
Bài 1
Tổng quan về khóa tập huấn 

phỏng vấn tạo động lực

Khóa 3



Mục đích khóa tập huấn

ü Giới thiệu, cung cấp các thông tin cơ bản và hiệu quả 
của kỹ thuật phỏng vấn tạo động lực trong tuân thủ 
điều trị trong lĩnh vực nghiện chất và HIV

ü Hướng dẫn giúp nhân viên phòng khám áp dụng các 
bước trong phỏng vấn tạo động lực, giúp hỗ
trợ cải thiện kết quả điều trị, gia tăng tỷ lệ duy trì 
điều trị của bệnh nhân trong chương trình. 



Nội dung khoa tập huấn 
Thời gian Chủ đề

10:00 – 11:30

10/10

Bài 1: Giới thiệu tổng quan về Phỏng vấn

tạo động lực (khái niệm và tinh thần)

10:00 – 11:30

17/10

Bài 2: Giai đoạn tiếp cận & các kỹ năng

cốt lõi trong PVTĐL

10:00 – 11:30

24/10

Bài 3: Giai đoạn tiếp cận & các kỹ năng

cốt lõi trong PVTĐL (tiếp theo)

10:00 – 11:30

31/10

Bài 4: Giai đoạn tập trung



Thời gian Chủ đề
10:00 – 11:30

07/11

Bài 5: Giai đoạn khơi gợi

10:00 – 11:30

14/11

Bài 6: Giai đoạn khơi gợi (tiếp theo)

10:00 – 11:30

21/11

Bài 7: Giai đoạn lập kế hoạch

Kết thúc khóa học

Nội dung khoa tập huấn



Tài liệu khóa tập huấn

• Tài liệu được phát triển phù hợp mạng lưới nhân sự 
làm việc trong lĩnh vực nghiện chất và HIV.

• Tài liệu bao gồm: 

• Tài liệu phát tay

• Tài liệu trình chiếu theo từng bài

• Phối hợp giữa tài liệu phát tay và tài liệu trình chiếu



Điều kiện cấp giấy chứng nhận

1. Tham gia ít nhất 80% thời gian khóa học (được 
phép vắng tối đa 1 buổi), có điểm danh.

+ Vui lòng: Đặt tên người tham dự phù hợp: Tên 
học viên – Tên cơ quan và mở video lúc học.

+ BTC sẽ không chịu trách nhiệm cho các trường 
hợp sai tên, không mở video trong quá trình học.

+ Cơ sở tham gia theo nhóm từ 1 đầu cầu cần ghi 
rõ tên các tham dự viên vào hộp chatbox (sẽ hướng dẫn 
lúc bắt đầu lớp học)



Điều kiện cấp giấy chứng nhận (tiếp)

2. Làm ít nhất 5/6 bài tập, gửi về BTC mỗi tuần

• Bài tập, vui lòng gởi về 2 địa chỉ email sau (bắt 
buộc):

+ Cô Hương Liên: (để nhận phản hồi)

+ Trung tâm SVHATTC: svhattc@gmail.com (để 
ghi nhận cấp giấy chứng nhận)

• File bài tập, vui lòng ghi rõ họ và tên, cơ quan và 
tuần học theo chương trình.



PHỎNG VẤN TẠO ĐỘNG LỰC

ĐÀO TẠO TRỰC TUYẾN

Khóa 3



BÀI 1:
TỔNG QUAN VỀ PHỎNG VẤN TẠO 

ĐỘNG LỰC

Khóa 3



KHÁI NIỆM PVTĐL

Là cách trao đổi tự nhiên và 
hữu hiệu giữa tham vấn viên 
và bệnh nhân về vấn đề bệnh 
nhân muốn thay đổi. PVTĐL 
tập trung hỗ trợ bệnh nhân 
tăng cường động lực và 
cam kết thay đổi.
William R. Miller & Stephen Rollnick, 2013



PHONG CÁCH THAM VẤN

PHONG 
CÁCH 

THAM VẤN

CHỈ BẢO

(directing)

HƯỚNG 
DẪN

(guiding)

THEO DÕI

(following)

PVTĐL sử dụng phong cách “hướng 
dẫn” là chính + 1 phần “theo dõi”



TRẠNG THÁI MÂU THUẪN

Mâu thuẫn là trạng thái của một 
người vừa muốn vừa không muốn 
một điều gì đó, hoặc muốn hai điều 
trái ngược nhau (không tương thích 
với nhau). 

Đây là một trạng thái 
bình thường trong tiến 
trình dẫn đến sự thay đổi 
hành vi, nhưng cũng có 
thể là nơi người ta bị 
mắc kẹt nếu không vượt 
qua được trạng thái này.

Mỗi người hãy nghĩ ra một mâu thuẫn hiện có 
trong bản thân mình.



NHỮNG PHẢN ỨNG THƯỜNG GẶP

Phản ứng chỉ bảo

• TVV thường muốn hướng dẫn/chỉ 
bảo BN làm điều tốt một cách nhanh 
chóng.

• Phản ứng này có vấn đề gì không?

Chỉ đạo và tranh luận

• TVV thường chỉ đạo, yêu cầu hay bắt BN làm 
điều tốt (theo TVV nghĩ) điều này khiến BN có ý 
nghĩ muốn làm điều ngược lại với yêu cầu của 
TVV.

• Con người có tiềm năng thay đổi cao nhất khi họ 
thực hiện những gì chính họ đã nghĩ và nói ra.

Ảnh: internet



SẮM VAI

Ảnh: internet

MỤC TIÊU: 
Trải nghiệm sự khác biệt giữa một vấn đàm thông thường 

và một vấn đàm theo PVTĐL



SẮM VAI BÀI TẬP 1

Giảng viên sắm vai:

• Tình huống: Lưỡng lự trong việc có nên thay đổi công việc.

• Yêu cầu tham vấn viên:

• Khuyên BN thay đổi hành vi đó

• Giải thích những lợi ích của việc thay đổi 

• Liệt kê các hành động BN cần thực hiện để thay đổi

• Yêu cầu BN cam kết thực hiện những hành động TVV đã 
hướng dẫn

Chia sẻ cảm giác của bệnh nhân 
trong bài tập này?



SẮM VAI BÀI TẬP 2

Giảng viên sắm vai:

• Tình huống: Giữ nguyên tình huống ở bài tập 1

• Yêu cầu tham vấn viên: 

Không cho lời khuyên, nhưng đặt 05 câu hỏi mở bên dưới và lắng 
nghe một cách tôn trọng. 

1. “Điều gì khiến bạn muốn thay đổi hành vi này?"

2. “Thực hiện thay đổi này quan trọng thế nào, vì sao?”

3. “Ba lý do chính bạn cảm thấy cần thay đổi?"

4. "Làm thế nào để đạt được điều bạn muốn thay đổi?”

Tóm tắt lại, và hỏi câu tiếp theo:

5. "Vậy bạn nghĩ bạn sẽ bắt đầu như thế nào, hành động cụ thể 
là gì?”

Tiếp tục lắng nghe và tôn trọng ý kiến của BN

Cảm giác của bệnh nhân trong bài tập này?



TINH THẦN PVTĐL

TINH 
THẦN 
PVTĐL

HỢP 
TÁC

CHẤP 
NHẬN

LÒNG 
TRẮC 

ẨN 
ĐÚNG 
MỰC

KHƠI 
GỢI

PVTĐL: lấy BN 
làm trọng tâm



TINH THẦN PVTĐL

Tham vấn 
viên 

(chuyên 
môn trị 

liệu)

Bệnh nhân 
(chuyên 
gia chính 
cuộc đời 

họ)

Hợp 
tác 
tích 
cực



TINH THẦN PVTĐL

Giá trị tuyệt đối của mỗi 
một BN

Sự thấu cảm đúng nghĩa

Khẳng định những điểm 
tích cực và thế mạnh của 

BN
Hỗ trợ BN ra quyết định 

4 khía cạnh của 
CHẤP NHẬN



TINH THẦN PVTĐL

Gợi lên tiềm năng đã 
có sẵn nơi BN, chứ 
không phải cho hoặc 

dạy những gì BN thiếu 
sót

Ảnh: internet



TINH THẦN PVTĐL

Khẳng định những 
điểm mạnh của BN

Ghi nhận những 
điểm tích cực của 
BN



LƯU Ý

Động lực thay đổi phát sinh từ 
bên trong BN, mọi áp lực đều 
không tạo nên hiệu quả lâu dài, 
BN có trách nhiệm nói lên và 

giải quyết mâu thuẫn của 
mình và thực hiện thay đổi.

TVV thẳng thắn trong việc giúp 
BN kiểm tra và giải quyết mâu 

thuẫn.  Nhấn mạnh vào lựa 
chọn của bản thân BN quyết 
định hành vi tương lai. Khơi 
gợi những lo lắng của BN.

Sẵn sàng thay đổi không phải là 
đặc tính của BN, mà là kết quả 
của mối quan hệ hợp tác giữa 
BN và TVV và sự tương tác 

giữa BN và các cá nhân chung 
quanh BN.



BÀI TẬP TRẮC NGHIỆM

Anh/chị vui lòng chọn đáp án 
đúng/sai cho mỗi câu hỏi xuất hiện 

trên màn hình.



THÁI ĐỘ CỦA THAM VẤN VIÊN

Nhiệt tình, cảm 
thông, tôn trọng và 
chấp nhận bản thân 
và cảm xúc của BN 
vô điều kiện.

Không phán xét mà 
hợp tác, hỗ trợ hơn 
tranh cãi, lắng nghe 

hơn là chỉ bảo, gợi 
ý thay vì dạy bảo.

Sử dụng kỹ năng 
phản hồi khi BN 
phản kháng, chứ 
không đối đầu và 
không thù địch.

Kiến thức không bao giờ đủ để 
thúc đẩy BN thay đổi. BN có sẵn 
sàng thay đổi và diễn ra nhanh 
hay chậm tùy thuộc vào từng 

người và từng tình huống.

THAM VẤN 
VIÊN CẦN:



QUY TRÌNH PVTĐL

GĐ tiếp 
cận

GĐ tập 
trung

GĐ khơi 
gợi

GĐ lập 
kế hoạch



QUY TRÌNH PVTĐL

GĐ tiếp cận: Thiết lập mối quan 
hệ để làm việc một cách có hiệu 
quả

GĐ tập trung: phát triển và duy 
trì tham vấn hướng về thay đổi

GĐ khơi gợi: gợi lên động lực 
thay đổi hành vi

GĐ lập kế hoạch: phát triển tính 
cam kết và xây dựng một kế 
hoạch cụ thể để thay đổi hành vi5 Kỹ năng 

cốt lõi: Câu 
hỏi mở, 

Phản hồi, 
Khẳng định, 
Tóm tắt và 
Cung cấp 
thông tin



KẾT THÚC BÀI 1

Anh/chị có câu hỏi thắc mắc gì cần giải đáp?

Chuẩn bị cho bài 2:
1. Đọc lại tài liệu phát tay Phần I
2. Kể một tình huống BN không hợp tác trong quá 

trình điều trị. Mâu thuẫn của BN là gì?

Hẹn gặp anh/chị vào Thứ Năm tuần sau lúc 10.00


