                                 PH   BẢNG CÂU HỎI  PHQ 9
(Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
SÀNG LỌC TRẦM CẢM
  Tên bệnh nhân:..............................................Tuổi...............Giới tính......................

Nghề nghiệp:.............................. Địa chỉ:...............................................................

Chẩn đoán....................................................................Ngày thực hiện......................


  Hướng dẫn:
   Xin hãy trả lời tất cả các câu hỏi:
   Trong tuần trước, bạn gặp phải bất cứ một trong các vấn đề sau ở mức độ nào?
   Đánh vào ô tương ứng
	1
	Ít quan tâm hoặc thích thú trong mọi công việc
	Không có
	Vài ngày
	Quá nửa

số ngày
	Hầu như

mọi

ngày

	2
	Cảm thấy thất vọng, chán nản hoặc tuyệt vọng
	0
	1
	2
	3

	3
	Mất ngủ, hoặc ngủ quá nhiều
	0
	1
	2
	3

	4
	Cảm thấy mệt mỏi hoặc gần như kiệt sức
	0
	1
	2
	3

	5
	Chán ăn hoặc ăn quá nhiều
	0
	1
	2
	3

	6
	Cảm thấy chán bản thân — hoặc cảm thấy mình vô dụng hay đã làm bản thân hoặc gia đình thất vọng
	0
	1
	2
	3

	7
	Khó tập trung vào việc gì đó, chẳng hạn như đọc báo hoặc xem tivi
	0
	1
	2
	3

	8
	Di chuyển hoặc nói chậm đến mức người

khác có thể nhận thấy? Hoặc ngược lại, quá bồn chồn hoặc bứt rứt đến nỗi đi lại nhiều hơn bình thường
	0
	1
	2
	3

	9
	Nghĩ rằng mình nên chết hay muốn tự làm tổn thương theo cách nào đó
	0
	1
	2
	3


       Nếu bạn đã đánh dấu bất cứ vấn đề nào, đâu là mức độ mà chúng gây khó khăn cho bạn khi: làm việc, dọn dẹp nhà cửa hoặc hòa hợp với người khác?

              Không khó chút nào ⁪
              Hơi khó                     ⁪
              Rất khó                     ⁪
              Cực kỳ khó               ⁪

