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Tuổi vị thành niên là giai đoạn đặc biệt mang tính định hình trong tiến trình phát triển của đời người. Những thay đổi về mặt thể chất, sinh lý, cảm xúc và các mối quan hệ xã hội, kết hợp cùng nguy cơ tiếp xúc với nghịch cảnh (như nghèo đói, lạm dụng hoặc bạo lực), khiến thanh thiếu niên trở thành nhóm đối tượng đặc biệt dễ tổn thương trước các rối loạn sức khỏe tâm thần. Do đó, việc bảo vệ thanh thiếu niên khỏi các yếu tố nguy cơ, thúc đẩy học tập về mặt xã hội - cảm xúc, và đảm bảo khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm lý là nhiệm vụ rất quan trọng đối với sức khỏe và hạnh phúc của các em trong suốt thời kỳ vị thành niên lẫn giai đoạn trưởng thành sau này (Tổ chức Y tế Thế giới - WHO, 2025).
Theo Kerestes và cộng sự (2013), trong số các rối loạn tâm lý phổ biến, Rối loạn trầm cảm chủ yếu (Major Depressive Disorder - MDD) là rối loạn gây ra nhiều đau khổ lâm sàng và tạo ra gánh nặng bệnh tật đáng kể trên phạm vi toàn cầu. Tỷ lệ mắc rối loạn này có xu hướng tăng cao từ thời thơ ấu đến tuổi trưởng thành và tiếp tục gia tăng mạnh mẽ trong thập kỷ qua. Các minh chứng thực chứng cho thấy, khi một người trẻ đạt đến mốc 25 tuổi, tỷ lệ mắc MDD có thể lên cao tới 24%, với độ tuổi khởi phát cao nhất tập trung từ 15 đến 29 tuổi.
Trầm cảm không chỉ suy giảm nghiêm trọng chức năng học tập, xã hội, mà còn là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến bệnh lý tái phát ở tuổi trưởng thành và gia tăng tỷ lệ tử vong trong nhóm tuổi này. Thực tế, tự tử là hệ lụy khốc liệt thường liên đới với trầm cảm - hiện là nguyên nhân gây tử vong hàng thứ ba ở thanh thiếu niên từ 15 đến 24 tuổi. Việc hầu hết các đợt trầm cảm đầu tiên xuất hiện trong giai đoạn từ đầu tuổi vị thành niên (bắt đầu từ tuổi dậy thì) cho đến đầu tuổi trưởng thành đã nhấn mạnh tầm quan trọng cốt lõi của các nghiên cứu can thiệp chuyên sâu tập trung vào nhóm tuổi này. (Kerestes và cộng sự, 2013).
Mặc dù nhiều yếu tố nguy cơ đã được xác định và các biện pháp can thiệp dựa trên bằng chứng (chủ yếu tác động vào sự thay đổi ở cấp độ cá nhân thông qua phương tiện tâm lý hoặc dược lý) đã tồn tại, song lĩnh vực này dường như đang bị đình trệ. Khoa học lâm sàng vẫn chưa đạt được tiến bộ mang tính đột phá trong việc nâng cao hiểu biết về các đặc điểm cốt lõi của trầm cảm, cũng như chưa cung cấp đủ các biện pháp can thiệp tối ưu để đáp ứng kịp thời với tỷ lệ mắc trầm cảm đang ngày càng gia tăng ở thanh thiếu niên (Hankin & Griffith, 2023).
            Xét về các bằng chứng khoa học, hầu hết các nghiên cứu được thực hiện trong môi trường học đường phương Tây thông qua các can thiệp tâm lý đều ưu tiên lựa chọn các chương trình dựa trên nền tảng của CBT (Liệu pháp Nhận thức - Hành vi). Một phân tích tổng hợp lớn trên tổng cộng 57 can thiệp đánh giá hiệu quả của chương trình phòng ngừa trầm cảm mục tiêu sau can thiệp đã cho thấy những kết quả thực chứng rõ rệt. Ngay sau can thiệp, có 30% các can thiệp mục tiêu (n = 17) làm giảm hiệu quả các triệu chứng trầm cảm của thân chủ, với sự khác biệt giữa điều kiện can thiệp và điều kiện đối chứng có ý nghĩa thống kê (SMD 0,27, 95% CI 0,16-0,37, I² = 82,7%). Tại thời điểm theo dõi 6 tháng, vẫn có đến 29,7% các can thiệp (n = 11) duy trì được hiệu quả có ý nghĩa thống kê trong việc ngăn ngừa các triệu chứng trầm cảm tái phát, với mức độ tác động ghi nhận (SMD 0,31, 95% CI 0,18–0,44, I² = 83,9%) so với bất kỳ nhóm so sánh nào (Luttinen và cộng sự, 2025).
Những dữ liệu trên khẳng định can thiệp tâm lý với liệu pháp Nhận thức Hành vi (CBT) là một hướng đi có giá trị, cùng bằng chứng mạnh mẽ và an toàn trong việc xử lý các triệu chứng trầm cảm ở người trẻ.
Xuất phát từ bối cảnh thực tiễn trong quá trình thực hành lâm sàng, học viên đã trực tiếp tiếp cận và hỗ trợ cho một số trường hợp thanh thiếu niên phải đối diện với các biểu hiện của rối loạn trầm cảm. Việc chứng kiến những nỗi đau tâm trí, sự suy giảm chức năng sống và nguy cơ tự hại/tự sát tiềm ẩn ở các em đã tạo ra một thôi thúc nghề nghiệp mạnh mẽ, khẳng định rằng công tác can thiệp tâm lý chuyên sâu và kịp thời cho nhóm đối tượng này là vô cùng cấp bách.
Việc thực hiện một đề án can thiệp cụ thể không chỉ đáp ứng mục tiêu hỗ trợ thân chủ vượt qua khủng hoảng tâm lý, thoát khỏi vòng lặp tiêu cực để tái hòa nhập cuộc sống, mà còn là cơ hội quý báu giúp bản thân học viên nâng cao kiến thức chuyên môn, hoàn thiện kỹ năng thực hành lâm sàng và chuẩn hóa quy trình can thiệp theo các tiêu chuẩn.
Ý thức được tầm quan trọng về cả mặt lý luận khoa học lẫn giá trị thực tiễn nêu trên, học viên đã quyết định lựa chọn đề tài: “Can thiệp tâm lý cho một trường hợp có biểu hiện rối loạn trầm cảm” làm đề án tốt nghiệp.
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- Tổng quan nghiên cứu về rối loạn trầm cảm cũng như về các phương thức can thiệp về rối loạn trầm cảm, từ đó xây dựng cơ sở lý luận cho đề tài.
- Xác định những khái niệm và công cụ được sử dụng trong đề tài.
- Thực hiện đánh giá, định hình trường hợp, lập kế hoạch và can thiệp cho một trường hợp có biểu hiện của trầm cảm.
- Đánh giá tiến trình thực hiện, hiệu quả can thiệp để từ đó đưa ra kết luận và khuyến nghị cho trường hợp có trầm cảm trên.
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Trên toàn cầu, người ta ước tính rằng cứ bảy người từ 10 đến 19 tuổi thì có một người (14,3%) mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần, nhưng những vấn đề này phần lớn vẫn chưa được nhận biết và điều trị. Thanh thiếu niên mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần đặc biệt dễ bị cô lập xã hội, phân biệt đối xử, kỳ thị (ảnh hưởng đến sự sẵn sàng tìm kiếm sự giúp đỡ), gặp khó khăn trong học tập, có hành vi liều lĩnh, sức khỏe thể chất kém và bị vi phạm nhân quyền (Tổ chức Y tế Thế giới – WHO, 2025).
Theo kết quả từ nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp của Lu và cộng sự (2024) trên quy mô lớn với hơn 528.000 trẻ em và vị thành niên tại 29 quốc gia, tình trạng trầm cảm ở nhóm đối tượng này hiện đang ở mức báo động. Cụ thể, tỷ lệ hiện mắc trầm cảm mức độ từ nhẹ đến nặng chiếm xấp xỉ 21,3% (95% CI 16,7%–26,7%), trong khi tỷ lệ trầm cảm nặng được ghi nhận ở mức 3,7% (95% CI 2,7%–5,1%). Đáng chú ý, khi xem xét diễn tiến trong hơn ba thập kỷ (từ năm 1989 đến 2022), phân tích hồi quy cho thấy tỷ lệ trẻ em và vị thành niên mắc các triệu chứng trầm cảm mức độ nhẹ và trung bình đang có xu hướng gia tăng rõ rệt theo thời gian (p < 0,05). Kết quả này khẳng định rằng hiện nay, trung bình cứ 5 trẻ em hoặc thanh thiếu niên thì có 1 trường hợp đang phải đối mặt với các vấn đề liên quan đến trầm cảm. Những số liệu thực chứng này không chỉ phản ánh mức độ phổ biến của rối loạn mà còn nhấn mạnh tính cấp bách trong việc gia tăng các nguồn lực hỗ trợ sức khỏe tâm thần trên phạm vi toàn cầu.
[bookmark: _Hlk212745997]Phân tích tổng hợp hiệu ứng ngẫu nhiên đã thực hiện 29 nghiên cứu với 80.879 người tham gia đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn tuyển chọn. Ước tính tỷ lệ mắc của các triệu chứng trầm cảm tăng cao về mặt lâm sàng là 25,2% (95% CI, 21,2%-29,7%). Tỷ lệ mắc các triệu chứng trầm cảm trong thời kỳ COVID-19 đã tăng gấp đôi so với ước tính trước đại dịch, và các phân tích điều tiết cho thấy tỷ lệ mắc cao hơn khi được thu thập vào giai đoạn sau của đại dịch, ở thanh thiếu niên lớn tuổi hơn và ở trẻ em gái (Racine và cộng sự, 2021).
Ở Việt Nam, nghiên cứu trên 830 sinh viên ngành Y đa khoa và Dược học tại Trường Đại học Nam Cần Thơ từ tháng 11/2023 đến 10/2024. Tỉ lệ sinh viên có biểu hiện trầm cảm là 35,4%; mức độ các biểu hiện trầm cảm nhẹ, vừa, nặng và rất nặng xuất hiện ở sinh viên lần lượt là 13,3%; 13,1%; 5,3% và 3,7% (Ong Thế Duệ và cộng sự, 2025).
Tỷ lệ trầm cảm ở học sinh Trung học phổ thông Thành phố Hồ Chí Minh tăng cao trong những năm gần đây. Dữ liệu được thu thập từ tháng 02/2024 đến 04/2024. Kết quả cho thấy tuổi trung bình của học sinh trong mẫu nghiên cứu là 17,0 ± 0,8 tuổi. Học sinh nữ chiếm 53,4% và tỷ lệ trầm cảm là 31,7% (Trần Hồ Vĩnh Lộc và cộng sự, 2024).
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 919 học sinh từ lớp 10 đến lớp 12 trên địa bàn tỉnh Vĩnh Long. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở học sinh có triệu chứng trầm cảm chiếm 8,8% và trầm cảm chiếm 12,2%. Các yếu tố gia đình và nhà trường như sống cùng người nghiện rượu; sống cùng người trầm cảm hoặc tâm thần; bị văng tục chế giễu và bị đánh đập; tranh cãi gay gắt hoặc bị thầy cô la mắng hăm dọa là các yếu tố nguy cơ gây trầm cảm ở học sinh phổ thông. Tỷ lệ trầm cảm ở học sinh phổ thông của Vĩnh Long ở mức trung bình cả nước, tuy nhiên các yếu tố từ gia đình và thầy cô giáo ảnh hưởng lớn đến sức khỏe tâm thần của học sinh, đòi hỏi nhà trường và gia đình cần có các giải pháp để học sinh có thể cải thiện sức khỏe tâm thần (Nguyễn Thanh Truyền và cộng sự, 2024).
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[bookmark: _Hlk210837340]Dưới đây là các nhóm nguyên nhân chính dẫn đến trầm cảm.
1. [bookmark: _Hlk210840724]Yếu tố sinh học (Biological Factors)
- Rối loạn trầm cảm chủ yếu (MDD) là một rối loạn phổ biến, gây suy nhược, không đồng nhất về kiểu hình với khả năng di truyền dao động từ 30% đến 50%. So với các rối loạn tâm thần khác, tỷ lệ mắc cao, khả năng di truyền vừa phải và tính đa gen mạnh đã đặt ra những thách thức lớn cho việc lập bản đồ gen. Các nghiên cứu về biến thể di truyền phổ biến trong Rối loạn trầm cảm chủ yếu, đã xác nhận bản chất đa gen cao của rối loạn này và cho đến nay đã xác định được hơn 100 vị trí nguy cơ di truyền. Các biến thể số lượng bản sao hiếm gặp liên quan đến nguy cơ Rối loạn trầm cảm chủ yếu cũng đã được xác định gần đây (Kendall và cộng sự, 2021).
- Để đáp ứng với nhiễm trùng ngoại biên, các tế bào miễn dịch bẩm sinh sản sinh ra các cytokine gây viêm tác động lên não, gây ra các biểu hiện bệnh lý. Khi sự kích hoạt hệ thống miễn dịch ngoại biên tiếp tục không suy giảm, chẳng hạn như trong các bệnh nhiễm trùng toàn thân, ung thư hoặc bệnh tự miễn, tín hiệu miễn dịch truyền đến não sau đó có thể dẫn đến tình trạng bệnh trở nặng và phát triển các triệu chứng trầm cảm ở những người dễ bị tổn thương. Những hiện tượng này có thể giải thích sự gia tăng tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm lâm sàng ở những người bị bệnh về thể chất. Do đó, viêm là một sự kiện sinh học quan trọng có thể làm tăng nguy cơ mắc các giai đoạn trầm cảm nặng, tương tự như các yếu tố tâm lý xã hội truyền thống (Dantzer và cộng sự, 2008).
- Một biến thể chức năng trong vùng khởi động của gen vận chuyển serotonin (5-HT T) được phát hiện có tác động điều chỉnh ảnh hưởng của các sự kiện gây căng thẳng trong cuộc sống đến bệnh trầm cảm. Những cá nhân có một hoặc hai bản sao của alen ngắn trong biến thể khởi động 5-HT T biểu hiện nhiều triệu chứng trầm cảm, trầm cảm có thể chẩn đoán được và hành vi tự tử hơn liên quan đến các sự kiện gây căng thẳng trong cuộc sống so với những cá nhân đồng hợp tử với alen dài. Nghiên cứu dịch tễ học này do đó cung cấp bằng chứng về sự tương tác giữa gen và môi trường, trong đó phản ứng của một cá nhân đối với các tác động từ môi trường được điều chỉnh bởi cấu trúc di truyền của người đó (Caspi và cộng sự, 2003).
- Các giai đoạn trầm cảm có liên quan đến mức cortisol cao ở khoảng 40%–50% bệnh nhân. Mức glucocorticoid tăng cao khi căng thẳng có liên quan đến tổn thương các tế bào thần kinh vùng hải mã. Rối loạn chức năng vùng hải mã có thể góp phần gây ra thiếu hụt trí nhớ khai báo bằng lời nói ở người trầm cảm. Các phát hiện hình ảnh thần kinh trong rối loạn cảm xúc bao gồm sự giãn nở tâm thất, sự mở rộng các rãnh vỏ não và thể tích nhỏ hơn ở hồi hải mã phải, hạch hạnh nhân trái và thùy thái dương trong rối loạn lưỡng cực và diện tích chất trắng dưới vỏ não tăng lên với cường độ tín hiệu tăng, thể tích nhân đuôi và nhân bèo nhỏ hơn, sự thay đổi thời gian thư giãn của hồi hải mã và giảm chất xám ở thùy thái dương trái trong trầm cảm đơn cực (Bremner và cộng sự, 2000).
2. Yếu tố tâm lý (Psychological factors) 
- Các sự kiện cuộc sống căng thẳng (Stressful Life Events): Các sự kiện căng thẳng trong cuộc sống gia tăng đáng kể ở tuổi vị thành niên, và tuổi vị thành niên được đặc trưng bởi tính dễ bị tổn thương cao hơn do não bộ đặc biệt nhạy cảm với những tác động tiêu cực của căng thẳng trong giai đoạn này. Bất kỳ tác nhân gây căng thẳng đơn lẻ hoặc nhiều sự kiện căng thẳng trong cuộc sống, chẳng hạn như cha mẹ ly thân hoặc ly hôn, gia đình mất người thân, thất bại trong học tập, chuyển nơi cư trú hoặc chuyển trường, đều có thể làm trầm trọng thêm trạng thái cảm xúc tiêu cực và cảm giác đau khổ, và từ đó dẫn đến sự phát triển của các triệu chứng trầm cảm (He và cộng sự, 2025).
- Yếu tố nhân cách (Personality Factors): tính dễ bị kích động là yếu tố nguy cơ xuyên chẩn đoán đối với các triệu chứng trầm cảm và lo âu thông qua cảm xúc và suy nghĩ tiêu cực, trong khi tính tận tâm và tính dễ chịu là những yếu tố bảo vệ nổi bật đối với trầm cảm và lo âu. Ngoài ra, tính hướng ngoại thể hiện tác dụng bảo vệ ngày càng tăng đáng kể đối với trầm cảm trong suốt thời kỳ thanh thiếu niên, trong khi tính dễ bị kích hoạt có tác dụng kích hoạt ngày càng tăng đối với lo âu (Wang và cộng sự, 2025). 
- Chấn thương thời thơ ấu (Childhood Trauma): Lạm dụng tình dục, thể chất và tinh thần, bỏ bê, chứng kiến ​​bạo lực gia đình và bắt nạt thơ ấu là yếu tố nguy cơ dẫn đến trầm cảm. Nhìn chung, sự hiện diện của các yếu tố gây căng thẳng thời thơ ấu xảy ra trước 18 tuổi không tương tác với loại điều trị để dự đoán đáp ứng hoặc thuyên giảm (Williams và công sự 2016).
3. Yếu tố xã hội (Social Factors) 
- Việc bị bắt nạt ở giai đoạn đầu hoặc cuối tuổi vị thành niên có liên quan đến các triệu chứng trầm cảm ở tuổi trưởng thành, đặc biệt là ở những người thường xuyên bị bắt nạt và những người cho biết đã bị bắt nạt ở cả độ tuổi 15 và 18 (Winding và cộng sự, 2020). 
- Bên cạnh đó, thanh thiếu niên bị căng thẳng học tập nghiêm trọng cần được phát hiện sớm vì các biện pháp can thiệp nhằm giảm căng thẳng học tập có thể ảnh hưởng đến sự xuất hiện và mức độ nghiêm trọng của bệnh trầm cảm (Jayanthi và cộng sự, 2015)
- Trong nghiên cứu nhóm đối chứng với 1174 người từ 19 đến 20 tuổi, sự hỗ trợ xã hội có liên quan đáng kể về mặt thống kê với việc giảm các triệu chứng trầm cảm và lo âu, cũng như các kết quả liên quan đến tự tử sau một năm theo dõi, ngay cả sau khi tính đến các yếu tố gây nhiễu chính, bao gồm các vấn đề sức khỏe tâm thần trước đó ở tuổi vị thành niên (Scardera và cộng sự, 2020). 
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[bookmark: _Toc225628429][bookmark: _Toc226098522][bookmark: _Toc226098582][bookmark: _Toc226098646]       Để nâng cao chất lượng đánh giá và hướng tới mô hình chăm sóc cá thể hóa, xu hướng nghiên cứu lâm sàng hiện đại ngày càng chú trọng vào phương pháp định tính nhằm đào sâu trải nghiệm chủ quan của người bệnh. Nghiên cứu lý thuyết nền tảng của De Smet và cộng sự (2024) thông qua phỏng vấn 19 thanh thiếu niên từng hoặc đang được chẩn đoán trầm cảm tại một cơ sở khám chữa bệnh ngoại trú đã làm nổi bật một hạng mục cốt lõi: “Sự đau khổ trong một mạng lưới vấn đề không thể gỡ rối”. Kết quả nghiên cứu chỉ ra thanh thiếu niên trầm cảm thường trải nghiệm một bản sắc mong manh, cảm giác muốn trôi dạt đi và liên tục đặt ra các câu hỏi về sự tồn tại. Dù cô đơn, các em lại có xu hướng che giấu lo lắng vì không muốn trở thành gánh nặng, từ đó củng cố một vòng xoáy luẩn quẩn bị mắc kẹt. Niềm tin cố hữu về trách nhiệm của chính mình ở những người trẻ này càng bị trầm trọng hóa khi sống trong môi trường gia đình không an toàn, thiếu vắng người chăm sóc, bên cạnh các tác động vĩ mô như lệnh phong tỏa do COVID-19, áp lực trường học và mạng xã hội.
Từ điểm tham chiếu là trải nghiệm thực tế của người trẻ, nghiên cứu khẳng định các mạng lưới đánh giá và hỗ trợ trầm cảm cho thanh thiếu niên không nên chỉ đóng khung vào các triệu chứng cơ học, mà cần phải:
(a) Bao gồm nhiều hơn các triệu chứng (tiếp cận đa chẩn đoán);
(b) Tích hợp các vấn đề về bản sắc và nhạy cảm với tiến trình phát triển của lứa tuổi;
(c) Tập trung vào bối cảnh và động lực tương tác giữa các cá nhân.
Sự kết hợp giữa nghiên cứu định tính và phương pháp hỗn hợp chính là phương tiện mạnh mẽ để xác nhận ý nghĩa của việc lượng giá cá thể, làm tiền đề cho một phác đồ can thiệp cá nhân hóa (De Smet và cộng sự, 2024).
         Bên cạnh việc hiểu bối cảnh định tính, việc chuẩn hóa công cụ chẩn đoán theo các phân loại quốc tế mới nhất là bắt buộc để đảm bảo tính chính xác trong dịch tễ học và lâm sàng. Theo Trung tâm Sức khỏe Tâm thần Toàn cầu Columbia (2025), công cụ phỏng vấn linh hoạt của WHO dành cho ICD-11 (FLII-11) là một công cụ phỏng vấn chẩn đoán có cấu trúc đầy đủ, hiện đang được phát triển và thử nghiệm trên quy mô lớn. Được dẫn đầu bởi Trung tâm Sức khỏe Tâm thần Toàn cầu Columbia-WHO, FLII-11 ra đời nhằm đáp ứng nhu cầu về các công cụ chẩn đoán mã nguồn mở, tương thích hoàn toàn với các yêu cầu chẩn đoán đối với các rối loạn tâm thần, hành vi và phát triển thần kinh trong Phiên bản thứ 11 của Phân loại Bệnh Quốc tế (ICD-11, được Đại hội đồng Y tế Thế giới thông qua năm 2019). Công cụ này không chỉ cung cấp đánh giá chẩn đoán diện rộng về các rối loạn tâm thần gây gánh nặng gệnh tật toàn cầu, bao gồm cả lạm dụng chất, mà còn lượng giá chi tiết về khả năng tiếp cận, sử dụng và mức độ hài lòng của người bệnh với các dịch vụ sức khỏe tâm thần. Đặc biệt, FLII-11 được thiết kế để có thể thực hiện bởi những người phỏng vấn không chuyên sau khi được đào tạo, đồng thời tích hợp một phiên bản chuyên biệt dành riêng cho đối tượng thanh thiếu niên từ 13-17 tuổi.
          Trong thực hành lâm sàng, các nhà chuyên môn hiện có rất nhiều công cụ đo lường tâm lý, trắc nghiệm và thang đo trầm cảm để lựa chọn tùy thuộc vào tính chất và nhu cầu của từng ca bệnh, tiêu biểu như: Thang đánh giá trầm cảm ở trẻ em (CDRS), Bảng kiểm tra trầm cảm ở trẻ em (CDI), Thang đánh giá trầm cảm Hamilton (HAM-D), Thang đo trầm cảm của Trung tâm Nghiên cứu Dịch tễ học (CES-D), Bảng câu hỏi sức khỏe bệnh nhân (PHQ-9), Thang đo trầm cảm Beck (BDI)…
        Nghiên cứu đánh giá hệ thống của Rikard-Bell và cộng sự (2025) đối với các biện pháp kết quả do bệnh nhân tự báo cáo từ năm 2018 đến 2024 nhằm phát hiện triệu chứng trầm cảm ở thanh thiếu niên đã sàng lọc được 57 ấn phẩm đáp ứng tiêu chí, xác định được 16 công cụ để đánh giá chất lượng. Đáng chú ý, hầu hết các công cụ đo lường ở thanh thiếu niên hiện nay đều là sự điều chỉnh từ các thang đo dành cho người lớn dựa trên tiêu chí chẩn đoán của người lớn. Khi đánh giá bổ sung về việc các mục hỏi có đề cập đến nguyên nhân phát triển hay không và xem xét các đặc tính đo lường tâm lý, chỉ có ba công cụ xuất sắc được xếp hạng A nhờ chất lượng bằng chứng vượt trội, bao gồm: BDI-II, MFQ và PHQ.
          Là một trong ba công cụ được xếp hạng cao nhất, Thang đo trầm cảm Beck II (BDI-II) sở hữu những bằng chứng thực chứng vô cùng mạnh mẽ về độ tin cậy và độ hiệu lực. Phân tích toàn diện của Wang & Gorenstein (2013) trên 118 nghiên cứu được giữ lại (chia thành ba nhóm: mẫu không thuộc lâm sàng, mẫu tâm thần/nội trú và mẫu y tế) đã chứng minh các đặc tính đo lường tâm lý ưu việt của thang đo này:
· Độ tin cậy cao: Độ nhất quán nội bộ đạt mức lý tưởng khoảng 0,9 và độ tin cậy kiểm tra - lại dao động ổn định từ 0,73 đến 0,96.
· Độ hiệu lực xuất sắc: Mối tương quan giữa BDI-II và phiên bản tiền nhiệm (BDI-I) rất cao, đồng thời cho thấy sự trùng lặp đáng kể với các thước đo trầm cảm và lo âu khác. Khi so sánh với các “tiêu chuẩn vàng” chẩn đoán, độ hiệu lực dựa trên tiêu chí của BDI-II thể hiện độ nhạy và độ đặc hiệu rất tốt trong việc phát hiện trầm cảm. Thang đo chứng minh sự cải thiện vượt trội về cả độ hiệu lực đồng thời, hiệu lực nội dung và hiệu lực cấu trúc.
· Cấu trúc nhân tố chặt chẽ: Phân tích nhân tố khẳng định BDI-II đo lường một chiều hướng mạnh mẽ của trầm cảm nói chung, cấu thành từ hai cấu trúc cốt lõi: nhận thức - cảm xúc và thể chất - thực vật.
           Từ những bằng chứng trên, BDI-II được khẳng định là một bảng câu hỏi có tính bảo mật, tối ưu hóa về mặt chi phí để xác định mức độ nghiêm trọng và phân biệt rõ ràng giữa người có hoặc không có trầm cảm. Công cụ này hiện có khả năng ứng dụng rộng rãi, an toàn và uy tín trong cả nghiên cứu học thuật lẫn thực hành lâm sàng trên toàn thế giới, hoàn toàn phù hợp để làm công cụ lượng giá cốt lõi cho ca lâm sàng.
[bookmark: _Toc232599751]1.1.4.	Các nghiên cứu về trị liệu rối loạn trầm cảm thanh thiếu niên
Hiệu quả của các chương trình can thiệp và phòng ngừa trầm cảm ở thanh thiếu niên đã được chứng minh mạnh mẽ, thông qua các nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên quy mô lớn qua nghiên cứu của Raksilp và cộng sự (2025), trên mẫu gồm 3.311 người tham gia đã ghi nhận chỉ số khác biệt trung bình chuẩn hóa (SMD) tổng thể là -0,17 (khoảng tin cậy 95%: -0,24, -0,10). Mặc dù sự khác biệt dữ liệu đáng kể (I² = 90%, p < 0,001) cho thấy mức độ biến thiên cao giữa các nghiên cứu, kết quả lâm sàng vẫn ghi nhận có tới 1.759 thanh thiếu niên (chiếm 53,1% tổng số người tham gia) thuộc các chương trình phòng ngừa báo cáo giảm rõ rệt các triệu chứng trầm cảm. Phân tích nhóm phụ của nghiên cứu này chỉ ra rằng:
· Liệu pháp tâm lý liên cá nhân (IPT) có mức độ tác động dao động từ -2,14 đến 2,61 (I² = 86%).
· Liệu pháp Nhận thức - Hành vi (CBT) đạt giá trị tác động ổn định là -0,12 (khoảng tin cậy 95%: -0,19, -0,04) với I² là 79%.
Kết quả này đồng thuận với khẳng định của Zhou và cộng sự (2015) khi cho rằng IPT và CBT là hai lựa chọn mang lại hiệu quả vượt trội hơn hẳn so với hầu hết các điều kiện đối chứng (với SMD dao động từ -0,47 đến -0,96), đồng thời chứng minh tính ưu việt rõ rệt khi so sánh với Liệu pháp chơi.
Xét về hiệu quả dài hạn tại các thời điểm theo dõi cả hai liệu pháp này tiếp tục duy trì tính hiệu quả vượt trội so với nhóm đối chứng với chỉ số SMD dao động từ -0,26 đến -1,05, và có lợi thế hơn hẳn Liệu pháp giải quyết vấn đề. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng lưu ý chỉ có IPT là duy trì được tính ưu việt bền vững này trong cả giai đoạn theo dõi ngắn hạn lẫn dài hạn. Ngược lại, xét về khả năng chấp nhận điều trị (tính tuân thủ), IPT và liệu pháp giải quyết vấn đề lại cho thấy tỷ lệ ngừng điều trị do mọi nguyên nhân ít hơn đáng kể so với liệu pháp Nhận thức (CT) và Nhận thức - Hành vi (CBT) với chỉ số OR dao động từ 0,06 đến 0,33. Tựu trung lại, các tác giả đều đồng thuận rằng IPT và CBT chính là hai phác đồ tâm lý tối ưu nhất hiện có đối với bệnh trầm cảm ở trẻ em và thanh thiếu niên.
Để làm rõ cơ chế tác động của liệu pháp tâm lý lên cấu trúc não bộ, các nghiên cứu sử dụng công nghệ chụp cộng hưởng từ chức năng (fMRI) đã mang lại những góc nhìn khách quan về quá trình xử lý cảm xúc ở thanh thiếu niên trầm cảm dưới tác động của CBT.
Nghiên cứu của Jassim và cộng sự (2025) đã tiến hành thu thập dữ liệu fMRI nền (baseline) trong nhiệm vụ xử lý khuôn mặt biểu cảm trên 94 thanh thiếu niên trầm cảm và 34 người khỏe mạnh. Trong giai đoạn theo dõi sau 24 tuần điều trị bằng CBT, một mẫu nhỏ gồm 14 thanh thiếu niên trầm cảm và 33 người thuộc nhóm đối chứng đã được tiến hành quét fMRI lại để đánh giá phản ứng thần kinh đối với cảm xúc khuôn mặt nói chung và phạm vi phản ứng động đối với các cường độ cảm xúc khác nhau.
· Tại thời điểm ban đầu, nhóm thanh thiếu niên trầm cảm biểu hiện sự kích hoạt mạnh hơn ở vùng precuneus (bảo tháp) trước các cảm xúc tích cực, nhưng lại kích hoạt yếu hơn ở vùng cực trán trước các cảm xúc tiêu cực; cả hai biểu hiện này đều có mối tương quan thuận với nét nhân cách lo âu.
· Mặc dù dữ liệu hình ảnh học thần kinh chưa ghi nhận sự thay đổi mang tính ý nghĩa thống kê trong phạm vi mẫu theo dõi nhỏ này, dữ liệu hành vi lại mang đến tín hiệu lâm sàng tích cực: Sau tiến trình điều trị CBT, thanh thiếu niên trầm cảm đã giảm bớt thiên kiến tiêu cực, đánh giá các khuôn mặt buồn có cường độ cao ở mức độ ít buồn hơn. Phát hiện này tái khẳng định tầm quan trọng của việc can thiệp sớm nhằm tái cấu trúc các thiên kiến cảm xúc lệch lạc ở người trẻ.
Nghiên cứu về trị liệu Nhận thức - Hành vi trực tuyến cho rối loạn trầm cảm ở thanh thiếu niên
Nhằm giải quyết sự thiếu hụt nhân lực lâm sàng và tăng cường khả năng tiếp cận dịch vụ, việc cung cấp các dịch vụ can thiệp sức khỏe tâm thần thông qua nền tảng internet và máy tính đang trở thành một xu thế tất yếu, đặc biệt phù hợp với thế hệ trẻ vốn rất thành thạo công nghệ. Một nghiên cứu tổng quan hệ thống trên 8 cơ sở dữ liệu điện tử của Grist và cộng sự (2025) đã phân tích 34 thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên (RCT) thực hiện trên 3.113 trẻ em và thanh thiếu niên (từ 6 đến 18 tuổi). Các can thiệp dựa trên công nghệ bao gồm: các chương trình CBT dựa trên máy tính và internet (n = 17), các chương trình điều chỉnh thiên lệch chú ý (ABM, n = 8), chương trình điều chỉnh thiên lệch nhận thức (CBM, n = 3) và các can thiệp công nghệ khác (n = 6). Kết quả chung cho thấy các can thiệp kỹ thuật số mang lại hiệu quả tốt hơn so với nhóm đối chứng chờ đợi (Waitlist control) với chỉ số g = 0,45 [95% CI: 0,29, 0,60], p < 0,001. Đặc biệt, các chương trình can thiệp thuần định hướng CBT (n = 17) đạt được kích thước hiệu ứng ở mức trung bình và rất hứa hẹn với g = 0,66 [95% CI: 0,42–0,90], p < 0,001.
Theo Wu và cộng sự (2023), Liệu pháp Nhận thức - Hành vi dựa trên Internet (ICBT) là sự giao thoa tối ưu giữa công nghệ thông tin và cốt lõi lý thuyết CBT truyền thống. ICBT truyền tải trọn vẹn nội dung của một tiến trình trị liệu trực tiếp nhưng được số hóa qua các nền tảng kỹ thuật số với nhiều định dạng đa dạng: từ mô hình kết hợp, có hướng dẫn cho đến tự định hướng. Tiến trình này thường được thiết kế theo cấu trúc mô-đun chuẩn chỉnh, tích hợp âm thanh tương tác, tư liệu video, trò chơi giáo dục và các bài tập thực hành được phân bổ theo khung thời gian cố định. Sự hỗ trợ hay hướng dẫn từ nhà trị liệu/huấn luyện viên trong ICBT rất linh hoạt, có thể thông qua các nhắc nhở tự động, liên lạc qua email không đồng bộ, các cuộc gọi ngắn theo lịch hoặc trò chuyện trực tiếp. Nhờ cấu trúc đặc thù này, ICBT đã hóa giải được các rào cản gánh nặng của liệu pháp truyền thống: tối ưu hóa sự linh hoạt về không gian và thời gian, nâng cao tính bảo mật và quyền riêng tư, tiết kiệm chi phí vận hành và thúc đẩy tính độc lập tự chủ của thân chủ. Đây được xem là một công cụ can thiệp đầy tiềm năng khi nhóm khách hàng thanh thiếu niên hiện nay luôn thể hiện thái độ tiếp nhận rất tích cực và cởi mở đối với các dịch vụ chăm sóc tinh thần dựa trên công nghệ.
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Khái niệm
 Theo Hiệp hội Tâm thần học Hoa Kỳ (American Psychiatric Association - APA), trầm cảm (rối loạn trầm cảm chủ yếu) là một bệnh lý phổ biến và nghiêm trọng, ảnh hưởng tiêu cực đến cảm xúc, suy nghĩ, hành động và nhận thức thế giới. Các triệu chứng của trầm cảm có thể từ nhẹ đến nặng và biểu hiện khác nhau ở mỗi người. Các triệu chứng này có thể bao gồm:
· Cảm thấy buồn bã, cáu kỉnh, trống rỗng và/hoặc tuyệt vọng.
· Mất hứng thú hoặc niềm vui trong các hoạt động mà bạn từng yêu thích.
· Thay đổi đáng kể về cảm giác thèm ăn (ăn ít hơn hoặc nhiều hơn bình thường) và/hoặc cân nặng (giảm hoặc tăng đáng kể không liên quan đến chế độ ăn kiêng).
· Ngủ quá ít hoặc quá nhiều.
· Giảm năng lượng hoặc tăng cảm giác mệt mỏi hoặc uể oải.
· Tăng hoạt động thể chất không mục đích (ví dụ, không thể ngồi yên, đi đi lại lại, nắm chặt tay) hoặc chuyển động và lời nói chậm lại đến mức người khác có thể quan sát được.
· Cảm thấy vô giá trị hoặc quá tội lỗi.
· Khó khăn trong việc suy nghĩ hoặc tập trung, hay quên và/hoặc khó đưa ra quyết định nhỏ.
· Suy nghĩ về cái chết, ý định tự tử hoặc cố gắng tự tử.
      Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2025) định nghĩa rối loạn trầm cảm (còn gọi là trầm cảm) là một rối loạn tâm thần phổ biến. Nó bao gồm tâm trạng chán nản hoặc mất hứng thú với các hoạt động trong thời gian dài. Trầm cảm khác với những thay đổi tâm trạng và cảm xúc thông thường trong cuộc sống hàng ngày. Nó có thể ảnh hưởng đến mọi khía cạnh của cuộc sống, bao gồm các mối quan hệ với gia đình, bạn bè và cộng đồng. Nó có thể là kết quả hoặc dẫn đến các vấn đề ở trường học và nơi làm việc.
      Theo Cẩm nang Thống kê và Chẩn đoán rối loạn Tâm thần, phiên bản 5 (DMS-5), một cá nhân phải có ít nhất năm (hoặc hơn) trong số chín triệu chứng sau kéo dài trong hai tuần liên tiếp và biểu hiện một số sự thay đổi mức độ hoạt động so với trước đây, và có ít nhất một trong các triệu chứng hoặc là (1) khí sắc giảm, hoặc là (2) mất hứng 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 hằng 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 ở tất cả hoặc hầu như tất cả các hoạt động, có phần lớn thời gian trong ngày, hầu như hằng ngày (được chỉ ra hoặc bởi bệnh nhân, hoặc từ sự quan sát của người khác).
3. Giảm cân rõ ràng, cả khi không ăn kiêng, hoặc tăng cân (ví dụ: thay đổi hơn 5% trọng lượng cơ thể trong một tháng), giảm hoặc tăng cảm giác ngon miệng hầu như hằng ngày. Lưu ý: trẻ em mất khả năng đạt được cân nặng cần thiết.
4. Mất ngủ hoặc ngủ nhiều hầu như hằng ngày.
5. Kích động hoặc vận động tâm thần chậm hầu như hằng ngày (được quan sát bởi người khác, không chỉ cảm giác của bệnh nhân là không yên tĩnh hoặc chậm chạp).
6. Mệt mỏi hoặc mất năng lượng hầu như hằng ngày.
7. Cảm giác vô dụng hoặc tội lỗi quá mức (có thể là hoang tưởng) hầu như hằng 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 hằng ngày (bệnh nhân tự thấy, hoặc người khác nhận thấy).
9. Suy nghĩ về cái chết thường xuyên (không chỉ sợ chết), ý định tự tử lặp đi lặp lại mà không có kế hoạch cụ thể, hoặc cố gắng tự sát hoặc một kế hoạch cụ thể để tự tử.
A.  Các triệu chứng gây ra đau khổ hoặc suy giảm nghiêm trọng về mặt lâm sàng trong các lĩnh vực hoạt động xã hội, nghề nghiệp hoặc quan trọng khác
B.  Tình trạng này không phải do tác động sinh lý của một chất hoặc do tình trạng bệnh lý khác 
C.  Sự xuất hiện của giai đoạn trầm cảm chủ yếu không được giải thích rõ hơn bởi rối loạn dạng phân liệt, tâm thần phân liệt, rối loạn hoang tưởng, hoặc phổ tâm thần phân liệt cụ thể và không xác định các rối loạn tâm thần khác.
D.  Chưa bao giờ có một giai đoạn hưng cảm hoặc hưng cảm nhẹ.
Chẩn đoán phân biệt:
- Giai đoạn hưng cảm với tâm trạng dễ bị kích động hoặc các giai đoạn hỗn hợp.
- Rối loạn tăng động giảm chú ý.
- Rối loạn thích ứng với khí sắc trầm cảm.
- Buồn bã.
- Rối loạn khí sắc do một bệnh cơ thể khác.
- Rối loạn trầm cảm do một chất/thuốc hoặc rối loạn lưỡng cực. 
Trong đề án này, tôi sử dụng định nghĩa rối loạn trầm cảm theo DSM-5. 
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         Khái niệm 
[bookmark: _Hlk210843773]         Trong xã hội hiện đại, ở các nước phát triển, cha mẹ thường có xu hướng quan tâm, chăm sóc con cái đến khi đứa con lập gia đình riêng, giai đoạn tuổi thiếu niên vì thế có xu hướng kéo dài ra, và chiếm giai đoạn lứa tuổi khá dài, có tác giả còn cho rằng nó kéo dài từ 11 đến 20 tuổi. Mặc dù vậy, ở những nước kém phát triển hay ở những vùng quê xa, nơi trẻ em phải sớm tự lập, thì giai đoạn lứa tuổi này cũng rất ngắn. Vưgôtxki (và nhiều tác giả khác) đã cho rằng những đặc điểm diễn biến và độ dài của tuổi thiếu niên rất khác nhau ở các xã hội có trình độ phát triển khác nhau. Sự hình thành giai đoạn lứa tuổi này mang đậm nét văn hoá xã hội lịch sử. Ở nước ta, giai đoạn lứa tuổi này cũng có những đặc điểm và độ dài khác nhau giữa nông thôn và thành thị. Trong phạm vi tài liệu này, chúng tôi giới hạn tuổi thiếu niên là giai đoạn từ 12 đến 17 tuổi (Trương Thị Khánh Hà, 2013).
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· Phát triển bản sắc cá nhân
Erikson cho rằng, mỗi giai đoạn trong cuộc đời đều có một “khủng hoảng” phát triển quan trọng. Cá nhân phải đối mặt với một thử thách. Tất cả những khủng hoảng này đều hiện diện trong suốt cuộc đời, nhưng mỗi khủng hoảng lại mang tầm quan trọng đặc biệt ở một giai đoạn cụ thể. Mặc dù mỗi khủng hoảng đều mang đến cơ hội phát triển tâm lý, nhưng việc thiếu tiến bộ có thể cản trở sự phát triển tâm lý xã hội tiếp theo. Tuy nhiên, nếu khủng hoảng được giải quyết thành công, thử thách đó sẽ cung cấp các kỹ năng và thái độ mà cá nhân cần để đối mặt với thử thách tiếp theo. Theo Erikson, một thách thức cơ bản mà thanh thiếu niên phải đối mặt là làm thế nào để phát triển bản sắc người trưởng thành. Cuộc khủng hoảng về bản sắc so với sự nhầm lẫn vai trò này bao gồm việc giải quyết các câu hỏi về việc họ là ai (Erikson, 1959). 
· Phát triển kỹ năng tư duy và giải quyết vấn đề
Não bộ của thanh thiếu niên phát triển giống như cơ thể của họ. Họ bắt đầu suy nghĩ theo những cách phức tạp hơn. Họ có thể hiểu được những vấn đề khó hơn và nhìn nhận nhiều khía cạnh khác nhau của một ý tưởng. Họ có thể giải được những bài toán khó hơn và hiểu được những chủ đề phức tạp hơn. Nhưng họ không phải lúc nào cũng đưa ra quyết định dựa trên logic. Đôi khi họ quyết định mọi việc vì cảm xúc hoặc sự bốc đồng mạnh mẽ. Khi khả năng tư duy của thanh thiếu niên được cải thiện, họ cũng giỏi hơn trong việc lập kế hoạch dài hạn. Đến cuối tuổi thiếu niên, họ có thể bắt đầu suy nghĩ về việc mình muốn trở thành người như thế nào hoặc muốn làm công việc gì (Kablooeymonsters, 2025).
· Phát triển cảm xúc
           Sự gia tăng hormone trong giai đoạn dậy thì sẽ ảnh hưởng đến cách suy nghĩ, cảm xúc và hành động của trẻ. Trẻ vẫn đang học cách quản lý cảm xúc của mình, do đó, có thể có những biến động về tâm trạng. Trẻ có thể vui vẻ và hào hứng trong một phút, rồi lại buồn bã, chán nản hoặc thiếu tự tin trong phút tiếp theo. Một số biến động là bình thường, và việc thảo luận về các chiến lược ứng phó hữu ích với trẻ có thể rất có ích. Tuy nhiên, nếu sự thay đổi tâm trạng hoặc cảm xúc tiêu cực kéo dài hoặc làm gián đoạn các hoạt động hàng ngày, hãy nói chuyện với trẻ và tìm kiếm sự hỗ trợ (The Sydney Children’s Hospitals Network, n.d.).
· Phát triển xã hội
           Trong giai đoạn thanh thiếu niên, nhóm bạn bè bắt đầu thay thế gia đình trở thành trọng tâm xã hội chính của trẻ. Các nhóm bạn bè thường được hình thành dựa trên sự khác biệt về trang phục, ngoại hình, thái độ, sở thích, mối quan tâm và các đặc điểm khác mà người ngoài có thể cho là quan trọng hoặc tầm thường. Những nhóm này trở nên quan trọng đối với thanh thiếu niên vì chúng mang lại sự xác nhận cho những lựa chọn còn do dự của thanh thiếu niên và sự hỗ trợ trong những tình huống căng thẳng. Những thanh thiếu niên không có bạn bè đồng trang lứa có thể nảy sinh cảm giác khác biệt và bị cô lập mạnh mẽ. Mặc dù những cảm giác này thường không gây ảnh hưởng lâu dài, nhưng chúng có thể làm trầm trọng thêm nguy cơ mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần và, trong một số trường hợp hiếm hoi, dẫn đến hành vi chống đối xã hội. Ngược lại, nhóm bạn bè có thể trở nên quá quan trọng, dẫn đến những hành vi khó kiểm soát do áp lực từ bạn bè hoặc nỗi sợ bị cô lập (Bagley, 2024).
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Lý thuyết hành vi
            Liệu pháp này được nhà tâm lý học người Mỹ B.F. Skinner phổ biến, ông cho  rằng việc hình thành và loại bỏ các phản ứng có thể được quyết định bởi cách thức phân bổ phần thưởng. Mô hình phân bổ phần thưởng, cả về thời gian và tần suất, được gọi là “lịch trình củng cố”. Sự thay đổi dần dần trong hành vi để tiến gần đến kết quả mong muốn được gọi là “định hình”. Một trong những kỹ thuật hành vi nổi bật nhất, được biết đến với nhiều tên gọi khác nhau như: Phương pháp giải mẫn cảm có hệ thống, ức chế tương hỗ, dập tắt phản xạ, hay điều kiện hóa ngược, đều có cơ sở thực nghiệm từ công trình nghiên cứu trên động vật được thực hiện vào những năm 1950 bởi các nhà tâm lý học Joseph Wolpe và Arnold Lazarus. Trong một thí nghiệm như vậy, mèo được huấn luyện bằng sốc điện để từ chối ăn trong không gian hạn chế. Nỗi sợ hãi có điều kiện được khắc phục bằng cách cho bệnh nhân tiếp xúc với những tình huống tương tự từ xa và dần dần tăng mức độ tương đồng cho đến khi mọi dấu hiệu lo lắng biến mất. Khi kỹ thuật này, được gọi là giải mẫn cảm, được áp dụng cho các vấn đề của con người, bệnh nhân có thể được yêu cầu tưởng tượng ra những tình huống gây lo lắng hoặc đối mặt với những vật thể hoặc tình huống gây sợ hãi thực tế. Việc xây dựng hệ thống phân cấp nỗi sợ hãi có lẽ là phần quan trọng nhất của quy trình; phản ứng bằng lời nói của bệnh nhân là nguồn thông tin chính, mặc dù nhà trị liệu cũng có thể dựa vào các nguồn khác như các xét nghiệm chẩn đoán hoặc phỏng vấn gia đình hoặc bạn bè của bệnh nhân (The Editors of Encyclopaedia Britannica).
           Một số kỹ thuật hành vi khác cũng đã được sử dụng trong trị liệu. Liệu pháp phản cảm khiến bệnh nhân giảm hoặc tránh một kiểu hành vi không mong muốn bằng cách tạo điều kiện cho họ liên kết hành vi đó với một kích thích không mong muốn. Các kích thích chính được sử dụng trong liệu pháp này là kích thích điện và kích thích phi tuyến tính hóa chất. Trong liệu pháp điện, bệnh nhân được cho một cú sốc nhẹ gây đau mỗi khi hành vi không mong muốn xuất hiện; phương pháp này đã được sử dụng trong điều trị các lệch lạc tình dục. Trong liệu pháp hóa học, bệnh nhân được cho dùng một loại thuốc gây ra các tác dụng phụ khó chịu, chẳng hạn như buồn nôn, khi kết hợp với hành vi không mong muốn; phương pháp này phổ biến trong điều trị chứng nghiện rượu, thuốc điều trị và rượu cùng nhau gây ra buồn nôn. Một cách tiếp cận khác là củng cố các phản ứng mong muốn bằng lời khen ngợi, thức ăn hoặc một số phần thưởng khác (The Editors of Encyclopaedia Britannica).
          Theo Palm (2024), trong  liệu pháp hành vi, nhà trị liệu sử dụng các nguyên tắc học tập để giúp thân chủ thay đổi những hành vi không mong muốn - thay vì đào sâu vào tiềm thức của họ. Các nhà trị liệu theo hướng này tin rằng những hành vi rối loạn chức năng, như chứng sợ hãi và tiểu dầm, có thể được thay đổi bằng cách dạy cho thân chủ những hành vi mới, mang tính xây dựng hơn. Liệu pháp hành vi sử dụng cả kỹ thuật điều kiện hóa cổ điển và điều kiện hóa hành động để thay đổi hành vi, nhưng điều quan trọng cần lưu ý là việc thiết lập mối quan hệ tin tưởng và thấu cảm với thân chủ (hoặc cha mẹ của đứa trẻ đang được điều trị) vẫn là một yếu tố quan trọng để điều trị thành công.
Liệu pháp hành vi bắt đầu bằng việc đánh giá cẩn thận người bệnh, thông qua một quy trình dựa trên cơ sở khoa học. Điều quan trọng là phải xác định hành vi mục tiêu cần điều trị và hiểu được tần suất xảy ra của hành vi đó hiện tại. Tần suất này được gọi là mức cơ sở và cho phép nhà trị liệu đánh giá xem liệu pháp có hiệu quả hay không bằng cách tăng cường hành vi tích cực hoặc giảm hành vi có vấn đề so với mức cơ sở. Việc này cũng có thể bao gồm đánh giá cẩn thận các tình huống mà hành vi xảy ra để hiểu được những tín hiệu hoặc tác nhân kích thích nào có thể liên quan đến hành vi và bối cảnh mà hành vi xảy ra; có thể tác động đến tần suất của hành vi bằng cách thay đổi môi trường cũng như các phương pháp điều kiện hóa cổ điển hoặc điều kiện hóa hành động trực tiếp hơn. Điều quan trọng cần lưu ý là đối với các tình huống điều kiện hóa hành động, hậu quả có thể mang tính củng cố hoặc trừng phạt có thể mang tính cá nhân hoặc cụ thể đối với từng người. Mặc dù nhiều hậu quả phổ biến thường được coi là có tác dụng củng cố (ví dụ: tiền bạc, sự chú ý, niềm vui), điều này có thể không đúng với tất cả mọi người, và những hành vi thường được coi là hình phạt (như hạn chế đặc quyền hoặc tự do, tiền phạt, hoặc các chi phí bổ sung khác của hành vi) có thể không hoạt động theo cùng một cách đối với tất cả mọi người, vì nhiều lý do khác nhau (Palm, 2024).
Lý thuyết nhận thức - hành vi
           Aaron Beck đã phát triển một hình thức trị liệu tâm lý vào đầu những năm 1960 mà ông ban đầu gọi là “trị liệu nhận thức.” Hiện nay, “trị liệu nhận thức” được sử dụng đồng nghĩa với “trị liệu hành vi nhận thức”. Beck đã phát minh ra một liệu pháp tâm lý có cấu trúc, ngắn hạn và tập trung vào hiện tại dành cho trầm cảm, nhằm giải quyết các vấn đề hiện tại và điều chỉnh những suy nghĩ và hành vi rối loạn chức năng (không chính xác và/hoặc không hữu ích) (Beck, 2011). 
      Theo Beck (2011), mô hình nhận thức của CBT cho rằng những suy nghĩ rối loạn chức năng (ảnh hưởng đến tâm trạng và hành vi của thân chủ) thường gặp trong tất cả rối nhiễu tâm lý. Khi thân chủ học cách đánh giá suy nghĩ của mình một cách thực tế và thích ứng hơn, họ sẽ thấy sự thay đổi tích cực trong trạng thái cảm xúc và hành vi. Trong CBT truyền thống, nhà trị liệu có xu hướng giúp thân chủ đánh giá độ chính xác của suy nghĩ này, thân chủ có thể sẽ kết luận rằng mình đã khái quát hóa quá mức và thực tế thì mình vẫn làm tốt ở khá nhiều lĩnh vực dù đang trầm cảm. Nhìn vào sự kiện này, với góc nhìn mới có thể giúp thân chủ cảm thấy bớt khó chịu và dẫn tới những hành vi phù hợp hơn. Để cải thiện lâu dài tâm trạng và hành vi của thân chủ các nhà trị liệu nhận thức làm việc ở cấp độ nhận thức sâu hơn: những niềm tin cơ bản của bệnh nhân về bản thân, thế giới và người khác. 
Liệu pháp hành vi nhận thức dựa trên mô hình nhận thức, giả định rằng cảm xúc, hành vi và sinh lý của con người bị ảnh hưởng bởi cách họ nhận thức về các sự kiện. Cách mà con người cảm nhận về mặt cảm xúc và hành vi của họ liên quan đến cách họ diễn giải và suy nghĩ về một tình huống. Bản thân tình huống không trực tiếp quyết định cảm giác hay hành động; phản ứng cảm xúc của họ được trung gian bởi nhận thức của họ về tình huống đó. 
	Sự kiện/ Tình huống



	Suy nghĩ tự động



	Phản ứng (cảm xúc, hành vi, sinh lý)
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  Beck (2011) cho rằng, ngay từ khi còn nhỏ, con người hình thành các ý tưởng chắc chắn về bản thân, người khác và thế giới. Niềm tin cốt lõi nhất là những hiểu biết rất cơ bản và sâu sắc mà họ thường không rõ, ngay cả về bản thân mình. Cá nhân cho rằng những ý tưởng này là hoàn toàn đúng - vốn dĩ nó đã thế. Tất cả chúng ta đều có những niềm tin tiêu cực tiềm ẩn, có thể bị kích hoạt một phần hoặc hoàn toàn khi có các tổn thương hoặc yếu tố gây căng thẳng liên quan tới chủ đề của niềm tin. Những phần đối lập tiêu cực tiềm ẩn của niềm tin này có thể bất chợt xuất hiện khi thân chủ lý giải tiêu cực về một thất bại liên quan tới năng lực, vấn đề liên cá nhân hoặc một hành động họ đã thực hiện mà trái ngược với nguyên tắc đạo đức của mình. 
Niềm tin cốt lõi là cấp độ cơ bản nhất của niềm tin; khi thân chủ chán nản, những niềm tin này có xu hướng tiêu cực, quá mức, lan tỏa, cứng nhắc. Suy nghĩ tự động - những hình ảnh hoặc từ ngữ xuất hiện trong tâm trí của một người - theo các tình huống cụ thể và có thể được coi là mức độ bề mặt nhất của nhận thức. Niềm tin trung gian tồn tại giữa 2 mức độ này. Niềm tin cốt lõi ảnh hưởng tới sự hình thành của niềm tin trung gian - bao gồm (thường không rõ ràng) thái độ, nguyên tắc và giả định. 
Con người cố gắng hiểu môi trường của mình ngay từ nhỏ. Họ cần cấu trúc những trải nghiệm của mình theo một cách phù hợp để có thể hoạt động một cách thích ứng hơn. Sự tương tác với thế giới và người khác - kết hợp khuynh hướng di truyền - dẫn tới những hiểu biết cơ bản: niềm tin, thứ mà có thể khác biệt về độ chính xác và chức năng. Điều đặc biệt quan trọng với nhà trị liệu CBT là những niềm tin rối loạn chức năng có thể được loại bỏ và những niềm tin mới dựa trên thực tế, phù hợp hơn có thể được xây dựng và củng cố thông qua trị liệu. Cách nhanh nhất để giúp thân chủ cảm thấy ổn và hành động theo cách thích ứng hơn là giúp họ xác định, củng cố những niềm tin thích ứng tích cực và điều chỉnh niềm tin chưa phù hợp. Khi hoàn thành được điều này, thân chủ có xu hướng lý giải những tình huống, vấn đề ở hiện tại và tương lai một cách mang tính xây dựng hơn. 
Qua những luận điểm trên, trong đề án này tôi sử dụng liệu pháp Nhận thức - Hành vi (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) để can thiệp tâm lý cho một trường hợp có biểu hiện rối loạn trầm cảm.
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Trong đề án này, tôi sẽ sử dụng những phương pháp đánh giá sau đây
1.3.1.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu
Là phương pháp nghiên cứu, phân tích và tổng hợp các tài liệu liên quan đến rối loạn trầm cảm, các liệu pháp tâm lý trị liệu để lựa chọn những phương pháp phù hợp nhất cho thân chủ (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
1.3.1.2. Phương pháp quan sát lâm sàng
Quan sát lâm sàng là quá trình nhà tâm lý tri giác có chủ định nhằm xác định các đặc điểm của thân chủ qua những biểu hiện như cảm xúc, hành vi, cử chỉ, điệu bộ, lời nói,… Đây là phương pháp mà nhà tâm lý sử dụng các cơ quan cảm giác của mình để nhận biết sự biểu hiện ra bên ngoài một cách thường xuyên các đặc điểm tâm lý bên trong của thân chủ, thông qua đó nhà tâm lý đưa ra nhận định, đánh giá, phán đoán của mình. Đây là một trong những phương pháp tương đối đơn giản, dễ sử dụng (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
Để quan sát đạt hiệu quả cao cần chú ý:
· Xác định rõ mục đích, nội dung, kế hoạch quan sát.
· Chuẩn bị chu đáo về mọi mặt trước khi quan sát.
· Tiến hành quan sát một cách cẩn thận và có hệ thống.
· Ghi chép và phân tích tài liệu một cách khách quan, trung thực.
· Quan sát lại lần nữa để kiểm tra các kết quả đã quan sát. 
1.3.1.3. Phương pháp hỏi chuyện lâm sàng
Hỏi chuyện lâm sàng là một phương pháp mang tính đặc thù của các nhà tâm lý học lâm sàng. Thông qua quá trình tương tác giữa nhà tâm lý và thân chủ, nhà tâm lý sẽ thu thập được những thông tin về nhận thức, cảm xúc, hành vi cũng như các triệu chứng cơ thể, các cơ chế phòng vệ, đặc điểm nhân cách và các khó khăn của thân chủ để lên kế hoạch can thiệp và thực hiện kế hoạch đã đặt ra về rối loạn trầm cảm (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
1.3.1.4. Phương pháp phân tích lịch sử cuộc đời
Đây là phương pháp thu thập thông tin về các sự kiện quan trọng diễn ra trong từng giai đoạn cuộc đời của thân chủ có liên quan đến sự xuất hiện, biểu hiện và làm tăng thêm mức độ trầm trọng vấn đề/ rối loạn của thân chủ. Những thông tin cần phân tích thường tập trung vào một số vấn đề sau đây: 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 khi vấn đề rối loạn xuất hiện và ảnh hưởng của chúng. Các sự kiện quan trọng diễn ra sau khi vấn đề rối loạn xuất hiện và ảnh hưởng của chúng (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
1.3.1.5. Phương pháp trắc nghiệm và các thang đo lâm sàng
      Thang đo trầm cảm Beck (Beck Depression Inventory - BDI) là một bảng câu hỏi tự báo cáo gồm 21 mục, được thiết kế chuyên biệt để đánh giá mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng trầm cảm ở cả người bình thường và người mắc bệnh tâm thần. Được phát triển ban đầu bởi Aaron T. Beck và các cộng sự vào năm 1961, cấu trúc của thang đo này dựa trên nền tảng lý thuyết về sự bóp méo/méo mó nhận thức, vốn được xem là yếu tố cốt lõi và trung tâm trong cơ chế bệnh sinh của trầm cảm. Nhằm tối ưu hóa giá trị đo lường tâm lý, thang đo đã trải qua hai lần sửa đổi lớn: phiên bản BDI-IA vào năm 1978 và phiên bản BDI-II vào năm 1996, cả hai phiên bản cải tiến này đều đã được bảo hộ bản quyền (Jackson-Koku, 2016).
        Kể từ khi công bố, Thang đánh giá trầm cảm Beck phiên bản hai (BDI-II) đã trở thành một trong những công cụ đo lường tâm lý được sử dụng rộng rãi nhất trên thế giới để lượng giá các triệu chứng trầm cảm và xác định mức độ nghiêm trọng của chúng ở cả hai nhóm đối tượng: thanh thiếu niên và người trưởng thành. Là một biện pháp tự báo cáo gồm 21 mục, BDI-II khai thác sâu sắc các triệu chứng trầm cảm chính dựa trên sự tương thích chặt chẽ với các tiêu chí chẩn đoán lâm sàng được liệt kê trong Sổ tay chẩn đoán và thống kê các rối loạn tâm thần (DSM).
        Các nghiên cứu đa quốc gia kiểm tra đặc tính đo lường tâm lý của BDI-II luôn chứng minh công cụ này có tính nhất quán nội bộ rất tốt và độ tin cậy kiểm tra - lại (test-retest reliability) cao trong cộng đồng bệnh nhân ngoại trú lâm sàng vị thành niên và người lớn, cũng như ở nhóm bệnh nhân nội trú lâm sàng người lớn. Thêm vào đó, độ hiệu lực dựa trên tiêu chí cũng khẳng định BDI-II sở hữu độ nhạy và độ đặc hiệu ở mức độ chấp nhận được trong việc phát hiện các biểu hiện trầm cảm, củng cố vững chắc tiện ích lâm sàng của nó như một biện pháp hỗ trợ đắc lực cho mục đích chẩn đoán (García-Batista và cộng sự, 2018).
      Theo Gebrie (2018), điểm số của BDI-II được xác định bằng cách cộng điểm đánh giá cao nhất cho mỗi triệu chứng trong số 21 triệu chứng được liệt kê. Nội dung các câu phát biểu thay thế trong từng mục được sắp xếp tịnh tiến theo mức độ nghiêm trọng của triệu chứng. Mỗi mục sẽ được chấm trên thang điểm 4 bậc, dao động từ 0 (không biểu hiện) đến 3 (biểu hiện nặng).
Công cụ này bao phủ toàn diện ba nhóm biểu hiện lâm sàng bao gồm: các triệu chứng về nhận thức, các triệu chứng về cảm xúc/tình cảm, và các triệu chứng về thể chất/thực vật. Điểm số của 21 mục được cộng trực tiếp vào tổng điểm chung mà không chia thành các thang điểm phụ, với tổng điểm quy đổi dao động trong khoảng từ 0 đến 63; điểm số càng cao biểu thị mức độ trầm cảm càng nghiêm trọng (Gebrie, 2018).
Việc chấm điểm được tham chiếu nghiêm ngặt theo tiêu chí lâm sàng và thực hiện thủ công, cụ thể tổng điểm được phân chia thành các ngưỡng mức độ sau:
· Từ 0 - 13 điểm: Biểu thị triệu chứng ở phạm vi tối thiểu (không đáng kể);
· Từ 14 - 19 điểm: Biểu thị trạng thái trầm cảm mức độ nhẹ;
· Từ 20 - 28 điểm: Biểu thị trạng thái trầm cảm mức độ vừa;
· Từ 29 - 63 điểm: Biểu thị trạng thái trầm cảm mức độ nặng.
       Giá trị khoa học của BDI-II trên nhóm đối tượng đặc thù là bệnh nhân nội trú tâm thần vị thành niên đã được kiểm định chuyên sâu qua nghiên cứu thực chứng của Osman và cộng sự (2004). Mặc dù đặc điểm mẫu trong các nghiên cứu phụ chủ yếu là người da trắng, quy trình chuẩn hóa đã mang lại những kết quả rất có ý nghĩa khoa học:
· Nghiên cứu 1: Tiến hành đánh giá tính hợp lệ về mặt nội dung của các mục hỏi trong BDI-II dựa trên dữ liệu từ 7 chuyên gia đánh giá độc lập và 13 bệnh nhân nội trú tâm thần vị thành niên.
· Nghiên cứu 2: Nghiên cứu thực hiện phân tích nhân tố khẳng định (CFA) trên mẫu gồm 205 nam và 203 nữ vị thành niên. Dù một số giải pháp bậc nhất không cung cấp ước tính độ phù hợp đầy đủ cho mẫu kết hợp và mẫu tách biệt, phương pháp phân tích nhân tố khám phá (EFA) đã xác định thành công các giải pháp nhân tố mục mới. Đáng chú ý, ước tính độ tin cậy đối với tổng điểm và các điểm thang đo của BDI-II đạt chỉ số rất tốt, dao động trong khoảng từ 0,72 đến 0,91.
· Nghiên cứu 3: Trên phân mẫu gồm 161 nam và 158 nữ vị thành niên (được trích xuất từ Nghiên cứu 2), nghiên cứu đã thiết lập thành công các bằng chứng sơ bộ vững chắc về ước tính tính hợp lệ đồng thời (concurrent validity), hiệu lực hội tụ (convergent validity) và hiệu lực phân biệt (discriminant validity) cho thang đo BDI-II.
     Từ những lập luận trên, các bằng chứng thực chứng mạnh mẽ về độ tin cậy, độ nhạy lẫn tính tiện ích lâm sàng trên đối tượng thanh thiếu niên, học viên nhận thấy đây là công cụ khách quan và tối ưu nhất để lượng giá ca. Do đó, trong đề án tốt nghiệp này, học viên đã quyết định lựa chọn Thang đo trầm cảm Beck phiên bản hai (BDI-II) làm công cụ đo lường và lượng giá cốt lõi xuyên suốt khi can thiệp cho trường hợp thân chủ Trang.
1.3.1.6. Phương pháp phân tích sản phẩm hoạt động
             Các ghi chép của thân chủ hàng ngày hay các ghi chép liên quan đến các tình huống quy định trước cung cấp cho nhà tâm lý các thông tin về nhận thức, cảm xúc và hành vi của thân chủ trong các tình huống khác nhau, giúp thân chủ và nhà tâm lý tìm ra mối liên hệ giữa nhận thức, cảm xúc, hành vi cũng như mối liên hệ giữa chúng với vấn đề/ rối loạn của thân chủ (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
1.3.1.7. Nghiên cứu trường hợp
Nghiên cứu trường hợp là thu thập thông tin và sắp xếp, mô tả nó theo một logic nào đó (có thể theo thời gian diễn biến của các sự kiện, hiện tượng; cũng có thể sắp xếp theo trật tự mối quan hệ giữa các sự kiện, hiện tượng) bằng cách 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, xúc cảm, cơ chế phòng vệ, hành vi của chủ thể. Những thông tin về thân chủ mà nhà tâm lý lâm sàng thu thập được có thể đến từ nhiều nguồn khác nhau: từ chính chủ thể, từ người thân, từ bác sĩ điều trị cho thân chủ, từ bạn bè, người quen của thân chủ. 
Thông qua việc tìm hiểu, mô tả tiểu sử, tiền sử nhà tâm lý lâm sàng tập hợp được một số lượng lớn các thông tin để sắp xếp lại và có thể so sánh những thông tin khác nhau từ các nguồn khác nhau về cùng một sự kiện, hiện tượng diễn ra trong cuộc sống của thân chủ, từ đó có những phát hiện, nhận định riêng về các yếu tố của thân chủ (Nguyễn Thị Minh Hằng và cộng sự, 2020).
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          Trong đề án này, tôi sẽ sử dụng những các phương pháp can thiệp sau.
1.3.2.1. Giáo dục tâm lý
Giáo dục tâm lý dựa trên niềm tin rằng bệnh nhân và gia đình được trang bị tốt hơn để vượt qua những phức tạp của bệnh tật. Phương pháp này xem kiến ​​thức như một công cụ trị liệu, trao quyền cho cá nhân trở thành người tham gia tích cực vào quá trình chăm sóc của mình thay vì chỉ là người tiếp nhận thụ động. Cách tiếp cận hợp tác này không chỉ cải thiện khả năng ứng phó của cá nhân mà còn củng cố hệ thống gia đình, biến chúng thành môi trường kiên cường và hỗ trợ hơn, có khả năng vượt qua những yêu cầu về mặt cảm xúc, xã hội và thực tiễn do các vấn đề sức khỏe mãn tính gây ra. Hiệu quả của phương pháp can thiệp này luôn được chứng minh bằng nghiên cứu, cho thấy khả năng cải thiện đáng kể quá trình phục hồi, giảm tần suất và mức độ nghiêm trọng của các đợt tái phát, và nâng cao chất lượng cuộc sống tổng thể cho cả bệnh nhân và người thân của họ (Mohammad Looti, 2025). 
1.3.2.2. Tái cấu trúc nhận thức
Tái cấu trúc nhận thức là một chiến lược giúp xác định, đánh giá và nếu cần thiết thì điều chỉnh những nhận thức không hữu ích. Cơ sở của tái cấu trúc nhận thức là nhiều bệnh nhân nhìn nhận các vấn đề trong cuộc sống của họ theo cách quá tập trung vào những khía cạnh gây khó chịu, bỏ qua những khía cạnh trung lập và thậm chí tích cực có thể cân bằng lại đánh giá của họ. Khi bệnh nhân phát triển các công cụ để xác định những đánh giá tiêu cực này và nhìn nhận vấn đề của họ một cách cân bằng, chính xác và/hoặc hữu ích hơn, thì họ sẽ giảm bớt được sự đau khổ về mặt cảm xúc (Wenzel, 2013).
1.3.2.3. Làm mẫu
Liệu pháp mô hình hóa (làm mẫu) là những can thiệp rất hiệu quả và đôi khi có thể dẫn đến những thay đổi đáng kể chỉ sau một hoặc hai lần tiếp xúc với các mô hình phù hợp. Mô hình hóa có thể dạy cho thân chủ các hành vi thích ứng, thúc đẩy và tạo động lực cho họ thực hiện chúng, và giảm bớt sự lo lắng của thân chủ khi tham gia vào các hành vi thích ứng (chẳng hạn như sợ bị từ chối khi hành động quyết đoán). Không cần phải củng cố, vì học tập thông qua quan sát có thể xảy ra mà không cần củng cố. Các tác nhân thay đổi không chuyên nghiệp, chẳng hạn như cha mẹ, có thể dễ dàng được đào tạo để thực hiện các liệu pháp mô hình hóa tại nhà. Các nhà trị liệu có thể hướng dẫn thân chủ tự tiếp xúc với các mô hình tự nhiên, những người trong môi trường hàng ngày của họ, những người sẽ đóng vai trò là những tấm gương tốt vì họ thể hiện các hành vi thích ứng có lợi cho thân chủ (Spiegler, Michael D., 2024).
1.3.2.4. Đóng vai
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng đóng vai có thể hỗ trợ thay đổi tư duy, xây dựng lòng tự trọng và cải thiện các mối quan hệ giữa các cá nhân. Người tham gia đóng vai các nhân vật, thường được đồng sáng tạo với nhà trị liệu như một phương tiện để giải quyết các mục tiêu trị liệu. Ví dụ, người bị lo âu có thể đóng vai một nhân vật dũng cảm, trong khi người chơi khác có thể tạo ra một nhân vật mang lại cho họ một góc nhìn mới, chẳng hạn như một nhân vật khác giới tính hoặc chủng tộc. Người chơi cũng có thể tạo ra các nhân vật đại diện cho chính mình thời thơ ấu như một cách để giải quyết những trải nghiệm bất lợi trong thời thơ ấu (Abramson, 2025).
1.3.2.5. Thở thư giãn
Kỹ thuật thở 4-7-8 dựa trên các bài tập thở pranayama. Pranayama là phương pháp yoga cổ xưa giúp kiểm soát hơi thở. Những bài tập thở chánh niệm này đã được chứng minh là mang lại nhiều lợi ích cho việc giảm căng thẳng và thư giãn. Kỹ thuật thở 4-7-8 được phát triển bởi Tiến sĩ Andrew Weil (WebMD Editorial contributors, 2023).
Cách thực hành thở 4-7-8
Có thể thực hành thở 4-7-8 ở bất cứ đâu và bất cứ lúc nào. Khi mới bắt đầu, hãy cố gắng thực hành ít nhất hai lần một ngày, nhưng có thể thực hiện thường xuyên tùy thích. Chỉ thực hiện bốn chu kỳ liên tiếp trong thời gian đầu. Sau khi quen dần, có thể tăng lên tám chu kỳ. 
1. Tìm một nơi thoải mái để ngồi với lưng thẳng. 
2. Đặt lưỡi vào mặt sau của răng trên và giữ nguyên ở đó. 
3. Thở ra hoàn toàn bằng miệng quanh lưỡi, tạo ra tiếng rít. Có thể mím môi nếu thấy hiệu quả. 
4. Ngậm môi lại và hít vào bằng mũi trong vòng bốn nhịp.
5. Nín thở trong vòng bảy nhịp.
6. Thở ra hoàn toàn bằng miệng, tạo ra tiếng rít trong vòng tám nhịp. 
Như vậy là hoàn thành một chu kỳ. 
1.3.2.6. Ghi chép nhật ký 
Viết nhật ký biểu cảm giúp giảm bớt những suy nghĩ xâm nhập và né tránh về các sự kiện tiêu cực và cải thiện trí nhớ làm việc. Các nhà nghiên cứu tin rằng những cải thiện này có thể giải phóng các nguồn lực nhận thức của chúng ta cho các hoạt động tinh thần khác, bao gồm cả khả năng ứng phó hiệu quả hơn với căng thẳng (Carpenter, 2001).
1.3.2.7. Kích hoạt hành vi
Liệu pháp hành vi (Behavior Therapy-BT) đề cập đến một loại can thiệp tâm lý làm tăng sự tham gia của thân chủ vào các hoạt động hàng ngày thú vị. Trong quá trình điều trị, thân chủ học cách xác định và theo dõi sự tham gia của họ vào các hoạt động bổ ích và liên hệ sự tham gia vào mỗi hoạt động với tâm trạng kết quả của họ. Kích hoạt hành vi (Behavioral Activation-BA) là một biến thể cụ thể của liệu pháp hành vi dạy về mối liên hệ giữa hành vi né tránh và trầm cảm. Kích hoạt hành vi cấu trúc việc lựa chọn các hoạt động theo phạm vi giá trị (tức là các mối quan hệ, công việc, giải trí, tâm linh). Thân chủ nhận kích hoạt hành vi xác định các phạm vi giá trị quan trọng và sau đó chọn một hoạt động phù hợp với từng phạm vi đã chọn trước. Một số phiên bản của kích hoạt hành vi cũng bao gồm đào tạo kỹ năng xã hội, sự quyết đoán và giải quyết vấn đề (Psychological Health Center of Excellence, 2020).
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Chương 1 đã hệ thống hóa lý luận từ tổng quan nghiên cứu về rối loạn trầm cảm, lý luận về rối loạn trầm cảm ở thanh thiếu niên cùng các công cụ lượng giá cũng như can thiệp trầm cảm bằng Liệu pháp Nhận thức - Hành vi (CBT) trực tuyến. Những minh chứng khoa học này không chỉ làm sáng tỏ cơ chế bệnh sinh và tính cấp thiết của việc can thiệp sớm cho người trẻ, mà còn đặt nền móng lý luận để học viên ứng dụng vào bản định hình ca và xây dựng phác đồ can thiệp cho thân chủ trong chương tiếp theo.
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[bookmark: _Toc232599764]2.1.1. Thông tin hành chính
· Tên: Trang (tên của TC đã được thay đổi để đảm bảo tính bảo mật)
· Tuổi: 17 tuổi (tại thời điểm tham gia trị liệu vào tháng 09/2024)
· Giới tính: Nữ
· Trình độ học vấn: lớp 11 (bảo lưu kết quả học tập lớp 12)
· Nơi ở: Hà Giang (quê quán của TC đã được thay đổi)
· Hiện tại TC đang sống cùng bố, mẹ và em trai. 
[bookmark: _Toc232599765]2.1.2. Hoàn cảnh gặp gỡ
Hoc viên gặp Trang vào cuối tháng 9 năm 2024, Trang thấy đau đầu nhiều lên nên được bố mẹ đưa đi khám ở một Bệnh viện tại Hà Nội và được chẩn đoán là trầm cảm nhẹ, sau đó Trang quyết định tham gia trị liệu tâm lý.
[bookmark: _Toc232599766]2.1.3. Ấn tượng ban đầu
Khi học viên gặp Trang lần đầu tiên, Trang mặc quần áo đơn giản, biểu cảm thoáng chút buồn, giọng nói khá dễ nghe nhưng có phần rụt rè. Trang hợp tác chia sẻ với học viên, em nhớ chi tiết những sự việc cũng như các biến cố trước kia nên quá trình thu thâp thông tin khá dễ dàng. Khi chia sẻ về bố và quá trình học tập ở trường, Trang có phần bức xúc, đôi khi cau mày và giọng nói trở nên nhanh và to hơn, nhịp ngắt nghỉ ít hơn.
[bookmark: _Toc225628443][bookmark: _Toc226098537][bookmark: _Toc226098596][bookmark: _Toc226098660][bookmark: _Toc232599767]2.2. Các vấn đề đạo đức
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Trong quá trình tiếp nhận và can thiệp với ca của Trang, học viên đã tuân thủ nghiêm ngặt các nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp trong tham vấn và trị liệu tâm lý theo quy định và các chuẩn mực đạo đức quốc tế.
Trước khi bắt đầu quá trình trị liệu, vì học viên và Trang ở hai thành phố khác nhau nên hai bên đã đưa ra thống nhất sẽ làm việc trực tuyến (online). Học viên cũng tiến hành trao đổi ban đầu với Trang về mục đích, phạm vi, thời lượng và phương pháp can thiệp đồng thời đảm bảo rằng Trang hiểu rõ và đồng ý tự nguyện tham gia trị liệu.
Thông tin cá nhân của Trang, bao gồm họ tên, độ tuổi và các dữ liệu nhân dạng khác, đã được thay đổi nhằm bảo mật tuyệt đối danh tính của thân chủ. Mọi ghi chép, báo cáo và lưu trữ dữ liệu được thực hiện tuân thủ nguyên tắc bảo mật thông tin và chỉ được sử dụng cho mục đích học thuật.
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Toàn bộ quá trình thu thập và xử lý thông tin được học viên thực hiện theo nguyên tắc bảo mật tuyệt đối, các dữ liệu cá nhân được mã hóa và sử dụng chỉ cho mục đích học thuật và trị liệu, đảm bảo quyền riêng tư của Trang.
Học viên lựa chọn công cụ đánh giá BDI-II có cơ sở khoa học, phù hợp với bối cảnh văn hóa Việt Nam và nằm trong phạm vi chuyên môn được đào tạo. Trong quá trình phỏng vấn, học viên duy trì thái độ trung lập, tôn trọng, không phán xét, tạo môi trường an toàn để thân chủ chia sẻ một cách tự nhiên.
Khi phân tích kết quả, học viên không gán nhãn chẩn đoán tuyệt đối, mà tập trung mô tả các biểu hiện tâm lý dựa trên dữ liệu khách quan và có giám sát chuyên môn. Việc tuân thủ nghiêm túc các nguyên tắc đạo đức đã góp phần đảm bảo tính chuyên nghiệp, nhân văn và chính xác trong toàn bộ tiến trình đánh giá, đồng thời tạo nền tảng tin cậy cho giai đoạn can thiệp trị liệu tiếp theo.
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Trong suốt tiến trình can thiệp, học viên chỉ sử dụng các kỹ thuật trị liệu nằm trong phạm vi đào tạo và được giám sát, bao gồm: ghi chép nhật ký, nhận diện suy nghĩ tự động, kích hoạt hành vi, làm mẫu, đóng vai, xây dựng kế hoạch an toàn và xây dựng kế hoạch phòng ngừa sau trị liệu. Trước khi áp dụng mỗi kỹ thuật, học viên đều giải thích rõ mục đích, lợi ích cũng như quy trình thực hiện để Trang hiểu và đồng thuận.
Học viên tham gia giám sát chuyên môn trong suốt quá trình can thiệp nhằm đảm bảo tính khách quan, hiệu quả và tuân thủ chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp. Việc này không chỉ giúp duy trì chất lượng trị liệu mà còn thể hiện trách nhiệm nghề nghiệp và cam kết với sự phát triển chuyên môn của học viên.
Bên cạnh các nguyên tắc can thiệp chung, do đặc thù tiến trình trị liệu cho thân chủ Trang được thực hiện hoàn toàn thông qua nền tảng trực tuyến (online), học viên đã đặc biệt chú trọng và thiết lập các cam kết đạo đức nghiêm ngặt nhằm quản lý tối đa các rủi ro kỹ thuật và lâm sàng, cụ thể trên ba phương diện cốt lõi
· Đảm bảo không gian an toàn và bảo mật công nghệ
Trị liệu trực tuyến đặt ra thách thức lớn về quyền riêng tư khi học viên không kiểm soát được môi trường xung quanh thân chủ. Do đó, học viên và Trang đã cùng thiết lập một khung trị liệu online an toàn. Thân chủ được hướng dẫn lựa chọn một không gian phòng kín cố định, không có sự xuất hiện hay nghe lén của bên thứ ba  nhằm đảm bảo sự riêng tư tuyệt đối để em tự do bộc lộ cảm xúc. Về mặt công nghệ, học viên cam kết không tự ý ghi âm, ghi hình phiên trị liệu khi chưa có sự đồng thuận bằng văn bản của thân chủ, và mọi dữ liệu ghi chép số hóa đều được lưu trữ trong thư mục có mật khẩu bảo vệ.
· Quản lý rủi ro và ứng phó khủng hoảng
Vì không thể can thiệp trực tiếp khi thân chủ rơi vào trạng thái mất kiểm soát (như cơn xung động rạch tay hay vô thức uống thuốc vào buổi tối), học viên đã tuân thủ nghiêm ngặt trách nhiệm đạo đức thông qua việc
· Xây dựng kế hoạch an toàn: Cùng thân chủ nhận diện các dấu hiệu cảnh báo sớm (ví dụ: khi mặt trời lặn, tâm trạng âm u) và thực hành các kỹ thuật xao nhãng, kỹ thuật tự điều hòa cảm xúc trước khi xuất hiện hành vi tự hại.
· Thiết lập mạng lưới hỗ trợ: Học viên yêu cầu thân chủ cung cấp thông tin liên hệ của một người đáng tin cậy ở gần em nhất trong thời gian diễn ra phiên trị liệu (mẹ của Trang), cùng địa chỉ chính xác của nơi thân chủ đang ở. Hai bên đã thống nhất nếu Trang có dấu hiệu khủng hoảng nghiêm trọng, mất nhận thức hoặc ngắt kết nối đột ngột trong phiên mà không thể liên lạc lại, học viên có quyền phá vỡ nguyên tắc bảo mật ở mức độ tối thiểu cho phép để liên hệ ngay với người bảo trợ hoặc cơ quan y tế gần nhất tại địa phương của Trang.
· Giới hạn chuyên môn trong môi trường kỹ thuật số: Trong không gian mạng, việc thiếu vắng các tín hiệu phi ngôn ngữ (cử chỉ tay, tư thế ngồi) có thể làm giảm độ nhạy bén trong đánh giá lâm sàng. Hiểu được giới hạn này, học viên liên tục thực hiện kỹ thuật kiểm tra tiến trình, chủ động hỏi về các phản ứng thể chất của Trang (như cơn đau đầu, cảm giác buồn nôn, trạng thái trống rỗng) để bù đắp cho những hạn chế của màn hình trực tuyến. Đồng thời, học viên luôn duy trì sự tỉnh táo về giới hạn chuyên môn; nếu nhận thấy các triệu chứng lâm sàng của Trang vượt quá khả năng kiểm soát của trị liệu từ xa, học viên sẽ thảo luận với người giám sát chuyên môn để đưa ra phương án chuyển tuyến hoặc khuyến nghị thân chủ kết hợp trị liệu trực tiếp tại một cơ sở chuyên khoa tại Hà Nội hoặc địa phương.
Tựu trung lại, việc tuân thủ nghiêm túc và linh hoạt các nguyên tắc đạo đức trong can thiệp online không chỉ giúp bảo vệ Trang khỏi các nguy cơ khủng hoảng từ xa, mà còn củng cố vững chắc liên minh trị liệu, giúp thân chủ cảm nhận được một không gian nâng đỡ an toàn, nhất quán và chuyên nghiệp ngay cả qua không gian số.
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Sau đây, học viên xin phúc trình một phần trong ca lâm sàng của thân chủ Trang
· HV: Điều gì khiến em tham gia trị liệu tâm lý?
· Trang: Đầu học kỳ 2 lớp 11 (năm 2023), em thấy mình bị đau đầu nhiều lên nên được bố mẹ đưa đi khám, chụp chiếu nhưng không ra bệnh nên đã thăm khám Tâm lý tại một Bệnh viện ở Hà Nội, bác sĩ chỉ định cho uống thuốc an thần, thuốc giảm triệu chứng đau đầu và thuốc tâm thần phân liệt. 
Nhưng em uống thuốc từ Tết dương lịch đến nay, không những không cải thiện mà còn khiến mình tăng cân và có thêm các triệu chứng như: cơ thể như muốn phát điên, mất kiểm soát, hét, giãy, ngứa ngáy, đau đầu. Vì mất kiểm soát nên em sẽ nghĩ gì làm nấy. Hiện tại thì mẹ đã cho em dừng thuốc vì những triệu chứng đó. 
· HV: Khi em thăm khám tâm lý ở Bệnh viện, bác sĩ đã chẩn đoán như thế nào? 
· Trang: Em được chẩn đoán là trầm cảm nhẹ. Nhưng khi làm bài test, em đã cố tình chọn những câu trả lời ở mức độ nhẹ hơn để bố mẹ nghĩ mình mới bị trầm cảm và ở mức độ nhẹ. Nếu em chọn các câu trả lời đúng với tình trạng hiện tại, thì em sợ bố mẹ sẽ cãi nhau.
· HV: Em có mong muốn gì khi tham gia trị liệu?
· Trang: Em muốn thoát khỏi suy nghĩ tiêu cực, sự buồn chán và khó chịu chị ạ. 
· HV: Để có thể hỗ trợ cho em, chị cần những thông tin chi tiết về cuộc sống của em. Quá trình từ khi em sinh ra đến thời điểm hiện tại đã diễn ra như thế nào?
· Trang: Hồi học mầm non và lớp 1, em là người bạo dạn, hòa đồng, vui vẻ và hướng ngoại, có thể hát trước mặt người lạ mà không ngại. Nhưng lên lớp 2, cô chủ nhiệm nói trước mặt em là: lớp 1 các cô vớt vát nên mới được học sinh giỏi nhưng năm nay thì không được như thế đâu. Một lần, cô đã xé vở vì không thích chữ của em. Có lần, cô đã vu oan cho em nói xấu một cô lớp khác, em thấy vô lý nên cãi lại và cô đã yêu cầu em xin lỗi cô giáo đó. Em được 10 Văn, 9 Toán nhưng kết quả học tập lại là học sinh tiên tiến. Em thấy không phục và rất ‘cay’ cô giáo đó. 
Khi lên lớp 10 và lớp 11, cô chủ nhiệm nói xấu em với các cô khác và tỏ thái độ không thích khi mẹ em xin nghỉ học nên em không thích cô đó.
· HV: Từ trước đến nay em có những biểu hiện như thế nào?
· Trang: Em hay buồn chán và có hành vi tự tử lần đầu vào học kỳ 2 lớp 8 (năm 2020), lúc đó bố em gọi điện về và đã chửi mắng, văng tục chuyện gì đó nhưng em không nhớ là chuyện gì, em đã rất buồn, cảm thấy sốc và rất tức giận nên đã uống một vốc các loại thuốc của ông bà nội để tự tử.
· HV: Em đã thực hiện hành vi tự tử bao nhiêu lần?
· Trang: Em đã thực hiện hành vi tự tử như vậy khoảng 3 đến 4 lần nên mỗi năm lớp 10, 11, 12 em phải đi rửa ruột một lần. 
Em nhớ nhất là lần rửa ruột thứ 2, em uống thuốc thần kinh của bà nội trước mặt mẹ, mẹ bảo “kệ, cho nó uống”, “kệ nó đi”, bởi vậy nên em uống nhiều thuốc hơn và lên nhà chị gái của bà nội nằm. Một lúc sau, em đã nôn vì uống quá liều, mặt mày xây xẩm nên mẹ đã gọi xe cấp cứu đưa em đi rửa ruột.
· HV: Chuyện gì xảy ra lúc đó khiến em có hành vi tự tử?
· Trang: Lần đó vì cãi nhau với bà, mẹ đã mắng em dù em là người đúng nên em đã có hành vi tự tử như vậy. Hiện tại, em nhận ra việc mẹ làm như vậy là đúng vì bà là người lớn, là mẹ chồng của mẹ nên mẹ không thể bênh em được.
Trước kia, năm lớp 8, lớp 9 em uống thuốc của ông bà quá liều nhưng em muốn mọi người biết, em có suy nghĩ mâu thuẫn giữa việc vừa muốn chết vừa không muốn chết nên em thường làm lớn chuyện để mọi người biết mình sẽ làm gì tiếp theo. Em vừa lấy thuốc uống vừa nói “thà chết đi”. Cũng vào năm lớp 8, mỗi khi có vết thương, lúc chuẩn bị đóng vảy thì em lấy dao cạy ra chảy máu rồi lại đóng vảy, nhưng em lại tiếp tục hành vi cậy ra như vậy. Khi có vết mụn cũng tương tự, em lấy dao cạo ra khi vết thương đó đã đóng vảy nên lại chảy máu, Em thấm bằng giấy ăn thấy “rất nhiều máu và đỏ lòm nhưng em thấy khá thích”, vì vậy nên chân tay em có rất nhiều vết sẹo lồi và sẹo lõm.
 Hiện tại, em thấy bệnh của mình nặng hơn vì em nghĩ gì sẽ làm luôn, em giấu bố mẹ uống thuốc, uống khi không có ai ở nhà và sau đó thường trùm kín chăn vào.
· HV: Ngoài việc em dùng thuốc tự sát, em đã từng thực hiện những cách nào nữa?
· Trang: Một lần ở bên ngoại, em lấy mảnh thủy tinh cứa tay mình khoảng hơn 5 nhát nhưng ít hơn 10 nhát, không sâu, giống như mèo cào. Và một lần ở nhà vào hè năm lớp 11, em định lấy một trong những con dao mổ mẹ mua để thiến lợn rạch tay. Dù sợ, nhưng em uống thuốc và rạch tay trong vô thức, không tự chủ được bản thân, em sợ một ngày em sẽ lại làm như vậy.
· HV: Khi uống thuốc và rạch tay, suy nghĩ nào đã hiện lên trong đầu em?
· Trang: Lúc em rạch tay thì trong đầu có những suy nghĩ như: bố mẹ sẽ như thế nào, đám tang sẽ ra sao, mọi người khóc hay cười.
· HV: Ngoài biểu hiện buồn chán, em còn những triệu chứng như thế nào?
· Trang: Em buồn chán, đầu óc trống rỗng, mất ý thức, làm những chuyện trong vô thức, đau đầu và hay quên nên không thể tập trung học được.
· HV: Vào thời điểm nào thì em có những biểu hiện như vậy?
· Trang: Mỗi buổi tối khi mặt trời lặn thì em sẽ có những suy nghĩ tiêu cực, trời âm u nên đầu óc em cũng âm u theo.
· HV: Em kể rằng mình có biểu hiện đau đầu. Hiện tại, triệu chứng đó như thế nào?
· Trang: Mẹ cho em uống thuốc bổ não nên hiện tại đã đỡ đau đầu khoảng 60%. Em mong muốn đỡ đau đầu để đi học, vì đau đầu nên không tập trung học được nên em sợ việc mình nghỉ học sẽ khiến bố mẹ buồn. 
· HV: Bây giờ em vẫn đang đi học hay thế nào?
· Trang: Hiện tại thì mẹ đã cho em bảo lưu kết quả học tập để sang năm học lại ạ.
Các bạn trên mạng nói là rất “nể” em vì nếu mắc trầm cảm thì sẽ không vui vẻ được như vậy, các bạn bảo em không phải bị trầm cảm. Em nói rằng phải vui vẻ thì bố mẹ mới không nhận ra. Em muốn giấu việc mình bị trầm cảm nhưng bởi đau đầu và kết quả khám tâm lý nên bố mẹ biết em bị trầm cảm.
· HV: Em có tiền sử về những bệnh gì?
· Trang: Em hay bị trào ngược dạ dày, chướng bụng và hay bị cảm ạ. 
· HV: Giấc ngủ của em như thế nào, mấy giờ em ngủ và mấy giờ dậy?
· Trang: Em thường xuyên mệt và thiếu năng lượng nên ngủ nhiều, có thể ngủ cả ngày, trước kia thì em ngủ từ 23h nhưng bây giờ em ngủ lúc 3h, ngủ liền một mạch đến 10h – 11h hôm sau. 
· HV: Thói quen và hành vi ăn uống của em như thế nào? 
· Trang: Từ khi uống thuốc bác sĩ kê, em ăn uống khó khăn, thấy buồn nôn nên không muốn ăn và bỏ bữa. Nhưng tình trạng này đã cải thiện khi em dừng thuốc. Thường thì em ngủ dậy muộn nên hay bỏ bữa sáng ạ.
· HV: Em có những sở thích gì?
· Trang: Em rất thích vẽ, nhưng bố bảo vẽ không có tác dụng gì nên em tin đó là sự thật. Bây giờ, mỗi khi cầm bút vẽ là em lại nhớ đến lời nói của bố và em đã không vẽ nữa. 
Bố mẹ cũng hay bảo em là suy nghĩ tích cực lên. Em biết là bố mẹ muốn động viên và muốn mình thay đổi suy nghĩ, nhưng mà bằng cách nào thì bố mẹ không nói nên em rất bế tắc ấy ạ. 
· HV: Em thấy bản thân có những ưu, nhược điểm gì?
· Trang: Em chả biết bản thân có ưu điểm gì, em thấy mình có nhược điểm là ngại giao tiếp, nhút nhát, lười biếng. 
· HV: Em thấy mình học tốt nhất những môn nào?
· Trang: Môn Hóa là môn em học tốt nhất và thường 8 điểm. Sau đó đến môn Toán và môn Sinh ạ. 
· HV: Em có mong muốn sau này sẽ theo chuyên ngành gì?
· Trang: Em mong muốn được học ngành Dược, tìm hiểu về các loại thuốc về Đông y để điều trị thay vì thuốc Tây y ạ.
· HV: Mong muốn của em rất nhân văn và ý nghĩa. Chị tin là em sẽ dần đạt được nó.
[bookmark: _Toc232599773]2.3.1.1. Các thông tin về vấn đề của thân chủ
           Vấn đề của Trang biểu hiện qua các rối nhiễu về cảm xúc, nhận thức, hành vi và sự suy giảm chức năng nghiêm trọng. Về mặt cảm xúc, em luôn trải qua trạng thái buồn chán kéo dài, đầu óc trống rỗng, bất lực và khó chịu, đặc biệt các triệu chứng này tăng mạnh vào buổi tối hoặc những ngày thời tiết âm u. Về mặt nhận thức, Trang đang tồn tại lối suy nghĩ tự động tiêu cực, tự trách bản thân kém cỏi, bế tắc và nảy sinh những ý niệm mâu thuẫn sâu sắc giữa việc muốn chết để giải thoát và mong muốn được gia đình chú ý, lắng nghe. Đáng báo động nhất là khía cạnh hành vi với các hành động tự hại kéo dài như dùng dao cạy vết thương/vết mụn đến chảy máu để giải tỏa tâm lý, rạch tay bằng mảnh thủy tinh, và đỉnh điểm là hành vi tự sát lặp lại nhiều lần bằng thuốc quá liều dẫn đến hậu quả phải đi cấp cứu rửa ruột. Hệ quả lâm sàng là em bị rối loạn giấc ngủ nặng (ngủ lúc 3h sáng và li bì đến trưa), mất tập trung, hay quên, suy giảm năng lượng và buộc phải bảo lưu kết quả học tập tại trường phổ thông.
[bookmark: _Toc232599774]2.3.1.2. Các thông tin về hoàn cảnh gia đình của thân chủ
            Gia đình Trang có 4 người, hiện đang ở Hà Giang (quê quán của TC đã được thay đổi). Bố làm bảo vệ ở một trường Đại học tại Hà Nội, cuối tuần bố mới về nhà, mẹ làm spa thẩm mỹ ở quê nhà, Trang có một em trai đang học cấp hai. Trước kia, gia đình 4 người nhà Trang sống cùng ông bà nội nhưng đã chuyển ra ngoài, thuê nhà từ giữa tháng 9 năm 2024. 
[bookmark: _Toc232599775]2.3.1.3. Các thông tin về tiền sử bệnh 
           Tiền sử bệnh lý của Trang cho thấy một tiến trình rối loạn tâm lý khởi phát từ sớm và đi kèm với các biểu hiện thực thể. Tình trạng suy sụp tâm trạng và hành vi tự sát của em xuất hiện lần đầu tiên vào học kỳ 2 năm lớp 8 (năm 2020) sau một biến cố xung đột với bố, đánh dấu giai đoạn mở đầu cho chuỗi hành vi tự hủy hoại kéo dài. Kể từ thời điểm đó cho đến các năm học lớp 10, 11 và 12, mỗi năm Trang đều thực hiện hành vi uống thuốc quá liều để tự sát và phải nhập viện rửa ruột ít nhất một lần. Bên cạnh đó, Trang còn có tiền sử sức khỏe thể chất bất ổn với các chứng bệnh mãn tính về đường tiêu hóa bao gồm trào ngược dạ dày, chướng bụng, mệt mỏi, thường xuyên bị cảm do suy giảm hệ miễn dịch và các cơn đau đầu dữ dội không rõ nguyên.
[bookmark: _Toc232599776]2.3.1.4. Các thông tin về trải nghiệm khám, chữa bệnh của thân chủ
                  Đầu học kỳ 2 lớp 11, do tình trạng đau đầu tăng mạnh, em được bố mẹ đưa đi chụp chiếu thể chất nhưng không ra bệnh, sau đó được chẩn đoán “trầm cảm nhẹ” tại một bệnh viện ở Hà Nội. Đáng chú ý, kết quả chẩn đoán này không phản ánh đúng thực tế lâm sàng vì Trang đã cố tình làm giảm nhẹ câu trả lời trong bài trắc nghiệm tâm lý do nỗi sợ bố mẹ sẽ tranh cãi nếu biết em bị bệnh nặng. Quá trình điều trị bằng thuốc sau đó (bao gồm thuốc an thần, thuốc giảm đau đầu và cả thuốc chống loạn thần/tâm thần phân liệt) kéo dài từ Tết dương lịch đã thất bại, không những không cải thiện tâm trạng mà còn khiến em tăng cân, ngứa ngáy và gặp các phản ứng nghiêm trọng như cơ thể muốn phát điên, mất kiểm soát hành vi, giãy giụa và rạch tay trong vô thức, dẫn đến việc mẹ em phải chủ động cho dừng thuốc gần đây.
[bookmark: _Toc232599777]2.3.1.5. Các thông tin về mối quan hệ liên cá nhân
            Trong gia đình, Trang chia sẻ mình không thân thiết với ai. Mối quan hệ với ông bà nội trước đây thường xuyên xảy ra xung đột nhỏ nhặt, trong khi bố và mẹ liên tục áp đặt, phủ nhận cảm xúc của em bằng những lời chỉ trích nặng nề như “không chịu cố gắng”, “yêu đương vào là ngu”, hay đổ lỗi cho em lười vận động nên mới tăng cân. Đỉnh điểm của sự tổn thương là việc mẹ Trang buông lời thách thức khi chứng kiến em uống thuốc tự sát, mặc dù Trang vẫn thể hiện sự thấu cảm lý trí cho những cơn nóng giận của mẹ. Về mối quan hệ với bạn bè, Trang mất dần lòng tin từ các bạn đời thực do thói quen tự rút lui, hay hủy hẹn đi chơi, bên canh với việc bố em ra lệnh cấm cấm đoán không cho ba người bạn ở lớp sang nhà chơi. Hiện tại Trang chỉ duy trì kết nối hạn chế với hai người bạn quen qua mạng xã hội và hai bệnh nhi kém tuổi quen tại bệnh viện đang điều trị.
[bookmark: _Toc232599778]2.3.1.6. Các thông tin về nhân cách
           Trong giai đoạn mầm non và lớp 1, Trang là một đứa trẻ có nét nhân cách hướng ngoại, bạo dạn, hòa đồng, vui vẻ và tự tin hát trước người lạ mà không e ngại. Tuy nhiên, sau các biến cố học đường và gia đình, cấu trúc nhân cách của em bị bẻ gãy, chuyển sang xu hướng hướng nội, nhút nhát, ngại giao tiếp và tự dán nhãn bản thân là “lười biếng, không có ưu điểm nào”. Trang sở hữu nét nhân cách nhạy cảm cao, có xu hướng nội tâm hóa các lời phê bình độc hại từ bố mẹ để hình thành niềm tin cốt lõi về sự vô dụng của bản thân. Đồng thời, em đang cố gắng gồng mình tỏ ra vui vẻ trước mặt bạn bè và bố mẹ để che giấu nỗi đau tinh thần bên trong, nhằm tránh việc trở thành gánh nặng hoặc trở thành tác nhân gây rạn nứt gia đình.
[bookmark: _Toc232599779]2.3.1.7. Các thông tin về sự kiện mang tính sang chấn
           Sang chấn học đường đầu tiên của Trang xảy ra vào năm lớp 2 khi cô giáo chủ nhiệm liên tục sỉ nhục công khai trước lớp, phủ nhận năng lực học tập “vớt vát mới được học sinh giỏi”, xé vở và vu oan ép buộc em phải xin lỗi, tạo ra sự ức chế và bất phục sâu sắc. Tổn thương này lặp lại ở lớp 10 và 11 khi cô giáo mới tiếp tục nói xấu Trang với đồng nghiệp. Sang chấn gia đình gắn liền với các biến cố bạo lực, tiêu biểu là sự kiện năm lớp 8 khi bố gọi điện chửi mắng, văng tục nặng nề khiến em bị sốc và kích hoạt hành vi tự tử đầu tiên. Ngoài ra, trải nghiệm bị mẹ bỏ mặc, thách thức trong lần tự sát thứ hai “kệ, cho nó uống” và biến cố cơ thể bị kích ứng mạnh do tác dụng phụ của thuốc tâm thần đều là những sang chấn cấp tính, đẩy Trang vào trạng thái hoảng loạn và mất kiểm soát hành vi.
[bookmark: _Toc232599780]2.3.1.8. Các thông tin về nguồn lực của thân chủ
           Trang có động lực trị liệu tự nguyện rất cao với mục tiêu rõ ràng là muốn thoát khỏi suy nghĩ tiêu cực, và em thiết lập liên minh trị liệu rất nhanh khi chủ động định hình nhu cầu cần một không gian lắng nghe an toàn: “chị chỉ cần lắng nghe em nói là được” . Trang có nhận thức và tư duy logic, học giỏi các môn tự nhiên (môn Hóa thường đạt 8 điểm, học tốt Toán và Sinh) và nuôi dưỡng một ước mơ nhân văn là theo học ngành Dược/Đông y để chữa bệnh. Em còn năng khiếu và sở thích vẽ tranh (dù hiện tại đang bị ức chế bởi lời nói của bố) cùng khả năng thấu cảm, rất hiểu chuyện đối với sai lầm của mẹ. Mặc dù chưa đúng phương pháp, bố mẹ Trang vẫn dành sự quan tâm nhất định cho em thông qua việc chi trả viện phí, mua thuốc bổ não, đồng ý cho em bảo lưu học tập để điều trị và sẵn sàng hỗ trợ em tham gia tiến trình trị liệu tâm lý này.
[bookmark: _Toc225628449][bookmark: _Toc226098543][bookmark: _Toc226098602][bookmark: _Toc226098666][bookmark: _Toc232599781]2.3.2.	Kết quả đánh giá
· Nhận định ban đầu về vấn đề của Trang
Đối chiếu với tiêu chuẩn chẩn đoán, Trang có nhiều biểu hiện của rối loạn trầm cảm chủ yếu như khí sắc trầm buồn, thay đổi thói quen ăn uống và giấc ngủ, mất năng lượng, có hành vi tự hại và tự tử.
· Lựa chọn các công cụ đánh giá
Trang có các triệu chứng của trầm cảm nên học viên lựa chọn Thang đánh giá trầm cảm Beck phiên bản hai (Beck Depression Inventory - BDI-II). Học viên giúp Trang thực hiện đánh giá vào phiên trị liệu thứ 3.
-  Kết quả đánh giá và phân tích kết quả đánh giá
· Kết quả 
Trang được học viên hướng dẫn thực hiện Thang đánh giá trầm cảm Beck phiên bản hai (Beck Depression Inventory - BDI-II) ở phiên 3. Kết quả trắc nghiệm cho thấy, Trang ở mức 37 điểm được diễn giải là có nhiều biểu hiện của trầm cảm chủ yếu. Trước đó khi thăm khám ở một Bệnh viện tại Hà Nội, kết quả thăm khám của Trang là trầm cảm nhẹ và em đã chia sẻ rằng: “Em đã cố tình chọn những câu trả lời ở mức độ nhẹ hơn, để bố mẹ nghĩ mình mới bị trầm cảm và ở mức độ nhẹ. Nếu chọn các câu trả lời đúng với tình trạng hiện tại, thì em sợ bố mẹ sẽ cãi nhau.”
Các triệu chứng của Trang được tham chiếu với Cẩm nang chẩn đoán và thống kê sức khỏe tâm thần phiên bản 5 (DSM-5) như sau
[bookmark: _Toc226098667]Bảng 1. Đối chiếu với DSM-5
	Tiêu chuẩn chẩn đoán
	Triệu chứng
	Đáp ứng

	A.  Có năm (hoặc hơn) trong số chín triệu chứng sau trong thời gian 2 tuần liên tiếp và biểu hiện một số sự thay đổi hoạt động so với trước đây, có ít nhất 1 trong các triệu chứng hoặc là (1) khí sắc giảm, hoặc là (2) mất hứng 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 hằng 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.
	Trang buồn chán hầu như cả ngày.
	Có đáp ứng

	2. Giảm sút rõ ràng các thích thú sở thích ở tất cả hoặc hầu như tất cả các hoạt động, có phần lớn thời gian trong ngày, hầu như hằng ngày (được chỉ ra hoặc bởi bệnh nhân, hoặc từ sự quan sát của người khác).
	Trang kể rằng trước kia, bố nói vẽ không có giá trị và em đã nghĩ rằng đó là sự thật, nhưng sau này Trang hiểu ra vẽ giúp mình giải tỏa căng thẳng nên em đã vẽ lại.
	Không đáp ứng.

	3. Giảm cân rõ ràng, cả khi không ăn kiêng, hoặc tăng cân (ví dụ: thay đổi hơn 5% trọng lượng cơ thể trong một tháng), giảm hoặc tăng cảm giác ngon miệng hầu như hằng ngày. Lưu ý: trẻ em mất khả năng đạt được cân nặng cần thiết.
	Trang tăng cân từ khi sử dụng thuốc.
	Có đáp ứng

	4. Mất ngủ hoặc ngủ nhiều hầu như hằng ngày.
	Trang ngủ triền miên, có khi ngủ cả ngày (từ khi sử dụng thuốc).
	Có đáp ứng

	5. Kích động hoặc vận động tâm thần chậm hầu như hằng ngày (được quan sát bởi người khác, không chỉ cảm giác của bệnh nhân là không yên tĩnh hoặc chậm chạp).
	Mẹ chia sẻ, khi ông bà hỏi Trang về chuyện đi học ở trường như thế nào, Trang vùng vằng và nói rằng kệ cháu và chạy thẳng lên phòng.

	Có đáp ứng

	6. Mệt mỏi hoặc mất năng lượng hầu như hằng ngày.
	Trang kể rằng, mỗi tối khi mặt trời lặn em thấy “Trời âm u nên đầu óc cũng âm u theo”.
	Có đáp ứng

	7. Cảm giác vô dụng hoặc tội lỗi quá mức (có thể là hoang tưởng) hầu như hằng ngày (không chỉ là tự khiển trách hoặc kết tội liên quan đến các vấn đề mắc phải).
	Trang báo cáo rằng bản thân cảm thấy vô dụng vì hay quên nên không học được.
	Có đáp ứng

	8. Giảm khả năng suy nghĩ, tập trung chú ý hoặc khó đưa ra quyết định hầu như hằng ngày (bệnh nhân tự thấy, hoặc người khác nhận thấy).
	Trang hay quên, đầu óc trống rỗng, không tập trung nên không học được.
	Có đáp ứng

	9. Suy nghĩ về cái chết thường xuyên (không chỉ sợ chết), ý định tự tử lặp đi lặp lại mà không có kế hoạch cụ thể, hoặc cố gắng tự sát hoặc một kế hoạch cụ thể để tự tử.
	Trang có hành vi tự hại và tự tử nhiều lần.
	Có đáp ứng

	B. Các triệu chứng gây ra đau khổ hoặc suy giảm nghiêm trọng về mặt lâm sàng trong các lĩnh vực hoạt động xã hội, nghề nghiệp hoặc quan trọng khác.
	Trang không thể tiếp tục đi học và phải bảo lưu kết quả học tập.
	Có đáp ứng

	C. Tình trạng này không phải do tác động sinh lý của một chất hoặc do tình trạng bệnh lý khác 
	 
	Có đáp ứng

	D.  Sự xuất hiện của giai đoạn trầm cảm nặng không được giải thích rõ hơn bởi rối loạn dạng phân liệt, tâm thần phân liệt, rối loạn hoang tưởng, hoặc phổ tâm thần phân liệt cụ thể và không xác định các rối loạn tâm thần khác.
	 
	Có đáp ứng

	E. Chưa bao giờ có một giai đoạn hưng cảm hoặc cận hưng cảm.
	 
	Có đáp ứng



Qua đánh giá và thu thập thông tin, Trang có nhiều biểu hiện của rối loạn trầm cảm chủ yếu, Trang đáp ứng 8/9 tiêu chí ở mục A cùng các tiêu chí trong các mục B,C,D,E trong tiêu chuẩn chẩn đoán theo DSM-5. Trong quá trình đánh giá các tiêu chuẩn A3 (thay đổi cân nặng) và A4 (thay đổi giấc ngủ), ghi nhận sự biến động rõ rệt sau khi Trang bắt đầu sử dụng thuốc điều trị. Tuy nhiên, các triệu chứng này vẫn được tích hợp vào bệnh cảnh lâm sàng tổng thể do tính chất nghiêm trọng của chúng trong việc duy trì các biểu hiện trầm cảm và gây suy giảm chức năng sinh hoạt hàng ngày của thân chủ.
· Phân tích kết quả đánh giá
Thân chủ Trang có nhiều biểu hiện của rối loạn trầm cảm chủ yếu, Trang chỉ ra việc mất niềm tin và cảm thấy bản thân vô dụng vì hay quên, không thể tập trong học, Trang cũng có hành vi tự hại và tự tử nhiều lần. Vì vậy, học viên sẽ tập trung can thiệp dựa trên các triệu chứng trầm cảm của Trang cũng như cùng Trang lập Kế hoạch an toàn.
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Trang tham gia trị liệu với biểu hiện buồn chán kéo dài, thiếu năng lượng, rối loạn giấc ngủ, giảm tập trung chú ý và có hành vi tự hại cùng tự tử lặp lại nhiều lần. Ngoài ra, Trang còn xuất hiện những triệu chứng thể chất như đau đầu, chướng bụng, trào ngược dạ dày, mệt mỏi, tăng cân do tác dụng phụ của thuốc trước đây.
Tính cấp bách và trọng tâm của ca lâm sàng bộc lộ qua các hành vi kém thích ứng của Trang bao gồm hành vi tự hại như rạch tay, cạy vết thương cùng các ý nghĩ, hành vi tự tử bằng thuốc tái diễn nhiều lần (3-4 lần phải nhập viện cấp cứu để rửa ruột). Đi kèm với các rối nhiễu hành vi là sự xuất hiện dày đặc của các suy nghĩ tự động tiêu cực như “mình vô dụng”, “mình là gánh nặng”, “mình làm khổ bố mẹ”, kết hợp với cảm giác cô độc qua thế giới quan “không ai hiểu mình”. Bên cạnh đó, Trang đồng thời phải chịu đựng các cơn đau đầu dữ dội không rõ nguyên nhân thực thể, chứng trào ngược dạ dày, chướng bụng, mệt mỏi và trạng thái tăng cân đột ngột là những tác dụng phụ từ các loại thuốc tâm thần phân liệt và an thần được kê đơn dựa trên một kết quả trắc nghiệm tâm lý đã bị bóp méo. Toàn bộ các biểu hiện lâm sàng này, bao gồm cả trạng thái suy sụp mang tính chu kỳ khi mặt trời lặn hoặc “mỗi khi trời âm u thì đầu óc cũng âm u theo”, đều là hệ quả của nhận thức bị tổn thương sâu sắc, được kích hoạt từ các
biến cố môi trường liên tục và duy trì. 
          Trang từng sở hữu một tuổi thơ bạo dạn, hướng ngoại, tự tin bộc lộ bản thân trước đám đông (hát trước mặt người lạ). Bước ngoặt bẻ gãy cấu trúc nhân cách này xảy ra vào năm lớp 2, khi em phải trải qua một “môi trường phủ nhận” khắc nghiệt tại học đường. Việc cô giáo chủ nhiệm sỉ nhục công khai trước tập thể lớp, phủ nhận năng lực học tập bằng định kiến “được vớt vát”, hành vi bạo lực (xé vở) và việc vu oan, buộc em phải khuất phục, xin lỗi cô giáo đã gieo những hạt mầm của cảm giác bất công và bế tắc vào tiềm thức của một đứa trẻ tiểu học. Tổn thương này không được chữa lành mà tiếp tục duy trì ở các năm lớp 10, lớp 11 khi em tiếp tục gặp phải giáo viên chủ nhiệm kỳ thị, nói xấu em với đồng nghiệp. Môi trường học đường độc hại này lại được củng cố với môi trường gia đình thiếu hụt sự an toàn về cảm xúc. Sự kỳ vọng, áp đặt của người bố (cấm đoán bạn bè đến nhà, phủ nhận năng khiếu vẽ của con) cùng sự thiếu thấu hiểu của người mẹ (mắng nhiếc con dù con đúng trong xung đột với bà, buông lời thách thức khi con tự sát) đã chặn đứng mọi tài nguyên ứng phó của Trang. Từ những trải nghiệm trong quá khứ như bị từ chối, so sánh và đánh giá tiêu cực, Trang đã nội tâm hóa các lời phê phán từ những người có quyền lực (bố, mẹ, giáo viên) để hình thành nên ba niềm tin cốt lõi: “mình vô dụng”, “không ai có thể hiểu mình” và “mình làm khổ bố mẹ”.
            Trang đã thiết lập vô thức một hệ thống niềm tin trung gian bao gồm các giả định và quy tắc ứng phó mang tính cực đoan như xu hướng làm hài lòng người khác: “Muốn được yêu thương và an toàn thì mình phải luôn làm người khác hài lòng”, “nếu không hoàn hảo, mình sẽ bị trỉ chích”. Tiếp đến là sự kìm nén cảm xúc: “Nếu mình bộc lộ cảm xúc đau khổ hoặc bệnh tật, bố mẹ sẽ tranh cãi và không khí gia đình sẽ đổ vỡ. Vì vậy mình phải luôn tỏ ra vui vẻ (đeo mặt nạ).” Đáng báo động là hành vi tự hại, tự sát: “Nếu nỗi đau tinh thần đạt mức không thể kiểm soát, việc hủy hoại thể xác (rạch tay, uống thuốc) là cách duy nhất để trốn tránh cảm xúc và ép buộc mọi người phải chú ý và lắng nghe mình.” Các quy tắc này giúp Trang duy trì sự cân bằng “giả tạo” trong một thời gian dài thông qua việc cố tỏ ra vui vẻ trước mặt bạn bè và bố mẹ để bảo vệ ranh giới an toàn của bản thân. 
       Vào học kỳ 2 lớp 11 (năm 2023), chuỗi áp lực tích tụ từ kết quả học tập không phản ánh đúng năng lực, sự cô lập xã hội do các lệnh cấm đoán của bố và đỉnh điểm là sự kiện Trang bị bố chửi mắng, văng tục nặng nề qua điện thoại. Biến cố mang tính bạo lực lời nói này một lần nữa chạm vào vết thương năm Trang học lớp 8 (thời điểm bố mắng chửi khiến Trang lần đầu tiên tự tử), lập tức kích hoạt toàn bộ hệ thống niềm tin tiêu cực của em. Khi các niềm tin cốt lõi bị kích hoạt, chúng sinh ra các suy nghĩ tự động tiêu cực xuất hiện với tần suất dày đặc trong tâm trí Trang. Khi đối diện với lời khuyên “suy nghĩ tích cực lên” từ bố mẹ, trong đầu em lập tức nảy sinh ý nghĩ rằng: “Mình thật kém cỏi, mình chẳng làm được gì tốt, mình chỉ làm khổ bố mẹ”. Và khi cầm bút định vẽ, suy nghĩ tự động tiêu cực lại xuất hiện: “Vẽ là vô dụng, bố nói đúng”.
   Tư duy của Trang rơi vào các lỗi bóp méo nhận thức nghiêm trọng, bao gồm: Cá nhân hóa (tự quy kết mọi lỗi lầm, sự bế tắc của gia đình là do bản thân mình). Đọc tâm (tự suy diễn rằng bố mẹ sẽ xung đột dữ dội nếu mình khai thật tình trạng bệnh, dẫn đến hành vi cố tình ghi sai lệch bài đánh giá tâm lý ở bệnh viện). Tư duy nhị nguyên (hoặc là phải hoàn hảo, hoặc là phải chọn cái chết để kết thúc sự tồn tại là gánh nặng). Nguy cơ trong trường hợp của Trang là vấn đề liên tục bị củng cố thông qua vòng xoắn khép kín không lối thoát. Tiến trình này được vận hành như sau

	Niềm tin cốt lõi
(“Mình vô dụng”. “Mình là gánh nặng”)



	Suy nghĩ tự động
“Mình chẳng làm được gì tốt”



	Cảm xúc
Buồn bã, tuyệt vọng, tội lỗi, trống rỗng



	Hành vi
Thu mình, né tránh, tự hại (rạch tay), tự tử (uống thuốc)



Hình 2. Vòng lặp Nhận thức - Cảm xúc - Hành vi
Vòng lặp này bắt nguồn từ xu hướng nhận thức tiêu cực và các niềm tin sai lệch về bản thân, thế giới lẫn những người xung quanh. Khi niềm tin cốt lõi “mình vô dụng” bị kích hoạt, nó lập tức sản sinh ra các suy nghĩ tự động tiêu cực như “mình chẳng làm được gì tốt” hay “bị trầm cảm là do bản thân không cố gắng” (nội tâm hóa từ lời chỉ trích của bố mẹ). Hệ quả tất yếu của dòng nhận thức này là sự xuất hiện của các trạng thái cảm xúc tiêu cực như buồn chán, tuyệt vọng, tội lỗi và trống rỗng, từ đó thúc đẩy thân chủ lựa chọn các cách ứng phó kém thích ứng.
           Hành vi kém thích ứng của Trang được chia thành hai nhóm chính, và cả hai đều vô tình đóng vai trò là tác nhân duy trì khiến các triệu chứng ngày càng trầm trọng. Đầu tiên là các hành vi tự hại (rạch tay, cạy vết thương) và tự tử tái diễn, đây là biểu hiện cụ thể của trạng thái bế tắc đỉnh điểm, được Trang sử dụng như một công cụ để giải tỏa các cảm xúc đau đớn và bất lực khi vượt ngưỡng chịu đựng. Tiếp đến là các hành vi thu mình, né tránh và che giấu tình trạng bệnh, Trang kìm nén cảm xúc thật, hủy hẹn, ngủ li bì để trốn tránh thực tại, đồng thời nỗ lực “đeo mặt nạ” tỏ ra vui vẻ trước mặt bố mẹ là một cơ chế ứng phó không hữu ích. Hành vi này không chỉ dập tắt cơ hội nhận được sự nâng đỡ tâm lý kịp thời từ gia đình, xã hội mà còn khiến em rơi vào trạng thái hoàn toàn cô độc. Hệ lụy từ những hành vi trên khiến Trang bị mất lòng tin từ bạn bè, bị bố cấm đoán không cho bạn đến nhà, cơ thể suy kiệt, tăng cân do tác dụng phụ của thuốc và phải bảo lưu kết quả học tập. Đáng chú ý, chính những tổn thất hiện tại (nghỉ học, mất kết nối xã hội, thay đổi thể chất) lại vô tình quay ngược trở lại củng cố cho niềm tin cốt lõi ban đầu rằng “mình thực sự vô dụng và đang làm khổ người khác”. Vòng tròn không lối thoát này tái diễn theo một cấp số nhân, đẩy thân chủ rơi vào một loạt các triệu chứng trầm cảm ngày càng sâu sắc.
Chính vì vậy, việc nhận diện những suy nghĩ sai lệch và niềm tin tiêu cực này đóng vai trò then chốt trong quá trình trị liệu, giúp Trang từng bước nhận ra, thách thức và thay đổi những nhận thức không hợp lý, từ đó điều chỉnh cảm xúc và hành vi theo hướng tích cực, hữu ích và cân bằng hơn.
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  Trong phạm vi đề án này, học viên lựa chọn và áp dụng mô hình trị liệu Nhận thức - Hành vi (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) làm khung lý thuyết chính cho quá trình can thiệp. Mục tiêu của trị liệu là hỗ trợ Trang nhận diện và hiểu rõ những niềm tin tiêu cực cùng các suy nghĩ kém thích ứng đang duy trì các triệu chứng trầm cảm; từ đó, hướng dẫn Trang tái cấu trúc nhận thức và phát triển những hành vi lành mạnh, phù hợp hơn với thực tế.
Mô hình CBT đồng thời giúp Trang nhận diện và điều hòa cảm xúc, qua đó thiết lập, củng cố sự tự tin, cải thiện tâm trạng và nâng cao kỹ năng quản lý căng thẳng cũng như kỹ năng xã hội. Quá trình trị liệu không chỉ tập trung vào việc giảm nhẹ các triệu chứng hiện tại mà còn xây dựng và thực hiện kế hoạch an toàn, cũng như hướng đến phòng ngừa tái phát trầm cảm trong tương lai.
 Bên cạnh các buổi trị liệu, Trang được giao bài tập thực hành tại nhà nhằm củng cố các kỹ năng đã học và tạo điều kiện cho sự thay đổi nhận thức, hành vi được duy trì trong đời sống hàng ngày, từ đó nâng cao hiệu quả của toàn bộ tiến trình trị liệu.
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Từ những thông tin thu thập được, học viên xác định ba mục tiêu đầu ra cho quá trình trị liệu của thân chủ Trang như sau:
1. 	Giảm các biểu hiện trầm cảm
2. 	Cải thiện các mối quan hệ
3. 	Phòng ngừa tái diễn các biểu hiện trầm cảm
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Mỗi mục tiêu đầu ra sẽ có những mục tiêu quá trình cụ thể, học viên sẽ trình bày dưới bảng sau đây:
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	1. Giảm các 
biểu hiện trầm cảm
	2. Cải thiện các mối quan hệ

	3. Phòng ngừa
tái diễn các biểu hiện trầm cảm

	Giáo dục tâm lý
	Giúp Trang nâng cao hiểu biết về bản thân và những người xung quanh
	Xây dựng và thực hiện Kế hoạch an toàn


	Nhận diện suy nghĩ, niềm tin tiêu cực và quản lý cảm xúc.
	Cải thiện kỹ năng giao tiếp.
Gia tăng kỹ năng xây dựng các mối quan hệ.
	Lên kế hoạch và thực hiện Kế hoạch phòng ngừa tái phát trầm cảm.


	Tái cấu trúc nhận thức, giúp Trang thay đổi những suy nghĩ tiêu cực.
	Thực hành kỹ năng giao tiếp trong tình huống thật.
	Củng cố các kỹ năng ứng phó với các biểu hiện trầm cảm.

	Kích hoạt hành vi, điều chỉnh lịch sinh hoạt.
	
	 



2.4.3. Tiến trình trị liệu
Hầu hết các phiên CBT tiêu chuẩn cho thân chủ ngoại trú kéo dài từ khoảng 45 phút nhưng phiên đầu tiên thường dài hơn 1 tiếng (Beck, 2011). Trong trường hợp này, học viên cùng thân chủ thống nhất và đưa ra quyết định theo tiến trình 14 phiên, mỗi phiên khoảng 60 phút. 
Dưới đây, học viên sẽ đưa ra những kỹ thuật trị liệu dự kiến cho thân chủ.
[bookmark: _Toc226098674][bookmark: _Hlk210923131]Bảng 3. Những kỹ thuật trị liệu dự kiến
	Kỹ thuật trị liệu
	Nội dung

	Giáo dục tâm lý

	Giúp Trang nhận diện suy nghĩ tiêu cực, niềm tin phi lý.

	Tái cấu trúc nhận thức
	Giúp Trang xem xét bằng chứng ủng hộ và phản bác suy nghĩ tiêu cực, từ đó hình thành suy nghĩ thay thế hợp lý, hữu ích hơn.

	Ghi chép nhật ký
	Giúp Trang nhận ra và quản lý, điều chỉnh những suy nghĩ và cảm xúc không phù hợp. Đồng thời cũng hỗ trợ Trang tự bộc lộ và gia tăng khả năng chấp nhận.

	Thở 4-7-8
	Giúp Trang dừng suy nghĩ, thư giãn, tập trung vào hơi thở và nhận diện sự tồn tại của bản thân.

	Kích hoạt hành vi

	Gia tăng hoạt động, giúp Trang tham các hoạt động cá nhân và xã hội. Học viên và Trang cùng thống nhất các hoạt động và bài tập cần thực hiện cũng như những hoạt động Trang thích với mức độ từ dễ đến khó như vẽ, làm việc nhà, đi bộ,…

	Làm mẫu
	Giúp Trang quan sát và thực hiện hoạt động để từ đó gia tăng khả năng ghi nhớ và luyện tập các mẫu hành vi phù hợp với hoàn cảnh.

	Đóng vai
	Giúp Trang tái hiện tình huống trong đời thực. Khi nhập vai, Trang có cơ hội quan sát lại những phản ứng, cảm xúc và suy nghĩ của mình, đồng thời hiểu được góc nhìn của người khác. Điều này giúp tăng khả năng tự nhận thức và thấu cảm.


[bookmark: _Toc225628454][bookmark: _Toc226098548][bookmark: _Toc226098675][bookmark: _Toc232599786]2.5. Thực hiện can thiệp (trình bày theo buổi)
[bookmark: _Hlk210575451]Tiến trình và kết quả trị liệu cho thân chủ Trang có biểu hiện Rối loạn trầm cảm sẽ được học viên trình bày dưới đây.
[bookmark: _Toc225628455][bookmark: _Toc226098263][bookmark: _Toc226098549][bookmark: _Toc226098676][bookmark: _Toc232599787][bookmark: _Hlk215338795]Phiên 1 (30/09/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
- Đầu phiên: Trang đánh giá cảm xúc ở mức 5/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
Chưa có
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
- Xây dựng mối quan hệ
- Thu thập thông tin của Trang
- Tìm hiểu lý do thăm khám và mục tiêu trị liệu của Trang
- Giải thích về CBT
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
- Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
- Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Mong muốn của thân chủ khi tham gia trị liệu tâm lý
Trang mong muốn thoát khỏi sự buồn chán, khó chịu và không còn suy nghĩ tiêu cực.
6. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV chào hỏi và giới thiệu bản thân cũng như các quy tắc đạo đức và bảo mật thông tin cho TC (Trang).
- Ấn tượng ban đầu về Trang: Trang mặc quần áo đơn giản, biểu cảm thoáng chút buồn, giọng nói khá dễ nghe nhưng có phần rụt rè.
- Sau đó, HV hỏi chuyện lâm sàng, thu thập các thông tin cũng như mong muốn khi tham gia trị liệu của Trang.
- HV: Em đã bao giờ thăm khám và điều trị về sức khỏe tâm thần?
- Trang: Em đã từng thăm khám ở một Bệnh viện tại Hà Nội ạ.
-  HV: Điều gì đã khiến em đi thăm khám?
-  Trang: Em thấy mình bị đau đầu nhiều lên nên được bố mẹ đưa đi khám, chụp chiếu nhưng không ra bệnh, nên đã thăm khám tâm lý ở Bệnh viện tại Hà Nội.
-  HV: Bác sĩ chẩn đoán kết quả ra sao và cho em dùng những thuốc gì?
-  Trang: Bác sĩ chẩn đoán em mắc trầm cảm nhẹ và cho uống thuốc an thần, thuốc giảm triệu chứng đau đầu và thuốc tâm thần phân liệt. Nhưng em uống thuốc từ Tết dương lịch đến nay, không những không cải thiện mà còn khiến em tăng cân và có thêm các triệu chứng như: cơ thể như muốn phát điên, mất kiểm soát, hét, giãy, ngứa ngáy, đau đầu. Vì mất kiểm soát nên em sẽ nghĩ gì làm nấy. Hiện tại, mẹ đã cho em dừng thuốc vì những triệu chứng trên.
-  HV: Cảm ơn em vì những gì em đã chia sẻ. Hiện tại, em có mong muốn gì khi tham gia trị liệu tâm lý?
-  Trang: Em muốn thoát khỏi những suy nghĩ tiêu cực, buồn chán chị ạ.
-  HV: Việc em chủ động tìm đến trị liệu đã là một bước tiến rất lớn. Vậy, thời điểm nào em có suy nghĩ tiêu cực và buồn chán?
-  Trang: Mỗi buổi tối khi mặt trời lặn là em lại chán nản và có suy nghĩ tiêu cực. Em thấy trời âm u nên đầu óc em cũng âm u theo.
-  HV: Quá trình sinh ra và lớn lên của em như thế nào?
-  Trang: Hồi học mầm non và lớp 1, em là người bạo dạn, hòa đồng, vui vẻ và hướng ngoại, có thể hát trước mặt người lạ mà không ngại. Nhưng lên lớp 2, cô chủ nhiệm nói trước mặt em là: lớp 1 các cô vớt vát nên mới được học sinh giỏi nhưng năm nay thì không được như thế đâu. Một lần, cô đã xé vở vì không thích chữ của em. Có lần, cô đã vu oan cho em nói xấu một cô lớp khác, em thấy vô lý nên cãi lại và cô đã yêu cầu em xin lỗi cô giáo đó. Cuối năm em được 10 Văn, 9 Toán nhưng kết quả học tập lại là học sinh tiên tiến. Em thấy không phục và rất “cay” cô giáo đó. Khi lên lớp 10 và lớp 11, cô chủ nhiệm nói xấu em với các cô khác và nói với thái độ rất khó nghe khi mẹ em xin nghỉ học nên em không thích cô đó.
-  HV: Cảm ơn em đã hợp tác chia sẻ cho chị. Ai trải qua tình huống giống như em cũng sẽ có những cảm xúc tương tự.
Về sức khỏe thể chất, Trang kể mình hay bị trào ngược dạ dày, chướng bụng và hay bị cảm. 
Về hoạt động chức năng, Trang thường xuyên mệt và thiếu năng lượng nên ngủ nhiều, có thể ngủ cả ngày cũng được và hay ngủ trưa đến khoảng 6h tối. Buổi tối, Trang ngủ từ 23h, có nhiều hôm ngủ lúc 3h đến 10h, 11h hôm sau, ngủ liền một mạch và thường bỏ bữa sáng.
Về mối quan hệ trong gia đình, Trang kể rằng mình không thân thiết với ai.
Trang xuất hiện với vẻ ngoài đơn giản nhưng có phần thiếu chăm sóc bản thân, giọng nói rụt rè và biểu cảm ức chế. HV nhận định đây là những dấu hiệu lâm sàng của sự suy giảm lòng tự trọng và năng lượng sống thấp. Việc dành thời gian giải thích kỹ các quy tắc đạo đức và bảo mật không chỉ là thủ tục, mà còn là bước chiến lược để xoa dịu sự đề phòng ở một thiếu nữ đang có nhiều trải nghiệm tiêu cực với các nhân vật có quyền lực (như giáo viên, bác sĩ).
Việc Trang bị chỉ định một danh mục thuốc nặng (bao gồm cả thuốc chống loạn thần cho một chẩn đoán trầm cảm nhẹ) đã tạo ra một “sang chấn thứ phát”. HV nhìn nhận trạng thái “muốn phát điên, mất kiểm soát” sau khi dùng thuốc không chỉ là tác dụng phụ sinh học, mà còn là sự gia tăng cảm giác mất kiểm soát đối với chính thân thể mình. Điều này lý giải cho sự rụt rè và nhu cầu được lắng nghe hơn là được “chữa trị” bằng hóa dược ở Trang.
[bookmark: _Toc226098550]Nhãn quan về sự hình thành Sơ đồ nhận thức (Core Beliefs): Thông qua các sự kiện từ lớp 2 (cô giáo xé vở, vu oan) đến lớp 10 (cô giáo nói xấu), HV nhận diện được sự hình thành của một Hệ thống niềm tin bị tổn thương.
Việc Trang ngủ từ trưa đến hoàng hôn (6 giờ tối) và chỉ thức dậy khi trời âm u không đơn thuần là lười biếng, mà là một cơ chế tránh né hành vi. Cảm giác “trời âm u nên đầu óc cũng âm u theo” cho thấy một sự đồng nhất hóa giữa thế giới nội tại và ngoại tại. Dưới góc nhìn trị liệu, việc bỏ bữa sáng và ngủ sai nhịp sinh học đã làm suy kiệt năng lượng thể chất, từ đó làm trầm trọng thêm sự suy sụp về tinh thần, tạo thành một vòng lặp khép kín.
Kết thúc phiên trị liệu, học viên giới thiệu cho Trang phiên sau sẽ tìm hiểu về mô hình CBT. TC khá cởi mở và hợp tác chia sẻ, quá trình thu thập thông tin thuận lợi và việc xây dựng mối quan hệ đang tiến triển tốt, những mục tiêu ban đầu đặt ra cũng đạt được kết quả mong muốn nhưng cần thu thập thêm các sự kiện để bức tranh về tiểu sử các vấn đề của TC hoàn chỉnh hơn.
7. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
Nội dung phiên sau:
· HV: Trong quá trình trị liệu, chúng ta sẽ sử dụng một liệu pháp có tên là Nhận thức - Hành vi (CBT). CBT giúp ta hiểu được mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và hành vi của mình. Khi chúng ta thay đổi cách suy nghĩ thì cảm xúc và hành động cũng sẽ thay đổi theo. Chị nói như vậy có khiến em hình dung được?
· Trang: Dạ em cũng hiểu sơ sơ ạ.
· HV: Vậy thì phiên tới chúng ta sẽ đi sâu hơn vào mô hình này nhé. Chị sẽ hướng dẫn em các kỹ thuật cụ thể để ứng phó với những suy nghĩ tiêu cực và những cảm xúc khó chịu.
8. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
9. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
HV và TC thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau nhưng đến gần phiên trị liệu sau, TC xin HV dời lịch sang tuần kế tiếp vì đường truyền mạng không ổn định.
[bookmark: _Toc225628456][bookmark: _Toc226098264][bookmark: _Toc226098551][bookmark: _Toc226098677][bookmark: _Toc232599788]Phiên 2 (12/10/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên Trang đánh giá cảm xúc ở mức 3/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
-  Chưa có
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· [bookmark: _Hlk209975618]Mục tiêu: Giúp Trang hiểu rõ về trầm cảm và Mô hình ABC của Beck, cùng Trang lập mục tiêu trị liệu cụ thể.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ cùng nhau tìm hiểu về trầm cảm là gì và cách CBT sẽ giúp em, thông qua Mô hình của Beck. Sau đó, chúng ta sẽ cùng đặt ra những mục tiêu cụ thể mà em muốn đạt được trong quá trình trị liệu này.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, giáo dục tâm lý và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và Trang chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của Trang.
- HV: Điều gì khiến cảm xúc của em ở cuối phiên trước ở mức 7/10 nhưng đến phiên này là 3/10?
-  Trang: Hôm thứ 5 hoặc thứ 6, em không nhớ chính xác là hôm nào, em không biết vì sao nhưng em đã uống hết tất cả thuốc tâm thần phân liệt bác sĩ kê và ngủ sang ngày thứ 7. Uống xong thì em thấy rất bồn chồn, phải ra ngoài đi đi, lại lại thì em mới thấy thoải mái hơn nhưng lúc chiều về lại đổ mồ hôi lạnh, đến tối thì thấy buồn nôn và nôn nao. Tối hôm đó em ngủ muộn hơn vì đau đầu cả ngày, tuần vừa qua em không ăn được, hay thấy buồn nôn nên bỏ bữa.
Khi uống thuốc bác sĩ kê em bị ngứa người, tăng cân, những người bạn em quen trong viện cũng bị vậy, có bạn tăng 10kg. Em uống thuốc từ Tết dương lịch không những không đỡ mà còn thêm các triệu chứng khác như cơ thể muốn phát điên, mất kiểm soát: hét, giãy, ngứa ngáy, đau đầu. Vì mất kiểm soát nên em sẽ nghĩ gì làm đấy, bố bảo em phải tự mình cố lên. Tại em không cố gắng nên mới vậy. Sức khỏe hiện tại của em giảm không phanh như hay bị cảm và trào ngược dạ dày. Bố nói vì em không chịu vận động nên mới tăng cân.
Vì đau đầu nên em không tập trung và không thể tiếp tục việc học, điều này cũng sẽ làm bố mẹ em buồn. Việc nghỉ học khiến em rất buồn, bố em cũng nói ra nói vào về việc đó. Em mong muốn đỡ đau đầu để đi học.
- HV: Cảm ơn em vì những điều em đã chia sẻ cho chị. Dường như các triệu chứng em trải qua là tác dụng phụ của việc sử dụng thuốc quá liều. Em nên uống thuốc đúng với chỉ định của bác sĩ nếu không sẽ rơi vào tình trạng tương tự và nếu không may có thể gặp những tình huống xấu hơn. Em cần theo dõi thêm và nếu các biểu hiện tăng lên thì phải đến ngay cơ sở y tế gần nhất để được điều trị kịp thời. 
Như buổi trước chị đã giới thiệu, phiên hôm nay chúng ta sẽ tìm hiểu về trầm cảm và CBT. 
	Giáo dục tâm lý về trầm cảm và giải thích về mô hình của CBT cho Trang



Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2025), trầm cảm là một rối loạn tâm thần phổ biến. Nó bao gồm tâm trạng chán nản hoặc mất hứng thú với các hoạt động trong thời gian dài. Trầm cảm khác với những thay đổi tâm trạng và cảm xúc thông thường trong cuộc sống hàng ngày. Nó có thể ảnh hưởng đến mọi khía cạnh của cuộc sống, bao gồm các mối quan hệ với gia đình, bạn bè và cộng đồng. Nó có thể là kết quả hoặc dẫn đến các vấn đề ở trường học và nơi làm việc. 
Theo Hiệp hội Tâm thần học Hoa kỳ, các triệu chứng có thể bao gồm:
· Cảm thấy buồn bã, cáu kỉnh, trống rỗng và/hoặc tuyệt vọng.
· Mất hứng thú hoặc niềm vui trong các hoạt động mà bạn từng yêu thích.
· Thay đổi đáng kể về cảm giác thèm ăn (ăn ít hơn hoặc nhiều hơn bình thường) và/hoặc cân nặng (giảm hoặc tăng đáng kể không liên quan đến chế độ ăn kiêng).
· Ngủ quá ít hoặc quá nhiều.
· Giảm năng lượng hoặc tăng cảm giác mệt mỏi hoặc uể oải.
· Tăng hoạt động thể chất không mục đích (ví dụ, không thể ngồi yên, đi đi lại lại, nắm chặt tay) hoặc chuyển động và lời nói chậm lại đến mức người khác có thể quan sát được.
· Cảm thấy vô giá trị hoặc quá tội lỗi.
· Khó khăn trong việc suy nghĩ hoặc tập trung, hay quên và/hoặc khó đưa ra quyết định nhỏ.
· Suy nghĩ về cái chết, ý định tự tử hoặc cố gắng tự tử.
Các triệu chứng của em cho thấy, em đang có biểu hiện của trầm cảm. Nhưng trầm cảm có thể điều trị được. Trong quá trình trị liệu, chúng ta sẽ sử dụng một phương pháp có tên là Nhận thức - Hành vi (CBT). CBT là một trong những phương pháp trị liệu được nghiên cứu và chứng minh hiệu quả đối với nhiều rối loạn, trong đó có trầm cảm. CBT giúp ta hiểu được mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và hành vi. Đây là một bộ ba tương hỗ, có tác động qua lại lẫn nhau, khi em thay đổi cách suy nghĩ thì cảm xúc và hành vi cũng sẽ thay đổi. 
(HV vẽ mô hình và đồng thời giải thích cho Trang).
Trong đó mô hình của Beck là một trong những khái niệm nền tảng trong CBT. Mô hình này giúp chúng ta phân tích và hiểu về cách các sự kiện ảnh hưởng đến cảm xúc và hành vi của chúng ta thông qua suy nghĩ.
· A là Sự kiện Kích hoạt: Là một sự việc xảy ra. 
(Ví dụ: Việc “trời âm u” mà em đã kể.)
· B là Suy nghĩ/ Niềm tin: Là những gì em nghĩ về sự kiện A. 
(Ví dụ: Khi trời âm u, em đã nghĩ gì?)
· Trang: Em nghĩ trời âm u nên đầu óc cũng âm u theo, mọi thứ thật buồn, mình chẳng làm được gì cả.
· HV: Đó chính là những suy nghĩ tự động tiêu cực của em.
· C là Hệ quả: Bao gồm cảm xúc và hành vi của em sau đó. Sau khi có những suy nghĩ như vậy, em cảm thấy thế nào và làm gì?
· Trang: Em thấy buồn chán và chỉ muốn nằm lì trên giường.
· HV: Trong ví dụ về việc “trời âm u”. Nếu một người nông dân đang chờ mưa để tưới ruộng nhìn thấy trời âm u, theo em, ông ấy sẽ nghĩ gì?
· Trang: Chắc ông ấy sẽ nghĩ là “mừng quá, sắp có nước tưới rồi”.
· HV: Chính xác. Và khi nghĩ như vậy, cảm xúc của ông ấy sẽ là gì?
· Trang: Vui vẻ ạ.
· HV: Đúng rồi. Cùng là sự kiện “trời âm u”, nhưng em cảm thấy buồn chán, còn bác nông dân lại vui vẻ. Vậy điều gì quyết định cảm xúc của chúng ta? Là “trời âm u” hay là “suy nghĩ về trời âm u”?
· Trang: Là suy nghĩ ạ.
· HV: Đó chính là mấu chốt của CBT. Chúng ta không thể thay đổi thời tiết, nhưng chúng ta có thể học cách điều chỉnh cách nhìn nhận của mình để cải thiện cảm xúc và có hành động hữu ích hơn.
 Em thấy đó, không phải “trời âm u” trực tiếp làm em buồn, mà chính là cách em suy nghĩ về việc trời âm u đã dẫn đến cảm xúc buồn chán và hành vi nằm lì trên giường. Trầm cảm là một bệnh lý có thể điều trị được, không phải do ý chí yếu kém. Việc của chúng ta là học cách nhận diện và thay đổi những suy nghĩ tiêu cực này. 
Giờ chị và em sẽ cùng đặt ra những mục tiêu cụ thể mà em muốn đạt được trong quá trình trị liệu này. Hiện tại, em muốn thay đổi điều gì nhất trong cuộc sống của mình?
· Trang: Em muốn mình không còn những suy nghĩ tiêu cực và khó chịu nữa. Em muốn đỡ đau đầu để có thể đi học lại.
· HV: Rất tốt! Vậy chúng ta sẽ có các mục tiêu chính là: 
1. [bookmark: _Hlk208515647]Giảm các biểu hiện trầm cảm 
2. Cải thiện các mối quan hệ
3. Phòng ngừa tái diễn các biểu hiện trầm cảm
 Em đã từng kể rằng mình không thân thiết với ai trong gia đình. Vậy nên, một trong ba mục tiêu đó sẽ là cải thiện các mối quan hệ. Em thấy thế nào với các mục tiêu này?
· Trang: Dạ, em thấy được ạ.
Sự tụt giảm chỉ số cảm xúc từ 7/10 xuống 3/10 của Trang, cùng hành vi uống thuốc quá liều là một tín hiệu báo động về sự khủng hoảng và mất kiểm soát. Việc Trang chia sẻ “không biết vì sao” lại uống hết thuốc cho thấy sự thiếu khả năng tự điều chỉnh và ý thức về an toàn của bản thân, có thể là hệ quả của cảm giác bất lực kéo dài. Đáng chú ý là sự tác động tiêu cực từ môi trường gia đình, những lời phê bình của bố như “tại không cố gắng”, “do không chịu vận động” là một hình thức phủ nhận cảm xúc. Điều này không chỉ củng cố thêm mặc cảm tội lỗi, mà còn đẩy Trang vào tình huống bế tắc: Trang vừa phải vật lộn với tác động sinh học của thuốc, vừa phải gánh vác kỳ vọng nặng nề về việc “phải khỏe lại” để không làm bố mẹ buồn.
Bên cạnh đó, một điểm tích cực là Trang đã nhanh chóng phân biệt được sự khác biệt trong suy nghĩ giữa mình và “bác nông dân”, điều này cho thấy Trang vẫn đang nỗ lực tìm kiếm giải pháp cho chính mình. Trang có sự đồng thuận với các mục tiêu trị liệu, đặc biệt là mong muốn quay lại trường học, điều đó chứng tỏ Trang vẫn còn động lực và khao khát để quay lại cuộc sống bình thường. 
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: ghi nhật ký cảm xúc và hoạt động theo mẫu 
· Nội dung phiên tới: đánh giá tình trạng tâm lý hiện tại của TC và cùng TC lên kế hoạch thực hiện hoạt động.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên Trang đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
-  Học viên và thân chủ thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau.
[bookmark: _Toc225628457][bookmark: _Toc226098265][bookmark: _Toc226098552][bookmark: _Toc226098678][bookmark: _Toc232599789]Phiên 3 (20/10/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 6/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
-  TC chưa thực hiện bài tập ghi chép nhật ký mỗi ngày
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: giúp TC nhận diện suy nghĩ tự động tiêu cực và niềm tin phi lý, đánh giá tình trạng tâm lý hiện tại.
· HV: Hôm nay, chị sẽ cùng em nhận diện những suy nghĩ tự động tiêu cực và niềm tin không hợp lý, đồng thời chị sẽ giúp em đánh giá tâm lý bằng trắc nghiệm Beck.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc, Bản kiểm kê trầm cảm Beck - BDI-II 
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, giáo dục tâm lý và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
-  Đầu phiên làm việc, HV và Trang chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của Trang.
-  HV: Điều gì khiến em không làm bài tập ghi chép nhật ký?”
-  Trang: Nếu em viết thì sợ mọi người trong nhà như mẹ hoặc em trai em sẽ đọc được, nếu vậy thì em rất xấu hổ.
	Giáo dục tâm lý về ghi chép nhật ký 


-  HV: Em có thể ghi chú trên điện thoại. Bài tập ghi chép nhật ký sẽ giúp em nhận diện những suy nghĩ, khi ghi xuống những điều em nghĩ, điều đó sẽ làm mọi thứ rõ ràng hơn. Từ đó sẽ giúp em quản lý những cảm xúc và hành động của bản thân. Em và chị đã thống nhất mục tiêu là giảm các biểu hiện trầm cảm, cải thiện các mối quan hệ, phòng ngừa tái diễn các biểu hiện trầm cảm, nhưng nếu em không làm bài tập, em sẽ không thể thực hiện những mục tiêu đó.
(Sau đó HV khuyến khích Trang viết nhật ký trên điện thoại, Trang đồng ý sẽ thực hiện).
Qua quá trình hỏi chuyện lâm sàng, Trang kể rằng hiện tại mới sử dụng thuốc bổ não nên đã đỡ đau đầu khoảng 60% nên hiện tại đã ngủ được.
HV hỏi Trang về sở thích, Trang chia sẻ: Em có sở thích vẽ nhưng bố em nói vẽ không có tác dụng gì, suốt ngày vẽ nên đã khiến em dần dần chán, em để ý đến lời nói của bố và tin rằng đó là sự thật. Mỗi khi em cầm bút vẽ thì lại nhớ đến lời nói của bố. Nếu sau này em làm việc về hội hoạ, mà không giỏi thì sẽ không có lợi nhuận nhưng mỗi khi vẽ em lại xả được stress.
	Giáo dục tâm lý về suy nghĩ tự động tiêu cực 


· HV: Trầm cảm sẽ khiến em có những suy nghĩ tự động tiêu cực. Em cần xác định được suy nghĩ tự động của mình và em hãy đánh giá tính đúng đắn của chúng. Ví dụ, khi có quá nhiều bài tập thì đôi khi sẽ có suy nghĩ như “Mình sẽ không thể làm hết bài tập được.”
Em hãy tự động kiểm tra tính thực tế của suy nghĩ, nhớ lại những trải nghiệm trước kia và tự nhắc mình “Không sao đâu. Mình vẫn luôn hoàn thành bài tập mà”. Khi ta thấy rằng mình đã lý giải sai về một tình huống và điều chỉnh lại thì ta thấy rằng tâm trạng được cải thiện hơn. Ta hành động theo cách phù hợp hơn và các phản ứng cơ thể sẽ giảm xuống. 
· Trang: Dạ.
HV hướng dẫn và cho TC thực hiện trắc nghiệm Beck - BDI-II. Trong quá trình làm trắc nghiệm, ở mỗi item HV hỏi lại TC điều gì khiến TC khoanh vào mục đó để làm rõ các thông tin. 
Phân tích các câu trong Trắc nghiệm tâm lý Beck 21. Trang kể rằng bản thân hay suy nghĩ quá nhiều dẫn đến căng thẳng, khó chịu đến mức ốm. Việc suy nghĩ nhiều như vậy đã xuất hiện từ khoảng tháng 9 năm 2024. HV hỏi Trang về những điều có ý nghĩa với Trang, em kể rằng mình là người yêu thiên nhiên, yêu mọi thứ, yêu quý bạn bè nhưng bị gia đình cấm đoán. Mặc dù hiện tại bố mẹ cho phép đi chơi với bạn bè, nhưng giờ Trang không còn muốn nữa. 
Việc Trang từ chối ghi chép nhật ký vì sợ gia đình đọc được phản ánh một môi trường thiếu an toàn và sự xâm phạm ranh giới cá nhân, dẫn đến tâm lý đề phòng và xấu hổ. Đặc biệt, sự can thiệp của người bố đối với sở thích vẽ tranh của Trang là một ví dụ điển hình về việc nội hóa những lời phê bình. Khi lời nói của bố “vẽ không có tác dụng gì” trở thành niềm tin của chính mình, Trang không chỉ mất đi một công cụ “xả stress” hữu hiệu mà còn biến một hoạt động mang tính thư giãn thành một nguồn gây căng thẳng, khiến em rơi vào trạng thái bế tắc.
Việc Trang không còn muốn đi chơi với bạn bè dù đã được cho phép là minh chứng cho những rào cản ngoại cảnh (sự cấm đoán của cha mẹ) đã biến chuyển thành rào cản nội tại. Trầm cảm đã khiến Trang mất đi năng lượng và sự kết nối của em với những giá trị, mà trước kia em từng trân trọng như thiên nhiên và tình bạn. Bên cạnh đó, việc “suy nghĩ quá nhiều” và các triệu chứng thực thể (căng thẳng đến mức phát ốm) cho thấy nỗi đau tinh thần không được giải tỏa đã khiến cơ thể phản ứng.
Kết thúc phiên trị liệu, HV hướng dẫn TC làm bài tập về nhà ghi chép nhật ký và giới thiệu phiên sau.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
-  Bài tập về nhà: Ghi chép nhật ký 
-  Nội dung phiên sau: buổi sau HV cùng TC lập Bảng kế hoạch hoạt động, chia các mục tiêu lớn thành nhỏ, lên lịch trình cụ thể.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 8/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
-  Học viên và thân chủ thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau
[bookmark: _Toc225628458][bookmark: _Toc226098266][bookmark: _Toc226098553][bookmark: _Toc226098679][bookmark: _Toc232599790]Phiên 4 (27/10/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 3/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
-  TC chưa thực hiện bài tập ghi chép nhật ký hàng ngày, chỉ ghi chép tổng hợp trong một tuần.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· [bookmark: _Hlk209723786]Mục tiêu: Giúp Trang tăng cường các hoạt động tích cực, đặc biệt là những hoạt động mang lại cảm giác thành tựu hoặc niềm vui, để phá vỡ vòng luẩn quẩn của việc thiếu năng lượng và buồn chán.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ tập trung vào việc kích hoạt hành vi. Khi mình buồn chán, mình thường có xu hướng không làm gì cả và điều đó lại làm mình buồn hơn. Chúng ta sẽ bắt đầu từ những hành động nhỏ để giúp em lấy lại năng lượng và cảm thấy tốt hơn.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc, bảng kế hoạch hoạt động
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, ghi chép nhật ký, thử thách suy nghĩ tự động tiêu cực, kích hoạt hành vi.
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
-  Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
-  HV: Điều gì khiến cảm xúc của em cuối phiên trước ở mức 8/10 nhưng ở đầu phiên hôm nay lại ở mức 3/10?
-  Trang: Thứ 3 và thứ 4 tuần vừa qua là những ngày tồi tệ. Hôm đó bố em gọi điện về nhà và đã có mâu thuẫn giữa em và bố. Bố đã nói những chuyện không tốt và em không muốn nhìn mặt bố. Em nói với bố muốn dừng uống thuốc vì thấy tình trạng hiện tại không những không cải thiện mà còn nặng hơn cụ thể như: quên, choáng váng, mất kiểm soát. Nhưng bố không nghe và trách em, bố cho rằng triệu chứng nặng lên vì em thế này thế kia. Em kể với bố rằng hai người bạn ở viện cũng uống thuốc đó và cũng có những triệu chứng nặng lên như em. Nghe vậy bố em mắng: Tao không quan tâm nữa, sống hay chết kệ mày. (đã lược bỏ những câu văng tục của bố TC). Em đã khóc khi nghe câu đó.
· HV: Cảm ơn em vì những điều em đã chia sẻ. Chị có thể phần nào hiểu được tâm trạng và cảm xúc của em khi bị bố mắng. Nghe những lời nói đó từ bố, người mà em mong đợi sự thấu hiểu, thật sự không dễ dàng. Khóc và giảm cảm xúc xuống mức 3/10 của em là một phản ứng mà bất cứ ai trong tình huống đó đều có thể sẽ có. Cảm xúc buồn trước sự tổn thương sâu sắc đó là đúng. Tuy nhiên, việc nằm trên giường sau đó có giúp em giải quyết được nỗi buồn này, hay nó đang vô tình khiến em thấy mình giống với những lời tiêu cực mà bố đã nói?
· Trang: Nằm một chỗ làm em thấy mình càng vô dụng hơn.
· HV: Vậy thì hôm nay, chúng ta sẽ thực hiện Kích hoạt hành vi không phải để làm hài lòng bố, mà để bảo vệ chính em khỏi cảm giác “vô dụng” đó. Em làm bài tập ghi nhật ký thế nào, suy nghĩ nào lặp đi lặp lại trong đầu em?
· Trang: Em đã không làm bài tập ghi nhật ký, em thấy cứ khi nào em định làm gì thì lại có suy nghĩ “mình không làm được đâu”.
	Kích hoạt hành vi, khích lệ Trang vẽ lại.


· HV: Đó là những suy nghĩ tự động tiêu cực. Cũng giống như Trang đã nói rằng em rất thích vẽ, nhưng lại không vẽ nữa vì lời nói của bố. Hiện tại, em nghĩ sao về lời nói đó?
· Trang: Lúc vẽ em thấy vui. Nhưng bố nói vậy nên em đã nghĩ rằng nó vô dụng.
· HV: Đó cũng là một suy nghĩ tự động có thể đang kìm hãm em. Trong mô hình ABC, sự kiện A là việc em định vẽ, suy nghĩ B là vẽ chẳng để làm gì và hậu quả C là em cảm thấy cụt hứng và bỏ dở. 
Mục tiêu của chúng ta ở đây là tìm lại niềm vui và sự thư giãn cho em, chứ không phải là vẽ để làm gì đó “có tác dụng” với người khác. Vậy em có muốn thử vẽ lại dù chỉ 15 phút một ngày?
· Trang: Dạ, em muốn thử ạ.
· HV: Vậy chúng ta sẽ lập một lịch trình hoạt động cho tuần tới. Ta sẽ bắt đầu từ những việc nhỏ, dễ thực hiện nhất. Em muốn bắt đầu với những hoạt động gì và vào thời gian nào trong ngày?
· Trang: Em sẽ thử vẽ 15 phút mỗi tối. Em cũng sẽ thử đi bộ ra ngoài công viên 10 phút mỗi buổi chiều cùng mẹ.
· HV: Rất tốt! Những rào cản nào có thể khiến em khó thực hiện những việc này?
· Trang: Đôi khi em thấy rất mệt, không muốn làm gì cả. Đôi khi em lại nhớ lại lời bố nói về việc vẽ.
· HV: Nếu mệt, em có thể đặt hẹn giờ và chỉ làm 5 phút thôi. Còn về lời bố nói, em hãy nhắc nhở bản thân rằng em vẽ vì niềm vui của em, không phải vì bố. Em có thể ghi lại cảm giác của mình trước và sau khi thực hiện các hoạt động đó.
	Thay đổi lịch sinh hoạt


HV hỏi TC về lịch trình sinh hoạt hằng ngày, TC kể rằng:
· 10h: Ngủ dậy, chơi game và dùng mạng xã hội.
· 12h: Ăn trưa
· 14h–18h: Ngủ trưa
· 18h30–19h: TC cùng cả nhà ăn tối
· 20h–22h: Chơi điện thoại
· 2h: TC đi ngủ
HV thấy lịch sinh hoạt của TC như vậy là chưa hợp lý nên đã trao đổi với TC. HV và TC thảo luận và đưa ra thống nhất thay đổi lịch sinh hoạt hiện tại và lập kế hoạch hoạt động phù hợp hơn, ưu tiên thực hiện những hoạt động từ dễ đến khó, những hoạt động cần làm như: rửa bát, dọn dẹp nhà cửa, tập thể dục nhẹ: đi bộ.
Cảm xúc tụt giảm đột ngột từ mức 8/10 xuống 3/10 không đơn thuần là một cơn buồn bã nhất thời, mà là hệ quả của sự tổn thương khi bị ba phủ nhận hoàn toàn giá trị sống “sống hay chết kệ mày”. Lời mắng chửi mang tính xúc phạm và sự phủ nhận các triệu chứng thực thể (tác dụng phụ của thuốc) từ phía ba đã củng cố niềm tin cốt lõi (Core belief) “Mình là gánh nặng” và “Mình vô dụng” bên trong Trang. Việc Trang nằm lì trên giường không chỉ là triệu chứng của trầm cảm, mà còn là một cơ chế phòng vệ “rút lui” để tránh né sự công kích từ môi trường. Ở đây, tác dụng phụ của thuốc (mất kiểm soát, choáng váng) lại bị ba em dán nhãn là do “ý chí kém”, tạo nên một vòng lặp chồng chất lên nỗi đau thể chất, khiến Trang rơi vào trạng thái bất lực.
Tuy nhiên, việc Trang đồng ý vẽ lại 15 phút mỗi ngày, bất chấp định kiến của ba, là một hành động “phản kháng lành mạnh”. Đây không chỉ là vẽ tranh, mà là hành trình lấy lại niềm vui cá nhân. Lịch sinh hoạt mới mà HV và Trang cùng thiết lập (giảm thời gian ngủ chiều, tăng vận động nhẹ) chính là chiến lược phá vỡ vòng xoáy của trầm cảm. Khi Trang chấp nhận thử thực hiện dù chỉ 5 phút nếu mệt, em đang học cách chấp nhậnvà vượt qua sự trì hoãn của ý chí, thay thế những suy nghĩ tự động tiêu cực “mình không làm được đâu” bằng những trải nghiệm thực tế về sự tự chủ và mang lại cảm giác thành tựu cho chính mình.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
- Bài tập về nhà: thực hiện theo kế hoạch hoạt động đã lập và tiếp tục ghi những suy nghĩ tự động tiêu cực. 
- Nội dung phiên tới: thử thách những suy nghĩ tự động tiêu cực.
7. 	Đánh giá cảm xúc thân chủ cuối phiên
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
-  TC đi du lịch cùng gia đình nên TC xin lùi lịch trị liệu sang thứ 4 tuần tiếp theo (06/11/2024).
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1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 6/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
-  TC đã ghi chép nhật ký nhưng chưa thực hiện theo Bảng kế hoạch hoạt động đã thống nhất.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Giúp Trang nhận biết các suy nghĩ tự động tiêu cực và mối liên hệ của chúng với cảm xúc, đồng thời học cách thử thách những suy nghĩ đó.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ học cách nhận diện những suy nghĩ tự động tiêu cực một cách rõ ràng hơn trong Mô hình ABC, và quan trọng hơn là bắt đầu học cách thử thách chúng để xem liệu chúng có thực sự đúng hoàn toàn không.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, giáo dục tâm lý và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Bài tập thực hành theo Bảng kế hoạch hoạt động của em thế nào rồi?
· Trang: Em có đi bộ cùng mẹ được mấy hôm. Có hôm mẹ bận thì em không đi bộ. Còn việc vẽ, em chỉ vẽ được một lúc rồi lại nhớ lời bố nói, em lại nghĩ vẽ chẳng để làm gì nên lại bỏ dở. Em chưa theo được lịch sinh hoạt trong bảng hoạt động đó
	Giáo dục tâm lý về suy nghĩ tự động tiêu cực và giúp Trang tái cấu trúc nhận thức


· HV: Cảm ơn em, chị ghi nhận những hoạt động em đã làm được. Hôm nay, chúng ta sẽ học cách nhận diện những suy nghĩ tự động tiêu cực một cách rõ ràng hơn trong Mô hình ABC và quan trọng hơn là bắt đầu học cách thách thức những suy nghĩ xem chúng có hoàn toàn đúng.
Em đã ghi lại những suy nghĩ tự động như thế nào?
· Trang: Em có ghi ạ. Em hay có suy nghĩ như mình chẳng làm được gì cả.
· HV: Rất tốt. Giờ chúng ta sẽ đi sâu vào ví dụ “vẽ chẳng để làm gì” mà em nói.
· A (Sự kiện): Em định vẽ.
· B (Suy nghĩ/Niềm tin): Suy nghĩ tự động xuất hiện là “vẽ chẳng để làm gì”.
· C (Cảm xúc/Hành vi): Cảm xúc là cụt hứng, chán nản. Hành vi là em bỏ dở việc vẽ.
Bây giờ, chị muốn em thách thức suy nghĩ đó: Bằng chứng nào cho thấy suy nghĩ vẽ chẳng để làm gì là đúng? Bằng chứng nào ngược lại?
· Trang: Bằng chứng là đúng có thể vì bố em nói vậy. Bằng chứng ngược lại là em thấy vui khi vẽ
· HV: Em nói rằng vẽ chẳng để làm gì. Vậy có tác dụng theo định nghĩa của em nghĩa là gì?
· Trang: Là phải kiếm ra tiền hoặc được khen ngợi ạ.
· HV: Nếu định nghĩa có tác dụng bao gồm cả việc giúp tâm trí nghỉ ngơi và xả stress như em từng nói, thì việc vẽ có đáp ứng được tiêu chí này?
· Trang: Dạ có.
· HV: Vậy là suy nghĩ vẽ chẳng để làm gì chỉ đúng nếu chúng ta xét về mặt tài chính, nhưng lại sai nếu xét về mặt hỗ trợ sức khỏe tinh thần. Chúng ta có thể sửa lại suy nghĩ này thành “Mặc dù vẽ chưa kiếm ra tiền ngay lúc này, nhưng nó giúp mình bình tĩnh lại”. Việc em cảm thấy vui khi vẽ đã là một tác dụng. 
Em thấy đó, suy nghĩ vẽ chẳng để làm gì là một suy nghĩ tự động tiêu cực và nó dẫn đến cảm xúc tiêu cực và hành vi bỏ cuộc của em. Việc của chúng ta là tìm kiếm những suy nghĩ khác để thay thế, hợp lý và cân bằng hơn. Vậy có những cách nào khác để nhìn nhận việc vẽ, ví dụ, vẽ để thể hiện cảm xúc?
· Trang: Em chưa nghĩ đến điều đó.
· HV: Chúng ta sẽ dùng Nhật ký suy nghĩ để em luyện tập điều này. Em sẽ ghi lại tình huống, suy nghĩ, cảm xúc và sau đó là những câu hỏi thách thức và suy nghĩ thay thế. Em có thể lấy ví dụ khác về việc mình chẳng làm được gì cả. Bằng chứng nào cho thấy suy nghĩ đó là đúng? Có cách nào khác để giải thích?
· Trang: Bằng chứng đúng là hiện giờ em không làm được gì. Bằng chứng ngược lại có thể do em mất động lực nên mới vậy.
· HV: Đúng vậy! Việc đặt câu hỏi sẽ giúp em nhìn nhận vấn đề một cách toàn diện hơn và không bị mắc kẹt trong những suy nghĩ tiêu cực.
Ngoài những biểu hiện buồn chán, em đã bao giờ có hành vi tự tử?
· Trang: Em có hành vi tự tử lần đầu vào học kỳ 2 lớp 8 (năm 2020), lúc đó bố em gọi điện về nhà và đã văng tục, chửi mắng chuyện gì đó nhưng em không nhớ là chuyện gì, em đã rất buồn, cảm thấy sốc và tức giận nên đã uống một vốc các loại thuốc của ông bà nội để tự tử. Em đã thực hiện hành vi tự tử như vậy khoảng 3 đến 4 lần nên mỗi năm lớp 10, 11, 12 em phải đi rửa ruột một lần. Em nhớ nhất là lần rửa ruột thứ 2, em uống thuốc thần kinh của bà nội trước mặt mẹ, mẹ em bảo “kệ, cho nó uống”, “kệ nó đi”, bởi vậy, nên em uống nhiều thuốc hơn và lên nhà của chị gái bà nội nằm. Một lúc sau, em đã nôn vì uống quá nhiều thuốc, mặt mày xây xẩm nên mẹ đã gọi xe cấp cứu đưa em đi rửa ruột. Lần đó, vì em cãi nhau với bà, mẹ đã mắng em dù em là người đúng. Hiện tại, em đã nhận ra việc mẹ làm như vậy là đúng vì bà là người lớn, là mẹ chồng của mẹ nên mẹ không thể bênh em được.
· HV: Ngoài việc em dùng thuốc tự tử, em đã từng thực hiện những cách nào nữa?
· Trang: Một lần ở bên ngoại, em lấy mảnh thủy tinh cứa tay mình khoảng hơn 5 nhát nhưng ít hơn 10 nhát, không sâu, giống như mèo cào. Một lần ở nhà vào hè năm em lớp 11, em định lấy một trong những con dao mổ mẹ mua để thiến lợn rạch tay. Em sợ mình lại uống thuốc và rạch tay trong vô thức, không tự chủ được bản thân, sợ một ngày mình sẽ lại làm như vậy.
· HV: Điều gì khiến em rạch tay?
· Trang: Vì em muốn mình cảm thấy gì đó, không chỉ là nỗi buồn. 
· HV: Lúc rạch tay thì trong đầu em có những suy nghĩ như thế nào?
· Trang: Lúc đó thì trong đầu em có những suy nghĩ như: bố mẹ sẽ như thế nào, đám tang sẽ ra sao, mọi người khóc hay cười.
Vào năm em lớp 8, mỗi khi có vết thương lúc chuẩn bị đóng vảy thì em lấy dao cạy ra chảy máu rồi lại đóng vảy nhưng em lại tiếp tục hành vi cậy ra như vậy. Khi có vết mụn cũng tương tự, em lấy dao cạo ra khi vết đó đã đóng vảy nên lại chảy máu, em thấm bằng giấy ăn thấy rất nhiều máu và đỏ lòm nhưng em thấy khá thích, vì vậy nên chân tay em có rất nhiều vết sẹo lồi và sẹo lõm. 
Các bạn trên mạng nói là rất “nể” em vì thấy nếu mắc trầm cảm thì sẽ không vui vẻ được như vậy, các bạn bảo em không phải bị trầm cảm. Em nói rằng phải vui vẻ thì bố mẹ mới không nhận ra. Em muốn giấu việc mình bị trầm cảm nhưng vì việc đau đầu và kết quả khám tâm lý nên bố mẹ biết em bị trầm cảm. 
· HV: Cảm ơn những điều em đã chia sẻ, chị có thể hiểu được phần nào cảm xúc và suy nghĩ của em khi trong hoàn cảnh đó. Như chị từng giải thích cho em, trầm cảm sẽ khiến ta có những suy nghĩ tiêu cực cũng như cảm xúc trầm buồn và hành vi tự hại/ tự tử.
· Trang: Dạ.
· HV: Với những căng thẳng gần đây, tuần vừa qua, tần suất em nghĩ đến cái chết hoặc tự hại là như thế nào?
· Trang: Thỉnh thoảng em có nghĩ, nhưng không nhiều và em không dám làm vì sợ đau.
Trong tiến trình tái cấu trúc nhận thức, Trang đã có bước tiến quan trọng khi bắt đầu biết thách thức những lời nói nội hóa từ người ba. Việc em phân biệt được giá trị của hội họa giữa “lợi nhuận” và “sức khỏe tinh thần” là một sự nới lỏng cần thiết trong hệ thống niềm tin khắc nghiệt về giá trị bản thân. Tuy nhiên, những lời nói của ba trở thành niềm tin tiêu cực bên trong, mỗi hành động đều bị Trang vô thức gắn liền với sự vô dụng, dẫn đến sự bỏ dở trong hành động. 
Việc Trang tiết lộ lịch sử tự hại và nhiều lần tự tử, bộc lộ một nỗi đau tâm hồn cực độ và sự đứt gãy trong mối quan hệ gắn bó. Hành vi “thích nhìn máu” hay rạch tay để “cảm thấy gì đó” cho thấy em đang dùng nỗi đau thể xác như một cơ chế ứng phó khi quá trình giao tiếp với ba mẹ bị đóng băng. Đặc biệt, phản ứng thờ ơ của người mẹ “kệ nó đi” trong lúc em đang cận kề cái chết là một sang chấn bỏ rơi sâu sắc, buộc Trang phải mang chiếc mặt nạ “vui vẻ” như một cơ chế sinh tồn để tránh bị chối bỏ thêm lần nữa. 
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: theo dõi và thực hiện lịch trình hoạt động và tiếp tục ghi nhật ký suy nghĩ theo mẫu. 
· Nội dung phiên tới: nhận diện niềm tin cốt lõi. 
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Học viên và thân chủ thống nhất lịch hẹn vào thứ 7 tuần sau
[bookmark: _Toc225628460][bookmark: _Toc226098268][bookmark: _Toc226098555][bookmark: _Toc226098681][bookmark: _Toc232599792]Phiên 6 (16/11/2024)
1. Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 6/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
- Có hôm TC đi bộ nhưng có hôm không đi
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Giúp Trang nhận diện các niềm tin cốt lõi.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ đi sâu hơn vào những niềm tin cốt lõi mà em đang có, ví dụ như “mình không đủ tốt” hay “mình vô dụng”. Những niềm tin này thường hình thành từ rất lâu và ảnh hưởng đến cách em nhìn nhận mọi thứ cũng như cách các suy nghĩ tự động tiêu cực xuất hiện. Chúng ta sẽ cùng nhau tìm bằng chứng để làm suy yếu những niềm tin đó.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, giáo dục tâm lý và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
	Giáo dục tâm lý về niềm tin cốt lõi cho Trang 


· HV: Bài tập thử thách suy nghĩ tự động của em như thế nào rồi?
· Trang: Em thấy ổn hơn chút, nhưng những suy nghĩ tiêu cực về bản thân vẫn cứ hiện ra.
· HV: Khi em có suy nghĩ mình vô dụng hoặc mình không đủ tốt, điều tồi tệ nhất mà em nghĩ về bản thân là gì?
· Trang: Em nghĩ rằng mình là một người thất bại. Em không có giá trị gì.
(Niềm tin cốt lõi: Vô dụng/ Vô giá trị).
· HV: Đó có thể là một niềm tin cốt lõi mà em đang có. Giờ chúng ta sẽ thử khám phá sâu hơn. Ngay từ khi còn nhỏ, con người hình thành các ý tưởng chắc chắn về bản thân, người khác và thế giới. Niềm tin cốt lõi nhất là những hiểu biết rất cơ bản và sâu sắc mà họ thường không rõ, ngay cả về bản thân mình. Ta cho rằng những ý tưởng này là hoàn toàn đúng - vốn dĩ nó đã thế. Hầu như tất cả chúng ta đều có những niềm tin tiêu cực tiềm ẩn, có thể bị kích hoạt một phần hoặc hoàn toàn khi có các tổn thương hoặc yếu tố gây căng thẳng.
· Trang: Dạ.
· HV: Nếu em là gánh nặng, điều đó thể hiện thế nào về em?
· Trang: Nghĩa là em không có ích gì, chỉ làm khổ mọi người.
· HV: Sự kiện nào trong quá khứ khiến em bắt đầu tin như vậy?
· Trang: Em nghĩ là từ hồi đi học, cô giáo lớp 2 nói là lớp 1 được vớt vát nên em mới được học sinh giỏi, bố mẹ hay mắng em, bảo em không cố gắng. Em nghĩ có thể họ đúng.
· HV: Giờ chúng ta hãy cùng tìm bằng chứng ngược lại với niềm tin đó. Em đã chia sẻ rằng, lúc nhỏ em là người bạo dạn, hòa đồng, vui vẻ. Em từng hát trước mặt người lạ. Em cũng từng được 10 Văn, 9 Toán. Đó là những bằng chứng cho thấy em không hề vô dụng hay không có giá trị. Có thể ở thời điểm hiện tại em đang gặp khó khăn, nhưng điều đó không định nghĩa toàn bộ con người em.
· Trang: Dạ vâng.
· HV: Việc của chúng ta là ghi nhận tất cả những bằng chứng đó, cả tốt cả xấu, để có cái nhìn toàn diện và chính xác hơn về bản thân. Em hãy thử liệt kê thêm những điểm mạnh, những điều em đã từng làm tốt, hay những lời khen em từng nhận được và ghi chúng vào nhật ký.
· Trang: Dạ.
Việc Trang tự dán nhãn bản thân là “kẻ thất bại” và “vô giá trị” không phải là một kết luận logic, mà là kết quả của một quá trình nội hóa lâu dài các đánh giá tiêu cực từ những nhân vật có quyền lực (cha me, giáo viên). Lời nói của cô giáo lớp 2 về việc em được “vớt vát” đã gieo xuống “hạt giống” độc hại vào Sơ đồ nhận thức của một đứa trẻ, khiến mọi thành công sau này (điểm 10 Văn, 9 Toán) đều bị lọc qua lăng kính của sự hoài nghi và phủ nhận. Đây chính là cơ chế Tư duy nhị phân, nơi Trang chỉ giữ lại những bằng chứng củng cố cho niềm tin “mình kém cỏi” và vứt bỏ hoàn toàn những dữ liệu về năng lực thực sự của mình. Niềm tin “mình là gánh nặng” là một tín hiệu đặc biệt nguy hiểm, vì nó thường liên quan chặt chẽ đến ý định tự tử mà Trang đã bộc lộ ở các phiên trước, khi cái chết được xem như một “giải pháp” để giải thoát khỏi người thân.
Trong phiên này, HV khơi gợi lại hình ảnh một cô bé bạo dạn, từng hát trước người lạ không chỉ là tìm kiếm bằng chứng ngược lại, mà còn là nỗ lực kết nối Trang với “sức mạnh nội lực” đã bị trầm cảm vùi lấp. 
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: ghi lại những suy nghĩ tự động tiêu cực và thử thách chúng.
· Nôi dung phiên tới: học cách quản lý cảm xúc và thực hành kỹ thuật thư giãn.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 8/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Học viên và thân chủ thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau
[bookmark: _Toc225628461][bookmark: _Toc226098269][bookmark: _Toc226098556][bookmark: _Toc226098682][bookmark: _Toc232599793]Phiên 7 (23/11/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 5/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Em làm bài tập về nhà thế nào rồi? Em có nhận ra những niềm tin sâu sắc hơn về bản thân?
· Trang: Em có ạ. Em hay nghĩ mình không đủ tốt và khi ai đó chê em là em tin ngay. Điều đó làm em rất buồn.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: giúp Trang học cách nhận biết và quản lý các cảm xúc và thực hành kỹ thuật thư giãn.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ học cách quản lý những cảm xúc mạnh như buồn bã, tức giận, lo lắng, đặc biệt là cảm giác mất kiểm soát mà em từng trải qua. Chị sẽ hướng dẫn em kỹ thuật thư giãn để giúp em bình tĩnh lại khi cảm thấy quá tải.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, làm mẫu và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Tuần vừa qua giấc ngủ của em thế nào?
· Trang: Em thường ngủ trước 22h. Tuần vừa rồi sổ mũi, hắt hơi và mệt nên em ngủ suốt nhưng đã ăn uống tốt hơn. Nhưng mấy hôm gần đây do tiêu chảy nên em ngủ muộn hơn, hôm qua 2h sáng em chưa ngủ được. 
Có thể do sức khỏe em yếu nên lúc nào em cũng mất năng lượng, hay đau đầu, hay quên dù em đã uống thuốc để giảm đau đầu.
· HV: Tuần trước, tần suất em nghĩ về cái chết là bao nhiêu?
· Trang: Bây giờ em sợ chết, em không còn có ý định tự tử như trước kia. 
· HV: Em đã ghi lại những bằng chứng ngược lại với niềm tin tiêu cực về bản thân như thế nào rồi?
· Trang: Vâng. Em nhớ hồi em vẽ tranh được cô giáo khen, hay có lần em giúp bạn làm bài tập. Nhưng em vẫn có suy nghĩ mấy cái đó nhỏ nhặt thôi.
· HV: Khi em thấy muốn phát điên hay mất kiểm soát, cơ thể em thường cảm thấy gì? 
· Trang: Em thấy tim đập nhanh, chân tay ngứa ngáy, muốn hét lên. 
· HV: Lúc đó thì những suy nghĩ nào xuất hiện?
· Trang: Em nghĩ là mình không thể chịu đựng được nữa, mình sẽ làm điều gì đó điên rồ mất.
· HV: Đó là những phản ứng rất tự nhiên khi ta căng thẳng. Bây giờ chị sẽ hướng dẫn em một kỹ thuật để thư giãn và giảm lo âu, chị và em sẽ cùng thực hành kỹ thuật này, nó có tên gọi là thở 4-7-8. Khi thực hành, em hãy ngồi thẳng lưng ở một nơi yên tĩnh, thả lỏng toàn bộ cơ thể. Sau khi đã quen, em có thể thực hành trên giường để dễ ngủ hơn. Em đã sẵn sàng chưa?
· Trang: Dạ, em đã sẵn sàng.
	 Hướng dẫn, làm mẫu kỹ thuật thở 4-7-8 cho Trang


· HV: Bây giờ, chị sẽ làm mẫu môt lần và sau đó chị và em sẽ cùng thực hành kĩ thuật này.
1. Tìm một nơi thoải mái để ngồi với lưng thẳng. 
2. Đặt lưỡi vào mặt sau của răng trên và giữ nguyên ở đó. 
3. Thở ra hoàn toàn bằng miệng quanh lưỡi, tạo ra tiếng rít. Có thể mím môi nếu thấy hiệu quả. 
4. Ngậm môi lại và hít vào bằng mũi trong vòng bốn nhịp.
5. Nín thở trong vòng bảy nhịp.
6. Thở ra hoàn toàn bằng miệng, tạo ra tiếng rít trong vòng tám nhịp. 
7. Như vậy là hoàn thành một chu kỳ. Lặp lại thêm ba chu kỳ nữa.
· HV: Bây giờ, em cảm thấy thế nào?
· Trang: Em thấy thư giãn và thoải mái hơn.
Phiên trị liệu này ghi nhận một tín hiệu phục hồi đang có những chuyển biến tích cực, sự chuyển dịch từ ý định tự tử sang tâm thế “sợ chết”. Đây là minh chứng cho việc bản năng sinh tồn trong Trang đang dần chiếm ưu thế, giúp em thoát khỏi trạng thái tuyệt vọng trước đó. Tuy nhiên, hệ thống niềm tin tiêu cực vẫn còn rất kiên cố thông qua lỗi nhận thức Gạt bỏ suy nghĩ tích cực. Khi Trang coi những bằng chứng về giá trị bản thân (được khen vẽ đẹp, giúp đỡ bạn bè) là “nhỏ nhặt”, em đang vô thức bảo vệ niềm tin cốt lõi “mình vô dụng”. Sự mệt mỏi thể chất kéo dài cùng các triệu chứng hay quên, đau đầu cho thấy một vòng lặp của tình trạng suy kiệt năng lượng. Khi cơ thể yếu ớt, khả năng ứng phó với các suy nghĩ tự động tiêu cực cũng suy giảm, khiến Trang dễ rơi vào trạng thái nản lòng dù đã có những nỗ lực thực hành nhất định.
Bên cạnh đó, mô tả của Trang về cảm giác muốn phát điên, ngứa ngáy, muốn hét lên là biểu hiện của tình trạng lo âu cấp tính khi đối mặt với căng thẳng. Việc HV giới thiệu và cùng thực hành kỹ thuật thở 4-7-8 lúc này không chỉ đơn thuần là một bài tập thư giãn, mà là một chiến lược can thiệp và xoa dịu phản ứng hoảng sợ. Khi Trang cảm thấy “thư giãn và thoải mái hơn”, em bước đầu nhận ra rằng mình có khả năng tự điều chỉnh và kiểm soát bản thân. Đây là một bài tập quan trọng để hóa giải nỗi sợ “mất kiểm soát”, dường như đã ám ảnh em từ khi dùng thuốc quá liều.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: tiếp tục ghi nhật ký suy nghĩ và thử thách chúng. Thực hành kỹ thuật thở 4-7-8 mỗi khi TC cảm thấy căng thẳng và trước khi đi ngủ.
· Nội dung phiên sau: HV cùng TC đưa ra cách giải quyết vấn đề và giao tiếp hiệu quả hơn với những người xung quanh, đặc biệt là trong gia đình.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
HV và TC thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau nhưng mạng nhà TC bị lỗi, phiên trị liệu bị ngắt quãng giữa chừng nên TC xin dời lịch sang ngày thứ 2 tuần kế tiếp khi đã sửa mạng xong.
[bookmark: _Toc225628462][bookmark: _Toc226098270][bookmark: _Toc226098557][bookmark: _Toc226098683][bookmark: _Toc232599794]Phiên 8 (02/12/2024)
1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 5/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Tuần qua, khi những suy nghĩ tự động tiêu cực xuất hiện em đã làm gì?
· Trang: Em đã tập thở 4-7-8, khi đó em thấy đỡ căng thẳng một chút. Em cũng thử nghe nhạc khi buồn.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Giúp Trang phát triển kỹ năng giải quyết vấn đề và cải thiện giao tiếp trong các mối quan hệ (gia đình, bạn bè).
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ học cách giải quyết các vấn đề mà em đang gặp phải, đặc biệt là trong các mối quan hệ gia đình. Chúng ta cũng sẽ tìm hiểu về cách giao tiếp hiệu quả hơn để em có thể bày tỏ cảm xúc và nhu cầu của mình một cách rõ ràng.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, đóng vai và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Em thấy cảm xúc nào là khó quản lý nhất?
· Trang: Em vẫn thấy rất buồn khi bố nói những lời tiêu cực. Em không biết phải làm sao.
· HV: Em đã kể rằng mình không thân thiết với ai trong gia đình. Bố mẹ hay nói những lời tiêu cực, bố không công nhận sở thích của em. Vấn đề nào em muốn tập trung giải quyết trước?
· Trang: Em muốn biết cách làm thế nào để mẹ em không nói những lời khiến em buồn nữa. Mẹ hay nói không có sự cố gắng. Khi mẹ nói vậy, em nghĩ mình vô dụng thật.
· HV: Rất tốt. Giờ chúng ta sẽ áp dụng các bước giải quyết vấn đề. 
Bước 1: Xác định vấn đề cụ thể. Vấn đề ở đây là mẹ nói những lời làm em buồn. 
Bước 2: Lập danh sách các giải pháp khả thi. Em thấy mình có thể làm gì khi mẹ nói vậy?
· Trang: Em nghĩ trước đây mình sẽ cãi lại, nhưng giờ thì em sẽ im lặng.
· HV: Đó là một trong những lựa chọn. Giờ em hãy thử nghĩ thêm những cách khác, ví dụ như thử nói chuyện với mẹ khi cả hai cùng bình tĩnh?
Bước 3: Đánh giá ưu nhược điểm của từng giải pháp. Nếu im lặng, em sẽ cảm thấy thế nào? Nếu cãi lại thì sẽ ra sao?
· Trang: Im lặng thì em cứ ôm cục tức trong lòng. Cãi lại thì mẹ sẽ mắng nhiều hơn.
· HV: Vậy chúng ta thử tập trung vào cách nói chuyện với mẹ khi cả hai bình tĩnh. Em có thể nói gì với mẹ để mẹ hiểu cảm xúc của em mà không làm mẹ giận? 
Chúng ta có thể dùng kỹ năng giao tiếp phi bạo lực, thay vì nói “Mẹ luôn nói con ngu”, em có thể nói “Con cảm thấy buồn khi mẹ nói rằng con yêu đương là ngu”. Chị và em hãy thử đóng vai nhé?
· Trang: Dạ. Em thấy hơi khó nhưng có thể thử.
	Học viên và Trang cùng thực hành kỹ thuật đóng vai


· HV: Chị và em hãy cùng nhau đóng vai hai lần nhé. Lần đầu chị sẽ vào vai em, còn em hãy đóng vai mẹ. Lần hai, chị và em sẽ đổi vai cho nhau, chị sẽ vào vai mẹ, còn em sẽ vào vai chính mình. Chị muốn em hiểu rõ các bước và sẵn sàng thực hành trên tình huống thật khi giao tiếp với mẹ em. Giao tiếp phi bạo lực có 4 bước như sau:
Bước 1. Quan sát: Trang hãy mô tả một cách khách quan hành vi của mẹ mà em quan sát thấy, không thêm hay bớt bất cứ điều gì.
Bước 2. Cảm nhận: Trang hãy nêu cảm nhận của em về lời nói và hành động của mẹ. Ví dụ: Con cảm thấy rất buồn và không được tôn trọng khi mẹ nói rằng con yêu đương vào là ngu. 
Bước 3. Nhu cầu: Trang nói ra nhu cầu và mong muốn của em. Ví dụ: Con muốn được tin tưởng, được lắng nghe. Điều này giúp mẹ em hiểu lý do đằng sau cảm xúc của em, chứ không phải em “hư” hay “chống đối”.
Bước 4. Yêu cầu: Trang hãy đưa ra yêu cầu rõ ràng, cụ thể và khả thi: một câu thay thế mà mẹ em có thể sử dụng. Ví dụ: Mẹ con mình hãy cùng nhau luyện tập nhé, em hãy biến nó thành nỗ lực chung chứ không phải sự áp đặt một chiều.
Và bây giờ chị sẽ vào vai em, còn em sẽ vào vai mẹ, chị và em cùng nhau thực hành nhé. (Đóng vai lần thứ nhất)
· HV (vai con): Mẹ ơi, con muốn nói chuyện với mẹ một chút, mẹ có thời gian không ạ?
· Trang (vai mẹ): Có chuyện gì hả con?
· HV (vai con): Mẹ ơi, con cảm thấy rất buồn, và đôi khi cảm thấy mình không được tôn trọng, mỗi khi mẹ nói rằng “con yêu đương vào là ngu”.
· Trang (vai mẹ): Mẹ không muốn con yêu đương rồi bỏ bê việc học hành.
· HV (vai con): Con hiểu là mẹ lo lắng và muốn bảo vệ con. Con thực sự trân trọng điều đó. Và con có một mong muốn rất lớn là được mẹ tin tưởng và được lắng nghe, ngay cả khi con có thể đang sai. Khi mẹ dùng những từ như “ngu ngốc”, nó khiến con cảm thấy mình tồi tệ và không dám mở lòng chia sẻ với mẹ nữa.
· Trang (vai mẹ): Mẹ nói vậy là vì thương con.
· HV (vai con): Con hiểu. Nhưng thay vì nói “yêu đương vào là ngu, mẹ có thể nói với con rằng: “Mẹ rất lo lắng khi thấy con yêu sớm, vì mẹ sợ con sẽ bị tổn thương hoặc ảnh hưởng đến việc học. Con có thể chia sẻ thêm với mẹ về chuyện hẹn hò không. Mẹ luôn sẵng sàng lắng nghe”.
· Trang (vai mẹ): Được rồi. Để mẹ thử. 
· HV: Giờ chị và em hãy đổi vai cho nhau nhé. Chị sẽ vào vai mẹ, còn em sẽ đóng vai chính mình. (Đóng vai lần thứ hai)
· HV: Em hãy nhớ lại 4 bước chị đã hướng dẫn với bước đầu tiên là miêu tả lại lời nói và hành động của mẹ.
· Trang: (hơi lúng túng) Dạ.
· HV: Em có thể làm được mà. 
· Trang: (thở dài, giọng hơi run) Con có chuyện muốn nói với mẹ, mẹ có thời gian chút không?
· HV (mẹ): Ừm, được rồi con nói đi.
· Trang: Con rất tủi thân khi mẹ nói với con rằng “yêu đương vào là ngu”.
· HV (mẹ): Mẹ không biết lời nói ấy lại làm tổn thương con đến vậy.
· Trang: Con biết mẹ quan tâm con, nhưng nhiều lúc những lời mẹ nói làm con rất buồn. Con luôn mong muốn được mẹ lắng nghe và tin tưởng. Con nhớ có lần con uống thuốc của bà nội để tự tử, mẹ đã nói rằng “kệ, cho nó uống”, câu nói đó vẫn cứ lặp lại trong đầu con, nó làm con rất đau lòng.
· HV (mẹ): Mẹ xin lỗi vì đã khiến con buồn như vậy.
· Trang: Thay vì mẹ nói “yêu đương vào là ngu”;“kệ, cho nó uống” mẹ có thể nói rằng: “Mẹ lo lắng khi con yêu sớm vì sợ rằng sẽ ảnh hưởng đến việc học. Hay “Con có điều gì muốn nói với mẹ không, mẹ sẽ ở đây lắng nghe? Mẹ và con hãy cùng nhau luyện tập nhé.”
· HV (mẹ): Được rồi. Mẹ sẽ thử luyện tập cùng con.
· HV: Rất tốt. Vừa rồi, chị và em đã cùng nhau thực hành đóng vai. Em đã biết các bước của giao tiếp phi bạo lực, hãy dùng nó áp dụng trong tình huống thật khi giao tiếp với mẹ nhé.
· Trang: Dạ. 
· HV: Ngoài ra, chúng ta có thể xây dựng một Hộp công cụ ứng phó cho em. Đây là danh sách những việc em có thể làm khi cảm thấy quá căng thẳng hoặc buồn bã. Em kể rằng mình thích nghe nhạc, vẽ, ngoài ra còn gì nữa?
· Trang: Vâng, em thích vẽ và nghe nhạc. Em cũng thích chơi với thú cưng và em có một người bạn trên mạng hay nói chuyện.
HV hỏi TC về giấc ngủ và hành vi ăn uống. TC kể rằng, tuần vừa qua TC ho, ngứa, đau họng, sổ mũi nên TC thấy khó chịu trong người. 
Ăn uống: Vì ho ngứa họng nên TC không ăn được. Ăn xong lại nôn. Thường là TC ăn 1 bữa, bữa trưa hoặc bữa tối. 
Giấc ngủ: ngủ từ 3h đến 12h hôm sau. TC kể rằng trước giờ đau từ đỉnh đầu xuống 2 bên thái dương, nhưng hiện tại TC đã hết đau đầu.
Trang từ thế bị động “chịu đựng” sang việc thực hành khẳng định bản thân thông qua kỹ thuật Giao tiếp phi bạo lực. Việc Trang lồng ghép ký ức đau buồn (sự thờ ơ của mẹ khi em tự tử) vào bài tập đóng vai cho thấy em đã bắt đầu dám đương đầu với sang chấn bỏ rơi thay vì chỉ kìm nén nó. Hành động nói ra nhu cầu được tin tưởng và lắng nghe chính là cách Trang đang tự chữa lành niềm tin cốt lõi “mình không có giá trị”. Dù ban đầu, giọng nói Trang còn run và lúng túng, nhưng việc sẵn sàng tham gia vào tiến trình này là minh chứng cho nỗ lực phá vỡ vòng lặp giao tiếp độc hại trong gia đình, giúp em tách biệt giữa giá trị tự thân và những lời phán xét khắc nghiệt từ cha mẹ.
Song, trạng thái thể chất và sinh hoạt của Trang vẫn phản ánh sự suy kiệt năng lượng sâu sắc và các triệu chứng tâm thể. Dù triệu chứng đau đầu đã biến mất, nhưng việc ăn xong lại nôn và nhịp sinh học đảo lộn (ngủ đến 12h trưa) cho thấy cơ thể em vẫn đang phản ứng mạnh mẽ với căng thẳng. Việc thiết lập Hộp công cụ ứng phó với những sở thích như vẽ, nghe nhạc và chăm sóc thú cưng là một chiến lược Kích hoạt hành vi, giúp Trang tạo dựng một “vùng an toàn” nội tại. Những kết nối nhỏ này, bao gồm cả người bạn trên mạng, đóng vai trò là các yếu tố bảo vệ quan trọng, giúp em giữ vững ranh giới tâm lý và tăng cường khả năng phục hồi trước những tác động tiêu cực từ môi trường hiện tại.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: áp dụng các bước giải quyết vấn đề và kỹ năng giao tiếp phi bạo lực đã thực hành vào một tình huống cụ thể trong gia đình hoặc với bạn bè. Đồng thời, tiếp tục ghi nhật ký suy nghĩ và thử thách chúng. 
· Nội dung phiên tới: ứng phó với hành vi tự hại và suy nghĩ tự tử, lập kế hoạch an toàn.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7.5/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Học viên và TC thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau nhưng TC đau họng, ngạt mũi nên xin lùi lịch trị liệu sang tuần sau nữa tức ngày 21/12/2024
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1. 	Đánh giá cảm xúc đầu phiên của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Em đã thử áp dụng kỹ năng giao tiếp hoặc giải quyết vấn đề thế nào rồi? 
·  Trang: Em chưa dám nói chuyện trực tiếp với bố mẹ. Em chỉ thử suy nghĩ xem nếu nói thì sẽ nói gì thôi ạ. Em vẫn còn cảm thấy bế tắc khi nghĩ đến việc bố mẹ không hiểu mình. Khi đó, em lại nghĩ mình thật vô dụng.
3. Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: lập Kế hoạch an toàn, phát triển các chiến lược ứng phó thay thế cho hành vi tự hại và suy nghĩ tự tử.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ tập trung vào một chủ đề rất quan trọng là ứng phó với suy nghĩ và hành vi tự hại, tự tử. Chúng ta sẽ cùng nhau lên Kế hoạch an toàn cho em và tìm thêm những hoạt động lành mạnh để em có thể ứng phó khi những suy nghĩ như vậy xuất hiện.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Tuần vừa qua của em như thế nào?
· Trang: Dạ. Em vẫn còn những suy nghĩ tiêu cực và đôi khi em sợ mình sẽ lại mất kiểm soát và muốn biến mất.
· HV: Trang đã chia sẻ về việc em từng uống thuốc và rạch tay khi cảm thấy bế tắc. Khi đó những suy nghĩ nào xuất hiện trong đầu khi em làm vậy? 
· Trang: Lúc đó em nghĩ thà chết đi, bố mẹ sẽ thế nào, đám tang sẽ ra sao, mọi người khóc hay cười. 
· HV: Cảm giác lúc đó của em như thế nào?
· Trang: Em vừa sợ vừa cảm thấy như không kiểm soát được bản thân.
	Giáo dục tâm lý cho Trang về tự tử và cùng Trang lập Kế hoạch an toàn


· HV: Những hành vi đó đôi khi là cách để mình ứng phó với cảm xúc quá mạnh, hoặc để thu hút sự chú ý. Tuy nhiên, chúng lại gây hại cho em và không giải quyết được vấn đề gốc rễ. Giờ chúng ta hãy xây dựng một Kế hoạch An toàn chi tiết cho em. Kế hoạch này sẽ bao gồm:
· A (Sự kiện): Các dấu hiệu cảnh báo Trang đang có nguy cơ tự hại/tự tử (ví dụ: đau đầu tăng lên, bắt đầu có suy nghĩ “mình vô dụng”; “cảm giác muốn hét lên”).
· B (Suy nghĩ thay thế/ứng phó): Mình đã được học các kỹ năng để ứng phó. Mình sẽ kiểm soát được nó.
· C (Hành vi/Liên hệ): Các hoạt động ứng phó lành mạnh Trang có thể làm ngay lập tức khi xuất hiện những dấu hiệu đó (ví dụ: tập thở 4-7-8, nghe nhạc, vẽ, gọi điện nói chuyện với bạn…).
· Danh bạ người thân, bạn bè, chuyên gia có thể liên lạc khi khẩn cấp.
· Loại bỏ hoặc hạn chế tiếp cận các phương tiện gây hại.
· HV: Chị cũng muốn giới thiệu kỹ thuật xao nhãng hành vi. Khi em có ý nghĩ tự hại, hãy cố gắng trì hoãn nó trong 5 phút và trong 5 phút đó, hãy làm một hoạt động ứng phó trong Hộp công cụ ứng phó mà chị đã hướng dẫn. Sau 5 phút, nếu vẫn còn ý nghĩ đó, hãy trì hoãn thêm 5 phút nữa. Chị nghĩ rằng em có thể làm được.
· Trang: Vâng. Em sợ một ngày em sẽ lại làm vậy nhưng em sẽ cố gắng.
· HV: Sau đây chị và em sẽ cùng xây dựng Kế hoạch an toàn.
(Kế hoạch được HV thêm ở phần phụ lục) 
Trang bộc lộ nỗi sợ “mất kiểm soát” và ý nghĩ “biến mất” cho thấy một sự giằng xé nội tâm giữa bản năng sinh tồn và áp lực từ những khó khăn tích tụ trong quá khứ. Việc HV giúp Trang nhìn lại những suy nghĩ trong lúc tự tử, như việc tưởng tượng về đám tang hay phản ứng của người thân, không chỉ để đánh giá nguy cơ, mà còn giúp Trang khách quan hóa nỗi đau. Thay vì để nỗi đau nuốt chửng lý trí, HV đã biến nó thành một đối tượng cụ thể để quan sát, giúp Trang nhận ra rằng tự hại là một cơ chế ứng phó không phù hợp trước những cảm xúc quá tải.
Việc lập Kế hoạch an toàn là chiến lược ứng phó hữu ích và vô cùng cần thiết cho Trang. Cùng bài tập chia nhỏ thời gian chịu đựng và sử dụng Hộp công cụ ứng phó, HV giúp Trang tái định nghĩa khả năng kiểm soát, Trang không cần phải chiến thắng trầm cảm ngay lập tức, mà chỉ cần chiến thắng nó trong 5 phút. Sự cam kết “em sẽ cố gắng” của Trang, dù còn lẫn lộn với nỗi sợ hãi. Nhưng đây là nền tảng để Trang bắt đầu tin rằng, mình có hoàn toàn quyền kiểm soát sức khỏe và tính mạng của bản thân, thay vì là nạn nhân của những suy nghĩ tiêu cực hay sự áp đặt từ gia đình.
· Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: ghi nhớ Kế hoạch an toàn và thực hành các kỹ thuật xao nhãng trong Hộp công cụ ứng phó khi có ý nghĩ tự hại/tự tử. 
· Nội dung phiên tới: tiếp tục khám phá và điều chỉnh những niềm tin phi lý.
7. 	Đánh giá cảm xúc cuối phiên của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
HV và TC thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau
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1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
· Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
 2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Em đã đọc lại Kế hoạch an toàn của mình và đã thử kỹ thuật xao nhãng hành vi thế nào rồi?
· Trang: Em có đọc Kế hoạch an toàn. Cũng có nhiều lúc em cảm thấy rất chán nhưng em thử nghe nhạc và chơi với thú cưng hay nói chuyện với bạn trên mạng, em thấy cũng đỡ hơn. Em chưa phải dùng các kỹ thuật xao nhãng. Khi đó em tự động viên mình sẽ cố gắng, mình sẽ làm được.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Tiếp tục khám phá và điều chỉnh các niềm tin tiêu cực của Trang.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ tiếp tục đi sâu vào những niềm tin cốt lõi của em, những niềm tin mà đôi khi chúng ta không nhận ra nhưng lại chi phối cách chúng ta suy nghĩ (tạo ra suy nghĩ tự động tiêu cực) và cảm nhận về bản thân và thế giới. Chúng ta sẽ cùng nhau tìm cách thay đổi những niềm tin đó để em có cái nhìn tích cực và cân bằng hơn.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
	HV giúp Trang nhận diện suy nghĩ tự động tiêu cực và niềm tin phi lý, đồng thời tái cấu trúc nhận thức.


· HV: Những suy nghĩ tự động tiêu cực của em xuất hiện với tần suất như thế nào?
· Trang: Em thấy có vẻ ít xuất hiện hơn, nhưng em vẫn hay nghĩ về việc em là gánh nặng cho bố mẹ.
· HV: Em đã nói rằng em từng cố tình chọn câu trả lời nhẹ hơn trong bài trắc nghiệm BDI-II vì sợ bố mẹ cãi nhau. Điều gì khiến em làm vậy?
· Trang: Em nghĩ nếu bố mẹ biết em bị nặng, họ sẽ lo lắng, sẽ cãi nhau vì em. Em nghĩ mình là gánh nặng cho bố mẹ.
 (Niềm tin cốt lõi: Mình là gánh nặng/ Mình có lỗi).
· HV: Em nói rằng nếu bố mẹ biết em bị bệnh nặng, họ sẽ cãi nhau và đó là lỗi của em. Nếu điều đó xảy ra, nó nói lên điều gì về con người em?
· Trang: Em mang lại xui xẻo và là gánh nặng cho người khác.
· HV: Vậy có phải em đang tuân theo một quy tắc là: Để được yêu thương/không là gánh nặng, mình phải luôn khỏe mạnh và làm bố mẹ vui lòng? 
· Trang: Dạ, đúng là em luôn nghĩ thế.
· HV: Quy tắc này đã giúp em cố gắng nhiều trong quá khứ. Nhưng hiện tại, khi em đang có biểu hiện trầm cảm, quy tắc này có còn công bằng với em. Ví dụ một người bạn của em đang bị sốt có lỗi hay không khi không thể đến lớp để làm bố mẹ vui?
· Trang: Bạn đó không có lỗi ạ.
· HV: Đúng vậy. Bây giờ, chị sẽ nêu một số niềm tin mà dường như em đang duy trì. Em hãy xác định những niềm tin này có đúng với bản thân hiện tại.
· [bookmark: _Hlk214132390]Yêu cầu khắt khe về bản thân: “Mình phải luôn làm tốt/ luôn hoàn hảo”, “Mình phải mạnh mẽ, không được yếu đuối.”
Suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan: “Mình ngu thật, mình không làm được gì cả.” (không tập trung học được). 
Bằng chứng: Trang tin rằng mình phải luôn xuất sắc và khi không đạt được điều đó (ví dụ, bị cô giáo chê, không thể tập trung học), Trang tự dán nhãn bản thân là ngu, vô dụng, thất bại. Điều này khiến Trang rất dễ bị tổn thương.
· Yêu cầu khắt khe về người khác: “Bố mẹ phải hiểu và ủng hộ mình”, “Mẹ phải bênh vực mình khi mình đúng.”
Suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan: “Nếu chọn các câu trả lời đúng với tình trạng hiện tại thì em sợ bố mẹ sẽ cãi nhau”, “Mẹ mắng em dù em là người đúng... mẹ làm vậy là đúng vì bà là người lớn... không thể bênh em được.”
Bằng chứng: Trang kỳ vọng bố mẹ phải hành xử theo một cách nhất định (ví dụ: phải luôn ủng hộ, không được cãi nhau vì mình). Khi kỳ vọng này không được đáp ứng, Trang cảm thấy thất vọng, buồn bã và thậm chí tự trách bản thân, cho rằng mình là nguyên nhân gây ra vấn đề hoặc mình không xứng đáng được bảo vệ. Niềm tin này cũng thể hiện qua việc Trang hợp lý hóa hành vi của mẹ, cho thấy một sự “cố gắng” để thích nghi với những yêu cầu khắt khe đó, ngay cả khi nó làm tổn thương Trang.
· Yêu cầu khắt khe về điều kiện sống: 
 Trời không được phép âm u vì nó làm mình buồn.
Suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan: “Trời âm u nên đầu óc cũng âm u theo”, “mọi thứ thật tệ”
Bằng chứng: Trang tin rằng môi trường xung quanh (thời tiết) hay cuộc sống nói chung phải diễn ra theo một cách cụ thể để Trang có thể cảm thấy tốt. Khi điều kiện không như ý, Trang tuyệt vọng và cảm thấy mọi thứ đều tồi tệ, không có lối thoát.
· Thảm họa hóa: “Nếu điều tồi tệ xảy ra, mình sẽ không thể chịu đựng được.”
Suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan: “Cơ thể như muốn phát điên, mất kiểm soát, hét, rẫy, ngứa ngáy, đau đầu.” “Nếu bố mẹ biết mình bị nặng, họ sẽ cãi nhau.” “Sợ một ngày em sẽ lại làm như vậy (tự hại).” 
Bằng chứng: Trang phóng đại mức độ nghiêm trọng của vấn đề, biến nó thành một thảm họa không thể chấp nhận được. Điều này dẫn đến cảm giác tuyệt vọng, mất kiểm soát và mong muốn tìm kiếm sự giải thoát cực đoan (tự hại, tự tử).
· Hạ thấp giá trị bản thân: Tự dán nhãn tiêu cực và tin rằng bản thân là vô giá trị. 
Suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan: “Mình vô dụng”, “Mình là gánh nặng”.
Bằng chứng: Xuất phát từ những lời chỉ trích từ cô giáo, bố mẹ và sự thiếu công nhận, Trang đã nội hóa những lời này và hình thành niềm tin sâu sắc rằng bản thân “không có giá trị”, “không xứng đáng.”
- Trang: Em đã không để ý nhưng có thể em đang có những niềm tin như vậy chị ạ.
- HV: Những niềm tin đó không hoàn toàn đúng. Việc của em là nhận diện và tìm kiếm những bằng chứng cụ thể với những niềm tin đó như chị đã hướng dẫn.
- Trang: Dạ.
Việc Trang thừa nhận với HV rằng “đã chọn câu trả lời nhẹ hơn” trong bài trắc nghiệm BDI-II, phản ánh cơ chế hy sinh bản thân để bảo vệ hệ thống gia đình. Thay vì coi bài trắc nghiệm là công cụ để mình được giúp đỡ, Trang lại biến nó thành một “lá chắn” để ngăn chặn xung đột giữa bố mẹ. Điều này minh chứng cho việc niềm tin “mình là gánh nặng” đã cắm rễ sâu đến mức em sẵn sàng từ chối quyền được phản ánh đúng nỗi đau của mình chỉ để giữ hòa khí cho cha mẹ. Sự tự trách này không chỉ là triệu chứng trầm cảm mà còn là một niềm tin vô lý, Trang tin rằng nếu mình ngoan ngoãn, khỏe mạnh và không gây rắc rối thì em mới xứng đáng được tồn tại và yêu thương. Điều đó khiến Trang luôn sống trong trạng thái cảnh giác và phán xét khắt khe, mỗi khi cơ thể hoặc tâm trí “không vâng lời” (những lúc mất tập trung hay mệt mỏi).
Bên cạnh đó, Trang không chỉ đặt ra những tiêu chuẩn quá cao cho bản thân (phải hoàn hảo, phải mạnh mẽ) mà còn “thảm họa hóa” mọi biến số nằm ngoài tầm kiểm soát, từ thời tiết cho đến phản ứng của cơ thể. Tuy nhiên, sự chấp nhận của Trang “em đã không để ý nhưng có thể em đang có những niềm tin như vậy” cho thấy một bước tiến trong việc hình thành năng lực tự quan sát. Việc HV dùng ví dụ về “người bạn bị sốt” đã giúp Trang nhận ra sự mâu thuẫn trong logic của mình, giúp em nhận ra tiêu chuẩn kép mà em đang áp dụng, bao dung với thế giới nhưng lại tàn nhẫn với chính mình. Đây là tiền đề quan trọng, để Trang bắt đầu nới lỏng những tư tưởng quá mức khắt khe và học cách chấp nhận sự không hoàn hảo của bản thân như một phần tất yếu của con người.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: ghi nhật ký suy nghĩ và thách thức chúng.
· Nội dung phiên tới: lên kế hoạch cải thiện sức khỏe thể chất và giấc ngủ.
7. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 8/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
HV và TC thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau.
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1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Việc thử tìm kiếm bằng chứng cụ thể với những niềm tin em đang có như thế nào rồi?
· Trang: Em có nghĩ về việc bố mẹ lo cho em, chứ không phải em là gánh nặng. Điều đó làm em thấy thoải mái hơn.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Giúp Trang quản lý các triệu chứng thể chất (đau đầu, trào ngược dạ dày, chướng bụng, mệt mỏi) và cải thiện chất lượng giấc ngủ, nhận diện suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan đến sức khỏe thể chất.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ tập trung vào việc quản lý các triệu chứng thể chất mà em đang gặp phải như đau đầu, chướng bụng và đặc biệt là vấn đề giấc ngủ. Giấc ngủ rất quan trọng đối với sức khỏe tinh thần, và việc cải thiện giấc ngủ sẽ giúp em có nhiều năng lượng hơn và giảm các triệu chứng khác.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Em có chia sẻ rằng em đã đỡ đau đầu hơn, đó là một tín hiệu rất tốt!
· Trang: Dạ. Nhưng em vẫn ngủ nhiều và hay mệt. Em cứ nghĩ sức khỏe mình tệ thế này thì làm sao mà khá lên được. 
· HV: Đó là một suy nghĩ tự động tiêu cực mới mà chúng ta có thể nhìn vào. Giờ chúng ta sẽ nói về giấc ngủ của em. Em thường đi ngủ lúc mấy giờ và thức dậy lúc mấy giờ?
· Trang: Em thường ngủ sau 0h, gần đây thì là 3h sáng, rồi ngủ liền một mạch đến 10h-11h hôm sau. Em hay ngủ trưa đến khoảng 6h tối nữa.
	HV và Trang cùng lên kế hoạch Vệ sinh giấc ngủ


· HV: Việc ngủ không đều giờ giấc và ngủ trưa nhiều có thể ảnh hưởng đến chu kỳ giấc ngủ tự nhiên của cơ thể. 
Chúng ta sẽ cùng nhau xây dựng một lịch trình giấc ngủ đều đặn hơn, gọi là Vệ sinh giấc ngủ. Lịch Vệ sinh giấc ngủ gồm những bước chính như sau.
1. Tạo lịch trình ngủ nhất quán (quan trọng nhất)
· Đi ngủ và thức dậy vào cùng một thời điểm
· Tránh ngủ trưa quá muộn hoặc quá lâu: khoảng 20-30 phút và trước 3 giờ chiều
2. Xây dựng thói quen thư giãn trước khi ngủ
· Tắm nước ấm
· Đọc sách
· Nghe nhạc nhẹ nhàng
· Viết nhật ký
· Thực hành bài tập hít thở sâu
3. Tối ưu hóa môi trường phòng ngủ
· Hạn chế ánh sáng
· Yên tĩnh
· Mát mẻ
· Thoải mái
4. Chú ý chế độ ăn uống
· Tránh caffeine
· Hạn chế rượu bia
· Không ăn quá no hoặc đi ngủ với bụng đói
· Hạn chế uống nước gần giờ đi ngủ
5. Thói quen ban ngày
· Tiếp xúc với ánh sáng mặt trời vào buổi sáng
· Tập thể dục thường xuyên
· Không sử dụng giường cho các hoạt động khác
6. Xử lý khi không ngủ được
· Không nằm trên giường và cố ép mình ngủ
· Thực hiện một hoạt động thư giãn
(Lịch Vệ sinh giấc ngủ được HV thêm ở phần phụ lục)
· HV: Về vấn đề trào ngược dạ dày và chướng bụng, em có để ý những loại thức ăn nào làm em khó chịu? Hoặc thói quen ăn uống nào cần thay đổi? (Khuyến khích Trang tìm hiểu thêm về chế độ ăn uống lành mạnh).
· Trang: Em thường bỏ bữa, hoặc ăn không ngon miệng. Em sẽ thử ăn uống điều độ hơn và tập đi ngủ sớm.
Sự xáo trộn nhịp sinh học của Trang (ngủ từ 3h sáng đến trưa và thời gian ngủ trưa kéo dài 4 tiếng) không chỉ là triệu chứng thể chất, mà còn là một hình thức né tránh, trì hoãn điển hình trong trầm cảm. Việc “ngủ vùi” giúp Trang tạm thời trốn thoát khỏi thực tại căng thẳng và những xung đột gia đình, nhưng hệ quả sẽ làm trầm trọng thêm sự mệt mỏi và mơ hồ về nhận thức. Lỗi tư duy Dự đoán tương lai tiêu cực “sức khỏe tệ thế này thì làm sao mà khá lên được” tạo ra một vòng lặp độc hại, Trang giải thích sự mệt mỏi do rối loạn giấc ngủ như một bằng chứng cho sự sụp đổ của bản thân, từ đó triệt tiêu động lực thực hiện các hoạt động phục hồi.
Song, HV giới thiệu kỹ thuật Vệ sinh giấc ngủ và chú trọng đến chế độ ăn uống là một bước can thiệp nhằm thiết lập lại cảm giác tự chủ cho Trang. Các triệu chứng như trào ngược dạ dày hay chán ăn, thường là sự phản ứng của tinh thần đang tác động trực tiếp lên hệ thống tiêu hóa. Khi Trang đồng ý thiết lập lại giờ giấc sinh hoạt, em đang bắt đầu hành trình chuyển từ trạng thái “nạn nhân trầm cảm” sang thế chủ động quản lý sức khỏe chính mình. Việc thiết lập sự ổn định về giấc ngủ và dinh dưỡng lúc này là rất cần thiết, giúp Trang có đủ năng lượng để thực hiện các kỹ năng nhận thức phức tạp hơn trong những phiên trị liệu cuối.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: thực hành các nguyên tắc Vệ sinh giấc ngủ theo mẫu và tiếp tục ghi nhật ký suy nghĩ.
· Nội dung phiên tới: xây dựng kế hoạch Phòng ngừa tái phát.
7. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 8/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Cuối tuần tới gia đình TC đi du lịch nên xin lùi lịch trị liệu sang thứ 7 tuần tới tức ngày 11/01/2025.
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1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Bài tập thực hành vệ sinh giấc ngủ của em thế nào rồi? 
· Trang: Em đi ngủ lúc 12h tối và dậy lúc 9h sáng, có 1 vài hôm em vẫn ngủ trưa nhiều. Em thấy đỡ mệt hơn và đầu óc cũng tỉnh táo hơn. Em cũng không còn nghĩ mình yếu ớt nhiều như trước nữa.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: cùng Trang xác định các nguy cơ tái phát và phát triển các chiến lược để duy trì những thành quả đã đạt được thông qua việc củng cố các kỹ thuật CBT.
· HV: Em đã đạt được rất nhiều tiến bộ! Hôm nay, chúng ta sẽ cùng nhau xây dựng Kế hoạch Phòng ngừa Tái phát. Kế hoạch này sẽ giúp em nhận biết những dấu hiệu sớm nếu trầm cảm có nguy cơ quay trở lại và em sẽ biết cách phải làm gì để duy trì những gì mình đã học được.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng, xây dựng kế hoạch phòng ngừa tái phát và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Tuần qua của em thế nào? 
· Trang: Dạ. Em thấy ổn hơn nhiều ạ. Em không còn thấy buồn nhiều như trước kia nữa.
· HV: Rất tốt. Em có nhận ra những dấu hiệu nào cho thấy trầm cảm có thể đang quay trở lại không, ví dụ, đau đầu trở lại, ngủ nhiều hơn, hay lại có những suy nghĩ tiêu cực tự động như mình vô dụng hoặc mọi thứ thật tệ?
· Trang: Em nghĩ là khi em lại muốn nằm lì trên giường, hoặc em thấy đau đầu nhiều hơn và nghĩ mọi thứ thật tệ thì đó là dấu hiệu.
· HV: Rất tốt! Đó chính là những dấu hiệu cảnh báo sớm của em. Nếu những dấu hiệu đó xuất hiện, em sẽ làm gì? 
· Trang: Em sẽ tập thở, nghe nhạc, chơi với thú cưng. Em sẽ cố gắng đi ra ngoài và vẽ lại. Em sẽ thử thách những suy nghĩ tiêu cực của mình bằng cách hỏi bằng chứng đâu. Và em sẽ nói chuyện với bạn trên mạng, hoặc liên lạc với chị.
· HV: Tuyệt vời! Chúng ta sẽ ghi lại tất cả những điều đó vào Kế hoạch Phòng ngừa Tái phát. Kế hoạch này cũng sẽ bao gồm những điều em cần làm để duy trì sức khỏe tinh thần của mình, ví dụ như tiếp tục thực hiện lịch trình hoạt động, ngủ đủ giấc, ăn uống lành mạnh và duy trì các mối quan hệ tích cực.
Em thấy thế nào về việc đi học lại?
· Trang: Em thấy khá hơn rồi. Em muốn đi học lại.
· HV: Nếu có áp lực học tập, em sẽ ứng phó với những suy nghĩ tự động tiêu cực nào?
· Trang: Nếu có áp lực, em sẽ cố gắng không nghĩ mình không làm được.
· HV: Rất tốt! Bây giờ chị và em sẽ cùng lên Kế hoạch phòng ngừa tái phát. Kế hoạch này sẽ gồm 4 giai đoạn. 
	HV cùng Trang xây dựng Kế hoạch phòng ngừa tái phát


· Giai đoạn 1: Nhận diện dấu hiệu cảnh báo sớm
· Giai đoạn 2: Xây dựng và củng cố Hộp công cụ ứng phó
· Giai đoạn 3: Xây dựng Kế hoạch an toàn 
· Giai đoạn 4: Lối sống và duy trì
Vừa rồi chị và em đã cùng lập Kế hoạch phòng ngừa tái phát. Nếu có bất kì thắc mắc nào, em cứ hỏi chị? 
(Kế hoạch phòng ngừa tái phát được HV thêm ở phần phụ lục)
· Trang: Dạ em không có câu hỏi nào ạ.
· HV: Chị muốn lưu ý với em một điều rất quan trọng trong bản kế hoạch này. Đó là sự khác biệt giữa Trượt chân và Tái phát. Sẽ có những ngày em thấy buồn, thấy chán, thậm chí muốn nằm lì một chỗ. Đó là trượt chân - một điều rất bình thường của con người. Nó không có nghĩa là em đã quay lại vạch xuất phát (Tái phát). Điều quan trọng là khi trượt chân, em sẽ chọn phương án nào? 
A: Thấy chưa, mình lại trầm cảm rồi, mình vô dụng quá.
B: Hôm nay mình hơi mệt, đây chỉ là một ngày tồi tệ, không phải một cuộc đời tồi tệ. Mai mình sẽ làm lại. Em sẽ chọn cách nào?
· Trang: Em sẽ chọn cách B ạ.
· HV: Tốt lắm! Chị tin rằng em sẽ làm được
Tong giai đoạn này, Trang đã thể hiện sự tiến bộ vượt bậc về năng lực tự quan sát. Việc em tự xác định được những dấu hiệu cảnh báo sớm như đau đầu, muốn nằm lì trên giường, cho thấy Trang đang thoát khỏi trạng thái mơ hồ, để gọi tên được các triệu chứng của trầm cảm. Sự sẵn sàng quay lại trường học và việc thiết lập Hộp công cụ ứng phó (thở 4-7-8, nghe nhạc và kết nối xã hội), là minh chứng cho sự phục hồi của năng lực tự chủ. Thay vì để những suy nghĩ tự động tiêu cực dẫn dắt, Trang đã bắt đầu biết tìm kiếm những bằng chứng để thách thức chúng.
HV giúp Trang phân biệt giữa “Trượt chân” và “Tái phát”, nhìn nhận một ngày tồi tệ chỉ là sự gián đoạn tạm thời giúp phá vỡ lối Tư duy nhị phân, tất cả hoặc không có gì vốn là căn nguyên của sự tuyệt vọng trước đây. Bằng cách xây dựng lòng tự trắc ẩn, Trang đang dần thay thế niềm tin cốt lõi “mình là gánh nặng” bằng một niềm tin mới: Tôi là người có khả năng thích nghi và đang dần phục hồi, ngay cả khi con đường phía trước đôi khi sẽ có những bước lùi, nhưng điều đó là hoàn toàn bình thường.
6.Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: xem lại Kế hoạch phòng ngừa tái phát và tiếp tục ghi nhật ký suy nghĩ. 
· Nội dung phiên tới: cùng TC ôn tập các kỹ năng CBT mà TC đã học và thực hành trong các tình huống khó khăn có thể xảy ra trong tương lai.
7. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Học viên và thân chủ thống nhất lịch hẹn vào giờ này tuần sau
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1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
· HV: Em ôn tập các kỹ năng đã học như thế nào rồi?
· Trang: Em đã ôn lại rồi ạ.
· HV: Việc em tập thể dục mỗi ngày thế nào?
· Trang: Những hôm mẹ bận thì em không đi bộ ạ.
· HV: Lần tới em hãy thử chủ động đi bộ một mình, em có thể đi bộ trong nhà hoặc ngoài sân.
· Trang: Dạ.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Luyện tập các kỹ năng CBT đã học và áp dụng chúng vào các tình huống khó khăn tiềm ẩn trong tương lai, đặc biệt là cách nhận diện và xử lý suy nghĩ tự động tiêu cực trong các tình huống đó.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ cùng nhau ôn tập lại tất cả các kỹ năng CBT mà em đã học. Chúng ta cũng sẽ thực hành chúng vào những tình huống khó khăn mà em có thể gặp phải trong tương lai, để em tự tin hơn khi đối mặt với chúng.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
· HV: Em thấy thế nào khi mình đã có Kế hoạch phòng ngừa tái phát trong tay?
· Trang: Dạ. Em thấy mình không bị mất phương hướng và lo lắng như trước nữa.
	HV hướng dẫn Trang củng cố kỹ năng tái cấu trúc nhận thức 


· HV: Rất tốt. Giờ chúng ta hãy thử một tình huống. Giả sử em đã quay lại trường học và một hôm em bị điểm kém. Theo Mô hình ABC
· A (Sự kiện): Em bị điểm kém.
· B (Suy nghĩ/Niềm tin): Suy nghĩ nào có thể xuất hiện trong đầu em?
· Trang: Có thể em sẽ nghĩ mình ngu thật, mình là kẻ thất bại. 
· HV: Cảm xúc của em sẽ thế nào và em sẽ làm gì? C (Cảm xúc/Hành vi)
· Trang: Em sẽ buồn và muốn bỏ học.
· HV: Đó là một suy nghĩ tự động tiêu cực. Em của bây giờ sẽ dùng kỹ năng nào để ứng phó?
· Trang: Em sẽ hỏi bằng chứng nào cho thấy mình ngu?. 
Em sẽ nhớ là mình đã cố gắng học. Em cũng sẽ thử tập thở để bình tĩnh lại. Sau đó, em sẽ tìm cách học lại bài đó.
· HV: Rất tốt! Em đã sử dụng rất nhiều kỹ năng đó. Giờ chúng ta thử một tình huống khác. Nếu mẹ lại nói những lời làm em buồn, em sẽ làm gì?
· Trang: Em sẽ cố gắng giữ bình tĩnh, em sẽ không nghĩ mình là gánh nặng nữa. Em sẽ thử nói con buồn khi nghe mẹ nói vậy hoặc em sẽ đi chỗ khác để bình tĩnh lại, rồi sau đó mới nói chuyện.
· HV: Tốt lắm! Em đã có những chiến lược rất hiệu quả. Em thấy thế nào khi nghĩ đến việc sẽ đối mặt với những tình huống này?
· Trang: Em thấy tự tin hơn rồi ạ.
· HV: Chúng ta hãy thử tưởng tượng. Bây giờ em hãy nhắm mắt lại. Hãy hình dung em ngồi trước bảng thông báo điểm. Em thấy điểm số thấp hơn kỳ vọng. Em đang nghĩ mình ngu thật. (Dừng lại vài giây) Bây giờ, em hãy hình dung Trang của hiện tại đang bước đến vỗ vai Trang lúc đó. Em sẽ nói gì với chính mình.
· Trang: (Vẫn nhắm mắt) Điểm số này chỉ phản ánh bài kiểm tra này, không phản ánh mình thông minh hay không. Lần sau, mình sẽ cố gắng hơn.
· HV: Rất tốt! Em hãy cảm nhận sự nhẹ nhõm lan tỏa khi em nói câu đó. Giữ cảm giác đó và từ từ mở mắt ra.
Khả năng của Trang trong việc tự đặt câu hỏi “bằng chứng nào cho thấy mình ngu?” khi đối mặt với thất bại giả định (điểm kém) minh chứng cho sự hình thành của Sơ đồ nhận thức linh hoạt hơn. Thay vì rơi vào vòng xoáy “thảm họa hóa” và phủ nhận giá trị bản thân như trước, em đã biết kết hợp giữa bài tập thở 4-7-8 và hành động thực tế (học lại bài). Sự tự tin đó không chỉ là cảm giác nhất thời, mà là kết quả của việc tích lũy các trải nghiệm thành công trong việc thách thức những niềm tin cũ, giúp em xây dựng lại lòng tự trọng trên nền tảng của sự nỗ lực.
HV giúp Trang thực hành tự trắc ẩn thông qua kỹ thuật hình dung. Hành động “vỗ vai” chính mình và tách biệt kết quả bài thi khỏi giá trị con người là một bước tiến lớn trong việc hóa giải niềm tin cốt lõi “mình là gánh nặng/vô dụng”. Trang đã bắt đầu hình thành một “cái tôi trưởng thành khỏe mạnh” đủ mạnh mẽ để bảo vệ “đứa trẻ bị tổn thương bên trong” trước những lời phán xét khắc nghiệt từ cha mẹ hay áp lực xã hội. Việc em lựa chọn cách giao tiếp với mẹ thay vì im lặng chịu đựng, cho thấy ranh giới tâm lý của em đang ngày một củng cố và em cũng dần sẵn sàng để tái hòa nhập môi trường học đường.
6. 	Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: thực hành các kỹ thuật CBT đã học và ghi nhật ký suy nghĩ.
· Nội dung phiên sau: giúp Trang củng cố các kỹ thuật đã học và đánh giá tình trạng hiện tại.
7. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
Cuối tuần tới gia đình TC đi du lịch nên xin lùi lịch trị liệu sang thứ 7 tuần tới tức ngày 08/02/2025
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1. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Đầu phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 7/10 điểm
2. 	Kiểm tra bài tập về nhà
·  HV: Em thực hành các kỹ năng CBT trong tuần qua thế nào rồi?
· Trang: Có lần bố em lại nói những lời làm em buồn, nhưng em đã cố gắng không để ý và sau đó em về phòng để vẽ. Dù vẫn buồn nhưng em thấy không còn bị ảnh hưởng nhiều như trước nữa.
3. 	Nội dung và mục tiêu phiên trị liệu
· Mục tiêu: Tổng kết toàn bộ quá trình trị liệu, đánh giá sự tiến bộ của Trang, củng cố sự tự tin của Trang vào khả năng tự quản lý.
· HV: Hôm nay, chúng ta sẽ cùng nhau nhìn lại toàn bộ hành trình mà em đã đi qua. Chị rất tự hào về những gì em đã đạt được. Chúng ta sẽ cùng đánh giá xem em đã đạt được những mục tiêu nào và sẽ củng cố sự tự tin của em vào khả năng tự quản lý sức khỏe tinh thần trong tương lai.
4. 	Công cụ và các kỹ năng trong phiên trị liệu
-  Công cụ: Nhiệt kế cảm xúc
-  Kỹ năng quan sát, hỏi chuyện lâm sàng và ghi chép nhật ký
5. 	Diễn biến phiên trị liệu
Đầu phiên làm việc, HV và TC chào hỏi sau đó HV hỏi về diễn biến trong một tuần qua của TC.
·  HV: Em đã từng chia sẻ rằng em đau đầu, buồn chán, khó chịu, có suy nghĩ tiêu cực và có hành vi tự hại, tự tử. Em thấy mình đã thay đổi như thế nào từ đó đến nay?
· Trang: Em thấy đỡ đau đầu, đôi khi vẫn còn sự buồn chán nhưng em không còn muốn tự hại. Dù chưa tự đi bộ một mình mỗi ngày nhưng em cũng ngủ sớm hơn.
· HV: Đó là những thay đổi rất lớn và đáng tự hào. Em đã làm rất tốt. Theo em, bài học quan trọng nhất mà em học được trong quá trình này là gì?
· Trang: Em nghĩ là em biết được những suy nghĩ của mình có thể kiểm soát được và mình không vô dụng như mình nghĩ.
· HV: Rất tốt! Em đã có một bộ công cụ rất mạnh mẽ để tự chăm sóc sức khỏe tinh thần bản thân.
Giờ chúng ta hãy cùng nhìn lại từ ngày đầu tiên em tham gia trị liệu cho đến bây giờ. Em đã thay đổi như thế nào về mặt cảm xúc, suy nghĩ và hành vi?
· Trang: Em đã bắt đầu vẽ lại. Em nghĩ quan trọng nhất là em đã biết cách nhận ra những suy nghĩ tiêu cực (như mình vô dụng, mình là gánh nặng) và hỏi lại bản thân có đúng như vậy không? Em không còn tin vào những suy nghĩ đó một cách tuyệt đối nữa.
· HV: Đó là minh chứng cho sự nỗ lực của chính em. Em đã tự trang bị cho mình những công cụ vô cùng cần thiết. Kế hoạch Phòng ngừa tái phát mà chúng ta đã lập sẽ là ‘kim chỉ nam’ giúp em tiếp tục đi đúng hướng. Em có câu hỏi nào về kế hoạch này?
· Trang: Dạ không ạ.
· HV: Bây giờ chị sẽ cho em làm Bản kiểm kê đánh giá trầm cảm, em hãy khoanh vào câu mô tả gần giống nhất tình trạng mà em cảm thấy trong 2 tuần trở lại đây, kể cả hôm nay.
· Trang: Dạ.
(HV giúp TC đánh giá trắc nghiệm BDI-II, hiện tại TC đang ở mức 26 điểm, được diễn giải là TC đang có trầm cảm vừa.)
· HV: Kết quả BDI-II của em là 26 điểm. So với mức 37 điểm ban đầu, đây là một sự thành công rất đáng kể (giảm hơn 10 điểm). Điều này chứng minh những nỗ lực của em đã có hiệu quả thực tế. Tuy nhiên, mức 26 cho thấy “cơn bão” đã đi qua, nhưng “trời vẫn chưa quang hẳn”. Em hãy nhớ rằng, kết quả điều trị trầm cảm phụ thuộc phần lớn vào sự nỗ lực và kiên trì của chính em. Mục tiêu của chúng ta không phải là không bao giờ buồn nữa, mà là khi nỗi buồn đến, nó sẽ không còn quật ngã được em như trước.
· Trang: Dạ.
· HV: Chị tin rằng em có thể ứng phó với những thách thức trong tương lai. Nếu sau này em cảm thấy cần hỗ trợ thêm, em hoàn toàn có thể liên hệ với chị để có các phiên củng cố, hoặc tìm kiếm các nguồn hỗ trợ khác (nhóm hỗ trợ, bác sĩ tâm thần nếu cần).
Em hãy luôn nhớ rằng, em đã được trang bị đầy đủ các kỹ năng để tự chăm sóc sức khỏe tinh thần và trở thành nhà trị liệu của chính mình. Chị rất vui khi được đồng hành cùng em.
· Trang: Dạ. Cảm ơn chị đã trị liệu cho em. Em cũng rất vui vì bây giờ mình đã biết cách đối mặt với những vấn đề chứ không còn thấy bế tắc như trước nữa.
Trang đã học được kỹ năng tách rời để quan sát và chất vấn tư duy của chính mình thay vì tin hoàn toàn vào chúng. Trang chia sẻ “không còn tin vào những suy nghĩ tiêu cực một cách tuyệt đối” là minh chứng cho việc hệ thống niềm tin cốt lõi “mình vô dụng”, “mình là gánh nặng” đã bị lung lay và đang thay thế bằng suy nghĩ lành mạnh và tích cực hơn. Bên cạnh đó, các triệu chứng đau đầu cũng có dấu hiệu thuyên giảm, việc thiết lập các hoạt động tích cực như vẽ tranh và ngủ sớm, cho thấy Trang đang giành lại quyền kiểm soát. Trang không còn nhìn nhận bản thân như một “kẻ thất bại” mà là một người sở hữu những công cụ ứng phó quản lý sức khỏe tinh thần bản thân.
Qua phiên đánh giá cuối, sự sụt giảm 11 điểm trên thang đo BDI-II (từ 37 điểm xuống 26 điểm) cho thấy tiến trình trị liệu đã đạt được hiệu quả nhất định giảm các triệu chứng trầm cảm. Dù Trang vẫn nằm trong ngưỡng trầm cảm trung bình, nhưng “sức mạnh nội lực” của em đang dần được lấy lại, Trang đã không còn cảm thấy bế tắc như trước khi tham gia vào quá trình trị liệu. Trang cũng đang dần phục hồi và thích ứng. Em chuyển từ việc tìm kiếm cách giải thoát cực đoan sang việc chấp nhận và quản lý cảm xúc và điều chỉnh hành vi. Song Trang cũng báo cáo rằng, em đang chuẩn bị để sẵn sàng quay trở lại môi trường học đường.
6.Giao bài tập về nhà và giới thiệu nội dung phiên sau
· Bài tập về nhà: áp dụng những kỹ năng đã học vào mọi tình huống trong cuộc sống, đặc biệt là quan sát và thách thức các suy nghĩ tự động tiêu cực cũng như duy trì Kế hoạch an toàn. 
7. 	Đánh giá cảm xúc của thân chủ
-  Cuối phiên thân chủ đánh giá cảm xúc ở mức 8/10 điểm
8. 	Hẹn lịch phiên trị liệu sau
· Hẹn Trang trị liệu định kì 1 phiên/ tháng
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BẢN ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CAN THIỆP
Thân chủ: Trang
Vấn đề chính: Có nhiều biểu hiện của rối loạn trầm cảm chủ yếu 
Hình thức trị liệu: Liệu pháp Nhận thức - Hành vi (CBT), 14 phiên
Học viên: Kiều Huyền My
Thời điểm: Phiên 14 (phiên cuối)
A. Tóm tắt tiến trình trị liệu
Trang bắt đầu trị liệu trong bối cảnh xuất hiện nhiều triệu chứng trầm cảm như: cảm giác buồn bã, khó tập trung, hay quên, rối loạn giấc ngủ, kèm theo những suy nghĩ tự chỉ trích và niềm tin tiêu cực về bản thân “Tôi vô dụng”, “Tôi không có giá trị”. Các khó khăn này ảnh hưởng đáng kể đến cuộc sống, mối quan hệ gia đình và học tập khiến Trang phải bảo lưu việc học.
Trong suốt quá trình trị liệu, HV đã cùng TC:
· Nhận diện và thách thức các suy nghĩ tự động tiêu cực.
· Thiết lập nhật ký suy nghĩ và kế hoạch hoạt động hằng ngày để gia tăng trải nghiệm tích cực.
· Rèn luyện kỹ năng quản lý cảm xúc, kỹ thuật thư giãn, kế hoạch an toàn và kỹ năng phòng ngừa tái phát.
· Khuyến khích Trang kết nối trở lại với các mối quan hệ xã hội quan trọng.
B. Đánh giá kết quả đạt được

[bookmark: _Toc226098565]Hình 3. Biểu đồ cảm xúc của Trang đầu phiên và cuối phiên
HV đánh giá cảm xúc của Trang đầu phiên và cuối phiên trên thang điểm 10 xuyên suốt 14 buổi trị liệu, được thể hiện qua biểu đồ cảm xúc như trên, cho thấy
· Cảm xúc đầu phiên (xanh dương): có biến động mạnh, từ mức thấp nhất là 3 điểm (phiên 2 và 4) đến mức cao nhất là 7 điểm (phiên 10, 11, 12, 13, 14).
· Cảm xúc cuối phiên (cam): ổn định hơn và duy trì ở mức cao hơn, dao động từ 7-8 điểm.
Trong hầu hết các phiên trị liệu, cảm xúc cuối phiên của Trang luôn cao hơn cảm xúc đầu phiên. Điều này cho thấy có mức độ cảm xúc của Trang tốt hơn sau khi hoàn thành phiên trị liệu cùng HV. Bên cạnh đó, cảm xúc của Trang có sự thay đổi đáng chú ý nhất là từ phiên 10 đến phiên 14, cảm xúc đầu phiên duy trì ở mức 7 điểm cho thấy Trang đã có sự cải thiện và ổn định cảm xúc khá bền vững. Trang không còn rơi vào trạng thái cảm xúc thấp 3-5 điểm, trước khi tham gia vào phiên trị liệu như 4 phiên đầu tiên. 
Biểu đồ trên đã thể hiện một quá trình trị liệu tương đối thành công và có tiến triển, khi cảm xúc của Trang dần được cải thiện, cảm xúc đầu phiên đã tăng từ 3-5 điểm lên mức ổn định và cao hơn, 7/10 điểm.
[bookmark: _Toc226098691]Bảng 4. Mẹ thân chủ đánh giá hiệu quả trị liệu
	Mục tiêu 1: Giảm các biểu hiện trầm cảm
· Mẹ Trang chia sẻ rằng, Trang đã ngủ sớm hơn, vui vẻ và cười nhiều hơn, không còn hay quên như trước kia. 
· Trang đang chuẩn bị quay trở lại trường học vào tháng 9 năm 2025 như: xem lại các bài giảng môn Toán trên youtube, ghi lại các công thức của bài học.

	Mục tiêu 2: Cải thiện mối quan hệ 
· Chủ động giao tiếp với mẹ hơn, tần suất biểu hiện khó chịu “cau có” khi mẹ hỏi chuyện đã giảm khoảng 4/10. 
· Trang tham gia nấu cơm và cùng mẹ dọn dẹp cửa hàng. 
· Mẹ và Trang thường đi bộ mỗi buổi chiều cùng nhau, tuy nhiên Trang chưa chủ động tập thể dục, có những hôm mẹ bận thì Trang chưa thể thực hiện hoạt động một mình.

	Mục tiêu 3: Phòng ngừa tái diễn các biểu hiện trầm cảm
Mẹ và Trang cùng thực hành và luyện tập các kỹ năng trong CBT như: tập thở 4-7-8, thách thức suy nghĩ tự động tiêu cực, giao tiếp phi bạo lực.



[bookmark: _Toc226098692]Bảng 5. Học viên đánh giá hiệu quả trị liệu
	1. Triệu chứng trầm cảm: Có biểu hiện giảm so với thời điểm ban đầu. Điểm số trên thang đo BDI-II giảm từ 37 xuống 26, cho thấy mức độ triệu chứng đã chuyển từ nặng sang vừa.

	2. Nhận thức: Trang đã ý thức được mô hình suy nghĩ tiêu cực của bản thân và biết cách áp dụng các kỹ thuật CBT để tự điều chỉnh.

	3. Cảm xúc: Mức độ buồn bã, tuyệt vọng giảm đáng kể. Trang ghi nhận nhiều cảm xúc tích cực, cảm thấy có hy vọng và động lực hơn.

	4. Hành vi: Trang đã quay lại tham gia một số hoạt động trước đây từng né tránh (ví dụ: gặp gỡ bạn bè, sinh hoạt chung với gia đình).

	5. Kỹ năng: Thành thạo trong việc sử dụng nhật ký suy nghĩ, tái cấu trúc nhận thức và các kỹ thuật thư giãn (thở 4-7-8, hộp công cụ ứng phó).

	6. Hoạt động chức năng: theo chia sẻ của Trang và mẹ Trang, em đã ngủ sớm hơn, không còn ngủ ngày nhiều, thời gian ngủ trưa cũng hợp lý hơn. Trang cũng không còn bỏ bữa như trước.


C. Nhận định của học viên
 Trang đã đạt được tiến bộ đáng kể so với thời điểm khởi đầu trị liệu. Các mục tiêu can thiệp chính hầu hết đã đạt được: giảm biểu hiện trầm cảm, thực hiện kế hoạch an toàn, nâng cao kỹ năng quản lý cảm xúc, cải thiện chất lượng cuộc sống và tăng cường mối quan hệ xã hội.
Tuy nhiên, Trang vẫn còn một số thách thức cần duy trì luyện tập như: đối diện với áp lực học tập, duy trì đều đặn chủ động hơn trong các hoạt động mang tính tích cực và quản lý tốt các tình huống dễ gây căng thẳng.
D. Kế hoạch duy trì và phòng ngừa tái phát
· Thực hành thường xuyên các kỹ thuật đã được học trong CBT.
· Tiếp tục duy trì nhật ký suy nghĩ và lịch trình hoạt động hằng ngày.
· Chủ động xây dựng và duy trì hệ thống hỗ trợ xã hội (chia sẻ với gia đình, bạn bè thân thiết).
· Nhận diện sớm các dấu hiệu trầm cảm quay trở lại như ngủ nhiều, mệt mỏi, tự chỉ trích, giảm hoạt động… để can thiệp kịp thời.
· Trong trường hợp triệu chứng trở nên nghiêm trọng, Trang cần liên hệ ngay với nhà trị liệu hoặc bác sĩ tâm thần để được hỗ trợ.
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· Tình trạng thân chủ khi kết thúc ca
  Sau quá trình trị liệu, Trang đã có nhiều cải thiện về các triệu chứng trầm cảm cũng như khả năng ứng phó, tự nhận thức về bản thân. Trạng thái buồn bã và mệt mỏi trước đây giảm đáng kể. Suy nghĩ tự động tiêu cực như “mình vô dụng”, “mình là gánh nặng” đã được nhận diện và thách thức, không còn chi phối mạnh như trước. Niềm tin cốt lõi tiêu cực “mình không đủ tốt”, “không có giá trị” đã được thay thế dần bằng những niềm tin tích cực và cân bằng hơn “mình có khả năng”, “mình đang tiến bộ”.
  Từ chỗ rút lui, ít hoạt động, hiện Trang đã xây dựng được lịch trình hoạt động tích cực như: ngủ sớm hơn, duy trì hoạt động vẽ, đi bộ và giao tiếp xã hội với bạn bè và bố mẹ. Khả năng hoàn thành công việc cá nhân được cải thiện, không còn tình trạng trì hoãn như trước. Trang cũng có thể tự nhận diện cảm xúc mạnh như tức giận, buồn bã và xử lý trước khi dẫn đến hành vi cực đoan. Các kỹ thuật để quản lý lo âu, căng thẳng cũng được em áp dụng hằng ngày. Những ý nghĩ tự sát và hành vi nguy cơ dường như đang giảm đáng kể, em cam kết sử dụng kế hoạch an toàn nếu có dấu hiệu tái phát.
Về mối quan hệ, mẹ Trang phản hồi rằng em đã cởi mở hơn trong giao tiếp với gia đình, cười nhiều hơn cũng như bắt đầu chia sẻ suy nghĩ và cảm xúc. Em cũng có ý thức tìm kiếm sự hỗ trợ khi khó khăn thay vì chịu đựng một mình.
 Mức độ trầm cảm của Trang từ 37 điểm lúc ban đầu đã giảm xuống 26 điểm và không còn biểu hiện rõ rệt. Em có khả năng duy trì tiến bộ và đã được trang bị các kỹ năng phòng ngừa tái phát cũng như bày tỏ sự tự tin hơn, nhìn nhận tích cực về bản thân. Trang có định hướng rõ ràng hơn cho tương lai, cụ thể là em đã xem và ghi lại những mục quan trọng trong các bài giảng môn Toán trên Youtube để chuẩn bị cho việc đi học lại vào tháng 9 năm 2025.
· Kế hoạch theo dõi sau can thiệp
 Sau khi kết thúc 14 phiên can thiệp, học viên và thân chủ Trang đã cùng thảo luận và thống nhất kế hoạch theo dõi nhằm duy trì kết quả trị liệu cũng như phòng ngừa nguy cơ tái phát. Theo đó, Trang sẽ tiếp tục tham gia các buổi gặp gỡ định kỳ với tần suất một tháng một phiên trong giai đoạn đầu. Khi tình trạng cảm xúc và khả năng ứng phó của Trang được duy trì ổn định, khoảng cách giữa các phiên có thể được giãn ra thành hai tháng một lần, tùy thuộc vào nhu cầu và tình hình thực tế tại từng thời điểm.
Trong giai đoạn này, học viên tập trung vào việc hỗ trợ thân chủ củng cố các kỹ năng đã được học, đặc biệt là kỹ năng nhận diện suy nghĩ tự động, điều chỉnh niềm tin phi lý và áp dụng Hộp công cụ ứng phó trong đời sống hằng ngày. Việc duy trì trị liệu định kỳ cũng giúp Trang có cơ hội phản ánh, đánh giá tiến triển của bản thân, đồng thời tiếp tục nhận được sự hỗ trợ chuyên môn khi xuất hiện những khó khăn mới.
 Kế hoạch theo dõi này đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo hiệu quả lâu dài của quá trình trị liệu, đồng thời khuyến khích Trang duy trì sự chủ động và tự tin trong việc chăm sóc sức khỏe tinh thần của mình.
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- Ưu điểm
Liệu pháp Nhận thức - Hành vi dựa trên Internet (ICBT) linh hoạt hơn về thời gian và địa điểm; quyền riêng tư cao hơn; tiết kiệm chi phí hiệu quả; và độc lập hơn. Những người trẻ tuổi rất thành thạo với Internet và thể hiện thái độ tích cực đối với các biện pháp can thiệp sức khỏe tâm thần bằng máy tính (Wu và cộng sự, 2023).
Phương pháp Nhận thức - Hành vi dựa trên Internet (ICBT) có thể làm tăng khả năng tiếp cận liệu pháp Nhận thức - Hành vi (CBT) cho các rối loạn tâm thần và các vấn đề lâm sàng khác. So sánh với CBT thông thường cho thấy ICBT tạo ra các hiệu ứng tương đương. Dữ liệu về hiệu quả chi phí tương đối khan hiếm nhưng cho thấy ICBT có hơn 50% khả năng hiệu quả về chi phí so với không điều trị hoặc CBT thông thường khi mức độ sẵn sàng chi trả cho sự cải thiện bổ sung là bằng không (Hedman và cộng sự, 2012).
- Tồn tại 
Mặc dù ICBT là một lựa chọn điều trị đầy hứa hẹn cho một số rối loạn, nhưng nó chỉ có thể được coi là một phương pháp điều trị đã được xác lập tốt cho chứng trầm cảm, rối loạn hoảng sợ và ám ảnh sợ xã hội. Có vẻ như ICBT có hiệu quả như CBT thông thường đối với các rối loạn lâm sàng tương ứng, nghĩa là nếu CBT thông thường có hiệu quả thì ICBT cũng có hiệu quả (Hedman và cộng sự, 2012). 
Một thách thức khác về mặt triển khai là một số bệnh nhân gặp khó khăn về kỹ thuật. Đối với những bệnh nhân có thể không thoải mái với công nghệ, tốt nhất là nên cung cấp cho họ tùy chọn hoàn thành chương trình trong một phòng riêng tại cơ sở sức khỏe tâm thần với một quản trị viên được đào tạo tại chỗ để hỗ trợ các nhiệm vụ kỹ thuật và các nhiệm vụ khác như in tài liệu phát tay (Fournier và cộng sự, 2025)
Thực tế trong quá trình trị liệu, các yếu tố kỹ thuật như đường truyền Internet không ổn định đôi khi làm gián đoạn buổi trị liệu nên phải dời sang hôm khác, khiến tiến trình cảm xúc bị ngắt quãng. Bên cạnh đó, mặc dù Trang có cải thiện đáng kể sau trị liệu, nhưng chưa có sự chủ động toàn diện, em vẫn cần sự sát sao từ mẹ, cụ thể là việc đi bộ hằng ngày. Khi mẹ bận, Trang chưa thể đi bộ một mình. 
Tóm lại, kết quả trường hợp của Trang củng cố nhận định rằng CBT trực tuyến là một lựa chọn khả thi và hiệu quả cho điều trị trầm cảm mức độ nhẹ - vừa tại Việt Nam, song cần có sự chuẩn bị kỹ lưỡng về công nghệ, đảm bảo kế hoạch an toàn và tăng cường các kỹ thuật xây dựng liên minh trị liệu để tối ưu hóa chất lượng can thiệp.
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· Kết luận
Qua tiến trình trị liệu, Trang đã trải qua một quá trình thay đổi tương đối rõ rệt cả về nhận thức, cảm xúc và hành vi. Ban đầu, thân chủ đến trị liệu trong trạng thái buồn bã kéo dài, thiếu động lực, trì hoãn, cảm giác vô dụng, suy nghĩ tự động tiêu cực cùng hành vi tự hại, tự tử. Sau khi được giới thiệu mô hình CBT và tham gia vào quá trình trị liệu, Trang bắt đầu trải nghiệm lại những khoảnh khắc dễ chịu, dần lấy lại hứng thú trong cuộc sống thường nhật.
Trong các giai đoạn tiếp theo, việc nhận diện và thử thách các suy nghĩ tự động tiêu cực đã giúp Trang giảm mức độ méo mó nhận thức, từ những khẳng định rằng mình “vô dụng” sang nhìn nhận bản thân một cách cân bằng và thực tế hơn. Thông qua các kỹ thuật, những niềm tin cốt lõi tiêu cực được khám phá và tái cấu trúc, tạo nền tảng cho sự thay đổi bền vững. Đồng thời, các kỹ năng quản lý cảm xúc, giải quyết vấn đề, cải thiện giấc ngủ, cũng như tăng cường khả năng giao tiếp và khẳng định bản thân đã góp phần nâng cao năng lực ứng phó và sự tự tin của thân chủ trong mối quan hệ gia đình và xã hội.
Đặc biệt, ở giai đoạn cuối, Trang đã biết nhận diện các dấu hiệu cảnh báo tái phát, xây dựng và cam kết thực hiện kế hoạch an toàn và kế hoạch phòng ngừa. Mức độ trầm cảm đã giảm đáng kể từ mức nặng trong Thang đánh giá trầm cảm Beck phiên bản hai (BDI-II) 37 điểm, xuống mức vừa 26 điểm. Điều đó cho thấy hiệu quả tích cực và tính ứng dụng cao của CBT đối với ca trầm cảm này.
Từ trường hợp của Trang, có thể thấy CBT khi được áp dụng có hệ thống và gắn với bối cảnh văn hoá - xã hội của Việt Nam, không chỉ giúp giảm triệu chứng mà còn trao cho thân chủ công cụ tự quản lý lâu dài, góp phần ngăn ngừa tái phát. Điều này gợi mở hướng phát triển cho việc nhân rộng và triển khai CBT trong thực hành tâm lý lâm sàng tại Việt Nam.
· Khuyến nghị
Mặc dù tiến trình trị liệu CBT đối với Trang cho thấy hiệu quả tích cực, song vẫn còn tồn tại một số hạn chế cần lưu ý. Trước hết, số phiên trị liệu (14 buổi) có thể chưa đủ để giải quyết toàn diện tất cả vấn đề của thân chủ, đặc biệt là những niềm tin cốt lõi hình thành lâu dài và khó thay đổi. Quá trình trị liệu cũng chịu ảnh hưởng bởi sự dao động trong tinh thần hợp tác của thân chủ và bối cảnh gia đình, nơi mối quan hệ với bố vẫn còn là một yếu tố gây căng thẳng thường xuyên. 
Điều cần thiết là sự theo dõi sau trị liệu để duy trì thành quả và kịp thời can thiệp nếu dấu hiệu tái phát xuất hiện. Yếu tố gia đình, đặc biệt là cải thiện giao tiếp và hiểu biết từ phía bố mẹ, có thể gia tăng hiệu quả lâu dài. 
[bookmark: _Toc225628473]

[bookmark: _Toc226098569][bookmark: _Toc226098696][bookmark: _Toc232599805]Tiểu kết chương 2
Chương 2 đã trình bày toàn bộ quá trình can thiệp tâm lý cho thân chủ Trang thông qua 14 phiên trị liệu Nhận thức - Hành vi (CBT) được thực hiện theo hình thức trực tuyến. Trong quá trình trị liệu, học viên đã từng bước giúp Trang nhận diện và điều chỉnh những suy nghĩ tự động tiêu cực, đồng thời hướng dẫn thân chủ thực hành các hoạt động tích cực nhằm cải thiện cảm xúc và chất lượng cuộc sống. Các mục tiêu can thiệp được xây dựng dựa trên vấn đề hiện tại của Trang, trong đó các mục tiêu quan trọng nhất là thực hiện Kế hoạch an toàn và giảm các biểu hiện trầm cảm - yếu tố nền tảng dẫn đến những khó khăn tâm lý khác.
Kết quả can thiệp cho thấy phần lớn các mục tiêu đặt ra đã được giải quyết. Thân chủ chia sẻ rằng Kế hoạch phòng ngừa tái phát cùng hộp công cụ ứng phó đã mang lại nhiều giá trị thực tiễn, giúp Trang tự tin hơn khi đối mặt với những thách thức trong tương lai. Trong suốt tiến trình trị liệu, học viên đảm bảo thực hiện đầy đủ các kỹ thuật của CBT cũng như tuân thủ số lượng phiên theo hướng dẫn của Beck, góp phần đảm bảo tính khoa học và hiệu quả của can thiệp.
Tuy nhiên, quá trình can thiệp vẫn tồn tại một số hạn chế nhất định. Do được triển khai trực tuyến, việc quan sát các phản ứng phi ngôn ngữ của thân chủ còn gặp khó khăn do chất lượng đường truyền. 
 
Biểu đồ cảm xúc của Trang
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