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PHQ-9 THĂM HỎI SỨC KHỎE BỆNH NHÂN

















Tên Bệnh Nhân _______________________ Ngày _______________





Hai tuần qua, bạn có thường bị những vấn đề sau đây không? (Xin đánh dấu “(” để cho biết câu trả lời.) 





KHOẢN ÐỘ


VÀI NGÀY





TUYỆT ÐỐI


KHÔNG CÓ





TRÊN NỮA


SỐ NGÀY





GẦN NHƯ MỔI NGÀY 





Không thích hay không   muốn làm các công việc.


___________________________


Cảm thấy chán nản, suy sụp tinh thần, hay thất vọng.


___________________________


Khó bắt đầu ngủ, khi ngủ thì khó thức, hay ngủ quá nhiều. 


___________________________


Cảm thấy mệt mỏi hay không có nghị lực.


___________________________


Ăn rất ít hay ăn quá độ.


___________________________


Cảm thấy bản thân mình khổ sở - hay chính mình thất bại, hay gây thất bại cho gia đình.


___________________________


Khó chăm chú vào các việc như đọc báo hay xem TV.


___________________________


Cử động hay nói rất chậm mà người khác có thể nhận ra.  Hoặc trái lại - rất bất ổn, bồn chồn một cách khác thường.  


___________________________


Nghĩ rằng nếu được chết thì tốt hơn hay tìm cách để tự hại mình.
































































































































































































































				 Add Columns:		+	          +





(Healthcare professional: For interpretation of  TOTAL,       TOTAL:


please refer to accompanying scoring card.)	


	





10.  Nếu bạn đánh dấu bất cứ một vấn đề nào, thì xin cho biết 		Không có gì trở ngại  ________


các vấn đề nầy gây trở ngại như thế nào cho việc làm, 		Ðôi khi có bị trở ngại ________


các hoạt động trong nhà, hay sự giao thiệp với mọi người.		Bị trở ngại rất nhiều   ________        								Ðến mức cực độ         ________








