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Câu hỏi

⚫ Một đứa trẻ “mê game” là tốt bởi vì nó sẽ không bị vướng

vào nghiện ma túy?

⚫ Cơ chế của nghiện tình dục, nghiện game là do dopamine?

⚫ Hành vi thích thú lập lại sẽ gây chán hay sẽ tăng thích thú?

⚫ Dynorphin và KOR là gì?

⚫ Thang đo nghiện game (Game addiction scale) sẽ gồm một

số mục (items). Hãy đoán thử một số mục trong thang đo

này?

⚫ Buprenorphine tác động lên các thụ thể opiod nào?
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Mục tiêu

▪ Định nghĩa nghiện hành vi

▪ Tìm hiểu những điểm tương tự và khác

biệt nhau giữa nghiện hành vi và nghiện

hóa chất

▪ Đánh giá một số chứng nghiện hành vi 

phổ biến nhất

▪ Thảo luận về những điểm tương tự và

khác biệt trong điều trị giữa nghiện hóa

chất và nghiện hành vi
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Nghiện là gì

▪ Một chất, con người hoặc hoạt động

▪ Bên ngoài bản thân

▪ Được sử dụng để thoát khỏi sự khó

chịu, nỗi đau về tình cảm hoặc thể xác

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

▪ Bác sĩ tâm thần (Bs Methadone) có cần có

năng lực về nghiện hành vi hay không?
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Nghiện hành vi

▪ Là vấn đề tâm thần phổ biến, gây tác hại

(gambling addiction, compulsive sexual 

behavior,…)

▪ Nghiện hành vi và chất có cùng cơ chế thần

kinh

▪ Nghiện hành vi và chất có thể cùng hiện

diện và tương tác (gây hại) ➔ cần phải

cùng được xem xét trong điều trị.
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Mechanisms of Action of ATS

http://www.drugabuse.gov/NIDAHome.html
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Thay đổi về quan niệm

▪ Nghiện là một hiện tương sinh lí cho mục đích sinh tồn.

▪ Nghiện là cách một người nào đó đối phó với vấn đề

của mình cho đến thời điểm hiện tại

▪ Nghiện có thể trở thành người bạn tốt nhất của con 

người

▪ Khả năng đối phó với cuộc sống của mọi người là khác 

nhau

▪ Bệnh nhân có thể giải quyết những cách mà các vấn 

đề trong quá khứ đang ảnh hưởng đến họ ngày nay
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Gốc rễ của vấn vấn đề nghiện

▪ Thiếu tình thương (Mất niềm tin)

▪ Thiếu tự tin (mặc cảm kém cỏi, mặc

cảm bản sắc)

▪ Sử dụng giải trí hoặc kê đơn

▪ Các vấn đề về sức khỏe tâm thần
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Đặc điểm của nghiện

▪ Không có khả năng dừng kéo dài

▪ Suy giảm khả năng kiểm soát hành vi

▪ Thèm; tăng “khèm khát” ma túy hoặc trải 

nghiệm gây vui sướng;

▪ Nhận thức suy giảm về các vấn đề nghiêm 

trọng của hành vi và mối quan hệ



© 2010, BỘ MÔN THÔNG KÊ Y HỌC – ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP HỒ CHÍ MINH

Khác biệt giữa nghiện hành vi và
nghiện chất

Nghiện hóa chất

▪ Chất tác động trực tiếp

lên não / hệ thần kinh

trung ương

Nghiện hành vi

▪ Các hoạt động tác động 

đến các trung tâm sướng

khoái

▪ Tăng tiết adrenaline

▪ Tăng tiết dopamine

▪ Tăng tiết endorphin

▪ Oxytocin
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Tương tự giữa nghiện hành vi và
nghiện chất

▪ Gây ra các phản ứng hóa học trong

não

▪ Là một công cụ để trốn thoát hoặc

tránh đau

▪ Tạo ra một sự dung nạp thuốc

▪ Có các triệu chứng cai nghiện tâm lý

▪ Có thể gây ra những hậu quả tàn phá

về tâm sinh lý xã hội
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Tương tự giữa nghiện hành vi và
nghiện chất

▪ Kiêng không thể thực hiện được hoặc 

lý tưởng đối với một số chứng nghiện 

hành vi (tức là tình dục, ăn uống, mua 

sắm, tập thể dục)

▪ Nhiều trung tâm điều trị “lờ đi/bỏ qua”

việc thay thế nghiện chất bằng nghiện 

hành vi
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Đường cong Jellenik

▪ Sử dụng giải trí

▪ Sử dụng không thường xuyên để giải tỏa

▪ Tăng thèm muốn

▪ Tăng kích thích (tổng quát kích thích)

▪ Không thể thảo luận vấn đề

▪ Nỗ lực kiểm soát thất bại (tăng thời gian và năng 

lượng)

▪ Tiếp tục sử dụng bất chấp hậu quả tiêu cực
▪ Ngừng sử dụng: xuất hiện lại các vấn đề ban đầu cộng với các vấn đề gây 

nghiện

▪ Sử dụng lại
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Đường cong Jellenik

▪ Đưa ra quyết định thay đổi

▪ Tìm cách hiểu và giải quyết các lý do
▪ Nỗi buồn ban đầu

▪ Đau khổ tạo ra từ cơn nghiện

▪ Giải quyết các vấn đề thể chất để duy trì tình 

trạng đau khổ

▪ Phát triển các kỹ năng đối phó lành mạnh

▪ Cải thiện lòng tự trọng

▪ Xây dựng lại mạng lưới hỗ trợ lành mạnh
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Tăng dung nạp (lượng chất sử dụng

tang lên; hiệu quả của chất giảm)

▪ Các triệu chứng cai nghiện đặc trưng; 

chất được thực hiện để giảm triệu

chứng cai

▪ Chất được dung với số lượng lớn hơn 

và trong thời gian dài hơn dự định 

(mất kiểm soát)
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Thèm muốn kéo dài hoặc cố gắng bỏ thuốc

nhiều lần không thành công

▪ Nhiều thời gian / hoạt động để lấy, sử dụng, hồi

phục

▪ Các hoạt động xã hội, nghề nghiệp hoặc giải trí

quan trọng bị giảm sút hoặc chấm dứt

▪ Tiếp tục sử dụng mặc dù biết về hậu quả bất lợi
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Tiếp tục sử dụng bất chấp hậu quả bất lợi
▪ Các vấn đề về cảm xúc

▪ Trầm cảm

▪ Lo âu

▪ Tội lỗi

▪ Giận dữ / Phẫn nộ
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Tiếp tục sử dụng bất chấp hậu quả bất lợi
▪ Các vấn đề về nhận thức

▪ Các vấn đề trí nhớ (quên, mất trí nhớ)

▪ Lẫn lộn

▪ Hoang tưởng

▪ Vấn đề thể chất

▪ Viêm gan, HIV và STDs

▪ Ngủ hoặc dinh dưỡng không đủ

▪ Giảm hệ thống miễn dịch

▪ Chấn thương
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Tiếp tục sử dụng bất chấp hậu quả bất lợi
▪ Các vấn đề về mối quan hệ

▪ Nói dối

▪ Thủ đoạn

▪ Bí mật

▪ Thay đổi bạn bè

▪ Khó hòa đồng với người khác

▪ Vấn đề nghề nghiệp

▪ Bỏ buổi làm việc

▪ Chất lượng công việc, năng suất kém

▪ Mất việc làm
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Tiêu chuẩn DSM

▪ Tiếp tục sử dụng bất chấp hậu quả bất 

lợi
▪ Vấn đề tâm linh

▪ Hy vọng

▪ Niềm tin

▪ Chính trực

▪ Kỷ luật

▪ Dũng cảm

▪ Từ bi
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Áp dụng

▪ Hãy nghĩ về những hành vi bệnh nhân tham

gia khi họ buộc phải từ bỏ vấn đề nghiện

(chất/hành vi) hiện có (hành vi thay thế

nghiện)
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Nghiện hành vi

▪ Thức ăn

▪ Tình dục / Nội dung khiêu

dâm

▪ Cờ bạc

▪ Mua sắm

▪ Bài tập

▪ Internet

▪ Mối quan hệ

▪ Hỗn loạn / Kịch tính

▪ Nói chung, nghiện cơ bản 

càng sơ khai hoặc càng 

đáp ứng được nhu cầu 

cơ bản thì càng bắt đầu 

sớm.

▪ Khi cơn nghiện bắt đầu, 

sự phát triển tâm lý xã hội 

chậm lại hoặc dừng lại, 

đặc biệt là vì nó liên quan 

đến đối phó và các mối 

quan hệ
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Nguyên lí hành vi cơ bản

▪ Khi đứng trước hai sự lựa chọn, xu hướng 

chọn phương án “sướng khoái” hơn

▪ Để tăng động lực thay đổi, lựa chọn ít 

“sướng khoái” hơn phải trở nên “sướng

khoái” hơn

▪ Các hành vi thay thế cần tạo ““sướng khoái” 

tương tự như “nghiện”.
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Đánh giá

▪ Khi đánh giá một người về các vấn đề sức 

khỏe tâm thần, hãy luôn hỏi về cách họ đối phó 

và áp dụng bảng câu hỏi CAGE đã sửa đổi

▪ Bạn đã bao giờ cảm thấy cần phải Cắt (Cut) giảm

▪ Đã bao giờ mọi người làm bạn Khó chịu (Annoyed) 

khi chỉ trích hành vi của bạn 

▪ Bạn đã bao giờ cảm thấy có lỗi (Guilty) về hành vi 

của mình chưa

▪ Bạn có bị loại bỏ (Eliminate) hoặc giảm bớt các vai 

trò, nhiệm vụ hoặc mối quan hệ quan trọng vì hành 

vi của bạn
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Đánh giá

▪ Khi đánh giá một người nào đó có các 

chứng nghiện khác HOẶC tiền sử gia 

đình nghiện, hãy tìm các hành vi 

nghiện

▪ Đối với nhiều người, nghiện hành vi là 

dấu hiệu cảnh báo tái nghiện cho các 

vấn đề sức khỏe tâm thần hoặc 

nghiện ngập khác
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Áp dụng: Bài bạc

▪ Chức năng

▪ Biểu hiện
▪ Dung nạp

▪ Biểu hiện của cai

▪ Nỗ lực cắt giảm không thành công

▪ Quá nhiều thời gian / năng lượng để lấy, sử dụng, phục 

hồi

▪ Các hoạt động khác bị giảm hoặc bị loại bỏ

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

Tình cảm | Tinh thần | Thể chất | Xã hội | Nghề nghiệp
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Áp dụng: Thức ăn

▪ Chức năng

▪ Biểu hiện
▪ Dung nạp

▪ Biểu hiện của cai

▪ Nỗ lực cắt giảm không thành công

▪ Quá nhiều thời gian / năng lượng để lấy, sử dụng, phục 

hồi

▪ Các hoạt động khác bị giảm hoặc bị loại bỏ

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

Tình cảm | Tinh thần | Thể chất | Xã hội | Nghề nghiệp
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Áp dụng: Sách báo khiêu dâm

▪ Chức năng

▪ Biểu hiện
▪ Dung nạp

▪ Biểu hiện của cai

▪ Nỗ lực cắt giảm không thành công

▪ Quá nhiều thời gian / năng lượng để lấy, sử dụng, phục 

hồi

▪ Các hoạt động khác bị giảm hoặc bị loại bỏ

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

Tình cảm | Tinh thần | Thể chất | Xã hội | Nghề nghiệp
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Áp dụng: Mua sắm

▪ Chức năng

▪ Biểu hiện
▪ Dung nạp

▪ Biểu hiện của cai

▪ Nỗ lực cắt giảm không thành công

▪ Quá nhiều thời gian / năng lượng để lấy, sử dụng, phục 

hồi

▪ Các hoạt động khác bị giảm hoặc bị loại bỏ

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

Tình cảm | Tinh thần | Thể chất | Xã hội | Nghề nghiệp

▪ https://psychology-tools.com/test/bergen-shopping-

addiction-scale

https://psychology-tools.com/test/bergen-shopping-addiction-scale
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Áp dụng: Internets

▪ Chức năng

▪ Biểu hiện
▪ Dung nạp

▪ Biểu hiện của cai

▪ Nỗ lực cắt giảm không thành công

▪ Quá nhiều thời gian / năng lượng để lấy, sử dụng, phục 

hồi

▪ Các hoạt động khác bị giảm hoặc bị loại bỏ

▪ Tiếp tục bất chấp hậu quả tiêu cực

Tình cảm | Tinh thần | Thể chất | Xã hội | Nghề nghiệp
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Internet Addiction Test (IAT) Manual

From netaddiction.com
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Điều trị

▪ Có thể kiêng tránh được không

▪ Cân bằng trong quyết định
▪ Ưu điểm (Cách để đáp ứng nhu cầu)

▪ Nhược điểm của nó

▪ Ưu điểm của việc dừng lại

▪ Nhược điểm của việc dừng lại (Cách để 

đáp ứng nhu cầu)
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Điều trị

▪ Các biện pháp can thiệp
▪ Nhóm hỗ trợ

▪ Đào tạo kỹ năng đối phó

▪ Sử dụng điểm mạnh

▪ Thẻ chỉ mục hoặc điện thoại

▪ Xác định các yếu tố gây căng thẳng và kích hoạt và 

các cách thay thế để đối phó

▪ Xác định bất kỳ sự mất cân bằng hóa học trong não

bộ

▪ Loại trừ các nguyên nhân thực thể gây ra đau khổ
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Điều trị

▪ Kích hoạt (triggers) có thể xảy ra
▪ Môi trường

▪ Phương tiện, môi trường xung quanh

▪ Thị giác, âm thanh và khứu giác

▪ Thời gian

▪ Thời gian trong ngày

▪ Ngày lễ

▪ Cảm xúc

▪ Xã hội
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Điều trị nghiện bài bạc

▪ Củng cố các nhóm hỗ trợ

(Strengthen your support network)

▪ Tham gia nhóm hỗ trợ đồng đẳng

(Join a peer support group)

▪ Học cách giải tỏa các biện pháp

khó chịu một cách lành mạnh

▪ Đối phó với tình trạng căng thẳng

(Seek help for underlying mood 

disorders)

▪ Thay thế hành vi tùy theo lí do của

bài bạc
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Điều trị nghiện bài bạc

▪ Có quyết định: stop; think; tell; 

find

▪ Tiền: quản lí tiền để không có

tiền mặt và không có thẻ tín

dụng

▪ Thời gian: Lập kế hoạch thời

gian

▪ Tránh xa các game trực tuyến
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Tóm tắt

▪ Nghiện hành vi và hóa chất
▪ Thường xảy ra cùng nhau

▪ Thường xảy ra cùng với các vấn đề sức khỏe tâm thần 

khác

▪ Đó là cách tốt nhất mà người đó có thể làm với những 

công cụ mà họ sẵn có… cho đến thời điểm hiện tại

▪ Không phải lúc nào cũng có thể kiêng 

khem với các chứng nghiện hành vi

▪ Các nguyên nhân của nạn phải được 

giải quyết
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Câu hỏi

▪ Một đứa trẻ “mê game” là tốt bởi vì nó sẽ không bị

vướng vào nghiện ma túy?

▪ Cơ chế của nghiện tình dục, nghiện game là do 

dopamine?

▪ Hành vi thích thú lập lại sẽ gây chán hay sẽ tăng

thích thú?

▪ Dynorphin và KOR là gì?

▪ Thang đo nghiện game (Game addiction scale) sẽ

gồm một số mục (items). Hãy đoán thử một số mục

trong thang đo này?
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