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THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN RỐI LOẠN TRẦM CẢM Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÍP 2 ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ TẠI KHOA NỘI TỔNG HỢP 2 VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Phạm Thị Yến, Lê Thị Vân
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú tại Khoa Nội tổng hợp 2, Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 493 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú từ tháng 2/2025 đến tháng 10/2025. Rối loạn trầm cảm được đánh giá bằng thang điểm PHQ-9. Các yếu tố liên quan gồm giới tính, thời gian mắc bệnh, thừa cân béo phì, mức độ kiểm soát HbA1c và biến chứng đái tháo đường.Kết quả: Tỉ lệ trầm cảm ở BN đái tháo đường típ 2 là 29,01%. Giới nữ, thời gian mắc bệnh trên 5 năm, thể trạng thừa cân béo phì, HbA1C ≥ 7%, bị đái tháo đường có biến chứng là những yếu tố nguy cơ liên quan đến rối loạn trầm cảm (p<0,05). Kết luận: Rối loạn trầm cảm thường gặp ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú, cần được sàng lọc và can thiệp sớm trong điều trị.
Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, trầm cảm, PHQ-9, HbA1c.
ABSTRACT 
CURRENT STATUS AND ASSOCIATED FACTORS OF DEPRESSION AMONG HOSPITALIZED PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT THE DEPARTMENT OF GENERAL INTERNAL MEDICINE 2,  THE VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Pham thi Yen, Le Thi Van
Objective: To determine the prevalence of depression and associated factors among hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus at the Department of General Internal Medicine 2, Institute of Marine Medicine in 2025.Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 493 hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus from February to October 2025. Depression was assessed using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Associated factors included gender, duration of diabetes, overweight or obesity, glycemic control based on HbA1c levels, and diabetic complications.Results: The prevalence of depression was 29.01%. Depression was significantly associated with female gender, diabetes duration longer than five years, overweight or obesity, poor glycemic control (HbA1c >7%), and the presence of diabetic complications (p<0.05).Conclusion: Depression is common among hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus. Early screening and appropriate intervention should be integrated into routine diabetes management to improve patient outcomes.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, depression, PHQ-9, HbA1c.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn trầm cảm là một rối loạn cảm xúc thường gặp biểu hiện bằng các triệu chứng đặc trưng như buồn bã, mất quan tâm thích thú, mất sinh lực mau mệt mỏi kèm theo bi quan về tương lai, bản thân kém giá trị, rối loạn ăn uống, giấc ngủ thậm chí có thể có ý tưởng hoặc hành vi tự sát [1]. Rối loạn trầm cảm có thể gặp ở bất kể người nào nhưng tỷ lệ trầm cảm cao hơn ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. 
Rối loạn trầm cảm là một trong những rối loạn gặp nhiều nhất trong số các rối loạn về tinh thần. Rối loạn trầm cảm không phân biệt tuổi tác, quốc gia, tôn giáo, dân tộc, nghề nghiệp. Theo nhà tâm thần học Sadock B.J. (năm 2015), cứ 4-6 người thì có một người trầm cảm. Người bệnh thường có tâm trạng buồn bã, có thể có hoặc không khóc, giảm hứng thú trong mọi việc, kể cả những việc từng là sở thích [3].
Bệnh đái tháo đường típ 2 gây nhiều biến chứng nguy hiểm như: tim mạch, tăng huyết áp, đột quỵ, biến chứng mắt gây mù lòa, biến chứng thận. 
Chủ đề “ Mối liên hệ giữa bệnh đái tháo đường và rối loạn trầm cảm” đã được giới chuyên môn nghiên cứu từ nhiều năm nay. Đây là mối quan hệ 2 chiều ảnh hưởng đến nhau rất nhiều[2]. Một số nghiên cứu cho thấy, người mắc các bệnh tiểu đường có nguy cơ bị rối loạn trầm cảm cao gấp 2-3 lần so với người bình thường. Rối loạn trầm cảm cũng làm tăng nguy cơ tử vong ở người bệnh tiểu đường lên gấp 2 lần, khiến người bệnh thờ ơ với sức khỏe, không chủ động tuân thủ điều trị làm bệnh trở nặng. Vì vậy, chúng em nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú tại Viện Y học biển 






2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán là đái tháo đường típ 2 đang điều trị tại Khoa Nội tổng hợp 2 Viện Y học biển
· Tiêu chuẩn lựa chọn:          
+ Bệnh nhân được chẩn đoán là đái tháo đường típ 2 đang điều trị tại Khoa Nội tổng hợp 2 Viện Y học biển 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu
· Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý nghiên cứu
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	- Khoa nội tổng hợp 2 Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
	- Tháng 2/2025 – tháng 10/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	- Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu: 493 bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn. 
	- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
•	Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2
•	Liên quan giữa giới tính và rối loạn trầm cảm
•	Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và rối loạn trầm cảm
•	Liên quan giữa thừa cân, béo phì và rối loạn trầm cảm
•	Liên quan giữa mức độ kiểm soát HbA1C và rối loạn trầm cảm
•	Liên quan giữa biến chứng đái tháo đường và rối loạn trầm cảm
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
- Khám lâm sàng: Đối tượng nghiên cứu được khám lâm sàng do các bác sỹ chuyên khoa của Viện Y học biển đảm nhiệm.
- Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu để tìm hiểu một số yếu tố liên quan tới rối loạn trầm cảm
- Lấy máu tĩnh mạch để định lượng đường máu lúc đói,  HbA1c
- Kết quả khám lâm sàng, phỏng vấn, xét nghiệm máu sẽ được ghi vào mẫu bệnh án được thiết kế sẵn.
2.2.5. Một số tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ: Theo ADA 2015, dựa vào 1 trong 4 tiêu chuẩn sau đây:
	+ Glucose huyết tương lúc đói: ≥ 7,0 mmol/l
	+ Glucose huyết tương ở thời điểm sau 2 giờ làm nghiệm pháp dung nạp đường máu: ≥ 11,1 mmol/l).
	+ HbA1c ≥ 6,5%. Xét nghiệm này phải được thực hiện ở phòng thí nghiệm được chuẩn hóa theo tiêu chuẩn quốc tế.
	+ Đường máu ngẫu nhiên: ≥ 11,1 mmol/l kèm theo các triệu chứng tăng đường máu
- Phân loại BMI: Tiêu chuẩn chẩn đoán thừa cân, béo phì theo tiêu chuẩn của WHO sử dụng cho người Châu Á – 2006. Thừa cân khi BMI từ 23,00 – 24,99; béo phì khi BMI ≥ 25,0
- Mức độ kiểm soát đường máu và HbA1C theo khuyến cáo của Hội nội tiết-đái tháo đường Việt Nam năm 2009:
 Kiểm soát HbA1C: tốt khi ≤ 7%, kém: > 7%.
- Thang điểm tự đánh giá trầm cảm PHQ-9 (Patient Health Questionaire - 9): Tổng số điểm cao nhất của bộ câu hỏi là 27. Câu trả lời sẽ tương ứng với số điểm bên cạnh, nếu tổng số điểm [1]:
•	0-4: Bình thường
•	5-9: trầm cảm mức tối thiểu
•	10-14: Trầm cảm nhẹ
•	15-19: Trầm cảm trung bình
•	20- 27: Trầm cảm nặng
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
- Các số liệu nghiên cứu được nhập và xử lý bằng phương pháp thống kê y sinh học sử dụng phần mềm SPSS 16.0
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học, Viện Y học biển.
	- Trước khi điều tra phỏng vấn, các điều tra viên phải giải thích rõ mục đích và ý nghĩa của cuộc điều tra cho đối tượng nghiên cứu hiểu và cùng cộng tác.
	- Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Bình thường
	350
	70,99

	Trầm cảm mức tối tiểu
	63
	12,78

	Trầm cảm nhẹ
	61
	12,37

	Trầm cảm trung bình
	10
	2,03

	Trầm cảm nặng
	9
	1,83

	Tổng
	493
	100


 Nhận xét: Theo số liệu bảng trên, ta thấy có 70,99% người bệnh ĐTĐ không bị trầm cảm 29,01% người bệnh ĐTĐ có triệu chứng trầm cảm. Trong đó, trầm cảm mức tối thiểu chiếm cao nhất 12,78%, trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ là 12,37%; kế đến là trầm cảm trung bình với 2,03% và thấp nhất là trầm cảm nặng với tỷ lệ 1,83%. 
Bảng 3.2. Liên quan giữa giới tính và rối loạn trầm cảm
	KQNC

Giới tính
	n
	Trầm cảm
	Không trầm cảm
	p

	
	
	SL
	Tỷ lệ (%)
	SL
	Tỷ lệ (%)
	

	Nam
	171
	40
	23,39
	131
	76,61
	< 0,05

	Nữ
	322
	103
	29,01
	219
	68,01
	

	Tổng
	493
	143
	
	350
	
	

	OR (95% CI)
	0,65 (0,42-1,00)
	



 Nhận xét: Nam giới bị bệnh đái tháo đường có nguy cơ bị trầm cảm cao hơn 0,65 lần so với nữ giới bị bệnh đái tháo đường. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Bảng 3.3. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và rối loạn trầm cảm
	KQNC

Thời gian 
mắc bệnh
	n
	Trầm cảm
	Không trầm cảm
	p

	
	
	SL
	Tỷ lệ (%)
	SL
	Tỷ lệ (%)
	

	< 5 năm
	100
	20
	20,00
	80
	80,00
	< 0,05

	> 5 năm
	393
	123
	31,30
	270
	68,70
	

	Tổng
	493
	143
	
	350
	
	

	OR (95% CI)
	
0,55(0,32-0,94)
	


 Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu bảng trên, ta thấy bệnh nhân bị đái tháo đường dưới 5 năm có nguy cơ trầm cảm bằng 0,55 lần so với bệnh nhân bị đái tháo đường > 5 năm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Bảng 3.4. Liên quan giữa thừa cân, béo phì và rối loạn trầm cảm
	KQNC

CTNC
	n
	Trầm cảm
	Không trầm cảm
	p

	
	
	SL
	Tỷ lệ (%)
	SL
	Tỷ lệ (%)
	

	BMI ≥ 23
	200
	85
	42,50
	115
	57,50
	< 0,05

	BMI <23
	293
	58
	19,80
	235
	80,20
	

	Tổng
	493
	143
	
	350
	
	

	OR (95% CI)
	2,99(2,00-4,47)
	



 	 Nhận xét: Từ kết quả bảng trên thấy rằng bệnh nhân bị đái tháo đường có thừa cân, béo phì có nguy cơ trầm cảm cao gấp 2,99 lần so với bệnh nhân không thừa cân béo phì, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05

Bảng 3.5. Liên quan giữa mức độ kiểm soát HbA1C và rối loạn trầm cảm
	KQNC

HbA1C
	n
	Trầm cảm
	Không trầm cảm
	p

	
	
	SL
	Tỷ lệ (%)
	SL
	Tỷ lệ (%)
	

	≤ 7%
	173
	38
	21,97
	135
	78,03
	< 0,05

	> 7%
	320
	105
	32,81
	215
	67,19
	

	Tổng
	493
	143
	
	350
	
	

	OR (95% CI)
	0,58(0,38-0,89)
	


 Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu bảng trên, ta thấy bệnh nhân bị đái tháo đường kiểm soát HbA1C ≤ 7% có nguy cơ trầm cảm bằng 0,58 lần so với bệnh nhân bị đái tháo đường kiểm soát HbA1C > 7%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.









Bảng 3.6. Liên quan giữa biến chứng đái tháo đường và rối loạn trầm cảm
	KQNC

HbA1C
	n
	Trầm cảm
	Không trầm cảm
	p

	
	
	SL
	Tỷ lệ (%)
	SL
	Tỷ lệ (%)
	

	Có biến chứng
	400
	140
	35,00
	260
	65,00
	< 0,05

	Không biến chứng
	93
	3
	3,23
	90
	96,77
	

	Tổng
	493
	143
	
	350
	
	

	OR (95% CI)
	16,15 (5,02-51,97)
	


 Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu bảng trên, ta thấy bệnh nhân bị đái tháo đường có biến chứng thì có nguy cơ trầm cảm gấp 16,15 lần so với bệnh nhân bị đái tháo đường chưa có biến chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên 493 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú tại Khoa Nội tổng hợp 2, Viện Y học biển cho thấy tỷ lệ rối loạn trầm cảm là 29,01%. Kết quả này cho thấy trầm cảm là một vấn đề sức khỏe tâm thần khá phổ biến ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2, phù hợp với xu hướng chung của nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước. So sánh với nghiên cứu của Đặng Trong (2019), tỷ lệ trầm cảm trong nghiên cứu của chúng tôi tương đương, trong đó trầm cảm mức tối thiểu và trầm cảm nhẹ chiếm tỷ lệ cao, còn trầm cảm trung bình và nặng chiếm tỷ lệ thấp hơn. Điều này có thể do phần lớn bệnh nhân vẫn còn khả năng thích nghi với bệnh, song đã xuất hiện các biểu hiện rối loạn cảm xúc cần được quan tâm và can thiệp sớm.
Kết quả nghiên cứu cho thấy giới nữ có tỷ lệ trầm cảm cao hơn giới nam và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây. Nguyên nhân có thể liên quan đến đặc điểm sinh lý và nội tiết của phụ nữ, đặc biệt là các giai đoạn mang thai, sau sinh và mãn kinh, cũng như vai trò xã hội khiến phụ nữ thường phải gánh vác nhiều trách nhiệm gia đình, dễ dẫn đến căng thẳng tâm lý kéo dài.
Về thời gian mắc bệnh, bệnh nhân đái tháo đường trên 5 năm có nguy cơ trầm cảm cao hơn so với nhóm mắc bệnh dưới 5 năm. Điều này có thể giải thích do bệnh kéo dài làm gia tăng lo lắng về biến chứng, chi phí điều trị, sự phụ thuộc vào thuốc và thay đổi lối sống, đặc biệt ở người cao tuổi, từ đó làm tăng nguy cơ rối loạn trầm cảm.
Nghiên cứu cũng cho thấy thừa cân, béo phì là yếu tố liên quan chặt chẽ đến trầm cảm. Bệnh nhân thừa cân, béo phì có nguy cơ trầm cảm cao gấp gần 3 lần so với nhóm có BMI bình thường. Mối liên quan này có thể mang tính hai chiều, trong đó trầm cảm làm giảm vận động, rối loạn ăn uống dẫn đến tăng cân, trong khi béo phì lại gây giảm tự tin, rối loạn nội tiết và tăng nguy cơ trầm cảm.
Về mức độ kiểm soát đường máu, bệnh nhân có HbA1c >7% có tỷ lệ trầm cảm cao hơn so với nhóm kiểm soát tốt HbA1c ≤7%. Khi glucose máu không được kiểm soát tốt sẽ làm nặng thêm các triệu chứng mệt mỏi, suy nhược và biến chứng, từ đó ảnh hưởng tiêu cực đến trạng thái tâm lý của người bệnh. Ngược lại, trầm cảm cũng làm giảm sự tuân thủ điều trị, tạo thành vòng xoắn bệnh lý giữa đái tháo đường và trầm cảm.
Đặc biệt, nghiên cứu ghi nhận mối liên quan rất mạnh giữa biến chứng đái tháo đường và rối loạn trầm cảm, với nguy cơ trầm cảm tăng hơn 16 lần ở bệnh nhân có biến chứng. Điều này có thể do bệnh nhân phải đối mặt với các di chứng mạn tính, thời gian điều trị kéo dài, chi phí cao và giảm chất lượng cuộc sống, từ đó làm gia tăng gánh nặng tâm lý và nguy cơ trầm cảm.
Từ các kết quả trên cho thấy, việc sàng lọc và phát hiện sớm rối loạn trầm cảm ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2, đặc biệt ở những nhóm nguy cơ cao, là rất cần thiết nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh.



KẾT LUẬN
           Nghiên cứu 493 bệnh  nhân bị bệnh đái tháo đường típ 2 về tình trạng trầm cảm, chúng tôi rút ra kết luận sau: 
           Tỉ lệ trầm cảm ở BN đái tháo đường típ 2 là 29,01%. Giới nữ, thời gian mắc bệnh trên 5 năm, thể trạng thừa cân béo phì, HbA1C ≥ 7%, bị đái tháo đường có biến chứng là những yếu tố nguy cơ liên quan đến trầm cảm.
Hải Phòng, ngày   tháng   năm 2025
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PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 01
Thang đo trầm cảm PQH-9
	STT
	Câu hỏi
	Câu trả lời

	1
	Ít hứng thú hoặc là không có niềm vui thích làm việc gì
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	2
	Cảm thấy chán nản kiệt sức, chán nản, hay tuyệt vọng
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	3
	Khó ngủ, ngủ không lâu hoặc ngủ quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	4
	Cảm thấy mệt mỏi hoặc thiếu năng lượng
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	5
	Chán ăn hoặc ăn quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	6
	Cảm thấy bản thân tồi tệ, cho rằng mình là người thất bại hoặc thất vọng về bản thân và gia đình
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	7
	Khó tập trung vào một việc gì đó, ví dụ như đọc báo hay xem tivi
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	8
	Di chuyển hoặc nói năng quá chậm chạp khiến người khác chú ý hoặc ngược lại - quá lo lắng, bồn chồn nên đi lại quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	9
	Nghĩ rằng mình chết đi sẽ tốt hơn, hoặc làm đau hay tổn thương cơ thể
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày


Tổng số điểm cao nhất của bộ câu hỏi là 27. Câu trả lời sẽ tương ứng với số điểm bên cạnh, nếu tổng số điểm:
•	0-4: Bình thường
•	5-9: Bạn ở mức trầm cảm tối thiểu
•	10-14: Trầm cảm nhẹ
•	15-19: Trầm cảm trung bình
•	>19: Trầm cảm nặng






PHỤ LỤC 02
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU

PHIẾU THU THẬP SỐ LIỆU

1. Họ và tên Bn : ………………………… 
2. Tuổi: …………….   
3. Giới (nam, nữ)
4. Địa chỉ: 
5. BMI
. Xét nghiệm:  Glucose máu:        
                           HbA1c:   
Thang đo trầm cảm PQH-9
	STT
	Câu hỏi
	Câu trả lời

	1
	Ít hứng thú hoặc là không có niềm vui thích làm việc gì
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	2
	Cảm thấy chán nản kiệt sức, chán nản, hay tuyệt vọng
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	3
	Khó ngủ, ngủ không lâu hoặc ngủ quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	4
	Cảm thấy mệt mỏi hoặc thiếu năng lượng
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	5
	Chán ăn hoặc ăn quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	6
	Cảm thấy bản thân tồi tệ, cho rằng mình là người thất bại hoặc thất vọng về bản thân và gia đình
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	7
	Khó tập trung vào một việc gì đó, ví dụ như đọc báo hay xem tivi
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	8
	Di chuyển hoặc nói năng quá chậm chạp khiến người khác chú ý hoặc ngược lại - quá lo lắng, bồn chồn nên đi lại quá nhiều
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày

	9
	Nghĩ rằng mình chết đi sẽ tốt hơn, hoặc làm đau hay tổn thương cơ thể
	0. Hầu như không
1. Một vài ngày
2. Hơn một nửa số thời gian
3. Gần như mỗi ngày


Tổng điểm:

                                                                      Hải Phòng, ngày   tháng  năm
                                                 Người lấy số liệu
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