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Lặp luận của Engel

Quan điểm về 
bệnh tật

• Thay đổi hóa 
sinh ≠ Bệnh tật

• Bỏ lỡ các trải 
nghiệm & đau 
khổ

Vai trò của yếu tố 
tâm lý – xã hội

• Khả năng mắc 
bệnh, độ nặng, 
hồi phục

• Hiệu ứng giả 
dược

• Mối quan hệ 
thầy thuốc & 
bệnh nhân

Thử nghiệm – 
Nghiên cứu

• BN không phải 
đối tượng vô tri 
vô giác của 
NCKH
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Nền tảng triết học: Thuyết hệ thống

Engel GL. The clinical applica0on of the biopsychosocial model . Am J Psychiatry. 1980;137:535–544.
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3 trụ cột

Bio
• Di truyền
• SL, SLB
• Yt thể chất khác

Social
• GĐ, bạn bè
• TT KT-XH, văn 

hóa

Psycho
• Nhận thức
• Cảm xúc
• Hành vi
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Trụ cột Sinh học: Nền tảng thể chất
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Di truyền

Chức năng các cơ quan

Hệ thần kinh, miễn dịch

Các quá trình sinh hóa



Trụ cột Tâm lý: Sức mạnh trí tuệ & 
cảm xúc
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Cảm xúc
Lo âu, trầm cảm, sợ hãi, lạc quan và 
các phản ứng cảm xúc khác đối với 
bệnh tật, ảnh hưởng trực Iếp đến 
quá trình hồi phục.

Nhận thức & niềm 1n
Cách hiểu biết, diễn giải và In tưởng 
về bệnh tật, điều trị và khả năng 
phục hồi của bản thân.

Hành vi sức khỏe
Thói quen sinh hoạt, tuân thủ điều 
trị, tự chăm sóc và các quyết định 
liên quan đến sức khỏe.

Kỹ năng ứng phó
Khả năng đối phó với stress, thích 
nghi với thay đổi và vượt qua khó 
khăn trong quá trình điều trị.



Trụ cột Xã hội: Bối cảnh sống & mạng 
lưới tương tác

Hỗ trợ xã hội
Mạng lưới gia đình, bạn bè, đồng nghiệp và 
cộng đồng cung cấp sự quan tâm, động viên 
]nh thần và hỗ trợ thực tế.

Môi trường sống & làm việc
Điều kiện nhà ở, nơi làm việc, tiếp cận dịch 
vụ y tế và các yếu tố môi trường ảnh hưởng 
đến sức khỏe.

Tình trạng kinh tế - xã hội
Thu nhập, trình độ học vấn, địa vị xã hội và 
khả năng ]ếp cận các nguồn lực chăm sóc 
sức khỏe.

Văn hóa & vai trò xã hội
Giá trị văn hóa, on ngưỡng tôn giáo, kỳ vọng 
xã hội và vai trò trong gia đình, cộng đồng.



Mô hình tâm sinh xã hội trong 
Quản lý đau mạn

Trầm cảm dự báo kết quả điều trị kém:
• Giảm 1/3 khả năng quay lại làm việc sau mổ cột sống
• Người trầm cảm mất gần gấp đôi thời gian để phục hồi

Catastrophizing làm giảm hiệu quả điều trị:
• Nhóm không đáp ứng điều trị có điểm catastrophizing cao hơn >1 SD
• Giảm hiệu quả cả CBT, thuốc, TENS

Sang chấn thời thơ ấu → đau mạn tính:
• Tăng 2–3 lần nguy cơ đau lan tỏa
• Tăng 97% nguy cơ mắc fibromyalgia

Self-efficacy & kỳ vọng cải thiện kết quả:
• Dự báo hiệu quả tốt hơn trong CBT, MBSR
• Kỳ vọng |ch cực nâng cao hiệu quả điều trị và placebo

Hỗ trợ xã hội giúp giảm đau:
• Tăng ngưỡng chịu đau, giảm corIsol, giảm tàn tật
• Chỉ cần cảm nhận có hỗ trợ cũng đã giảm đau trong thử nghiệm

Meints SM, Edwards RR. Evaluating psychosocial contributions to chronic pain outcomes. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec 20;87(Pt 
B):168-182.
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Mô hình tâm sinh xã hội trong 
NCDs
• Lợi ích toàn diện:

Cải thiện quan hệ bác sĩ – bệnh nhân
Tăng khả năng tự quản lý bệnh
Thúc đẩy điều trị đa chuyên khoa
• Hiệu quả đặc biệt trong bệnh mạn & rối loạn chức 

năng:
Đau mạn Fnh → giảm đau, giảm tàn tật
COPD, Đái tháo đường → tăng chủ động, cải thiện 
sức khỏe
IBS, Fibromyalgia, CFS → thuốc tâm thần + trị liệu 
tâm lý hiệu quả hơn

13Kusnanto H, Agustian D, Hilmanto D. Biopsychosocial model of illnesses in primary care: A hermeneutic literature review. J 
Family Med Prim Care. 2018 May-Jun;7(3):497-500. 



Phản biện về mô hình

• “Danh sách nguyên liệu, không phải công thức nấu ăn”
• Liệt kê các yếu tố nhưng thiếu “công thức” về tầm quan trọng và cách 

tương tác của chúng

Vấn đề lý thuyết

• Triết lý hơn là mô hình
• Thiếu các Iêu chí khoa học nghiêm ngặt, khó kiểm chứng

Vấn đề khoa học

• Thiếu hướng dẫn cụ thể
• Khó thực hiện 1 cách toàn diện trong thời gian ngắn

Rào cản thực hành
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Mô hình T-S-XH & Nguyên lý YHGĐ

Social

Bio Psycho

Ideas

Concerns

Expectations

Toàn diện

Gia đình

Phối hợp

Cộng đồng

Phòng bệnh

Liên tục

BN là 
trung tâm

Hồ sơ sức khỏe YHGĐ Công cụ đánh giá 
chức năng GĐ
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Mô hình Tâm sinh xã hội: DNA của 
YHGĐ

• YHGĐ (1960s): chống phân mảnh y khoa
• Engel (1977): mô hình T-S-XH chống phi nhân |nh hóa, CN giản lược

Phong trào song sinh:

• Y học tập trung vào “bệnh” mà bỏ quên “con người”
Nỗi trăn trở chung:

• Đưa con người trở lại trung tâm y học
• YHGĐ = minh chứng sống động của mô hình T-S-XH
• Mô hình T-S-XH = DNA của YHGĐ

Thông điệp:
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