nối với sự kiện 

sang chấn, chứng kiến bố bạo hành mẹ. 

2.5.8. Phiên thứ 8 

Thời gian Ngày 24/9/2019, Từ 19h00 – 20h00 

Mục tiêu Thực hiện đánh giá tâm lý 

Các phương 

pháp, kỹ thuật 

đã sử dụng 

- Quan sát lâm sàng 

- Hỏi chuyện lâm sàng: 

+ Các chức năng sinh lý, giấc ngủ 

+ Các triệu chứng của trầm cảm 

+ Các suy nghĩ tiêu cực 

- Sử dụng thang đo tâm lý: Beck, Zung. 

  

Diễn biến chung của phiên làm việc: 

Khi bước vào cửa điều thân chủ nói đầu tiên: “ Chị xin lỗi vì để em chờ lâu” 

Do thân chủ ra ngoài giải quyết vấn đề pháp lý nên về muộn. Tiếp theo trao đổi với 

thân chủ về những hoạt động trong buổi làm việc hôm nay, bao gồm trao đổi về 

những cảm xúc của thân chủ trong tuần qua, tiếp theo sẽ hướng dẫn thân chủ thực 

hiện thang đo tâm lý (trao đổi rõ lý do cần thực hiện thang đo tâm lý); tiếp theo làm 

rõ một số các triệu chứng của thân chủ còn lại); trao đổi thống nhất với thân chủ về 

các hỗ trợ tiếp theo. 

Đánh giá cảm xúc của thân chủ, thân chủ chia sẻ trong tuần qua đã có nhiều 

cảm xúc không thoải mái xảy ra, vì đang giải quyết vấn đề về sổ đỏ và giải quyết ly 

hôn. Chồng thân chủ thường xuyên yêu cầu trả lại con gái. Nên thân chủ cảm thấy lo 

nghĩ nhiều điều về tương lai, lo lắng về sự dai dẳng trong câu chuyện giải quyết sổ đỏ 

và ly hôn. Trong tuần vừa qua cảm xúc của thân chủ chỉ đạt khoảng 4/10 điểm. 

Tiếp theo đó cho thân chủ thực hiện trắc nghiệm tâm lý: Thân chủ thực hiện 

nhanh trong vòng 15 phút làm xong 2 thang đo BECK và ZUNG. Với kết quả là 

Beck có số điểm rất cao 48 điểm thuộc mức trầm cảm nghiêm trọng, Zung có số 

điểm 58 điểm thuộc mức lo âu nặng. Trong đó có một mục hỏi về ý nghĩ và hành vi 

tự tử thân chủ có để mức 2 điểm  “Tôi muốn tự sát” Trong suốt quá trình hỗ trợ thân 
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chủ không để mục này, thân chủ nói từ trước khi vào nhà tạm lánh có ý nghĩ và 

hành vi tự sát, nhưng khi vào nhà tạm lạnh thì không còn ý nghĩ tự tử. Khi hỏi lại, 

thân chủ sửa lại là mức 0 điểm. Từ điều này NTL e ngại về kết quả thực hiện trắc 

nghiệm không đáng tin cậy. 

Sau khi thân chủ thực hiện thang đo, NTL có hỏi lại một số mục thân chủ 

tích ở mức 3 điểm, thân chủ có trả lời, nhưng đều trả lời ở mức chung chung, không 

chỉ rõ ràng các tình huống cụ thể. 

Tiếp theo đó thân chủ có chia sẻ: Từ khi chồng đòi con, thân chủ nghĩ tới 

việc trả lại con gái, thân chủ cảm thấy buồn với quyết định đó, căng thẳng mệt mỏi 

vì nghĩ tới chuyện chia cách con. Nhưng ai đó hỏi thân chủ đều nói “ N sắp phải về 

với bố rồi” – nói một cách vô tư, nhẹ nhàng mặc dù trong lòng buồn và không muốn 

gửi con về chút nào. Thân chủ có hỏi lại người hỗ trợ “Mình không biết được tại sao 

mình như vậy, mình không hiểu nổi mình nữa”. Thân chủ tiếp tục chia sẻ: “Mình 

chưa bao giờ thể hiện sự buồn tủi, đau khổ hay yếu đuối trước mặt người khác, dù 

có chuyện buồn gì trong lòng, nhưng chỉ cần có sự xuất hiện của người khác là 

mình lại vui vẻ, cười nói bình thường, như không có bất cứ chuyện gì xảy ra, mình 

cũng chẳng muốn làm gì hết, nhưng do nhiệm vụ phân công ở nhà tạm lánh nên 

mình làm hỗ trợ mọi người”. 

Khi hỏi về giấc ngủ: Thân chủ có trao đổi lại về việc thay vì ngủ lúc 2-3h 

sáng thì hiện tại thân chủ có thể đi vào giấc từ 11h30 -12h, nhưng tới tầm 4-5h sáng 

là thân chủ đã tỉnh và không thể ngủ tiếp được. Đối với ăn thân chủ có thể ăn được 

nhiều hơn nhưng vẫn không cảm thấy ngon miệng. 

Khi hỏi thân chủ về các ý nghĩ: Thân chủ chia sẻ, trước đây mình chẳng bao 

giờ dám hỏi lại người khác về những suy nghĩ của mình, hiện tại mình đã có thể hỏi 

lại được xem họ đã thực sự nghĩ điều gì về mình. 

Tổng kết lại buổi làm việc: Thống nhất với thân chủ về giai đoạn hỗ trợ tiếp 

theo, tập trung vào các triệu chứng sang chấn và củng cố lại các suy nghĩ tích cực 

cho thân chủ. 

Đánh giá buổi làm việc: NTL tự nhận thấy thời gian làm việc không phù hợp 

vì thân chủ đã đi ra ngoài cả ngày. Độ tin cậy của thang đo có phần cần xem xét lại. 
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Vì điểm tăng gấp đôi so với đánh giá trắc nghiệm đầu vào, điều này có phần bất 

thường, trong khi quá trình hỗ trợ, thân chủ có một số lần trao đổi thấy bản thân tích 

cực hơn, thân chủ cũng chia sẻ chính điều này với người tạm trú khác tại ngôi nhà 

tạm lánh. 

2.6. Đánh giá hiệu quả can thiệp 

2.6.1. Cách thức và các công cụ lâm sàng đã sử dụng để đánh giá 

Trong ca lâm sàng này, NTLlựa chọn đánh giá:  

- Về mặt chức năng (sinh lý giấc ngủ, ăn uống; học tập; làm việc; giao 

tiếp); đánh giá thông qua cảm xúc, nhận thức hành vi của thân chủ. 

- Các công cụ lựa chọn để đánh giá: Gồm có thang đo mức độ trầm cảm 

Beck (BDI-II) và thang đo mức độ lo âu Zung (SAS). 

2.6.2. Kết quả đánh giá 

Sau quá trình thực hiện tham vấn, trị liệu thu được kết quả như sau: 

Các tiêu 

chí 

Trước tham vấn, trị 

liệu 

Sau tham vấn trị liệu 

Thang đo 

tâm lý 

BECK 24 

ZUNG 76 

BECK: 48 

Zung: 58 

Sinh lý 

giấc ngủ, 

ăn uống 

2-3h sáng mới ngủ 

Ăn cảm giác bã trong 

miệng 

12h có thể ngủ được, nhưng lại thức dậy 

sớm hơn bình thường (1-2h) 

Có ăn được hơn, nhưng vẫn cảm thấy không 

ngon. 

Học tập, 

công việc 

Trước đây mất tập 

trung, làm việc trong 

trạng thái mệt mỏi, khó 

khăn. 

Thân chủ nhận được sự khen ngợi, khích lệ 

từ chính người chủ và từ cô giáo dạy nghề. 

Nhận thức - Thường có các ý nghĩ 

tự động khi quan sát 

các nét mặt cử chỉ của 

người khác: Cho rằng 

họ không thích mình, 

- Đối với các ý nghĩ tự động: Thân chủ có 

cách hợp lý để kiểm nghiệm các ý nghĩ tự 

động của mình. “Trước đây chị chả bao giờ 

tìm cách hỏi lại, nhưng bây giờ thì chị đã có 

thể dám hỏi lại xem có thực có giống như 
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họ không hài lòng với 

mình. 

- Cho rằng mình cần 

phải hoàn hảo, cầu toàn 

trong mắt mọi người 

xung quanh.  

- Cho rằng mình là 

người mất giá trị, 

người trái luân thường 

đạo lý, sỉ vả, trách móc 

bản thân, chấp nhận 

bạo lực. 

cách mình nghĩ” 

- Con người thì không thể nào hoàn hảo 

được. 

 

- Hiện tại thân chủ vẫn còn ý nghĩ cho rằng 

mình là người sai trái nhưng không còn 

mãnh liệt, luôn thường trực. 

- Chồng không có quyền được sử dụng bạo 

lực. 

+ Theo luật phòng chống bạo lực và quyền 

của con người, dù có bất cứ nguyên nhân 

nào, không ai có quyền được sử dụng bạo 

lực với người khác. 

+ Thách thức lại niềm tin cho rằng mình là 

người mất giá trị: Tôi là người đáng được 

trân trọng bởi tôi đã cố gắng bằng mọi cách 

cuối cùng để con được đi học tiếp, để bố có 

thêm tiền chữa bệnh. 

  

Hành vi Không có khả năng từ 

chối bất cứ điều gì đến 

từ người khác. 

Thân chủ có khả năng đưa ra lời từ chối khi 

vượt qua sức của bản thân, khi bản thân 

cảm thấy không hài lòng. 

Cảm xúc Cảm xúc vô cảm khi 

bên cạnh con. 

Hiện tại thân chủ có thể kết nối với con tốt 

hơn, gần gũi, chơi cùng các con. 
 

2.7. Kết thúc ca và theo dõi sau can thiệp 

2.7.1. Tình trạng hiện thời của thân chủ 

Trong khuôn khổ của luận văn này, NTL chỉ trình bày 8 phiên làm việc, sẽ 

tiếp tục quá trình hỗ trợ tiếp theo cho thân chủ. Với các mục tiêu tiếp theo: giảm các 

triệu chứng trầm cảm, PTSD; củng cố lối nhận thức tích cực; tiếp tục mục tiêu giảm 

lo âu. 
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Sau 8 phiên làm việc, tất cả các triệu chứng trầm cảm được bộc lộ một cách 

rõ nét, thân chủ ý thức rõ ràng những thay đổi đột ngột, nặng nề của bản thân mình 

khác so với lúc ban đầu đều có xu hướng không rõ ràng; ngoài các triệu chứng ban 

đầu 5/9 triệu chứng không thể hiện sự rõ rệt, hiện tại tăng thêm các triệu chứng và 

các triệu chứng rõ rệt hơn. Cụ thể như sau: 

- Khí sắc trầm buồn rõ nét 

- Thân chủ không có cảm giác quan tâm, thích thú với mọi thứ xung quanh. 

- Người mệt mỏi, muốn ngủ nhiều hơn, ngủ li bì, không muốn làm việc gì. 

- Sụt cân: giảm 3kg/2 tuần. 

- Tình trạng mất ngủ còn tồn tại, lặp lại trạng thái lúc ban đầu, ngủ vào 

khoảng 2 giờ sáng và thức dậy lúc 6 giờ sáng, trong thời gian ngủ thường chập 

chờn, không ngon giấc. 

- Cảm giác vô giá trị có xu hướng giảm nhẹ hơn, không còn quá nặng nề. 

2.7.2. Kế hoạch hỗ trợ tiếp theo 

Phiên Mục tiêu Liệu pháp Hoạt động Kết quả 

9 - Thân chủ 

có thể hiểu 

về sang chấn 

tâm lý 

- Giáo dục 

tâm lý về snag 

chấn 

- Cung cấp kiến thức:  

+ Nhắc lại sang chấn tâm 

lý là gì?; các biểu hiện của 

sang chấn tâm lý 

+ Cơ chế hoạt động của 

não bộ khi trải qua sang 

chấn tâm lý. 

+ Gọi tên các cơ chế xảy 

ra với thân chủ 

Thân chủ hiểu 

được những 

biểu hiện, 

nguyên nhân 

về các biểu 

hiện của chính 

bản thân mình 

10 Thân chủ có 

kỹ năng để 

đương đầu 

với sang 

chấn tâm lý 

- Kỹ thuật thư 

giãn hít thở 

- Kỹ thuật tự 

nhủ 

- Kỹ thuật 

màn hình 

- Hướng dẫn và cùng thân 

chủ thực hành từng kỹ 

thuật. 

- Cung cấp ý nghĩa của 

các kỹ thuật. 

Thân chủ có 

thể tự tập 

luyện các kỹ 

thuật khi gặp 

các tình huống 

căng thẳng. 
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11 Thân chủ có 

tâm thế vững 

vàng khi 

bước ra khỏi 

cuộc sống 

hôn nhân 

- Kỹ năng 

tham vấn cơ 

bản 

- Cung cấp chu trình cảm 

xúc có thể diễn ra sau khi 

kết thúc hôn nhân. 

- Cùng trao đổi với thân 

chủ về những dự kiến 

trong cuộc sống tương lai. 

- Thân chủ 

nắm được chu 

trình cảm xúc 

sau khi kết 

thúc hôn nhân. 

12 Chuẩn bị 

tâm thế cho 

những đứa 

trẻ khi cuộc 

sống hôn 

nhân kết 

thúc 

- Kỹ năng 

tham vấn cơ 

bản 

Cung cấp kiến thức về chu 

trình cảm xúc, tâm lý của 

trẻ 

- Những hành vi nguy cơ 

có thể xảy ra. 

- Trao đổi về giải pháp hỗ 

trợ các con. 

Thân chủ có 

thể giao tiếp, 

thổ lộ, chia sẻ 

với con. 

13 Củng cố 

được các 

niềm tin tích 

cực 

- Cung cấp 

sách trị liệu. 

- Thách thức 

các niềm tin 

tiêu cực 

- Khuyến khích thân chủ 

đọc sách, trước tiên người 

trợ sẽ đọc sách cùng với 

thân chủ. “Đi tìm lẽ sống” 

- Đưa ra các suy nghĩ 

phản bác lại các suy nghĩ 

tiêu cực, dựa vào các tình 

huống cụ thể. 

Thân chủ tự 

sản sinh được 

sức mạnh nội 

tại để vượt lên 

hoàn cảnh. 

14 Đánh giá lại 

liệu trình hỗ 

trợ 

- Thực hiện 

trắc nghiệm 

tâm lý PCL-5; 

ZUNG, 

BECK. 

- Giai thích lý do thực 

hiện trắc nghiệm 

- Hướng dẫn thân chủ 

thực hiện trắc nghiệm. 

- Chia tay và trao đổi về 

kế hoạch theo dõi sau điều 

trị. 

- Thân chủ 

hiểu được tiến 

trình theo dõi 

sau điều trị. 

- Nhận biết 

tích cự cực về 

tiến trình thay 

đổi của bản 

thân. 
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2.8. Bàn luận chung 

2.8.1. Bàn luận về ca lâm sàng 

NTLnhận thấy đây là một ca lâm sàng có tính phức tạp, khi vào nhà tạm lánh 

thân chủ là nạn nhân của bạo lực gia đình, kết quả đánh giá lâm sàng cho thấy thân 

chủ bị đa rối loạn tâm lý: Các triệu chứng trầm cảm đan xen với triệu chứng lo âu 

và tổn thương tâm lý sau sang chấn do hành vi bạo lực của chồg gây ra, cộng với 

việc chứng kiến bạo lực gia đình giữa cha mẹ trong gia đình gốc ở thời thơ ấu.  

Ngoài những triệu chứng rối loạn tâm lý như trên, thân chủ còn có những 

niềm tin, các kiểu nhận thức không phù hợp về hành vi bạo lực của chồng, về bản 

thân và người cha. Thân chủ cho rằng mình cứ đáp ứng theo cách chồng kiểm soát 

thì anh ta  sẽ không bạo lực, hay vì mình làm sai nên chồng mình mới có hành vi 

bạo lực và mình phải chấp nhận hành vi bạo lực đó để chuộc lỗi lầm; Thân chủ luôn 

không tự tin vào bản thân, cho rằng mình kém cỏi; mình phải làm hài lòng mọi 

người, mình phải làm mọi thứ hoàn hảo; Thân chủ có những cảm giác có lỗi với 

người cha của mình, cho rằng mình là nguồn gốc khiến bố bị chê cười. 

Kết quả can thiệp cho thấy, liệu pháp nhận thức đạt được những hiệu quả 

nhất định: Theo phản hồi từ phía thân chủ, thân chủ đã nhận diện được các ý nghĩ tự 

động của mình trong những tình huống giao tiếp với mọi người, ví dụ thân chủ 

thường có ý nghĩ tự động khi quan sát ánh mắt, nét mặt, giọng điệu của người đối 

diện, ý nghĩ rằng người này khó chịu hoặc không hài lòng, hoặc họ đang ghét mình 

sẽ khởi lên trong thân chủ; Thân chủ hình thành được khả năng tự kiểm nghiệm lại 

ý nghĩ tự động trong một số tình huống nhất định, giúp giảm ý nghĩ tiêu cực đối với 

bản thân; Thân chủ có thêm kiến thức, góc nhìn về hành vi bạo lực gia đình, nhận 

diện được các thủ đoạn kiểm soát của người gây bạo lực như sử dụng con cái để gây 

áp lực với thân chủ, tạo ra cảm giác tội lỗi ở thân chủ bằng việc đổ lỗi khiến thân 

chủ tin rằng mình đáng bị bạo lực; Thân chủ thay đổi từ suy nghĩ mình là nguyên 

nhân khiến bố bị chê cười sang suy nghĩ mới là bố đã thực sự cảm thấy vui khi được 

chăm sóc con gái, bố đã vui mừng và cảm giác ý nghĩa khi bên cạnh cháu trai. 

Trải qua hoạt động can thiệp tâm lý bằng liệu pháp nhận thức cho thân chủ 

có triệu chứng trầm cảm, NTL nhận thấy rằng, liệu pháp nhận thức có phần phù hợp 
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và đáp ứng tốt đối với thân chủ có khả năng ngôn ngữ,  sự phong phú trong diễn đạt 

cảm xúc, ý nghĩ của bản thân và sự chú tâm về các tình huống diễn ra hàng ngày đối 

với thân chủ. Liệu pháp nhận thức đóng vai trò quan trọng trong lối tư duy tích cực, 

cải thiện các vấn đề trong thời điểm hiện tại, có hiệu quả nhanh. Tuy nhiên chưa 

chạm tới căn nguyên, gốc rễ dẫn tới các vấn đề tâm lý của thân chủ như hiện thời, 

do đó việc kết hợp các liệu pháp khác sẽ tạo hiệu quả bền vững đối với vấn đề tâm 

lý của thân chủ. 

Do thân chủ có đa rối loạn tâm lý, vì vậy ngoài việc lựa chọn liệu pháp nhận 

thức để thay đổi niềm tin, các kiểu nhận thức không phù hợp về bản thân, về hành 

vi bạo lực của chồng dẫn đến trầm cảm, NTL còn sử dụng các liệu pháp can thiệp 

khác để hỗ trợ tâm lý cho thân chủ. Trong đó có liệu pháp thư giãn, liệu pháp thân 

chủ trọng tâm, sử dụng giáo dục tâm lý về các cơ chế phòng vệ. 

Thân chủ có triệu chứng lo âu, nên liệu pháp thư giãn được lựa chọn thêm để 

hỗ trợ can thiệp. Về kết quả khi sử dụng liệu pháp thư giãn, thân chủ phản hồi về 

cảm giác như lâng lâng và dễ chịu khi thực hiện thư giãn, tĩnh tâm, tập trung vào 

hơi thở, lắng nghe âm thanh xung quanh mình, lắng nghe sự lên tiếng của cơ thể về 

những cảm giác đau mỏi trên cơ thể. Thân chủ thích cảm giác nói và vỗ về chính 

bản thân như “hít vào cảm giác cơ thể được âu yếm, chợt nhận ra đã bao nhiêu lâu 

ta quên cơ thể mình” 

Đối với liệu pháp thân chủ trọng tâm, NTL đã dành thái độ thấu cảm với hệ 

quy chiếu bên trong thân chủ, lắng nghe trọn vẹn những chia sẻ từ thân chủ. Chân 

thành với thân chủ về chính những cảm nhận khi xuất hiện trong NTL. Điều này đã 

đạt được kết quả là xây dựng thành công mối quan hệ an toàn với thân chủ, biểu 

hiện đầu tiên thân chủ sẵn sàng chia sẻ những điều thầm kín, điều mà thân chủ 

không thể nào nói được với bất kì ai. Thân chủ là người xác nhận suy nghĩ bản thân, 

nhìn nhận NTL giống như một thần tượng. Đối với ca lâm sàng này, một trong 

những điểm NVTL đã hỗ trợ được đó là xây dựng một mối quan hệ lâm sàng an 

toàn, thân chủ có thể dần tháo gỡ các cơ chế phòng vệ của bản thân tiến tới một quá 

trình phục hồi. 
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Trong quá trình hỗ trợ thân chủ, NTL có sử dụng thêm thang đánh giá về cơ 

chế phòng vệ DSQ-40 nhằm tham khảo thêm trong xác định các cơ chế phòng vệ 

của thân chủ. Kết quả đánh giá cho thấy thân chủ có 9 cơ chế phòng vệ khác nhau. 

Đây cũng điểm lý giải cho câu hỏi tại sao các triệu chứng trầm cảm có xu hướng 

tăng lên và biểu hiện rõ rệt sau bảy phiên trị liệu. Ban đầu khi tiếp xúc với thân chủ 

hoàn toàn rất khó khăn trong việc nhận diện các yếu tố về bệnh lý, với gương mặt 

tươi tỉnh, luôn cười nói, nhanh nhẹn, giao tiếp tốt, được lòng tất cả mọi người. 

Khiến cho mọi người xung quanh không ai nhận thấy rằng thân chủ có điều gì bất 

ổn. Sau một quá trình tham vấn, trị liệu, các cơ chế phòng vệ của thân chủ có xu 

hướng giảm, được tháo gỡ. Điều này khiến thân chủ có cơ hội đối diện với chính 

những nỗi đau thực sự của bản thân, thay vì dùng các cơ chế phòng vệ để che lấp, 

các triệu chứng trầm cảm có cơ hội được bộc lộ rõ ràng hơn, thân chủ ý thức rõ 

ràng, dám thừa nhận những trải nghiệm cảm giác của bản thân. Lúc này, thân chủ 

chính thức bắt đầu bước vào một tiến trình phục hồi thực sự. 

Sự gắn bó của thân chủ với người gây bạo lực là một yếu tố nguy cơ trong 

đời sống tương lai, thân chủ có thể tiếp tục tìm kiếm kiểu mẫu hình người khác giới 

yếu đuối, giúp thân chủ cảm giác được giá trị khi bao bọc, che chở cho họ. Thân 

chủ đã xác nhận rằng, chị luôn cảm thấy có cảm tình với những người bất hạnh, yếu 

đuối, có nhiều trải nghiệm thất bại, tiêu cực trong cuộc sống. Trong chính mối quan 

hệ hiện tại của thân chủ, sự bắt đầu cũng từ ý nghĩ muốn động viên, hỗ trợ nên quen 

và yêu người chồng hiện tại. NTL đã cùng thân chủ nhìn nhận trên bình diện ý thức, 

thân chủ sẽ là người phá bỏ vòng lặp trong sự kết cặp hôn nhân. 

Định hướng tiếp theo, NTL hướng nhiều tới khả năng thân chủ gặp sang 

chấn phức hợp. Hướng hỗ trợ tiếp theo cho thân chủ, giúp thân chủ có khả năng đối 

diện và có thể chân thực với bản thân mình bằng liệu pháp trị liệu biện chứng hành 

vi (Dialectical Behavior Therapy: DBT). DBT tập trung vào các nội dung như thiền 

chú tâm (chánh niệm), điều hòa cảm xúc, bao dung với căng thẳng, mối quan hệ 

lành mạnh. Kết quả mong đạt ới giúp thân chủ thay đổi mối quan hệ tiêu cực, giảm 

thiêu sự chịu đựng không cần thiết và các cách ứng phó tích cực, lành mạnh đối với 

những khó khăn của bản thân. 
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2.8.2. Tự đánh giá về chất lượng can thiệp trị liệu 

Ưu điểm: 

- Xây dựng mối quan hệ lâm sàng tích cực, bằng chứng thân chủ rất hợp tác 

và thực hành những bài tập được giao, thân chủ đã thể hiện sự tin tưởng của mình 

bằng việc chia sẻ một số các thông tin, sự kiện mà thân chủ chưa dám nói với bất kì 

ai tại nhà tạm lánh. Thân chủ công khai trao đổi với các thân chủ khác tại nhà tạm 

lánh rằng “Từ khi gặp H thấy mình lạc quan hơn, chị cũng gặp H đi”” 

- Thân chủ cảm thấy mình được đón nhận bởi người hỗ trợ, nhìn nhận được 

những giá trị của bản thân. Các kỹ thuật thư giãn hỗ trợ được thân chủ chia sẻ, mỗi 

lần thực hiện đều cảm thấy thảnh thơi, vì được nghe giọng dễ chịu. 

- Thân chủ nhìn nhận giá trị bản thân tích cực hơn. 

Tồn tại: 

- Đây là một liệu pháp có cấu trúc rõ ràng, người hỗ trợ nhận thấy ở bản thân 

mình chưa có sự rõ ràng được trong chính cấu trúc thực hiện liệu pháp, đôi khi chưa 

được nhấn mạnh lặp đi lặp lại. 

- Một phiên can thiệp bằng liệu pháp nhận thức thường kết thúc từ 55 phút – 

65 phút, nhưng thời gian can thiệp có những phiên kéo dài tới 90 – 120 phút. 

- Nhiều khi NTL nhận thấy bị cuốn vào việc tìm hiểu nguồn gốc vấn đề, mà 

quên đi việc mình cần tập trung vào mục tiêu của phiên làm việc là thực hiện liệu 

pháp nhận thức dành cho thân chủ. 

Những trải nghiệm riêng về nghề nghiệp và các vấn đề đạo đức: 

- Sự chân thành, trung thực với thân chủ, đặt thân chủ ở vị thế ngang bằng 

với người hỗ trợ là một trong những yếu tố để người hỗ trợ đi vào thế giới của thân 

chủ, nhìn nhận thế giới của thân chủ như cách thân chủ nhìn nhận; nhìn nhận thân 

chủ như một người mà NTLcũng có nhiều điều để học hỏi. Sẵn sàng chia sẻ về 

những điều mình cho rằng mình đã thực hiện chưa phù hợp với thân chủ, sau mỗi 

phiên tham vấn, trị liệu luôn dành lại thời gian để thảo luận về những điểm phù hợp, 

hoặc chưa phù hợp, khuyến khích thân chủ đề xuất cách thức làm việc mà thân chủ 

cảm thấy hiệu quả, phù hợp.. 
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- Trong quá trình thực hiện đánh giá tâm lý và chẩn đoán: Có những khó 

khăn trong khi các triệu chứng pha lẫn nhau và không có tính mạnh mẽ, rõ rệt. Các 

yếu tố loại trừ, sẽ giúp người hỗ trợ đi đúng hướng. Ban đầu người hỗ trợ hoài nghi 

thân chủ có các triệu chứng trầm cảm, có các triệu chứng lo âu xã hội/rối loạn 

hoảng sợ/ rối loạn stress sau sang chấn. Nhưng đều không đủ bằng chứng kết luận. 

Tuy nhiên việc dán nhãn một rối loạn nào đó không phải là yếu tố cần thiết đối với 

hỗ trợ tâm lý con người. 
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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

1. Kết luận 

Luận văn khoa học nhằm giải quyết các nhiệm vụ như tổng quan một số 

nghiên cứu của các tác giả về trầm cảm ở người trưởng thành; áp dụng liệu pháp 

nhận thức của A. Beck trong đánh giá, chẩn đoán và can thiệp một ca lâm sàng có 

triệu chứng trầm cảm. Sau quá trình nghiên cứu tài liệu, thực hành can thiệp đã đạt 

được một số các nhiệm vụ như đã trình bày. Đưa ra được các tổng quan về nghiên 

cứu trầm cảm tại Việt Nam và trên thế giới. Trong đó các nghiên cứu ở Việt Nam 

chủ yếu dừng lại ở việc điều tra thực trạng số liệu về rối loạn trầm cảm, chưa có 

một nghiên cứu nào ứng dụng thực tiễn trị liệu đối với rối loạn trầm cảm. 

Trong thực hành ca lâm sàng, liệu pháp nhận thức đã được áp dụng và đạt 

được những hiệu quả nhất định. Trong đó nổi bật là hiệu quả đối với sử dụng kỹ 

thuật nhận diện các ý nghĩ tự động; kỹ thuật kiểm nghiệm lại các ý nghĩ tự động. 

Thân chủ đã có khả năng nhận biết những ý nghĩ tự động trong các tình huống cụ 

thể khi thân chủ giao tiếp cùng mọi người xung quanh và có khả năng để tự mình 

kiểm nghiệm lại những ý nghĩ này có thực tế hay chỉ là sự nhạy cảm thái quá ở bản 

thân. 

Trong thực hành can thiệp đối với ca lâm sàng mà luận văn đã trình bày, 

điểm được chú ý đó là sự thiết luận mối quan hệ lâm sàng trị liệu thuận lợi và có 

nhiều thuận lợi đó là khả năng tháo gỡ cơ chế phòng vệ ở thân chủ và mở ra một 

chu kì phục hồi tâm lý ở thân chủ. 

2. Khuyến nghị 

Trong can thiệp, trị liệu đối với một ca lâm sàng có đa rối loạn tâm lý cần có 

những điểm chú ý sau đây: 

Đối với thân chủ và gia đình: Cần có sự quan tâm, hỗ trợ và áp dụng thêm 

các liệu pháp hóa dược kết hợp với tâm lý; Thân chủ có trải nghiệm bạo lực gia 

đình kéo dài cần tách thân chủ ra khỏi môi trường bạo lực là yếu tố rất bức thiết; 

Thân chủ cần được thường xuyên luyện tập các kỹ thuật thư giãn, tập trung vào 

cuộc sống hiện tại. 
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Đối với nhà trị liệu: Thiết lập mối quan hệ lâm sàng tích cực, an toàn là yếu 

tố trọng tâm hàng đầu, giúp thân chủ cảm thấy an toàn; cần kết hợp trị liệu liên 

minh với các tiếp cận và các phương pháp khác nhau để giúp thân chủ có thể phục 

hồi tâm lý tích cực, bền vững. 
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PHỤ LỤC 

I. Các phiên can thiệp      

1. Phiên thứ một 

Thời gian: Từ 10h30 – 11h50p ; ngày  26/7/2019;Độ dài của buổi tham vấn: 

1h20 phút 

Họ tên thân chủ: MTT  ; Cán bộlàm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – Nhà tạm lánh ; Hình thứclàm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTV) 

- Thân chủ chia sẻ cảm thấy quen dần với nhà tạm lánh “mặc dù có người này, 

người kia, nhưng mình sẽ thích nghi dần”. 

- Thân chủ không hề than vãn về tình trạng của bản thân, cho đến khi nhân viên 

tham vấn hỏi chuyện. 

- Thân chủ chia sẻ cảm thấy khó ngủ, người mệt mỏi, buổi tối thường thấy buồn, 

tuần này cảm thấy ổn hơn so với thời gian đầu vào nhà tạm lánh. 

- Quan sát từ nhân viên tham vấn: Tưởng chừng như thân chủ rất ổn định, không có 

vấn đề gì, bởi những thể hiện bề ngoài từ nụ cười, giao tiếp nhận thấy thân chủ 

nhanh nhẹn. Trong ánh mắt luôn long lanh chực chào nước mắt. 

Nhân viên tham vấn nhận định, thân chủ là người có sự dồn nén, giấu giếm cảm xúc 

thật sự của bản thân. 

Mục tiêu 

- Thiết lập mối quan hệ, đánh giá tâm lý 

- Thực hiện thang đo tâm lý 

Hoạt động 

- Hỏi thăm thân chủ về khoảng thời gian thân chủ ở nhà tạm lánh như thế nào? thân 

chủ đã quen nơi này chưa? Có những điều gì khó khăn với thân chủ không? 

- Hỏi chuyện lâm sàng về cảm xúc, giấc ngủ, ăn uống. 



 

- Chuẩn bị một số các test để thân chủ làm: HDRS, ZUNG, BECK 

- Hướng dẫn thân chủ thực hiện thư giãn. 

Kết quả ban đầu  

-  Thông qua quan sát: Nét mặt không trầm, cơ mặt giãn nở; giọng nói nhịp nhanh; 

hành vi, ánh mắt phản ứng nhanh nhẹn. Cử chỉ, nét mặt, cảm xúc phản ứng trái 

ngược với những sự kiện diễn ra với bản thân. 

- Hỏi chuyện lâm sàng:  

+Thân chủ chia sẻ bị mất ngủ thường xuyên, thường 2-3h sáng mới bắt đầu chợp 

mắt, thường khó thức dậy vào buổi sáng;  

+Mơ bị chồng (khoảng 2-3 lần mơ/1 tuần); 

+ Thân chủ cảm thấy tim thường đập nhanh, đôi khi khó thở, mặt nóng bừng,luôn 

cảm thấy mình khó có thể bình tĩnh ngồi yên được, tê buốt chân tay như kiến bò ở 

trên da buồn buồn, cảm giác hoảng sợ mỗi khi nhớ lại chồng tức giận, hay quát 

tháo. 

+ Thân chủ cảm thấy khó khăn trong ghi nhớ các chi tiết mình đã từng trải qua. 

+ Thân chủ thường suy nghĩ rằng mình đã có lỗi với bố vì đã có con trước hôn 

nhân, sau đó lại để con lại cho bố chăm đi lấy chồng, có lỗi với bố; 

 + Thân chủ từng sử dụng thuốc ngủ để tự tử nhưng không thành bằng thuốc ngủ; 

+ Nghĩ rằng những người khác nói xấu mình, không tốt với mình. 

+ Thân chủ thường bị đau cổ, đau lưng, đau tay những nơi mà từng bị chồng đánh 

vào. 

- Kết quả sử dụng thang đo: 

BECK Điểm đánh giá Kết quả 

Không có trầm cảm 0 – 13  

Trầm cảm nhẹ 14 – 19  

Trầm cảm vừa 20 – 29 24 

Trầm cảm nặng ≥ 30  



 

 

 

ZUNG Điểm đánh giá Kết quả 

Không có lo âu bệnh lý 20 - 44  

Lo âu mức độ nhẹ đến trung 

bình 

45 – 59  

Lo âu mức độ nặng 60 – 74  

Lo âu mức độ rất nặng 75 - 80 76 
 

Bài tập về nhà 

- Thân chủ sẽ thực hiện hoạt động thư giãn để dễ đi vào giấc ngủ và ngủ sâu giấc 

hơn: 

+Cơ chế: làm giảm oxi, tăng C02  trong não 

+ Nằm ngửa thật thoải mái, giữ đầu và cơ thể trên một mặt phẳng hoặc đầu thấp hơn 

cơ thể 

+ Nhắm mắt lại 

+ Hít vào nhẹ nhàng, đừng hít sâu, sau đó thở ra toàn bộ (lặp lại 3 lần) 

+ Sau lần thứ ba, thở hết không khí ra ngoài hết mức có thể và ngừng thở lâu nhất 

có thể. 

+ Cứ lặp lại chu kỳ này. 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Tiếp tục tập trung mục tiêu xây dựng mối quan hệ. 

- Thu thập thông tin để xác định vấn đề của thân chủ. 

Câu hỏi tự giám sát bản thân 

- Thân chủ có những biểu hiện trầm cảm, lo âu. Nhưng hướng lo âu có phần rõ rệt 



 

và trội hơn với chẩn đoán trầm cảm. 

- Liệu thân chủ có phải là khởi phát của của một dạng loạn thần nào đó? Với những 

cảm giác mơ hồ, có phần nào đó 1 chút những ý nghĩ phi thực tế (vô lý không thể 

xảy ra trong hiện thực). Đây chỉ là sự hoài nghi, không chắc chắn, cần theo dõi 

thêm. 

Những thông tin khác 

- Có 1 lúc thân chủ thể hiện sự lo lắng của mình về việc chồng có thể theo dõi, biết 

được con thân chủ đang ở lớp học. Thân chủ đưa con tới nhà trẻ, nhà trẻ cho phép 

được soi camera, nhưng phải cài đặt, trong 1 giây phút cài đặt thân chủ nghĩ rằng 

chồng mình có thể soi camera và biết được mình và con đang ở đâu. 

- Thân chủ có kể về cảm giác mơ hồ, giống như viễn cảnh này đã diễn ra với mình ở 

đâu đó, ví dụ như khi ngồi học đan len (hoạt động do quản gia nhà tạm lánh dạy) 

thân chủ nghĩ rằng giống như mình đã gặp nó ở đâu đó rồi. 

 

 

  



 

2. Phiên thứ hai 

Thời gian: Từ 8h30 – 10h10 ; ngày 02/8/2019; Độ dài của buổi tham vấn: 1h 

40 phút 

Họ tên thân chủ: MTT ; Cán bộlàm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – Nhà tạm lánh; Hình thứclàm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTV) 

- Quan sát: Thân chủ thể hiện sự lo lắng, hồi hộp khi bị trễ giờ gặp nhân viên tham 

vấn. Theo lời thân chủ mô tả, thân chủ cảm thấy hồi, tim đập nhanh, khi đi đến nửa 

đường mà thấy bị muộn mất mấy phút theo giờ hẹn gặp nhân viên tham vấn. Điều 

này khiến nhân viên tham vấn nhận thấy thân chủ có sự cầu toàn, áp lực làm hài 

lòng mọi người xung quanh. 

+ Khi được hỏi điều gì khiến thân chủ cảm thấy lo lắng, thân chủ chia sẻ rằng 

“người giúp mình họ sẽ không hài lòng vì điều đó, mình nghĩ rằng không nên trễ 

giờ với người khác khi mà đã hẹn trước rồi, người ta phải chờ đợi mình, mình 

không có uy tín, từ trước tới nay mình một khi đã hứa hẹn là sẽ thực hiện, nếu 

không thực hiện được thì mình sẽ nói với họ, nên khi chồng mình vay tiền, không ai 

phải phàn nàn câu nào, mình hứa như thế nào là mình thực hiện đúng như thế” 

- Về giấc ngủ: Có sự cải thiện hơn so với thời điểm 2 tuần trước đó, ví dụ trước đó 

cả tuần không ngủ được, nhưng hiện tại có 3/7 ngày thân chủ thấy mình ngủ được 

sớm hơn. 

- Về ăn uống: Thân chủ vẫn cảm thấy mình ăn chưa được ngon, ăn ít. 

- Về công việc và các mối quan hệ: Thân chủ cảm thấy hiện tại các mối quan hệ 

không gặp khó khăn nào "thì mình sống lựa nhau, cũng có người này người kia, môi 

trường nào cũng vậy" 

Mục tiêu 

- Thu thập thông tin để xác định vấn đề của thân chủ ; Xác định mục tiêu hỗ trợ 



 

- Hỗ trợ ban đầu: Giảm mặc cảm tội lỗi về cảm giác thân chủ cho rằng bản thân mất 

giá trị 

- Hướng dẫn thân chủ thực hiện kỹ thuật thư giãn hít thở tĩnh tâm, cảm nhận 5 âm 

thanh, 5 mùi vị khác nhau. 

Hoạt động 

- Hỏi thăm tình hình của thân chủ trong 1 tuần qua cảm xúc của thân chủ như thế 

nào? 

- Hỏi thăm về tình hình các triệu chứng như giấc ngủ, ăn uống, cảm xúc, những mối 

lo lắng, bận tâm của thân chủ trong thời điểm hiện tại. 

- Sử dụng kỹ năng cung cấp thông tin để trao đổi với thân chủ về kết quả của bài 

trắc nghiệm buổi trước, cung cấp thêm các thông tin về nhận định vấn đề của thân 

chủ. 

- Tập trung giải quyết một số vấn đề khiến thân chủ đang bận tâm: Thân chủ có sự 

tự trách móc, đổ lỗi cho bản thân mình khi mình quyết định đồng ý trao đổi thể xác 

(quan hệ tình dục) với một người đàn ông 50 tuổi, điều kiện thân chủ nhận lại số 

tiền 2 triệu/1 lần quan hệ. 

+ Sử dụng kỹ năng thấu cảm, gọi tên giá trị đằng sau hành động của thân chủ: 

NTL: Chị có chia sẻ chị không có chút cảm xúc với người đàn ông đó. Điều gì đã 

khiến chị quyết định gặp người đàn ông ấy?  

TC: Lúc đó, trong lúc túng quẫn, chồng đòi hỏi tiền, con thiếu tiền đóng học, chị có 

đồng ý có quan hệ thân xác với người đó... 

NTL: Vậy là chị đã bỏ qua chính những cảm xúc thực sự của mình để làm một điều 

chị không cảm thấy thoải mái vì chính con mình, chồng mình. 

TC: (Khóc nức nở) Chị nghĩ là mình đã đánh mất giá trị, mình làm trái với luân 

thường đạo lý ở đời khi mình làm như vậy. 

NTL: Điều em cảm nhận được đó là sự ưu tiên của chị bằng một tình yêu thương 

cho chồng con và bỏ qua cảm xúc của chính bản thân mình. Đằng sau hành động đó 

giống như một viên ngọc phát sáng vậy, chỉ có điều người nhận sự hi sinh đó của 

chị đã cảm nhận như thế nào về viên ngọc quý giá ấy, nếu họ không cảm nhận 



 

được, thì dù là ngọc họ cũng nghĩ là viên đá. 

TC: (Bật khóc) Chồng chị đã luôn mang chuyện này ra để chỉ trích, đay nghiến, gọi 

chị là con đĩ, con cave (khóc nghẹn lời) 

NTL: Vậy là chồng chị đã đánh mất một điều quý giá đó là tình yêu thương và sự hi 

sinh của chị dành cho anh ấy và các con. 

- Hỏi chuyện lâm sàng về các thông tin của thân chủ, khám phá nhận thức của thân 

chủ. 

+ NTL hỏi chuyện theo mô hình kim cương: Suy nghĩ, cảm xúc, hành vi, cơ thể để 

phân tích cùng với thân chủ về những ảnh hưởng của suy nghĩ tới cảm xúc, hành vi 

và cơ thể của thân chủ như thế nào (sử dụng chính tình huống lúc thân chủ muộn 

giờ gặp). 

+ Suy nghĩ (thân chủ cho rằng người khác không hài lòng với mình khi mình đi 

muộn); hành vi (vội vàng); cảm xúc (lo lắng); cơ thể (hồi hộp, tim đập nhanh). 

- Thư giãn bằng hoạt động tĩnh tâm lắng nghe 5 âm thanh, cảm nhận 5 mùi vị 

- Tóm tắt lại buổi làm việc 

 

Kết quả ban đầu  

- Thân chủ chia sẻ về một sự kiện, theo nhân viên tham vấn nhận thấy có tác động 

nhiều tới thân chủ về cảm xúc, hành vi. Theo lời thân chủ kể "1 năm về trước thân 

chủ có quen 1 người đàn ông lớn tuổi, trong lúc túng quẫn, chồng đòi hỏi tiền, con 

thiếu tiền đóng học, chị có đồng ý có quan hệ thân xác với 1 người đàn ông 50 tuổi, 

sau mỗi lần có quan hệ tình dục, người đàn ông hứa trả cho chị 2 triệu, sau đó 2 lần 

thân chủ không tiếp tục mối quan hệ này. Khi hỏi ra, thân chủ chia sẻ suy nghĩ cho 

rằng mình đánh mất giá trị bản thân, trái với luân thường đạo lý và không thoải mái 

với điều này nên thân chủ dừng lại. Sau một thời gian ngắn, người đàn ông này có 

nhắn tin đến số điện thoại của thân chủ, chồng thân chủ có đọc được tin nhắn. Từ đó 

chồng thân chủ thường xuyên đay nghiến và dùng những lời lẽ xúc phạm thân chủ, 

dùng chi tiết này để đay nghiến, dẫn dắt tạo ra mặc cảm tội lỗi ở thân chủ. Chính 

thân chủ cũng luôn tồn tại trong đầu suy nghĩ mình đáng mất giá trị bản thân và 

không dám chia sẻ với bất cứ ai” 



 

- Thân chủ nói rằng “chị chưa từng dám nói với ai, kể cả chị H, hay A, chị nghĩ rằng 

mọi người không thể hiểu được chuyện này, em là người đầu tiên chị chia sẻ điều 

này, trước đó chị đã luôn nghĩ rằng mình đã đánh mất giá trị bản thân khi có mối 

quan hệ với người đàn ông đó. Nhưng khi trò chuyện với em hôm nay thì chị cảm 

thấy thoải mái hơn, chị không còn nghĩ rằng mình là người đánh mất giá trị bản 

thân” 

- Thực hiện khám phá nhận thức theo mô hình hỏi chuyện kim cương (suy nghĩ, 

hành vi, cảm xúc, cơ thể) Nhận thấy ở thân chủ có rất nhiều các ý nghĩ tự động gây 

ảnh hưởng tới cảm xúc, hành vi và các mối quan hệ của thân chủ. Gây ra những áp 

lực tâm lý ở thân chủ, có thể là cơ chế duy trì lo âu trầm cảm ở thân chủ. 

Bài tập về nhà 

- Thân chủ sẽ phân tích những suy nghĩ của mình thông qua các tình huống khác 

nhau giống như cách người hỗ trợ và thân chủ có phân tích cùng nhau thông qua mô 

hình kim cương (hình thoi) từ tình huống diễn ra trong cuộc sống, dẫn tới mình có 

suy nghĩ gì? sau đó mình đã cảm thấy thế nào? phản ứng cơ thể/hành vi của mình đã 

ra sao. 

 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Thống nhất mục tiêu hỗ trợ cùng thân chủ 

- Giáo dục tâm lý cho thân chủ về trầm cảm. 

- Cùng thân chủ thực hành kỹ thuật thư giãn 

Câu hỏi tự giám sát bản thân 

- NTL tự nhận thấy mình vẫn chưa khám phá được vào câu chuyện tiểu sử gia đình 

của thân chủ, cảm giác một chút những sốt ruột, muốn mình được đi theo quy trình. 

Những thông tin khác 

- Thân chủ chia sẻ về lo lắng cho con trai, con đi học bị cô giáo đánh, con sợ đi học. 

- Thân chủ quên lịch hẹn với nhân viên tham vấn 

 

3. Phiên thứ ba 



 

Thời gian: 10h30 -11h40 ; ngày 9/8/2019; Độ dài của buổi tham vấn: 1h40 phút 

Họ tên thân chủ: MTT ; Cán bộlàm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn ; Hình thứclàm việc: Tham vấn trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTL) 

- Về giấc ngủ: Thân chủ thấy đã có sự cải thiện, thân chủ kể rằng mình ngủ nhiều 

hơn, có cảm giác buồn ngủ hơn trước. 

- Thân chủ chia sẻ:  Thân chủ cảm thấy mình đã bớt sợ hãi hơn so với thời điểm 3 

tuần trước đó. Ví dụ như khi nhận được tin nhắn, cuộc điện thoại của chồng, thân 

chủ sẽ cảm thấy run, sợ kéo dài 2-3 phút, mất tập trung cả buổi. Thời điểm hiện tại 

vẫn thấy run nhưng chỉ một lúc là thân chủ cảm thấy ổn định trở lại. 

 

Mục tiêu 

- Thống nhất mục tiêu hỗ trợ cùng thân chủ 

- Giáo dục tâm lý cho thân chủ về trầm cảm. 

- Cùng thân chủ thực hành kỹ thuật thư giãn thở 2 thì 

Hoạt động 

- Hỏi thăm tình hình của thân chủ về một tuần đã qua (Cảm xúc, các phát sinh đã 

xảy ra) 

- Trao đổi với thân chủ về bài tập ngày hôm trước. 

- Giới thiệu về nội dung của buổi làm việc ngày hôm nay 

- Cùng thân chủ thống nhất lại mục tiêu, nhu cầu nguyện vọng từ phía thân chủ. 

- Giáo dục tâm lý về trầm cảm: 

+ Đặt câu hỏi: 

1. Đã bao giờ chị tìm hiểu về trầm cảm? 

2. Chị đã tìm hiểu những điều gì về trầm cảm? 

* Phổ biến một số thông tin kiến thức về trầm cảm là gì: Những biểu hiện của trầm 

cảm. 

 Về mặt cảm xúc buồn rầu, bi quan, mất hứng thú với mọi thứ, cảm giác mình 

không có giá trị; 

 Về mặt hành vi:chậm chạp, ủ rũ, thiếu sinh lực, rối loạn giấc ngủ, ăn uống; 

đau đầu, đau mỏi một số vùng cơ thể; khó thực hiện được các công việc 

thường ngày; khó khăn khi đưa ra quyết định; thu mình tách khỏi cuộc sống 

bạn bè;  

 Về mặt suy nghĩ, nhận thức: Cảm thấy tội lỗi, có thái độ tiêu cực về bản 

thân; giảm tập trung chú ý, giảm trí nhớ; suy nghĩ về cái chết hoặc có ý định 

tự tử. 



 

* Nguyên nhân dẫn đến trầm cảm: Do nhiều nguyên nhân khác nhau: 

 + Do lối suy nghĩ của mỗi cá nhân. Những người trầm cảm thường có suy nghĩ tiêu 

cực về con người, về thế giới và bản thân.  

 Về bản thân: Ví dụ như cho rằng mình là người không có giá trị khi mình 

không thể giúp đỡ hay làm hài lòng người khác chẳng hạn; lấy tiêu điểm 

đánh giá bên ngoài để làm giá trị cho bản thân ví dụ mình có giá trị khi 

những người khác công nhận, cho rằng mình tốt; quy gán khi mình không có 

một gia đình hoàn hảo tức là mình là kể thất bại,… 

 Về con người: Xuất phát từ những nỗi đau trong quá khứ ví dụ như họ luôn 

bị bỏ rơi, sẽ dẫn tới lối nhận thức cho rằng con người thật đáng sợ, không ai 

đáng tin. Điều này dẫn tới sự thu mình, không có các kết nối thân thiết thực 

sự. 

 Về thế giới: Thế giới này thật nguy hiểm, đầy rẫy những lọc lừa, giả dối,… 

+ Từ môi trường, hành vi: Nguyên nhân có thể dẫn tới trầm cảm là do sự giảm 

sút, thiếu hụt sự củng cố tích cực từ môi trường. 

+ Do cách mà mỗi chúng ta tự quy gán khi trải qua trầm cảm: Cách quy gán để 

giải thích các sự kiện khá cnhau cả tiêu cực và tích cực. 

Kết quả ban đầu  

- Đánh giá cảm xúc trên tháng điểm 10, thân chủ chia sẻ thân chủ được 7 điểm, vì 

trong tuần vừa qua thân chủ cảm thấy mình có thể ngủ được nhiều hơn so với thời 

điểm trước đó. Có cảm giác buồn ngủ, thân chủ không phải căng thẳng khi nghĩ về 

cảm giác không ngủ được. 

+ Cảm giác lo sợ giảm đi nhiều khi chồng đe dọa, hay nhận được tin nhắn của 

chồng. 

- Trao đổi về bài tập về nhà của thân chủ: 

+ Thân chủ có chia sẻ về tình huống nảy sinh những suy nghĩ lo lắng ở thân chủ: Ví 

dụ như khi thân chủ giao tiếp với QLC, hay NTL, ban đầu trước khi bước vào 



 

phòng tham vấn thân chủ có những cảm giác cơ thể hồi hộp, nóng ở vùng bụng. 

Thân chủ nghĩ rằng mình sẽ khiến cho nhân viên không hài lòng, hoặc họ sẽ không 

thích mình, họ sẽ soi xét mình. Về mặt cảm xúc thân chủ cảm thấy không thoải mái, 

cảm thấy lo lắng trong lòng. Hành vi thân chủ có dè chừng trong việc kể các chi tiết 

cuộc sống. Ví dụ kể một cách nửa sự thật, không kể ra hoàn toàn sự thật, thường 

chọn cách ngồi xa xa để an toàn hơn. 

- Nhận định của người hỗ trợ: Cơ chế duy trì trầm cảm, lo âu của thân chủ xuất phát 

từ niềm tin là mình phải làm hài lòng người khác, lúc đó mình mới nhận được sự 

yêu thương quan tâm. Các ý nghĩ tự động, thường là liên quan tới việc liệu người 

khác nghĩ như thế nào về mình, liệu họ có hài lòng với mình không. 

+ Ví dụ: Khi xin đi làm muộn 15 phút, nhưng sau đó khi tới nơi làm việc, thân chủ 

quan sát thấy cô chủ của mình có vẻ cáu giận với mọi người xung quanh và chị nghĩ 

rằng cô chủ không hài lòng với việc mình đi làm muộn. 

+ Ví dụ 2: Khi cô quản lý nhà vô tình 1 lần gặp nhưng không giao tiếp, nhìn chị, chị 

nghĩ rằng chắc cô không hài lòng với cách trang điểm của mình ngày hôm nay; chắc 

cô đang nghĩ mình trang điểm để đi gặp đàn ông. 

 

Bài tập về nhà 

Thân chủ sẽ liệt kê những tình huống trong cuộc sống của mình về những suy nghĩ 

tự động của bản thân. 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Hỗ trợ thân chủ thực hiện một số kỹ thuật nhận thức 

- Tìm hiểu thêm thông tin, xác định vấn đề: Khai thác niềm tin cốt lõi ở thân chủ 

-  

Câu hỏi tự giám sát 

 

 

Những thông tin khác 

- Thân chủ có hỏi có nên giải thích cho chồng hiểu rằng mình không hề gặp gỡ 

ai, cũng không có ai cả. 

 

  



 

4. Phiên thứ bốn  

Thời gian: 8h30 – 10h15; ngày 16/8/2019; Độ dài của buổi tham vấn: 1h45 phút 

Họ tên thân chủ: MTT ; Cán bộ làm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – nhà tạm lánh ; Hình thứclàm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTV) 

- Giấc ngủ: Thân chủ chia sẻ giấc ngủ có phần cải thiện hơn so với 2 tuần trước đó. 

Thời gian trước đó thân chủ thường phải tới 2-3h sáng mới có thể chợp mắt, nhưng 

hiện tại 1 tuần qua thân chủ sẽ lên giường lúc 10h30, tới khoảng 12h30-1h là có thể 

đi vào giấc ngủ. Chỉ có buổi tối hôm qua, tự dưng mình không ngủ được tới 2h30 

mới có thể ngủ tiếp. 

- Thân chủ ăn ít, không cảm thấy ngon miệng, nhưng luôn cố gắng để ăn. 

- Đêm hôm qua, thân chủ có nằm mơ, mơ chồng kiểm tra điện thoại, vì trong cuộc 

sống chồng thân chủ thường xuyên kiểm tra điện thoại, cấm thân chủ lên facebook 

luôn nghĩ rằng thân chủ đi với người này, người kia. Thân chủ có kể ngày hôm 

trước trong lúc đi gặp luật sư tại một quán café cùng quản lý ca thì có chụp một bức 

ảnh đăng làm hình đại diện facebook, tới sáng nay thân chủ nhận được tin nhắn của 

chồng mình nói về việc thân chủ đang đi với người đàn ông khác. Thân chủ có băn 

khoăn không biết mình có nên nhắn tin giải thích cho chồng không? 

Thông qua tình huống này, nhân viên tham vấn nhận thấy ở thân chủ có sự cố gắng 

khẳng định hình ảnh bản thân với người chồng của mình, không muốn chồng hiểu 

sai về con người mình. Liên quan tới yếu tố giữ hình ảnh bản thân và những tình 

cảm đối với người chồng. 

Mục tiêu 

- Hỗ trợ thân chủ thực hiện một số kỹ thuật nhận thức: Theo dõi ý nghĩ tự động. 

- Giao dục tâm lý về các lỗi nhận thức. 

- Khai thác niềm tin cốt lõi ở thân chủ 

- Giảm mặc cảm tội lỗi với người cha 

 



 

Hoạt động 

- Đánh giá cảm xúc của thân chủ sau 1 tuần qua 

- Chia sẻ bài tập về nhà: Thân chủ chia sẻ về các tình huống diễn ra trong cuộc sống 

khiến những ý nghĩ tự động khởi lên ở thân chủ. Tìm cách kiểm nghiệm lại ý ngĩ tự 

động. 

- Khám phá niềm tin trung gian và niềm tin cốt lõi ở thân chủ bằng kỹ năng đặt câu 

hỏi, thấu cảm và phản hồi. 

- Xử lý mặc cảm tội lỗi của thân chủ với người cha thông qua kỹ thuật nhận thức 

đặt câu hỏi Socrate 

- Thư giãn cùng thân chủ: Tĩnh tâm, hít thở, người hướng dẫn sẽ đọc lời dẫn giúp 

thân chủ thư giãn. 

- Giao bài tập về nhà 

- Tổng kết lại buổi làm việc 

Kết quả ban đầu  

- Thân chủ chia sẻ về 2 tình huống bài tập 

+ Thứ nhất: Trong nhà tạm lánh có một người tạm trú khác bị mất áo lót, đồng thời 

lúc mà người tạm trú đó hỏi thân chủ là ai cầm nhầm áo lót chị ấy không, thì thân 

chủ cũng là người lên sân thượng để lấy quần áo khô về. Sau đó người tạm trú kia 

đã tìm được áo lót do có người mặc bỏ vào một góc trên sân thượng, chiếc áo còn 

mùi mồ hôi có người vừa mặc xong. Từ sau đó thân chủ cho rằng người phụ nữ đó 

khó chịu với mình. Thân chủ nghĩ rằng hay họ nghi cho mình. Thân chủ đã nói với 

người tạm trú đó “Hôm đó em vô tình lên lấy quần áo cho con gái em, nhưng hiện 

tại em cảm thấy chị giận, sau sự kiện đó, liệu có phải chị nghĩ là em đã lấy không” 

+ Thứ hai: Chị chủ quán tóc,…hay nghỉ việc,…xin nghỉ, thấy chị tức giận… chị 

bảo không phải. 

- Người hỗ trợ bắt đầu đi từ những suy nghĩ tự động tiêu cực của thân chủ, đặt câu 

hỏi về những trải nghiệm mà thân chủ đã trải qua: Thông qua tình huống này người 

hỗ trợ lồng ghép giáo dục về các lỗi nhận thức và phỏng đoán một số các nguyên 

nhân dẫn tới các lỗi nhận thức. 



 

NTL: Những suy nghĩ tự động tiêu cực này, có khi bắt nguồn tư chính những trải 

nghiệm tiêu cực của chị từ tuổi ấu thơ. Chị có thể chia sẻ cho em biết thêm về 

những trải nghiệm cuộc sống của chị. 

TC: Thời thơ ấu là điều mình không muốn nói về nó nhiều nhất. Bố mình từng là 

người rất giỏi võ, thường giúp đỡ người khác như bắt cướp trong làng, cũng học 

giỏi nhớ lâu. Trong 1 lần thả vịt, bố mình bị đánh lén bị chém vào đầu, từ sau đó trở 

đi bố mình hay ghen tuông, hay nghi ngờ mẹ mình, thường có tiếng nói trong đầu 

bảo mẹ mình là người không chung thủy, không tốt, vì vậy bố mình thường có hành 

vi bạo lực mẹ mình… trong 1 lần hoang tưởng nghĩ mẹ mình là con rắn nên đã sử 

dụng một cục sắt đập vào đầu mẹ mình, mẹ mình chết…sau đó mình hận bố mình 

một thời gian ngắn, bố mình bị đưa đi bệnh viện tâm thần 2 năm,…” 

+ Đặt câu hỏi: 

NTL: Chị có chia sẻ rằng vì bố bị bệnh nên đã không kiểm soát được và nghĩ rằng 

mẹ chị là con rắn, ông đã sử dụng 1 cục sắt đập vào đầu mẹ khiến mẹ chị chết, chị 

có hận ông một thời gian ngắn, điều gì làm cho chị có thể tha thứ cho ông? 

TC: Ban đầu mình tức giận vì bố giết mẹ mình, họ hàng, làng xóm biết hết, khi 

mình tới trước lớp bị bạn bè trêu chọc, chỉ trỏ, họ còn nói thẳng nó là con của người 

tâm thần, bố nó giết mẹ nó đừng chơi với nó. Mình thấy tức giận vô cùng, cũng 

không ai chơi cùng. Trong những năm tháng sau khi ở viện tâm thần về (sau 2 năm) 

bố mình đã hỗ trợ chăm sóc, dù sức yếu nhưng bố mình vẫn đi làm để lấy tiền cho 

mình và các chị em ăn học… mình nhớ mãi hình ảnh bố mình ngồi bên cạnh mộ mẹ 

mình, nhổ cỏ, nói bà ở dưới đấy đợi tôi, tôi sẽ về với bà, nhưng bây giờ tôi phải 

chăm sóc tốt cho các con đã, nếu tôi có đi với bà nào đó thì cũng đừng giận tôi nhé 

(khóc nức nở)… bố mình thực sự là người bố tuyệt vời, hoàn hảo, mặc dù có bạo 

lực mẹ mình nhưng chưa bao giờ ông đánh các con, có miếng nào ngon ông dành 

các con, dù ông có đói. 

NTL: Từ lời chia sẻ của chị, trong mắt chị ông là một người tuyệt vời, hoàn hảo, 

chăm lo, chu toàn cho các chị em của chị. Trong chia sẻ chị có nói rằng chị cảm 

thấy có lỗi với bố mình, mình đã để người ta bôi tro chát chấu vào mặt bố mình. Đã 



 

có chuyện gì xảy ra, khiến chị nghĩ như vậy? 

TC: Mình hối hận vì mình chửa trước, sau đó không chăm được con lại để lại cho 

bố chăm, em gái mình chưa học hết lớp 12 thì lấy chồng. Mình rất hận người yêu cũ 

và gia đình người yêu cũ. Mình có bầu chính bà mẹ anh ấy nói “mẹ nó mất sớm, bố 

nó tâm thần, sinh con ra di truyền tâm thần, dù có mang thai sinh ra cũng mang ra 

đường cho xe cán chết” . Sau đó 5 tháng thì anh ta cũng lấy vợ, mình hận vô cùng. 

Mình muốn chứng minh cho họ thấy rằng bố mình chỉ bị người khác làm hại, con 

mình cũng không bị làm sao hết, nên mình quyết tâm sinh con trai ra đời và không 

nhận bất cứ một đồng tiền nào từ nhà họ, mình cũng không cho nhận cháu… Khi 

mình sinh con trai ở nhà, họ hàng vào chơi nói “ông T ạ, tôi bảo cá không ăn muối 

thì cá ươn, con không nghe lời thì con hư trăm phần nhưng khi bố mình nghe vậy, 

bố vẫn bảo vệ, bênh vực mình”; “kiếm được đứa con là quý, kiểu gì cũng là cháu 

của mình, nó cứ đưa về đây tôi nuôi hết”. 

NTL: Chị đã rất yêu thương, bảo vệ, không muốn bất cứ ai coi thường hay chỉ trích 

bố mình. Liệu có phải rằng những tình cảm, sự tự hào mà chị dành cho ông, cũng 

như ông dành cho chị bằng cả tấm lòng, chị đã đặt ra trong mình những trách nhiệm 

một người bảo vệ cha trước những chỉ trỏ, trước những cái nhìn thiếu tôn trọng của 

những người xung quanh đối với ông và chị? 

TC: (gật đầu, nhấn mạnh) Đúng, đúng là mình đã nghĩ như thế. 

- Người hỗ trợ nhận thấy, ở thân chủ có sự cầu toàn luôn muốn mình phải sống làm 

sao đó mà không có bất cứ ai có thể chê trách được mình. Để người ta không có cơ 

hội nào chê bai về việc cha của cô ấy tâm thần, cha cô ấy giết mẹ cô ấy. Niềm tin 

cốt lõi của thân chủ là mình phải nỗ lực để không ai được nghĩ không tốt về mình 

thì sẽ không ai nói chê được cha mình, hay là chính mình có cha tâm thần. Có thể 

đây là một trong những cơ chế duy trì lo âu, trầm cảm ở thân chủ. Thân chủ luôn nỗ 

lực làn hài lòng người khác và dồn nén đi những cảm xúc, mong muốn thực sự của 

cá nhân mình. 

Bài tập về nhà 

- Theo dõi ý nghĩ tự động:  



 

Thời 

gian 

Tình huống/yếu tố 

kích hoạt 

Suy nghĩ tự 

động (suy nghĩ 

nảy sinh ngay 

trong thời 

điểm tình 

huống xảy ra) 

Mức độ cảm 

xúc (1-10) 

Phản ứng 

hành vi và cơ 

thể 

     

     

     

     
 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Giáo dục tâm lý về lo âu 

- Trao đổi với thân chủ về mục tiêu đầu ra phòng tránh các mối quan hệ độc hại 

trong tương lai 

- Hỗ trợ thân chủ kỹ thuật kiểm định các ý nghĩ tự động 

Câu hỏi/tự giám sát bản thân 

Người hỗ trợ có những câu hỏi tự đặt ra về cách thân chủ chia sẻ về hình ảnh người 

cha. 

- Điều gì làm thân chủ có thể hóa giải được những nỗi đau về cái chết của mẹ? 

- Hình ảnh ngưởi cha được thân chủ chia sẻ lại có thực như cô kể? hay đó là một cơ 

chế để cô có thể vượt qua nỗi đau đớn quá lớn trong lòng. 

Những thông tin khác 

 

 

  



 

5. Phiên thứ năm 

Thời gian: Từ 8h30 – 10h15 ; ngày 30/8/2019; Độ dài của buổi tham vấn: 

1h45 phút 

Họ tên thân chủ: MTT; Cán bộ làm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – Nhà tạm lánh; Hình thức làm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTL) 

- Thân chủ cảm thấy căng thẳng vì chồng thường xuyên nhắn tin, gọi điện để đe dọa 

sẽ về quê của thân chủ (bên nhà đẻ) để kể tội thân chủ có quan hệ tình dục với 

người đàn ông khác và có nhận tiền, nói cho họ hàng thân chủ biết thân chủ đã dùng 

những đồng tiền bất chính để nuôi con. Tâm trạng cảm xúc chỉ đạt mức 6 điểm trên 

thang 10. 

- Qua quan sát sắc mặt của thân chủ: Nhợt nhạt, ngày hôm nay khác hẳn mọi ngày, 

thân chủ không hề đánh son; phấn, mắt quầng thâm. 

 

Mục tiêu 

- Giải quyết 1-2 phát sinh của thân chủ 

- Giáo dục tâm lý về lo âu. 

- Tiếp tục khám phá sâu vấn đề của thân chủ 

Hoạt động và diễn biến 

- Hỏi thăm tình hình của thân chủ sau hơn 1 tuần qua. 

- Cùng trao đổi và chia sẻ về bài tập của phiên làm việc trước. 

- Giải quyết tình huống phát sinh, có một người đàn ông muốn cho thân chủ tiền 

viện phí để trả cho con gái thân chủ. Thân chủ nghĩ rằng nếu mình nhận anh ta có 

thể nghĩ mình là con người dễ dãi, chỉ vì tiền, mà mình không nhận họ nghĩ mình 

kiêu chảnh. Thân chủ đang cảm thấy khó xử, thân chủ không muốn nhận, nhưng 

chưa nhắn lại cho người đàn ông kia. (Kỹ năng làm mẫu) 

- Cùng thân chủ xem xét mục tiêu phòng chống mối quan hệ tiêu cực trong tương 

lai (định hướng) như cân nhắc về cách từ chối trợ giúp, khi thân chủ cảm thấy 



 

không hài lòng hay vượt quá khả năng của mình liên quan đến đời sống của thân 

chủ. 

- Giao bài tập về nhà: Bài tập thách thức lại suy nghĩ tự động tiêu cực. 

Kết quả ban đầu  

- Thân chủ trao đổi khó ngủ, suy nghĩ khi nhận được những tin nhắn của chồng đe 

dọa sẽ về quê đẻ của thân chủ để nói chuyện với các ông bà trong quê, trong đầu 

anh ta nghĩ rằng mình rời khỏi nhà, mình có người đàn ông khác, sử dụng đồng tiền 

của người đàn ông khác để nuôi con. Khi nghe được thông tin này, thân chủ lo lắng 

mọi người sẽ nghĩ mình là người không đàng hoàng. Nhưng sau đó thân chủ đã gạt 

bỏ suy nghĩ đó và thay vào suy nghĩ, mình kiếm tiền bằng đồng tiền xương máu của 

mình để chăm sóc con bằng thật, nên ai nói gì chẳng quan trọng. Thân chủ nói “ 

Nếu là ngày trước thì chị suy nghĩ rất nhiều,mình sẽ sợ bố suy nghĩ, con gái đi lấy 

chồng rồi lại còn như thế, nhưng bây giờ mình chẳng còn lo lắng nhiều, vì bố mình 

mất rồi, nếu trước đây còn bố mình, thì mình sẽ lo sợ nhiều vì bố mình nhận tin xấu 

về con cái bố mình sẽ nghĩ rất nhiều, mình sợ bố nghĩ nhiều phải đi viện”; “Mình 

nghĩ mình không sống cho mọi người, mọi người cũng không sống cho mình, họ 

cũng không cho mình bất cứ điều gì để có thể nuôi con mình, ai hiểu thì hiểu, không 

hiểu thì không quan trọng, mình đang nuôi con mình bằng chính đồng tiền của 

mình, gội từng cái đầu, làm từng cái mặt” 

- Thân chủ chia sẻ về bài tập nhận diện các suy nghĩ tự động, tiêu cực của bản thân. 

Theo lời thân chủ kể, thân chủ có những ý nghĩ tự động tiêu cực khi sắc mặt của 

người khác thay đổi. Ví dụ: Trong khi vắng khách (thân chủ đang đi làm cắt tóc, gội 

đầu cho một hiệu tóc) một người đồng nghiệp khác vẽ móng chân cho thân chủ, sau 

đó thân chủ quan sát thấy người chủ của mình có cảm xúc khó chịu trên gương mặt, 

trong đầu thân chủ nảy sinh ý nghĩ là chắc chị chủ khó chịu vì mình và đồng nghiệp 

của mình vẽ móng chân, mất thời gian. 

Điểm tiến bộ của thân chủ thể hiện ở chỗ, thân chủ nói ra suy nghĩ đó với người 

đồng nghiệp “H ơi chị thấy chị chủ có vẻ bực bội, hay là chị ấy không hài lòng với 



 

chị em mình, làm việc riêng” ngay lập tức thân chủ nhận được lời đáp của người 

đồng nghiệp “em nghĩ chắc không phải, nếu chị cứ nghĩ vậy thì chị hỏi chị ấy đi”. 

Thân chủ đã xử lý tình huống suy nghĩ tiêu cực của mình bằng cách tìm thời điểm 

thích hợp và hỏi lại người chủ của mình. Thân chủ nhận được kết quả tích cực, 

người chủ đáp “chị bực vì chuyện của em trai chị, nó đang bị chính con vợ nó kiện, 

chứ không có khách bọn em làm gì thì làm”. 

- Trong quá trình trao đổi, thân chủ có chia sẻ về một tình huống phát sinh khiến 

thân chủ cảm thấy khó xử. Thân chủ kể rằng có một người đàn ông đã ly hôn vợ, 

mới liên hệ lại cho thân chủ trong thời gian gần đây, anh ấy biết được con thân chủ 

bị ngộ độc thực phẩm phải vào viện, anh ấy ngỏ ý muốn giúp thân chủ chi trả chi 

phí khám và điều trị cho con gái thân chủ. Thân chủ nói rằng từ vài hôm trước tới 

tận bây giờ thân chủ vẫn chưa trả lời cho họ, họ vẫn nhắn tin và hỏi có phải thân 

chủ đã giận họ điều gì. Thân chủ băn khoăn rằng nếu mình từ chối thì sợ sẽ cho 

rằng mình kiêu chảnh đã không có tiền lại còn sĩ diện; mặt khác thân chủ cho rằng 

nếu mình nhận họ sẽ nghĩ mình dễ dãi, sống vì tiền. Thân chủ chọn hướng không 

nhận sự giúp đỡ vật chất này, nhưng có băn khoăn là mình nên chia sẻ lại như thế 

nào để đảm bảo được việc họ không nghĩ mình dễ dãi, hay mình kiêu chảnh mà có 

thể vẫn tạo cho họ cảm giác thoải mái và không tự ái với sự sẵn sàng muốn giúp 

thân chủ mà bị từ chối. 

+ NTLhỏi lại thân chủ “giả sử cần phải từ chối họ, chị đã có bất kì một phương án 

là mình sẽ nói những gì?” Thân chủ có chia sẻ về cách thân chủ nói, thân chủ định 

sẽ nói với họ rằng: “Tiền viện phí của con N em đã trả, cảm ơn anh đã sẵn sàng 

mong muốn hỗ trợ em, nếu khi nào em thực sự khó khăn em sẽ nhờ sự trợ giúp của 

anh, chỉ sợ là lúc đó anh sẽ nói anh không giúp gì được cho cô” 

+ NTLcó sử dụng kỹ năng làm mẫu: Chị đã chủ động nói lời từ chối, trong cách của 

chị đã đảm bảo được ý như chị mong muốn là thừa nhận sự sẵn sàng giúp đỡ của 

anh ta, tạo một cơ hội để nếu một ngày nào đó mình thực sự khó khăn mình sẽ nhờ 

tới sự trợ giúp của họ, hiện tại chị không gặp khó khăn. Đó là những ý mà em cũng 

thấy được sự phù hợp trong tình huống này. Ngoài ra chị có thể tham khảo cách 



 

sau: “Cảm ơn anh đã sẵn lòng trợ giúp em, trong những lúc em khó khăn nhất, em 

cũng đã suy nghĩ nhiều trước khi từ chối sự giúp đỡ của anh, nhưng sự thật là em 

đã xử lý xong chuyện của bé N. Nếu một lúc nào đó em gặp khó khăn, em sẽ nhờ sự 

giúp đỡ của anh” 

 Trong tình huống này người hỗ trợ đã khám phá ra được nguy cơ rủi ro trong 

việc gắn bó với các mối quan hệ độc hại, lạm dụng trong tương lai của thân 

chủ. 

+ Thân chủ có chia sẻ, thân chủ từ chối không nhận sự trợ giúp của người đàn ông 

kia cũng bởi thân chủ sợ, mình nhận tiền của một người nào đó, tới khi họ đề nghị 

những điều liên quan tới tình cảm mình không từ chối được. 

+ Khi hỏi thân chủ về việc giả sử như biết chắc rằng người đó đang lợi dụng tình 

cảm của mình thân chủ sẽ ứng xử như thế nào? Thân chủ trả lời rất nhanh không do 

dự gì “mình vẫn chấp nhận, vì trong lúc khó khăn nhất, họ đã cho mình tiền thứ 

mình cần nhất” Thân chủ chọn bỏ qua nhu cầu của bản thân để đáp ứng nhu cầu 

người khác nhằm đền ơn. Đây là yếu tố nguy cơ, rủi ro cao thân chủ sẽ bị rơi vào 

các mối quan hệ độc hại/lạm dụng trong tương lai. Vì vậy Người hỗ trợ đã trao đổi 

với thân chủ về mục tiêu phòng chống việc tái lặp lại các mối quan hệ độc hại trong 

tương lai. 

-  Tổng kết lại buổi làm việc và đẩy giáo dục tâm lý về lo âu sang buổi sau. 

Bài tập về nhà 

- Thách thức lại các ý nghĩ tự động tiêu cực, bằng cách đặt ra các câu tự hỏi: Liệu 

sự thật có phải là vậy hay đây chỉ là suy nghĩ của riêng mình? Điều mình nghĩ liệu 

có phải là suy nghĩ của họ hay chỉ là những suy nghĩ trong mình? Hay mình đang 

nhạy cảm quá? Liệu mình có nên hỏi thẳng lại họ về những điều mình đang nghĩ? 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Giáo dục tâm lý về lo âu 

- Thống nhất với thân chủ về mục tiêu đầu ra phòng tránh các mối quan hệ độc hại 

trong tương lai 



 

- Hỗ trợ thân chủ kỹ thuật kiểm nghiệm các giả định không hợp lệ 

Câu hỏi giám sát 

 

Những thông tin khác 

- Chưa thực hiện giáo dục về lo âu cho thân chủ. 

 

  



 

6. Phiên thứ sáu 

Thời gian: Từ 9h15 – 11h15 ; ngày 6/9/2019; Độ dài của buổi tham vấn: 2h 

Họ tên thân chủ: MTT; Cán bộ làm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – nhà tạm lánh; Hình thức làm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTL) 

- Qua quan sát của NTL: Đây là buổi đầu tiên khi vào ngồi làm việc thân chủ không 

sử dụng gối để ôm, hay che vào người. NTLcó hỏi lại điều này với thân chủ, thân 

chủ chia sẻ mỗi lần nói chuyện với người khác thân chủ thường cầm cái gì đó, mỗi 

khi vào căn phòng này thường có gối, nên mình hay ôm, còn hôm nay thì không 

biết tại sao, mình cũng không để ý về điểm này cho đến khi em nói. 

- Thân chủ chia sẻ về bài tập luyện thư giãn tĩnh tâm, hít thở: Thân chủ cảm thấy 

khi tập mình có cảm giác lâng lâng, nhẹ nhàng, thư giãn hơn, dễ ngủ hơn. Hiện tại 

thân chủ có thể đi ngủ được từ lúc 12h đêm, rút ngắn thời gian ngủ sớm hơn. Nhưng 

mình thức dậy sớm hơn 4h sáng mình thức rồi, lúc đó rất tỉnh táo, có cảm giác đau 

ở tay với lưng, đau cơ bắp. 

- Thân chủ chia sẻ khi người chồng của mình nhắn tin, gọi điện, đe dọa có cảm giác 

sợ, nhưng nó không còn nhiều như trước. Trước đây có khi cả ngày thân chủ cảm 

thấy lo sợ (sợ bị đánh, sợ ánh mắt, sợ những lời nói của anh ta, anh ta thường sử 

dụng những lời nói không trong sạch, tục tĩu), mất tập trung khi nghĩ về chuyện 

chồng đe dọa và khó dứt ra, thường phải chèn các công việc khác vào để quên tạm 

thời. Hiện tại thấy sợ nhưng một lúc sau lại có thể nghĩ rằng mình đang an toàn ở 

nhà tạm lánh, được bảo vệ. 

- Thân chủ chia sẻ cảm thấy thất vọng khi chồng thân chủ thực sự về quê đẻ của 

thân chủ để nói với họ hàng của thân chủ là thân chủ bỏ nhà theo trai. Thân chủ trao 

đổi không ngờ là sau khoảng thời gian chung sống lâu nhưng chồng mình vẫn có 

những hành động với mình như vậy. Thân chủ cảm thấy sốc và thất vọng về hành vi 

của chồng mình. 

- Thân chủ cũng đã tìm cách xử lý tình huống bằng việc gọi điện về cho mọi người 

và kể về tình cảnh của bản thân đang phải tạm lánh vì bị bạo lực. 



 

 

Mục tiêu 

- Giáo dục tâm lý về lo âu 

- Thống nhất với thân chủ về mục tiêu đầu ra phòng tránh các mối quan hệ độc hại 

trong tương lai 

Hoạt động 

- Hỏi thăm về tình hình của thân chủ sau 1 tuần qua. 

+ NTL: Nhiều lúc chị trải qua cảm giác tức giận, áp lực, vậy chị đã tìm cách giải tỏa 

những cảm giác tức giận ấy bằng cách nào? 

+ TC: Tức giận quá, mình cảm giác như mình trầm cảm, con chơi bên cạnh mình 

chẳng cảm giác gì, mình chẳng buồn làm gì, chẳng buồn nấu cơm, chẳng thiết tha 

gì. Mấy ngày liền mình không ngủ, mình đã đi mua thuốc ngủ (xúc động)…nhưng 

khi nghĩ về con mình có động lực cố gắng vực dậy mở cửa hàng, nói chuyện với 

khách hàng mình cảm thấy quên đi được. 

+ Sau lần đi với người đàn ông lớn tuổi: Chồng mình thường cho rằng mình thái độ, 

khinh thường, không muốn tiếp chuyện, lôi hết chuyện cũ ra đày đọa tinh thần 

mình, làm cho mình khó chịu bực bội trong người. Khi mình gào lên thì anh ta ra 

đánh đập mình. 

- Cung cấp kỹ thuật tự nhủ 

- Trao đổi với thân chủ về bài tập về nhà ngày hôm trước. 

- Giải quyết phát sinh của thân chủ 

- Thực hiện giáo dục tâm lý về lo âu 

- Tổng kết lại phiên làm việc, giới thiệu về hoạt động của buổi sau. 

Kết quả làm việc  

- Thông qua hoạt động trao đổi, hỏi thăm về tình hình 1 tuần của thân chủ: Kỹ năng 

đặt câu hỏi, tóm lượt, phản hồi làm rõ. 

+ Giấc ngủ: Thân chủ cảm thấy cải thiện rõ rệt so với giai đoạn đầu: Ngủ sớm từ 

12h có thể chợp mắt, thức dậy lúc 4h sáng, sau đó lại ngủ tiếp lại. 

+ Có cảm giác sốc, thất vọng khi chồng mình thực hiện hành vi về quê nói với họ 



 

hàng rằng chị bỏ nhà theo trai. 

+ Cảm giác run, sợ giảm thiểu so với thời gian trước khi người chồng có những 

hành vi đe dọa, dùng lời lẽ ngôn từ xúc phạm, không tôn trọng. (Trước đây cả ngày 

không dứt ra được cảm giác mất tập trung, sợ hãi, nhưng hiện tại thì chỉ một vài 

phút có cảm giác rõ rệt về tình trạng tim đập nhanh, hồi hộp). Vì thân chủ cảm thấy 

rất sợ hãi với những từ ngữ mà chồng mình sử dụng để bạo lực mình. 

+ Thân chủ kể rõ hơn về cảm giác có lỗi của mình khi thực hiện trao đổi tình dục 

với người đàn ông lớn tuổi. Trước đây thân chủ tin rằng mình là kẻ đáng bị chồng 

đối xử như vậy vì mình sai trái luân thường. Nhưng hiện tại ý nghĩ đó không thường 

trực, thân chủ tin rằng mình có lỗi trong hành vi đó, nhưng không phải vì lý do đó 

mà mình bị bạo lực, mà đây là người đàn ông có bản chất bạo lực “từ trước khi kết 

hôn anh ta đã bạo lực mình, mình cố gắng vì thương anh ta, vì nghĩ rằng mình sẽ 

cảm hóa được anh ta, nhưng không thể thay đổi được gì”. Thông qua điểm này 

người hỗ trợ cung cấp nhấn mạnh yếu tố thân chủ có nguy cơ kết nối với những mối 

quan hệ độc hại trong tương lai, khi luôn biến mình trở thành người giải cứu những 

người mình cho là đau khổ như mình. Nhắc lại để thống nhất mục tiêu hỗ trợ đầu ra 

phòng tránh một mối quan hệ độc hại có thể tái diễn trong tương lai. 

+ Thân chủ đã chọn cách giải tỏa cảm xúc bằng việc dồn nén cảm xúc và sử dụng 

một hoạt động khác để quên đi nỗi đau của bản thân. Đây là một trong những cơ 

chế duy trì các triệu chứng trầm cảm, lo âu của thân chủ. Bên cạnh đó cũng thể hiện 

một niềm tin cốt lõi về việc mình phải là người được mọi người nhìn nhận là tốt, 

không có chuyện gì, điều đó có ý nghĩa trong việc xây dựng một hình tượng đẹp, 

con gái của người được gọi là tâm thần thực sự tốt, bố sẽ không bị chê cười, mình 

sẽ bảo vệ được bố. 

- Trao đổi với thân chủ về bài tập về nhà: 

+ Thân chủ chia sẻ trong tuần vừa qua không có tình huống nào xảy ra để mình thực 

hiện bài tập thách thức ý nghĩ tiêu cực. 

- Trao đổi về những phát sinh của thân chủ: Kỹ năng tham vấn cơ bản 

+ Mọi người trong gia đình mình trao đổi mình nên trao lại con gái cho chồng và 

mẹ chồng chăm sóc. Vì nuôi một bạn mình sẽ nhẹ gánh kinh tế, sau này khi có điều 



 

kiện thì đón con sau, mình nghĩ con gái mình từ lúc nhỏ đến hiện tại cũng thường ở 

với bà nội. Nhưng mình rất lo rằng con gái mình sẽ không nhìn nhận mình, họ sẽ 

không cho mình thăm gặp con. 

NTL: Thực sự chẳng dễ dàng một chút nào để chị có thể đưa ra được một quyết 

định, phải dứt ruột chia tay với tình cảm mang nặng đẻ đau 9 tháng 10 ngày chị 

dành cho con mình. […] 

NTL: Chị ấy có một cậu con trai 7 tuổi được chẩn đoán tư kỷ.. cho mẹ ôm con thêm 

một chút nữa, ngày mai mẹ xa con rồi… em cảm nhận được phần nào nỗi đau nghĩ 

tới chuyện chia tay chính đứa con mình dứt ruột sinh ra… Nhưng đây cũng là tình 

huống mà chị cần chuẩn bị tâm thế sẵn sàng nếu nó thực sự xảy ra. 

NTL: Quay trở lại câu chuyện băn khoăn của chị liệu mình có để con lại cho bà nội 

hay mình gửi con về quê. Chị có chia sẻ điều chị lo rằng con gái chị sẽ không nhìn 

nhận chị, chị cũng lo chị không thể có khả năng kinh tế để chăm sóc cho cả hai con. 

TC: (Nhanh nhẹn, gật đầu tiếp lời) Anh ta lấy mình là người vợ thứ 2, trước đó anh 

ta có 2 đứa con với người vợ này, khi anh ta chia tay mỗi người nuôi 1 con, nhưng 

vì lý do nào đó chị ấy để lại cả 2 đứa con, thời điểm đó mình nuôi 2 con của mình 

và 2 con chồng. Sau này chị ấy muốn thăm gặp con, nhưng gia đình chồng mình 

ngăn cấm. Về sau này, chị ấy nén đón con thứ 2 đi, còn bạn con đầu vẫn ở đây. 

Bẵng đi một thời gian, ban đầu bạn con đầu rất hận chị ấy, nhưng sau đó thì bạn ấy 

tự chủ động tìm kiếm facebook của chị ấy và muốn tìm về gặp chị ấy một lần. 

NTL: Vậy qua câu chuyện chị kể thể hiện cậu bé đó vẫn muốn tìm một lần về cội 

nguồn, về người mẹ với sợi dây kết nối của tình mẫu tử. 

TC: Chị ấy rất nhiều lần hứa hẹn với bạn ấy nhưng đều thất hứa, đã có những thời 

điểm bạn ấy có nói về cảm giác hận mẹ rất nhiều. Nhưng cho đến cuối cùng bạn ấy 

vẫn tìm về người mẹ của mình. 

NTL: Vậy là tình mẫu tử thì không thể nào xóa nhòa phải không chị? giữa chị và 

bạn ấy có một sợi dây liên kết mật thiết về tình mẫu tử. Chị còn lo ngại tới nhữn 

điều gì khi nhận chăm sóc con? 

TC: Mình cũng biết rằng mình không thể nào có đủ kinh tế để chăm sóc cho cả hai 

con được. Nếu mình giữ con chắc chắn anh ta cũng sẽ đeo bám và quấy rối cuộc 



 

sống của mình. 

Sau cùng thân chủ có đưa ra quyết định trả con thể hiện qua câu hỏi “nếu mà trả 

con, chị nên trả vào thời điểm nào? trước hay sau khi ly hôn” 

+ Thân chủ chia sẻ về một tình huống phát sinh mới: Vẫn là câu chuyện liên quan 

tới người đàn ông có ý muốn trả tiền viện phí cho con gái chị. Họ lại tiếp tục ngỏ ý 

muốn đầu tư cho chị 50 triệu để chị tìm thuê một cửa hiệu nho nhỏ nào đó tiếp tục 

công việc cắt tóc gội đầu. Điều này khiến cho thân chủ suy nghĩ rất nhiều giữa việc 

đồng ý nhận hay từ chối. Thân chủ chia sẻ rằng với tình cảnh của thân chủ, chị đã 

nghĩ nhiều đến chuyện nhận và chị cũng đã thực sự là muốn nhận. Nếu nhận mình 

sẽ tự chủ kinh tế, có thể tiếp tục chăm sóc cả hai con “Cả một ngày hôm trước mình 

đã suy nghĩ rất nhiều, ban ngày mình nghĩ trong đầu là hay mình nhận đi, cứ nhận 

đi, nhưng đêm xuống mình đã nghĩ lại, mình không nên nhận, nếu mình nhận là một 

sai lầm, sau này họ sẽ có những đòi hỏi hay những đề cập nào đó mình quyết định 

mình sẽ trả con và không nhận số tiền này” 

NTL: Nghĩ đến điều gì khiến chị cho rằng nhận là sai lầm? 

TC: Đối với mình mình sợ nợ tình, khi họ đã giúp mình, nợ vật chất có thể trả, 

nhưng nợ tình thì mình rất sợ. Nếu mai này họ có những nhu cầu đòi hỏi nào đó, 

mình thực sự sẽ khó xử. Nợ cả tỉ mình có thể trả, trả xong là nhẹ nhàng, nhưng 

trong câu chuyện này nhận thì thực sự mình sẽ khó mà từ chối một đòi hỏi khác. 

Thật sự mình cũng phải xin lỗi chị H vì mình đã rất bối rối khi chị ấy hỏi mình có 

kinh tế không (khi mình nhắc rằng mình sẽ mở cửa hàng) mình đã nói rằng chị 

mình sẽ hỗ trợ, mình rất bối rối. 

NTL: Ý chị đòi hỏi khác ở đây là câu chuyện tình cảm, thân xác, giống như buổi 

trước chị có đề cập? 

TC: (Gật đầu) đúng vậy. 

NTL: Em trân trọng khi được chị chia sẻ những điều, chị cũng đã sẵn sàng để nói 

cho em nghe về điều chị chưa nói ra với chị H. Dù chị nhận hay không nhận em tin 

rằng chị luôn có một lý do của riêng chị, chị đã nhận ra được nhận có thể có chuyện 

gì xảy ra với chị, không nhận có thể có chuyện gì xảy ra đó mới là điều ý nghĩa mà 

bằng nội lực của chị, chị đã khám phá ra. 



 

TC: (Gật đầu, xúc động, khóc) 

NTL: Dù sau cuộc trò chuyện này chị có quyết định như thế nào, thì đó cũng là lý 

do riêng của chị, đáng được trân trọng, không một ai có quyền để phán xét, hay chê 

trách chị, bởi họ không phải là chị, không biết rằng chị đã phải trải qua những điều 

gì. Giả sử như nhận chị có ý tưởng gì để đề phòng những câu chuyện xảy ra? 

TC: Mình có nghĩ tới yếu tố làm giấy tờ vay nợ. 

NTL: Chị có thể cân nhắc tới yếu tố nói với họ trước về điều điều chị lo ngại trong 

câu chuyện đòi hỏi, cùng những tách bạch trong sự vay mượn và tình cảm.  

TC: Mình cũng nghĩ vậy, À mình muốn được giữ bí mật về chuyện này, vì mình 

không muốn mọi người lại nghĩ rằng, mình mới vào nhà tạm lánh sau đó lại quen 

một người đàn ông ngay rồi lại được cho vay tiền. 

NTL: Những lần gặp măt đầu tiên, em cũng chia sẻ với chị về tính bảo mật thông 

tin. Chị có quyền được bảo mật với những thông tin của chị mà không gây hại đến 

tính mạng của chị, hay những người khác. 

TC: Bởi vì mình thấy đây là chuyện lớn nữa, mình không muốn nhiều người biết. 

NTL: Cảm tình của chị với người bạn đó như thế nào? 

TC: Thực ra từ câu chuyện của chồng chị, chị chẳn còn cảm xúc với đàn ông, trước 

đây gặp gỡ bạn nào đó nhìn đẹp trai, về nhà nghĩ ngợi còn thấy vui vẻ, bây giờ 

không còn cảm nghĩ tới, giống như mình chai lì. Chị hay nghĩ đàn ông đều như 

nhau cả, họ chỉ tìm cách để lợi dụng mình. 

Từ câu chuyện này khám phá thêm được cách nhìn nhận của thân chủ về người đàn 

ông. Đây có thể là một trong những yếu tố gây bất lợi trong đời sống lứa đôi tương 

lai của thân chủ cần được hỗ trợ. 

- Thân chủ chia sẻ cảm thấy thoải mái hơn “mỗi lần bước vào căn phòng này, mình 

đều có những câu hỏi trong đầu muốn được hỏi, sau đó mình đều tìm được cách giải 

quyết, vì vậy chị cảm thấy thoải mái sau khi gặp em và chị đều có cách để giải 

quyết vấn đề của mình” 

Bài tập về nhà 

- Luyện tập thư giãn hít thở  

Mục tiêu buổi tiếp theo 



 

- Tiếp tục giáo dục tâm lý về lo âu 

- Thân chủ hiểu và các cách phòng tránh về mối quan hệ độc hại trong tương lai 

Nhìn lại tiến trình 

 

Những thông tin khác 

- Thân chủ có băn khoăn về việc có nên trả con về cho chồng và bà nội chăm sóc? 

- Chia sẻ về việc người đàn ông mới quen ngỏ ý muốn chu cấp một khoản tiền lớn 

cho thân chủ làm ăn, sinh sống? 

- Thân chủ chia sẻ từ khi có mối quan hệ trao đổi tình dục với người đàn ông lớn 

tuổi sau đó chồng phát hiện, thân chủ thường nhiều lần có ý nghĩ tự tử và đã từng 

thử thực hiện hành vi bằng việc sử dụng thuốc ngủ quá liều. Trước khi vào nhà tạm 

lánh 2 ngày thân chủ cũng đã sử dụng thuốc ngủ quá liều. Những lần sau này thân 

chủ sử dụng thuốc ngủ như một cách để có thể ngủ. Khi chồng nhắc về câu chuyện 

liên quan tới người đàn ông kia, thân chủ nghĩ rằng mình đáng bị đánh, mình đã sai 

trái với luân thường, vì vậy thân chủ cam chịu, chấp nhận hành vi đánh đập của 

chồng mình. Tới thời điểm hiện tại vẫn còn cảm giác có lỗi nhưng không còn mãnh 

liệt và thường trực như trước đây. 

- “Mình về với anh ta từ tháng 4, tháng 8 thì mình đã bắt đầu bị bạo lực, nhưng 

mình cứ nghĩ mình sẽ cảm hóa được anh ta, mình hi vọng mình sẽ giúp đỡ, thay đổi 

được con người ấy, vì anh ta cũng sống trong cảnh gia đình ly hôn từ lúc anh ta 8 

tuổi; nhưng thực sự thì không thay đổi được” 

- “Khi mình xuất hiện trước mặt mọi người mình là một người hoàn toàn khác, vui 

vẻ, thoải mái, tươi cười trước mặt họ, nên không ai nghĩ rằng mình có vấn đề gì hết” 

 

  



 

7. Phiên thứ bảy 

Thời gian: 9h00 – 10h30; ngày 18/9/2019  

Họ tên thân chủ: MTT; Cán bộ làm việc: Nguyễn Thị Hạ. 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn – nhà tạm lánh; Hình thức làm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTV) 

- Qua quan sát: Thân chủ vui vẻ, thoải mái, không trang điểm 

- Thân chủ chia sẻ giấc ngủ có phần thay đổi do liên quan tới yếu tố pháp lý, trao 

đổi về ly hôn, chồng có đòi hỏi mang con ra để trao đổi về việc đồng thuận ly hôn. 

- Thân chủ đang tập trung vào các yếu tố pháp lý giải quyết ly hôn và các vấn đề về 

đòi lại sổ đỏ do mẹ chồng giữ. 

Mục tiêu 

- Thân chủ hiểu rõ những triệu chứng lo âu 

- Thân chủ hiểu và các cách phòng tránh về mối quan hệ độc hại trong tương lai 

Hoạt động 

- Đánh giá tình trạng cảm xúc của thân chủ trên thang điểm 10. 

- Cung cấp các kiến thức về lo âu: Các triệu chứng về lo âu (nhắc lại), các nguyên 

nhân dẫn tới lo âu; liên hệ sự lo âu với những hành vi của chồng thân chủ. 

- Cung cấp các kiến thức về sang chấn tâm lý: Cơ chế hoạt động của não bộ khi rơi 

vào tình huống nguy hiểm; cơ chế chiến, biến, tê liệt. 

- Cung cấp, hướng dẫn kỹ thuật hít thở và tự nhủ khi tình huống sang chấn bị kích 

hoạt như sự hồi hộp, lo sợ, tim đập nhanh. 

- Tham vấn về việc phòng tránh các mối quan hệ độc hại trong tương lai. 

- Tổng kết lại phiên làm việc, đồng thời giới thiệu về nội dung phiên làm việc tiếp 

theo. 

Kết quả làm việc 

- Tình trạng cảm xúc của thân chủ: Theo phản hồi của thân chủ, chị cảm thấy căng 

thẳng, vì 2 tuần qua chị tập trung vào câu chuyện ly hôn, nhưng người chồng vẫn 

luôn tìm cách đe dọa, gây khó chịu cho thân chủ. Vì vậy tình trang cảm xúc của 



 

thân chủ chỉ đạt 6 điểm. 

- Tiếp nối phiên làm việc trước đã cùng thân chủ trao đổi về những biểu hiện nào 

thể hiện lo âu. Tiếp tục chia sẻ thêm với thân chủ về những nguyên nhân dẫn tới lo 

âu: 

+ Do sự đánh giá sai khả năng xử lý, chống đỡ của bản thân 

+ Do việc chúng ta đánh giá quá cao yếu tố nguy cơ. 

+ Khi hỏi sâu hơn về các sự kiện mà thân chủ đã trải qua, khi nào thân chủ có 

những cảm giác như tim đập nhanh, thở gấp, chân tay bủn rủn. Thân chủ chia sẻ các 

tình huống liên quan tới người chồng. Ngoài ra thân chủ đã có những trạng thái cơ 

thể như vậy trong tình huống nhìn thấy máu. Khi khám phá sâu hơn, thân chủ kể lại 

khi thân chủ 11 tuổi, bố thân chủ từng thả mẹ thân chủ từ tầng 2 xuống tầng 1, 

khiến mẹ thân chủ gãy tay, lúc đó thân chủ cảm giác rất hoảng sợ. Khi quan sát thấy 

máu, thấy tai nạn thì thân chủ sẽ có những cảm giác cơ thể như các triệu chứng lo 

âu. 

- Cung cấp cho thân chủ các kiến thức về sang chấn tâm lý: 

+ Giải thích về các hiện tượng sinh lý thân kinh của não bộ khi cá nhân ở trong tình 

huống nguy hiểm, hoặc các tình huống sang chấn bị kích hoạt: Tim đập nhanh, toát 

mồ hôi, run chân tay, cảm giác mỏi rời rã chân tay, không hoạt động được. 

+ Các cơ chế: chiến, biến, tê liệt 

+ Cung cấp kỹ thuật tự nhủ 

- Tham vấn phòng chống các mối quan hệ độc hại trong tương lai: 

+ Cung cấp kiến thức về xu hướng gắn bó với những kiểu mối quan hệ tiêu cực 

(dựa trên sách cha mẹ độc hại về gia đình đảo ngược chức năng – rối loạn chức 

năng. 

+ Thân chủ đồng ý với việc, mình luôn có cảm tình đối với những người yếu đuối. 

Từ trước tới nay trong các mối quan hệ cặp đôi. 

+ Thân chủ cần tìm một người đồng hành, khác với việc tìm một người để chưa 

lành và trị thương. 

- Tổng kết lại phiên làm việc, đồng thời giới thiệu về nội dung phiên làm việc tiếp 



 

theo sẽ thực hiện đánh giá lại về sự biến chuyển của các triệu chứng rối loạn lo âu, 

trầm cảm ở thân chủ bằng thang đo Beck, Zung; Thực hiện đánh giá bằng quan sát, 

hỏi chuyện lâm sàng. 

Bài tập về nhà 

 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Thực hiện đánh giá lý 

- Thống nhất kế hoạch tiếp theo 

Nhìn lại tiến trình 

- Rối loạn lo âu của thân chủ thuộc hướng PTSD, đúng theo những phỏng đoán và 

hoài nghi ban đầu. 

Những thông tin khác 

 

 

  



 

8. Phiên thứ tám     

Thời gian: Từ 19h00 – 20h00 ; ngày 24/9/2019. 

Họ tên thân chủ: MTT ; Cán bộ làm việc: Nguyễn Thị Hạ 

Địa điểm tham vấn: Phòng tham vấn -  Nhà tạm lánh ; Hình thức làm việc: 

Trực tiếp 

Tình hình hiện tại của thân chủ (phân biệt điều TC nói và nhận định của NTL) 

- Thân chủ chia sẻ: 

+ Về tình trạng sinh lý giấc ngủ: Theo thân chủ kể, trong tuần qua thân chủ thường 

xuyên mất ngủ, ăn không được ngon, thân chủ chuẩn bị cho quyết định trao con gái 

lại cho chồng và mẹ chồng. 

+ Lo lắng về vấn đề giải quyết sổ đỏ và ly hôn. 

Mục tiêu 

- Thực hiện đánh giá tâm lý 

- Trao đổi về những kế hoạch hỗ trợ tiếp theo 

Hoạt động 

- Đánh giá tâm trạng cảm xúc trong tuần qua 

- Gioi thiệu nội dung buổi làm việc 

- Thực hiện trắc nghiệm tâm lý : Beck, Zung 

- Trao đổi về mục tiêu của giai đoạn hỗ trợ tiếp theo. 

- Trao đổi về nội dung của buổi gặp gỡ tiếp theo 

Kết quả ban đầu  

- Thân chủ trao đổi tâm trạng cảm xúc trong tuần qua chỉ đạt mức 4/10 do phải lo 

lắng vấn đề giải quyết sổ đỏ và câu chuyện ly hôn. Vấn đề khác nữa thân chủ nghĩ 

nhiều nhất đó là chuẩn bị trao con gái về cho chồng và mẹ chồng vào ngày hôm sau. 

- Kết quả thực hiện trắc nghiệm: Zung mức 58 điểm, Beck mức 48 điểm. 

- Tiếp theo đó thân chủ có chia sẻ: Từ khi chồng đòi con, thân chủ nghĩ tới việc trả 

lại con gái, thân chủ cảm thấy buồn với quyết định đó, căng thẳng mệt mỏi vì nghĩ 

tới chuyện chia cách con. Nhưng ai đó hỏi thân chủ đều nói “ N sắp phải về với bố 

rồi” – nói một cách vô tư, nhẹ nhàng mặc dù trong lòng buồn và không muốn gửi 



 

con về chút nào. Thân chủ có hỏi lại người hỗ trợ “Mình không biết được tại sao 

mình như vậy, mình không hiểu nổi mình nữa”. Thân chủ tiếp tục chia sẻ: “Mình 

chưa bao giờ thể hiện sự buồn tủi, đau khổ hay yếu đuối trước mặt người khác, dù 

có chuyện buồn gì trong lòng, nhưng chỉ cần có sự xuất hiện của người khác là 

mình lại vui vẻ, cười nói bình thường, như không có bất cứ chuyện gì xảy ra, mình 

cũng chẳng muốn làm gì hết, nhưng do nhiệm vụ phân công ở nhà tạm lánh nên 

mình làm hỗ trợ mọi người”. 

Bài tập về nhà 

 

Mục tiêu buổi tiếp theo 

- Hỗ trợ giáo dục tâm lý về sang chấn tâm lý 

- Trao đổi về cơ chế tâm lý khi xảy ra sang chấn tâm lý 

Câu hỏi giám sát 

 

Những thông tin khác 

 
 

II. Các thang đo tâm lý đã sử dụng 

 

 


















































