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질환의 이해

조울증이란 무엇인가?
상당기간 동안 기분이 들뜨고 몹시 좋아 일상생활이나 직업생활에 지장을 일으키는 상태
(조증)와 우울증 상태가 기간을 두고 번갈아 나타나거나 조증상태만 주기적으로 나타나
는 정신질환을 말합니다. 

기분이 좋은 것과 조증은 어떻게 다른가요?
- 기분이 좋은 것 : 기분이 좋은 일이 있어서 마음이 들뜨고 유쾌해 지는 경우
- 조 증 : 현실적 여건과는 맞지 않게 스스로 기분이 들뜨고 지나치게 자신감이 높아사회   

 생활에 문제를 일으키는 병적 상태

조증의 중상은 무엇인가요?
- 잠을 잘듯 하는데 너무 생각이 많고 할 일이 많아 잠을 자지 않는다.
- 할 일이 많아 식사할 시간이 아까워 식사를 하지 않는다.
- 가만히 있어도 많은 생각이 나서 분주하고 말이 많다.
- 집중이 안 되고 기억력이 더 좋아지는 느낌이다.
- 미래에 대한 걱정이 없기 때문에 돈을 많이 쓴다.
- 항상 스스로 자신만만하고 모든 일이 잘된다고 생각하여 잘못된 일에 대해 주변인에게 책임을 

문다.
- 조증이 사라지면 우울증에 나타나고 죽음에 대해 생각하게 된다.
- 성욕이 증가한다.
- 쉽게 흥분하기 쉬어 사람들과 말다툼 하는 경우가 자주 있다.
- '나는 위대하다', '억만장자다', '천재다' 등 과대망상을 가진 경우도 있다. 

조울증
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조증은 어떻게 치료하나요?
▶ 일반적인 치료

- 치료목표는 조증 상태에서의 회복이지만 조증 증상으로 인한 자신과 가족과 사회의 피해를 방
지하는 것이 중요한 방침의 하나가 됩니다. 

- 증상이 있을 때에는 본인이 병이 없다고 생각하여 치료를 받으려 하지 않으므로 통원치료가 
가능한 경우는 드물고 대개의 경우는 입원치료를 받게 됩니다. 

- 급성 조증 상태에 있는 환자는 요구하는 것도 많고 시비 거는 경우도 많으므로 부드럽고 설득
력 있는 태도를 취하는 것이 필요합니다. 급성 조증 환자와의 말다툼은 피해야 합니다.  

▶ 약물치료
- 주 치료제는 리튬(Lithium)입니다. 그러나 조증증상의 호전은 리튬을 쓰고도 1-2주 시간이 지

나야 나타나므로 급성기에는 항정신병약물을 같이 사용하여 급성증상을 조절하여 줍니다.

조울증은 경과는 어떤가요?

치료를 받지 않는 경우 조증과 우울증이 몇 개월 혹은 몇 년마다 
교대로 나타나기도 하고 간혹 조증만 주기적으로 나타나기도 
합니다. 치료를 받을 경우, 우울증의 경우와 마찬가지로 일부를 
제외하고는 예후가 좋습니다. 지속적인 치료로 재발을 방지하면 

정상적인 생활을 할 수 있습니다.
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우울증이란 무엇인가요?
우리는 주변에서 흔히 "난 우울증이 있어" 라는 얘기를 많이 듣게 되는데, ‘우울하다’ 
이 말은 우리가 살면서 흔히 느끼고 이야기하는 감정입니다. 
그러나 병적인 우울증은 슬프거나 울적한 느낌이 기분상의 문제를 넘어서 신체와 생각의 
여러 부분에까지 영향을 미쳐 개인이나 사회생활에 영향을 주는 상태를 말합니다. 
우울증은 100명중 10~20명이 걸릴 정도로 매우 흔한 정신 질환이지만 성격이나, 의지의 
부족으로 생긴다고 여겨 방치를 하지만, 조기에 발견하여 치료를 하지 않으면 자살에 이
를 정도로 매우 심각한 질환입니다.

정상적인 우울감과 우울증의 차이

우울증의 원인은 무엇인가요?
우울증의 원인은 명확하지 않으며, 그 증상이나 유형은 서로 다르고 다양하기 때문에 그 
원인 또한 다양하게 설명되고 있습니다. 그 원인으로는 생물학적인 요인, 유전적 요인, 
생활사건과 환경적 스트레스, 신체적 질환, 약물 및 알코올 등이 있습니다. 
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우울증의 증상은 무엇인가요?
- 이전에 즐겁게 했던 활동에 대해서 흥미를 잃음 
- 미래에 대한 부정적인 생각 
- 매사에 귀찮고 짜증스러움 
- 희망이 없거나 자신이 쓸모없다는 감정 
- 슬프고 자주 울게 됨 
- 걱정과 자책감 
- 식욕, 성욕, 체중감소 
- 수면습관의 변화 
- 기력상실, 피로감, 건강에 대한 지나친 염려 
- 집중력저하 
- 죽음이나 자살에 대한 생각을 반복 
- 사회활동을 회피 
- 신체증상 호소 : 두통, 위장장애, 만성적 통증, 오심, 구토, 변비, 현기증, 호흡곤란 등 

우울증의 치료방안은?
▶ 일반적 원칙

- 자살의 가능성에 대해 예방과 쇠약해진 신체를 보강 
- 자살에 대한 계획이 구체적이며 가능성이 높을 시 입원치료가 필요함 
- 따뜻한 보살핌이 필수적임 
- 대부분의 경우 약물치료가 큰 도움이 됨 

우울증의 대처방안은 무엇인가요?
◇ 자신이 우울증을 앓고 있다고 생각될 때는 어떻게 행동해야 할까요? 
도움이 필요하다고 생각될 때 망설이지 말고 의사를 찾으십시오. 자신이 우울증이 있다
는 것을 받아들이는 것은 용기 있는 일입니다. 우울증을 치료 받는 것이 당장은 큰 짐으
로 느껴지더라도 우울증에 대한 효과적인 치료는 결국 그 짐을 덜어주게 될 것 입니다. 
실제로 도움을 청하는 것이야 말로 엄청난 용기를 필요로 하는 용감하고 훌륭한 일입니
다.

◇ 가족이나 친구가 우울증이 있는 것 같을 때는 어떻게 행동해야 할까요?
만약 여러분의 가족이나 가까운 친구가 우울증을 앓고 있는 것 같다면 그에게 지지적인 
태도로 그것에 대해 말해주고, 정신과의사를 찾아가 볼 것을 권유하거나 직접 데리고 가
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도록 하십시오. 때때로 우울증으로 고통 받는 사람들은 도움을 청하지 않을 수도 있습니
다. 이럴 때에는 그들을 걱정하고 있다는 것과 걱정하고 있는 이유를 설명해 주십시오. 
또 가능하다면 구체적으로 걱정하게 만들었던 특징적인 행동을 예를 들어 이야기해 주십
시오. 책이나 인터넷을 통해 얻은 우울증에 대한 정보를 제공해 주는 것도 좋습니다. 

우울증을 앓고 있는 사람에게 뭐라고 말해야할지, 뭘 해줘야 될지 알기란 참 힘들 수 
있습니다. 상활들과 문제들에 대해 다르게 반응하므로 이러한 점들을 고려하여 
도울 수 있는 몇 가지 방법을 제안해 드립니다.

▶ 대화하기
도움이 필요하다고 생각되는 사람에게 대화는 사려와 주의가 필요합니다. 
조언, 해결책, 권유 보다는 ‘당신이 왜 그렇게 걱정했는지 이제는 이해가 된다.’라는 식
의 중립적인 말을 해 주세요.
그리고 적적한 몸짓 언어(body language)는 상대방의 마음을 편안하게 중요한 역할을 
합니다. 또한 적절한 눈 맞춤은 상대의 이야기를 경청하고 있다는 것을 보여줍니다.

▶ 시간을 같이 보내기
상대방과 같이 시간을 보내거나 이야기를 나누는 것만으로도 상대방에게 여러분의 관
심을 알릴 수 있게 되고 그들이 겪고 있는 상황을 잘 이해하는데 도움이 됩니다.

▶ 자신을 돌보기
여러분 자신을 잘 돌보는 것이 우울증을 앓고 있는 사람의 가족이나 친구로서 중요한 
부분입니다. 평소에 즐기는 일을 시간을 내서 즐겨보세요.

▶ 도움이 되지 않는 행동 알아보기
- ‘기운내’, ‘마음 단단히 먹고 잘 해봐’ 등의 말로 위로나 압력 가하기
- 그들을 피하거나 멀리하기
- 외출을 많이 하라고 하거나 바쁘게 지내라고 충고하기
- 문제가 저절로 없어질 거라고 방치하기

▶ 도움 되는 행동 알아보기
- 그들의 경험을 이야기하며 시간을 보내고, 변화된 행동에 대해 이야기 해주기
- 의사 및 정신보건요원을 만나보도록 권유하기
- 우울증에 대한 정보를 찾아보도록 도와주고 우울증에 대해 솔직하게 말하기
- 운동을 하고 식사를 잘 챙기도록 격려하기
- 연락을 유지하고 기분전환을 시켜주기
- 다른 친찬 친구나 가족들과 이와 유사한 포용적인 접근방법을 취하도록 유도하기 
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스트레스
스트레스란 무엇인가요?
우리의 생활 속에서 존재하는 외적 자극에 대한 신체적, 정신적 반응, 스트레스는 일의 
능률을 떨어뜨리고 신체적, 심리적 장애를 가져오는 부정적인 면도 있지만 생활 속에서 
적당한 긴장감으로 생기를 주고 성취욕구와 에너지를 일깨우는 긍정적인 역할을 하기도 
합니다. 

▶ 정상스트레스
- 건강과 업무수행능력을 증진시키는 긍정적인 자극

▶ 유해스트레스
- 질병을 일으키거나 건강을 해치는 부정적인 자극

스트레스와 질병
스트레스와 직접적으로 관련이 있는 질병들......

긴장성 두통, 편두통 
두통 중에서 가장 많은 것이 편두통과 긴장성 두통입니다. 근육의 만성적 긴장 때문
에 생기는 두통이라 긴장성 두통이라 불립니다.
고혈압
고혈압은 가족력이 있는 사람에게서 잘 발생합니다. 만성적인 스트레스나 비만은 고
혈압을 악화시키는 요인이 됩니다. 스트레스가 있으면 교감신경이 자극이 되어 심장
박동수가 빨라지고, 또 심장이 더 힘껏 뛰게 되며 게다가 말초의 혈관은 수축이 되어 
혈압을 더 올리게 됩니다.
당뇨병
당뇨병도 가족적 유전적 소인이 중요합니다. 스트레스가 있으면 아드레날린이나 부신피
질 호르몬이 분비되는데 이러한 호르몬들은 혈당을 올리는 작용을 합니다. 그래서 신경
을 많이 쓰면 혈당이 올라갑니다.
관상동맥질환
관상동맥은 심장에 영양을 공급하는 혈관으로 그 혈관이 좁아지거나 막히는 경우 
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심장의 근육이 산소와 영양을 공급 받지 못해 죽게 됩니다. 즉 심장이 뛰지 않아 갑
자기 사망하게 됩니다.
소화불량, 위염, 위궤양 등 소화기 장애
스트레스를 받으면 위장 운동이 저하되고 위장으로 가는 혈관이 수축이 되어 위벽이 
창백해져 소화가 잘 안 됩니다. 또한 위액분비가 많아져 위염이 잘 생기고, 만성적으
로 위산이 과다 분비되면 결국은 위궤양이 됩니다. 
과민성 대장 증후군
설사와 변비가 교대로 나타나고, 아랫배가 자주 아픈데도 검사를 해도 이상이 발견되
지 않는 경우를 말합니다. 이 증후군은 불안, 우울 등의 감정과 접한 관계가 있습
니다. 불안해지고 초조해 질 때는 대장의 운동이 너무 왕성해져서 설사를 일으키고, 
좌절이 되고 우울해질 때에는 대장 운동이 둔해져 변비가 생깁니다. 
스트레스와 발생 원인을 조절하는 방법
- 스트레스가 되는 문제의 근본적인 원인을 해결함.
- 촉박한 시간으로 인한 압박감에서 벗어남.
- 과식을 피하고 수분과 영양을 적절히 취함.
- 스트레스가 유발되는 상황을 피함. 
- 가까운 사람과 스트레스에 대해 허심탄회하게 대화를 나눔. 

* 스트레스를 관리하려는 적극적인 마음과 실천이 중요합니다. 
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정신분열병
정신신분열병은 충분히 치료될 수 있는 병입니다.
정신분열병은 망상, 환각, 긴장되거나 기괴한 행동, 혼란스러운 말, 대인관계회피, 무표
정, 의욕상실 등의 증상을 보이는 만성적이고 황폐화를 초래할 수 있는 뇌기능장애입니
다. 정신분열병은 충분히 치료될 수 있는 병으로서 창피하게 여기고 집안에서 숨기거나 
편견을 가진 눈으로 바라보는 것이 더 큰 문제를 유발하게 됩니다. 

정신분열병의 증상은 무엇인가요?
정신분열병은 뇌의 병이기 때문에 인간의 생각, 감정, 지각, 행동 
등에 영향을 주어 다양한 증상이 나타납니다.

- 망 상 : 현실과 동떨어진 잘못된 믿음(설득이나 설명으로 믿음이 바뀌지 않음)
- 환 각 : 실제 자극이 없는데 있는 것으로 지각하는 것(환청, 환시, 환촉 등)
- 혼란스러운 언어 : 환자가 자기 자신만의 논리에 따라 이야기를 전개하고, 이야기가 뒤죽박죽

되어 무슨 이야기인지 이해하기가 힘든 언어
- 음성증상 : 대인관계회피, 무표정, 의욕상실과 같이 사회생활을 하는데 기본적으로 다양한 기

능이 부적절한 것을 말하는 것

정신분열병 어떻게 치료해야 하나요?
◇ 약물치료가 필수입니다.
- 증상을 완화시켜 줍니다.
- 조리 있게 말할 수 있도록 도와줍니다.
- 불안, 긴장, 초조 등을 감소시켜줍니다.
- 귀에서 들리는 소리를 없애주거나, 감소시켜 줍니다.
- 머리를 맑게 해주고 정신집중력을 증가시켜 줍니다.
- 공격적인 과격한 행동, 이유 없는 화, 짜증을 감소시켜 줍니다.
- 다른 사람이 이해할 수 없는 이상한 생각이나 느낌을 없애줍니다.
- 적절하지 못한 웃음이나 울음 등의 감정표현을 감소시켜줍니다.

◇ 재활치료가 중요합니다.
- 재발과 재입원을 감소시켜줍니다.   
- 대인관계와 직업 활동에 어려움을 느끼는 경우가 많으므로 사회적인 능력을 키워주기 위하여 

여러 가지 사회적응 재활치료가 필요합니다.
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불안장애
불안장애는 무엇인가요?
불안 장애란 특별한 이유 없이 불안 초조감을 주로 호소하거나 두려운 대상이나 상황에 
놓이는 경우 지나친 불안을 경험 하거나 반복적이고 강박적인 생각이나 행동에 저항할 
때 불안을 경험하는 각종 불안관련 장애를 통칭하는 것입니다. 

불안장애의 종류는 아래와 같습니다.
- 공황장애 : 비정기적으로 갑작스런 공포감
- 사회공포증 : 어떤 특정한 사회적 상황이나 활동상황
- 특정공포증 : 특정사물 (예: 동물 곤충)이나 자연환경(폭풍, 높은 곳 등)
- 강박장애 : 심한 불안이나 고통을 일으키는 반복적인 생각
- 범불안장애 : 항상 불안이 엄습하여 모든 생활에서 불안
- 외상 후 스트레스 : 심각한 충격후의 공포 

불안장애 어떻게 대처할까요?
대부분의 불안 장애는 치료 받지 않으면 만성 경과를 보이게 됩니다.
또한 불안이 만성화 되면 알코올 중독, 약물중독, 다른 불안장애 등 합병하기가 쉽습니
다. 따라서 조기 발견 조기치료가 매우 중요 필수적입니다. 본인은 물론 가족들이 이를 
단순히 마음이 약하거나 내성적이고 소심한 성격 탓으로 돌리지 말고 정확한 진단과 치
료를 받도록 하는 자세가 필요한 것입니다.



16

알코올 의존 및 남용
알코올중독
일반적으로 허용되는 주량 이상의 음주를 하여 개인의 건강이나 사회적, 직업적 기능에 
장애가 있음에도 불구하고 음주를 계속하는 경우

알코올 남용 
신체적, 심리적 금단 증상은 보이지 않으나 신체적, 심리적, 사회적인 문제가 유발되고 
있음에도 불구하고 과도하고 빈번하게 술을 마시는 경우 

알코올 의존 
신체적, 심리적 의존과 금단 증상 및 내성이 나타나고 사회적, 직업적 문제가 야기되는 
병적으로 심각한 상태

알코올의존 및 남용의 증상은 무엇인가요?
▶ 1단계 : 전구적(발병 전)증상

해방감을 위해 때때로 술을 마십니다. 
해방감을 위해 매일 마십니다. 
알코올에 대한 내성이 증가합니다. 

▶ 2단계 : 진행성 증상
기억상실(필름이 끊어짐)이 나타납니다.
몰래 숨어서 술을 마십니다. 
꿀꺽 꿀꺽 마십니다. 
음주에 대한 죄책감이 없습니다. 

▶ 3단계 : 중대한 위기 증상  
음주조절 능력을 상실합니다.
사회적 압박감에서 회피합니다. 
공격적 해동과 끊임없는 자책을 보입니다. 
마시는 습관을 바꿉니다. 
직장을 잃습니다. 
외부문제에 흥미를 잃습니다.
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타인과의 교제를 싫어합니다. 
변명과 핑계가 많아집니다.
과장된 태도를 보입니다. 
일시적으로 술을 끊습니다.
친구들을 피합니다.
자기연민에 빠집니다. 
모든 생활을 알코올 중심으로 합니다.
불합리한 원한을 가집니다. 
성적욕구가 감퇴합니다.
해장술을 마십니다.
질투와 의처증이 생깁니다. 

▶ 4단계 : 만성적 증상
매일 술을 마시게 됩니다.
변태적 사고방식이 생깁니다. 
막연한 공포심에 사로잡히게 됩니다.
술 이외에 다른 생각이 없습니다.
도덕적으로 타락합니다.
술을 마시는 장소에 구애를 받지 않습니다.
술을 마시는 구실을 만들지 못합니다.
일이 손에 잡히지 않습니다.
정신이 황폐화 됩니다.

알코올중독의 치료는 어떻게 해야 하나요?
▶ 입원치료

해독기간이 유지되고 금단증상 및 동반질환을 함께 치료
▶ 약물치료

전문의 처방에 따라 Antabuse(단주제), 금단증상치료제, 비타민 및 영양제로 치료
▶ 정신요법

인지행동치료, 집단치료, 가족치료, 환경치료, 심리극 등
▶ 단주친목(Alcoholics Anonymus, AA)

스스로의 알코올 문제를 해결하기 위해 조직된 자조 모임
▶ 가족친목, 자녀친목

알코올 중독자의 배우자, 부모, 친척, 자녀들을 위한 모임
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주의력 결핍 및 과잉행동장애
주의력결핍 과잉행동장애란?
주의력결핍, 과잉행동, 충동성이 주된 특성으로 쉴새없이 움직이며 산만하고, 오랫동안 
하나의 과제에 집중할 수 없으며 다른 사람의 말에 귀를 기울이지 못하고, 쉬지 않고 
이야기하며 심중에 있는 말을 불쑥 내어버리는 등의 모습을 보입니다. 

유형별 주된 증상
▶ 주의력결핍 유형 - 과잉행동장애 증상

- 안절부절 못하고 움직인다.
- 자리에 앉아 있기를 어려워한다.
- 지나치게 뛰어다니거나 기어오른다.
- 끊임없이 활동한다.
- 말을 많이 하고, 불쑥 대답을 한다.
- 대화 도중 말을 방해하거나 끼어든다.
- 부주의한 실수를 많이 한다.
- 주의 집중하는 것을 어려워한다.
- 조직화, 체계화하는데 문제가 있다.
- 귀 기울여 듣지 않는다.
- 물건을 잘 잃어버린다.
- 집중이 필요한 과목을 싫어한다.

치료방법은?
- 약물치료 : 과잉행동, 충동적인 행동이 감소 될 수 있으며 주의집중시간의 증가를 기대 할 수 

있다.
- 프로그램 : 인지-행동치료, 가족교육, 사회기술훈련, 놀이치료

잘못된 오해들
- 정신만 차리면 집중 할 수 있다.
- 나이들면 없어진다.
- 부모가 양육을 잘못해서 그렇다.
- 교사 및 교육환경의 문제 때문이다.
- 약물치료는 해롭다.
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정신이 건강한 
생활을 위한 안내
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부  록

1. 정신보건관련기관 알아보기

2. 불안척도

3. 우울척도
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연번 기관명 전화번호 홈페이지
1 보건복지가족부 129 http://www.mw.go.kr
2 대한정신보건가족협회 02-6925-5551 http://www.kfamh.or.kr 
3 대한정신장애인협회 02-6925-5552
4 대한소아청소년정신의학회 070-7135-6021 http://www.kacap.or.kr

연번 기관명 전화번호 비고
1 경기도 광역정신보건센터 031-212-0435
2 가평군 정신보건센터 031-581-8881~2
3 고양시 정신보건센터 031-968(9)-2333~4
4 과천시 정신보건센터 02-504-4440
5 광명시 정신보건센터 02-897-7787
6 광주시 정신보건센터 031-762-8728/8756
7 구리시 정신보건센터 031-550-2007
8 군포시 정신보건센터 031-461-1771
9 김포시 정신보건센터 031-998-4005
10 남양주시 정신보건센터 031-592-5891~2
11 동두천시 정신보건센터 031-863-3632
12 부천시 정신건강증진센터 032-654-4024~7
13 성남시 정신보건센터(중앙사무실) 031-754-3220 
14　 성남시 정신보건센터(중원구) 031-739-1007 
15 성남시 아동청소년정신보건센터 틔움 031-751-2445/6 아동청소년
16 수원시 정신보건센터 031-247-0888
17 수원시 노인정신보건센터 031-273-7511 노인
18 수원시노인정신건강장안센터 031-228-5737~9 노인
19 수원시 아동청소년정신건강센터 013.242.5737~8 아동청소년
20 시흥시 정신보건센터 031-316-6661~3
21 안산시 정신보건센터 031-411-7573
22 안산시 아동청소년 마음건강자람터 031-413-1822

403-4764 아동청소년
23 안성시 정신보건센터 031-678-5368

■ 정신보건관련기관

■ 경기도 지역정신보건센터
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24 안양시 정신보건센터 031-469-2989
25 양주시 정신보건센터 031-840-7320~4
26 양평군 정신보건센터 031-770-3526,3532
27 여주군 정신보건센터 031-886-3435,3437
28 연천군 정신보건센터 031-832-8106
29 오산시 정신건강증진센터 031-374-8680
30 용인시 정신보건센터 031-286-0949
31 용인시정신보건센터

(수지구정신보건실) 031-266-5717
32 의왕시 정신보건센터 031-458-0682
33 의정부시 정신보건센터 828-4567, 838-4181
34 이천시 정신보건센터 031-637-2330~1
35 파주시 정신보건센터 031-942-2117~8
36 평택시 정신보건센터 031-658-9818

031-659-4729
37 포천시 정신보건센터 031-535-4000
38 하남시 정신보건센터 031-790-6558
39 화성시정신보건센터 031) 369-2892
40 화성시정신보건센터(분소) 031) 267-3494~5

연번 기관명 전화번호 비고
1 수원시 알코올 상담센터 031-256-9478
2 안양시 알코올 상담센터 031-464-0175~6
3 파주시 알코올 상담센터 031-948-8004
4 성남시 알코올 상담센터 031-751-2768~9

■ 경기도 알코올 상담센터
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각 문장을 자세히 읽어보시고 오늘을 포함해서 지난 한 주 동안 자신의 상태를 가장 
잘 나타낸다고 생각되는 번호에 표시하여 주십시오. 응답 방식은 다음과 같습니다.
          0                      1                  2                  3
전혀 느끼지 않았다.        조금 느꼈다.       상당히 느꼈다.      심하게 느꼈다.

질     문    사    항
젼혀 

느끼지 
않았다.

조금 
느꼈다.

상당히 
느꼈다.

심하게 
느꼈다.

1  가끔씩 몸이  쑤저리고시며 감각이 마비된  
 느낌을 받는다. 0 1 2 3

2  흥분된 느낌을 받는다. 0 1 2 3
3  가끔씩 다리가 떨리곤 한다. 0 1 2 3
4  편안하게 쉴 수가 없다. 0 1 2 3
5  매우 나쁜 일이 일어날 것 같은 두려움을 

 느낀다. 0 1 2 3
6  어지러움(현기증)을 느낀다. 0 1 2 3
7  가끔씩 심장이 두근거리고 빨리 뛴다. 0 1 2 3
8  침착하지 못하다. 0 1 2 3
9  자주 겁을 먹고 무서움을 느낀다. 0 1 2 3
10  신경이 과민 되어 왔다. 0 1 2 3
11  가끔씩 숨이 막히고 질식할 것 같다. 0 1 2 3
12  자주 손이 떨린다. 0 1 2 3
13  안절부절못해 한다. 0 1 2 3
14  미칠 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3
15  가끔씩 숨쉬기 곤란할 때가 있다. 0 1 2 3
16  죽을 것 같은 두려움을 느낀다. 0 1 2 3
17  불안한 상태에 있다. 0 1 2 3
18  자주 소화가 잘 안되고 뱃속이 불편하다. 0 1 2 3
19  가끔씩 기절할 것 같다. 0 1 2 3
20  자주 얼굴이 붉어지곤 한다. 0 1 2 3
21  땀을 많이 흘린다(더위로 인한 경우는 제외). 0 1 2 3

             평가자 기록란 : 총점                   평가                    

Beck 불안 척도 (Beck Anxiety Inventory : BAI)

이름 :              연령 :      세   성별 : 남  /  녀    작성일 :      년    월    일
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Beck 우울 척도 (Beck Depression Inventory : BDI)
이름 :              연령 :      세   성별 : 남  /  녀    작성일 :       년     월    
일

 다음의 문항을 읽어보시고 각 번호의 여러 란 중에서 요즈음 자신에게 가장 적합하
다고 생각되는 번호를 골라 ○표를 하십시오.

1. 0) 나는 슬프지 않다.  (    )
1) 나는 슬프다.  (    )
2) 나는 항상 슬퍼서 그것을 떨쳐버릴 수 없다.  (    )
3) 나는 너무나 슬프고 불행해서 도저히 견딜 수 없다.  (    )

2. 0) 나는 앞날에 대해서 별로 낙심하지 않는다.  (    )
1) 나는 앞날에 대해서 비관적인 느낌이 든다.  (    )
2) 나는 앞날에 대해 기대할 것이 아무것도 없다고 느낀다.  (    )
3) 나의 앞날은 아주 절망적이고 나아질 가망이 없다고 느낀다.  (    )

3. 0) 나는 실패자라고 느끼지 않는다.  (    )
1) 나는 보통 사람들보다 더 많이 실패한 것 같다.  (    )
2) 내가 살아온 과거를 뒤돌아보면, 생각나는 것은 실패뿐이다.  (    )
3) 나는 인간으로서 완전한 실패자인 것 같다.  (    )

4. 0) 나는 전과 같이 일상생활에 대해 만족하고 있다.  (    )
1) 나의 일상생활은 전처럼 즐겁지 않다.  (    )
2) 나는 더 이상 어떤 것에서도 참된 만족을 얻지 못한다.  (    )
3) 나는 모든 것이 다 불만스럽고 지겹다.  (    )

5. 0) 나는 특별히 죄책감을 느끼지 않는다.  (    )
1) 나는 죄책감을 느낄 때가 많다.  (    )
2) 나는 거의 언제나 죄책감을 느낀다.  (    )
3) 나는 항상 언제나 죄책감을 느낀다.  (    )

6. 0) 나는 벌을 받고 있다고 느끼지 않는다.  (    )
1) 나는 아마 벌을 받을 것 같다.  (    )
2) 나는 벌을 받아야 한다고 느낀다.  (    )
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3) 나는 지금 벌을 받고 있다고 느낀다.  (    )

7. 0) 나는 나 자신에게 실망하지 않는다.  (    )
1) 나는 나 자신에게 실망하고 있다.  (    )
2) 나는 나 자신이 혐오스럽다.  (    )
3) 나는 나 자신을 증오한다.  (    )

8. 0) 내가 다른 사람보다 못한 것 같지는 않다.  (    )
1) 나는 나의 약점이나 실수에 대해서 나 자신을 탓한다.  (    )
2) 내가 한 일이 잘못되었을 때는 언제나 나를 탓한다.  (    )
3) 일어나는 모든 나쁜 일들은 다 내 탓이다.  (    )

9. 0) 나는 자살 같은 것은 생각하지 않는다.  (    )
1) 나는 자살할 생각은 하고 있으나, 실제로 하지는 않을 것이다.  (    )
2) 나는 자살하고 싶다.  (    )
3) 나는 기회만 있으면 자살하겠다.  (    )

10. 0) 나는 평소보다 더 울지는 않는다.  (    )
1) 나는 전보다 더 많이 운다.  (    )
2) 나는 요즈음 항상 운다.  (    )
3) 나는 전에는 울고 싶을 때 울 수 있었지만, 요즘은 울래야 울 기력조차 없다. 

(    )

11. 0) 나는 요즈음 평소보다 더 짜증을 내는 편은 아니다.  (    )
1) 나는 전보다 더 쉽게 짜증이 나고 귀찮아진다.  (    )
2) 나는 요즈음 항상 짜증스럽다.   (    )
3) 전에는 짜증스럽던 일에 요즈음은 너무 지쳐서 짜증조차 나지 않는다.  (    )

12. 0) 나는 다른 사람들에 대한 관심을 잃지 않고 있다.  (    )
1) 나는 전보다 다른 사람들에 대한 관심이 줄었다.  (    )
2) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 거의 없어 졌다.  (    )
3) 나는 다른 사람들에 대한 관심이 없어 졌다.  (    )

13. 0) 나는 평소처럼 결단을 잘 내린다.  (    )
1) 나는 결정을 미루는 때가 전보다 더 많다.  (    )
2) 나는 전에 비해 결정 내리는 데에 더 큰 어려움을 느낀다.  (    )
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3) 나는 더 이상 아무 결정도 내릴 수가 없다.  (    )

14. 0) 나는 전보다 내 모습이 더 나빠졌다고 느끼지 않는다.  (    )
1) 나는 나이 들어 보이거나 매력 없어 보일까봐 걱정한다.  (    )
2) 나는 내 모습이 매력 없게 변해 버렸다고 느낀다.  (    )
3) 나는 내가 추하게 보인다고 믿는다.  (    )

15. 0) 나는 전처럼 일을 할 수 있다.  (    )
1) 어떤 일을 시작하려면 특별히 더 많은 노력이 든다.  (    )
2) 무슨 일이든 하려면 나 자신을 매우 심각하게 채찍질해야만 한다.  (    )
3) 나는 전혀 아무 일도 할 수가 없다.  (    )

16. 0) 나는 평소처럼 잠을 잘 수 있다.  (    )
1) 나는 전처럼 잠을 자지 못한다.   (    )
2) 나는 전보다 한 두 시간씩 일찍 깨고 다시 잠들기 어렵다.  (    )
3) 나는 평소보다 몇 시간이나 일찍 깨고 다시 잠들 수 없다.  (    )

17. 0) 나는 평소보다 더 피곤하지는 않다.  (    )
1) 나는 전보다 더 쉽게 피곤해진다.  (    )
2) 나는 무엇을 해도 언제나 피곤해진다.  (    )
3) 나는 너무나 피곤해서 아무 일도 할 수 없다.  (    )

18. 0) 내 식욕은 평소와 다름없다.  (    )
1) 나는 요즈음 전보다 식욕이 좋지 않다.  (    )
2) 나는 요즈음 전보다 식욕이 많이 떨어졌다.  (    )
3) 요즈음에는 전혀 식욕이 없다.  (    )

19. 0) 요즈음 체중이 별로 줄지 않았다.  (    )
1) 전보다 몸무게가 2kg 가량 줄었다.  (    )
2) 전보다 몸무게가 5kg 가량 줄었다.  (    )
3) 전보다 몸무게가 7kg 가량 줄었다.  (    )

※ 나는 현재 음식 조절로 체중을 줄이고 있는 중이다. ( 예,    아니오 )



20. 0) 나는 건강에 대해 전보다 더 염려하고 있지는 않다.  (    )
1) 나는 여러 가지 통증, 소화불량, 변비 등과 같은 신체적인 문제로 걱정하고 있다. (    )
2) 나는 건강이 매우 염려되어 다른 일은 생각하기 힘들다.  (    )
3) 나는 건강이 너무 염려되어 다른 일은 아무 것도 생각할 수 없다.  (    )

21. 0) 나는 요즈음 성(sex)에 대한 관심에 별다른 변화가 있는 것 같지는 않다. (    )
1) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 줄었다.  (    )
2) 나는 전보다 성(sex)에 대한 관심이 상당히 줄었다.  (    )
3) 나는 성(sex)에 대한 관심을 완전히 잃었다.  (    )

             평가자 기록란 : 총점                   평가                    
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Vietnamese
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Sách giới thiệu sức khỏe tinh thần 
bằng tiếng quốc gia đa dạng

χϩểϵΞϢϩếϴΞ ϣϨứϮϧΞϢệϮϨ

Tình trạng mất trí do rối loại thần kinh’ là gì?

 Tình trạng mất trí do rối loại thần kinh là chứng bệnh có lần lượt nhau 2 tình trạng mà 

tình trạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực trong thời hạn lâu và làm cho 

ảnh hưởng không tốt với cuộc sống và làm việc (bipolar disorder) và tình trạng u sầu. 

Hoặc chỉ có tình trạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực theo một cách định 

kỳ.

Chỉ cảm thấy vui và tình trạng mất trí do rối loại thần kinh khác như thế 
nào?

- Chỉ cảm thấy vui : Tâm hồn tăng lên và vui thích vì có việc cho tốt tâm hồn.

- Tìn trạng mất trí do rối laoị thần kinh : Tình trạng chứng bệnh có vấn đề cho cuộc sống 

xã hội. Vì mình tự tin quá mực, cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực, những 

tình cảm đó không hợp với hiện trạng của mình. 

Tình trạng bệnh của tình trạng mất trí do rối loại thần kinh nào?

 ‐ Mình được ngủ nhưng không ngủ vì mình suy nghĩ và việc nhiều. 

 ‐ Mình không ăn uống vì đáng tiếc mất thời gian bữa ăn do việc nhiều.

 ‐ Mặc dù mình giữ yên lặng, nhưng nói nhiều và bận rộn do suy nghĩ nhiều 

 ‐ Mình không được tập trung, nhưng cảm thấy trí nhớ tăng lên tốt hơn

 ‐ Mình xài tiền nhiều quá vì không lo lắng với tương lai.

 ‐ Mình dành cho người thân bồi thường và trách nhiệm về việc sai lầm  vì mình luôn nghĩ 

làm tốt và tự tin quá.

 ‐ Sau Tình trạng mất trí do rối loại thần kinh, thì có bệnh u sầu và mình nghĩ nhiều về sự 
chết.

 ‐ Tăng trưởng sự ham muốn nhục dục.

 ‐ Tôi dễ sôi nổi và thường cãi nhau với người ta. 

 ‐ Mình có nhiều hình mắc lưới quá mực rằng là ‘Tôi là người vĩ đại.’, ’Tôi là tỉ phú.’, ‘Tôi 

là người có thiên tài.’…… v.v.
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Cách điều trị của tình trạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá 
mực như thế nào?

▶  Cách điều trị bình thường

‐ Mục tiêu điều trị là để khôi phục từ tình trạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá 

mực, ngoài một phong cách quan trọng chống thiệt hại xã hội của người bệnh và gia đình 

do tình tạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực.

‐ Có tình tạng như, bệnh nhân thường nghĩ rằng là mình không có bệnh và không muốn 

điều trị. Vậy thì bệnh nhân thường được điều trị nằm bệnh viện.

‐ Bệnh nhân đang trong tình trạng cảm thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực là có 

nhiều yêu cầu và luôn phân biệt phải trái. Vậy thì cần thái độ dịu dàng tất bụng và sức 

thuyết phục. Và phải né tránh cuộc cãi nhau với bệnh nhân.

▶ Diều trị bằng thuốc

 ‐ Sử dụng thuốc khánh sinh bệnh tinh thần và điều trị tình trạng bệnh cấp tính tại kỳ 

cấp tính

Tiến trình của tình tạng mất trí do rối loại thần kinh thế nào?

 Nếu không được điều trị, thì phát thay phiên tình trạng cảm 
thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực và chứng bệnh u 
sầu theo mấy năm hoặc mấy tháng. Và phát tình trạng cảm 
thấy rất vui và tâm hồn tăng lên quá mực theo một cách 
định kỳ. Nếu được điều trị, ngoài mấy bệnh nhân, thì những 

bệnh nhân có dự đoán tốt như chứng bệnh u sầu. Tiếp tục điều trị và 
đề phòng tình trạng phát lại, thì bệnh nhân có thể sống bình thường.





39

▶ yếu tố di truyền 

Nếu bạn có một phụ huynh hoặc anh chị em mắc bệnh trầm cảm, vậy thì thân nhân 

của họ sẽ có nguy cơ mắc bệnh trầm cảm cao hơn, so với tổng số dân

▶ yếu tố của môi trường và cuộc sống cang thẳng  

Một cái chêt của người thân hay cô đơn hoặc lo lắng về việc bị thất nghiệp những yếu 

tố dó gây ra bệnh trầm cảm 

▶ bệnh vật lý

Bệnh tật như cao huyết áp ,tiểu đường ,đột quỵ ,ung thư trực tiếp gây ra bệnh trâm cảm 

▶ tính cách 

Khi mắc bệnh trầm cảm  độ nguy hiểm rất là cao 

 ① cảm giac lo âu hoăc lo lăng rằng một số lơn trong những trường hợp một cách rễ   
 ràng để làm cho tính chất nhạy cảm 

 ② nhiều người không ưa có những mối quan hệ ngoại giao 

 ③ dễ dàng tự trách mình hay hạ thấp mình hơn so với niềm tư hào 

 ④ rất nhạy cảm với bản thân đối với quan hệ ngoại giao 

 ⑤ đặc biệt rất chú ý đến sự hoàn thiện 

 ⑥ mình sẽ là trọng tâm của mọi người

4 tính cách của nhưng người đầu tiên đó rất có khả năng mắc bệnh trầm cảm cao Số 
người có tính cách đặc biệt chú ý đến sự hoàn thiện mắc bệnh trầm cảm rất tự nhiên 

khó co thể dư đoán được trâm cảm xảy ra khi nào ,nhưng nếu một thời gian dài trầm 

cảm co thể thấy sư đau nhức Người có tính cách là ta sẽ la trung tâm của mọi người , 

mà không được mọi người chú ý đến ,vậy trong một thời gian ngắn tâm hồn có thể chở 
nên yếu ớt hơn bệnh trầm cảm rễ mắc hơn Tuy nhiên người có cá tính ở thể loại nào 

của bệnh trầm cảm, cũng không có thể ảnh hưởng đến

nhũng triệu chứng của trẫm cảm

- mất niềm tự hào

- thay đổi mô hình trong giấc ngủ
   : mất ngủ ,ngủ không sâu

- thay đổi về trọng lượng cơ thể và ngon miệng 

- cảm giác bi quan không thể kiểm kiểm soát được nỗi tức giận ,tội nỗi ,lo lắng 

- trong một ngày tính tình thay đổi thường xuyên

   : buổi sáng rất mỏi mệt ,nhưng buổi chiều lại cảm giác tốt hơn 

- mất kha năng cảm thấy vui
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   : hiện tại mất đi những hoạt động của sở thích ,cảm thấy chán nản va tầm thường

- giảm sức đề kháng

   :thấy đau không thể chịu đựng được và xuất hiện những triệu chứng mới 

- giảm sự ham muốn về tình dục 

- sự tập chung giảm va bộ nhớ cũng giảm

   : có cảm giác nẩy sinh bệnh đãng trí

- mất động lực

   : bất cứ thứ gì đều cảm thấy vô nghĩa không có giá trị 

điều trị bệnh trầm cảm

▶ thuốc trầm cảm 

Qua phương pháp điều trị bằng thuốc trầm cảm và điều trị kinh tế rất có hiệu quả 
Thuốc trầm cảm đối với cơ thể không gây nghiện 

Hóoc môn của thần kinh sẽ tạo ra sự cân bằng ,thích hợp cho việc tìm kiếm sự két 

hợp giữa chức năng của não, do đó nó đi ngược lại (sự tuần hoàn)

Khi đã có nhiều phản ứng phụ ,họ có thể dùng ma túy ,nhưng thông qua tư vấn với 

bac sĩ ,và các hiệu ứng ,cho đến khi điều chỉnh phù hợp là điều quan trọng để dùng 

ma túy 

Khi hiệu quả của thuốc vượt qua 2 tuần để xem đủ các loại thuốc ,phải sử dụng ít nhất 

là 3 tuần hay nhiều hơn 

Tâm trạng chán nản cũng được cải thiện sau khi điêu trị ,nên có đủ sẽ làm giảm đi 

nguy cơ tái phát 

▶ điều trị qua tư vấn

Điều trị qua tư vấn cho môt loạt các cá nhân co thể tiếp cận các mục đích đê giúp 
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giải quyết vấn đề 
Ví dụ ,kéo dài trong một thời gian dài ,để gỡ rối ở nơi lam việc ở nhà,

hoặc chỉ để giúp giải quyết các vấn đề nghiêm trọng (quản lý rủi ro)

▶ tri liệu va trị liệu thay thế 
Trị liệu thay thế với một loạt các phương pháp trị liệu hiên đang được biết họ có thể sử  
dụng một mình,  nhưng những người khác có thể sử dụng cùng với các điều trị sinh 

học và điều trị tâm lý  
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thái độ cùa chùng tôi đế đối phó vời trầm cảm    

◇ Khi ta tự tin biết va suy nghĩ về trầm cảm 

  Khi bạn cần được giúp đỡ đừng nên phân vân hãy tìm đến bac sĩ 

Để tránh trầm cảm họ cần can thiệp đó là một việc làm thật dũng cảm 

Để nhận được điều trị trầm cảm ,thậm chí ngay bây giờ có cảm giác như một gánh 

nặng lớn ,để điều trị trầm cảm có hiệu quả tốt ,cuối cùng ta cảm thấy rũ bỏ được một 

gánh nặng lớn 

Trong thực tế ,nó sẽ yêu cầu được sự giúp đỡ như anh là một người dũng cảm và 

tuyệt vời ,việc làm dũng cảm cần để cho mọi người noi gương theo.

◇ khi gia đình hoặc bạn bè mắc trầm cảm vậy bạn nên hành động như 
thế nào ?

  Nếu thành viên trong gia đình hoặc bạn bè bị mắc trầm cảm, và 

để hỗ trợ về mặt tinh thần bạn hãy nên khuyên người đó nên tìm

đến bác sĩ thần kinh tư vấn điều trị, hoặc trực tiếp đưa người đó đi.

Đôi khi người mắc trầm cảm có thể là không cần sự giúp đỡ của người khác.

Khi bạn lo lắng về việc này hay việc nọ và lý do tại sao ,xin vui lòng giải thích giùm.

Ngoài ra có thể làm ,để lo lắng về các tính năng cụ thể của hành vi,ví dụ, xin vui lòng 

nói chuyện giùm.

Tác phẩm qua mạng internet để có được thông tin về trầm cảm đó la một lý tưởng tốt 

để cung cấp.

tôi có thể nói đến những người bị trầm cảm ,nên nói với 

họ những gì và nên giúp họ những gì quả thậ là khó khăn. 

những câu hỏi những phản ứng khác nhau, với những vấn đề
có thể xảy ra để xem xét điểm này chúng tôi xin giới thiệu

một số phương pháp có thể giúp đỡ các bạn 
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▶ đối thoại

 hãy nói chuyện với những người mà cần giúp đỡ mà tôi cần phải mua và cần sự chú 

ý .khuyến khích so với giải pháp xin vui lòng nói cho “anh (chị) tại sao lại như vậy ,lo 

lắng cái gì và bây giờ đã hiểu” và sự cô đơn bằng ngôn ngữ cử chỉ (ngôn ngữ cơ 
thể).

để thư giãn tâm trí của con người là một vai trò qua trọng. ngoài ra ,sự thích đáng của 

câu chuyện nhìn vào mắt nhau để nói , để xem lại và để cho nhìn thấy 

▶ trải qua với nhau cùng thời gian 

 dành thời gian cho nhau ,hoặc chỉ để noi chuyện bên này với bên kia có thể bạn biết 

họ quan tâm đên lời cảnh cáo , sẽ giúp bạn hiểu được tình hình

▶ chăm sóc mình

 để mình vào chăm sóc những người bị trầm cảm la một phần của gia đình hay người 

bạn đó là cả một vấn đề quan trọng .

luôn luôn có thời gian để thưởng thức một công việc thú vị .
▶ tìm hiểu hành động không giúp ích 

άΞ ᶮϨтϹΞϰϨấϮΞϫϨởϩΞ ϮщϮᶯ϶пΞѰừϮϧΞϮђϩΞѰừϮϧΞѰặϴΞϭọϩΞ рϰΞ ϬựϣΞϮщϮΞ ϶ϡϩΞϢạϮΞ Ξ Ξ
άΞχọ ϳẽ ϴϲрϮϨΞ϶пΞ ϴϲрϮϨΞϴϨậϴΞϸϡΞ
άΞϒấϹΞϮϨϩềϵΞ ϬờϩΞϫϨϵϹщϮΞѰừϮϧΞϮщϮΞϲϡΞϮϧϯпϩΞ ϬсϵΞϨϯặϣΞѰừϮϧΞѰể ϢậϮΞϲộϮΞϱϵр
άΞѯừϮϧΞϢỏ ϢщΞϮϨữϮϧΞ϶ấϮΞѰề ϣϨьϮϨΞϮђΞϳẽ ϢϩếϮΞϭấϴΞ έΞ

▶ tìm hiểu hành vi ứng xử hữu ích 

- chỉ tiêu một chút thời gian nói chuyện về kinh nghiệm của họ ,
  và thay đổi các thiết lập về hành vi ứng xủ .
- để đáp ứng bác sĩ và nhân viên y tế thần kinh cần gặp 

  va khuyến khích họ .
- cố gắng tìm thông tin về trầm cảm để giúp quý vị biết và

   hiểu được trầm cảm .

- tập thể dục ăn uống điều độ 
- duy trì liên lạc và thay đổi trạng thái tinh thần 

- với bạn bè người thân gia đình để tham gia một cách tiếp

  cận tương tự để khoan dung nguyên nhân 
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tiến trình va sự dự đoán của trầm cảm 
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Ξ ΞSự ứng suất
Sự ứng suất là gì?

 Sự phản ứng tinh thần, thân thể do kích thích ngoài mà tồn tại trong sinh sống chúng 

mình.

Sự ứng suất có về mặt phản đối giảm làm việc hiệu lực và mang trở ngại thân thể và 

tinh thần. Nhưng còn có về mặt khẳng định mang căng thẳng đầy và cho đầy sức 

sống, phát năng lượng và khao khát thành công.

Sự ứng suất và bệnh viện

Những bệnh viện có liên quan trực tiếp với sự ứng suất

▶ Bệnh đau đầu do căng thẳng, chứng đau 1/2 đầu(viêm đầu thống)

Bệnh đau đầu do căng thẳng và viêm đầu thống nhiều nhất trong bệnh đau đầu. Bệnh 

đau đầu do căng thẳng được gọi và phát do mãn tính căng thẳng của cơ bắp. 

▶ Chứng cao huyết áp

ςϨứϮϧΞ ϣϡϯΞ ϨϵϹếϴΞ рϰΞ ϰϨрϴΞ ѰượϣΞ ϮϨϩềϵΞ ϣϨϯΞ ϮϧườϩΞ ϣђΞ ϣϨứϮϧΞ ѰђΞ ϴϲϯϮϧΞ ϧϩϡΞ
ѰыϮϨέΞ ϓự ứϮϧΞ ϳϵấϴΞ ϭтϮΞ ϴьϮϨΞ ϶пΞ ϳự ϢшϯΞ ϴốϴΞ ϬпΞ ϹщϵΞ ϴố ϬпϭΞ ϣϨϩềϵΞ ϨướϮϧΞ
ϸấϵΞ ѰϩΞ ϣϡϯΞ ϨϵϹếϴΞ рϰέΞ ύếϵΞ ϣђΞ ϳự ứϮϧΞ ϳϵấϴΞ ϴϨыΞ ѰượϣΞ ϫьϣϨΞ ϴϨьϣϨΞ ϤсϹΞ ϴϨầϮΞ
ϫϩϮϨΞ ϧϩϡϯΞ ϣảϭΞ ϶пΞ ѰượϣΞ ϮϨϡϮϨΞ ϳố ϮϨịϰΞ ѰậϰΞ ϣủϡΞ ϴϩϭέΞ ςёϮΞ ϮϨịϰΞ ѰậϰΞ ϣủϡΞ
ϴϩϭΞ ϮϨϡϮϨΞ ϨơϮΞ ϶пΞ ѰượϣΞ ϴϨϵΞ ϮϨỏ ϭạϣϨΞ ϭрϵΞ ϣϵốϩΫΞ ϮϨữϮϧΞ ѰђΞ ϬпϭΞ ϴѢϮϧΞ
ϨơϮΞ ϨϵϹếϴΞ рϰ

▶ Tiểu đường

Yêu tố tính di truyền gia định quan trọng. Có sự ứng suất, thì bài tiết hormone của sự 
ra ban tuyến thượng thận hoặc hormone kích thích do tuyến thượng thận sinh ra. Những 

Hormone đó tác dụng tăng đờm vấy máu. Còn kích động thần kinh nhiều, thì tăng đờm 

vấy máu.

▶ Bệnh động mạch vành

Động mạch vành là mạch máu cung cấp dinh dưỡng cho trái tim. Nếu mạch máu trở 
nên nhở hoặc bị tắc nghẽn, thì trái tim không được cung cấp khí oxy và dinh dưỡng, 

cuối cùng qua đời. Tức là trái tim không rung động nữa và bệnh nhân qua đời bất ngờ.
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▶ Trở ngại cơ quan tiêu hóa mà chứng khó tiêu, việm dạ dày, loét 

dạ dày…… v.v.

  Được có sự ứng suất, thì giảm hoạt động của ruột bao tử và mạch máu trở nên nhỏ, 

mà đi cho ruột bao tử. Và cuống bao tử trở nên xanh xao, khó tiêu hóa. Còn được dịch 

vị bài tiết nhiều đi và phát việm dạ dày dễ. Tiết nhiều axit quá mức bình thường, thì 

cuối cùng bệnh trở nên loét dạ dày.

▶ Hội chứng tính quá nhạy cảm ruột kết

Bệnh này là trình trạng có bị dau bụng tiêu chảy và chứng táo bón đổi phiên, hay dau 

bụng dưới, nhứng khám bệnh không sao. Hội chứng này có quan hệ nhiều với tính cảm 

mà sự u sầu và sự lo lắng…… v.v. Khi cảm lo lắng và nôn nóng, thì hoạt động của 

ruột kết mức quá nhiều và có bị dau bụng tiêu chảy. Và khi cảm u sầu và thất bại, thì 

hoạt động của ruột kết giảm nhiều và có chứng táo bón.

▶ Phương pháp điều chỉnh nguyên nhân của sự phát ứng suất

‐ Giải quyết nguyên nhân cơ bản vấn đề của sự ứng suất.

‐ Khỏi từ cảm giác bị áp bức do thời giam khẩn cấp

‐ Tránh ăn uống quá độm, ăn uống nước và dinh dưỡng đầy đủ.

‐ Tránh hoàn cảnh nguyên nhân của sự ứng suất.

‐ Nói chuyện thật với người thân mật về sự ứng suất của mình.

* Sự thực hành và tinh để quản lý sự ứng suất là quan trọng nhất.
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◇ Quán trọng điều trị phục hồi.

- Gảim phát bệnh lại và nằm bệnh lại.

- Vì khó nhiều hoặt động làm việc và quan hệ với người khác, thì cần những điều trị 
phục hồi thích nghi với xã hội để nâng cao năng lực xã hội.
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Lạmg dụng và nương tựa vào rượu

Chứng nghiện rượu

Vì uống rượu quá mực bình thường, có trở ngại chức năng xã hội, nghề làm. Nhưng vẫn 

uống rượu tiếp tục.

Lạm dụng rượu 

Không có tình trạng bệnh ngăn cấm thân thể, trạng thái tinh thần. Mặc dù có vấn đề thân 

thể, trạng thái tinh thần, xã hội, nhứng hay uống rượu quá mực. 

Nương tựa vào rượu

Có tình trạng bệnh nương tựa thân thể, trạng thái tinh thần, ngăn cấm và kiên nhẫn. Và 

tình trạng bệnh xấu và xảy ra vấn đề xã hội, nghề làm.

Tình trạng bệnh của chứng nghiện rượu thế nào?

▶ Đoạn 1 : tình trạng bệnh đầu (trước phát bệnh)

Thường uống rượu để cảm giải phóng.

Hàng ngày uống rượu để cảm giải phóng.

Tăng tính kiên nhẫn vào rượu.

▶ Đoạn 2 : tình trạng bệnh đang tiến độ
Có mất trí nhớ.

Uống rượu ngoài tầm nhìn.

Uống rượu một ngụm.

▶ Đoạn 3 : tình trạng nguy cơ lớn

Mất năng lực điều chỉnh về uống rượu.

Lãng tránh trong một cảm giác bị áp bức.

Hành động xúc phạm và luôn tự buộc tội.

Thay đổi tập quan uống rượu.

Mất nghề làm việc.

Mất thú vị vấn đề ngoài.

Không thích giao du với người khác.

Thanh minh và lời xin lỗi nhiều ra.
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Thái độ quá mực.

Từ bỏ uống rượu trong thời hạn ngắn.

Tránh liên lạc với bạn thân.

Vào tự lòng trắc ẩn.

Trung tâm của cả cuộc sống là rượu.

Có mối hận thù không hợp lý.

Giảm bớt lòng khao khát nhục dục.

Uống rượu để giả rựou.

Có thèm muốn và sự nghi ngờ không lành mạnh vef sự trong trắng của vợ.

▶ Đoạn 4 : Tình trạng bệnh mãn tính

Hàng ngày suốn rượu.

Có chiều hướng tư tưởng khác thường. 

Bắt được từ sự sợ hãi mờ đi.

Không có suy nghĩ khác ngoài rượu.

Đồi bại từ luân thường đạo lý.

Không trở ngại nơi uống rượu.

Không có lý do uống rượu.

Việc không được bắt bằng tay.

Tinh thần trở nên hoang phế.

Điều trị chứng nhiện rượu thế nào?

▶ Nằm bệnh viện 

Giữ thời gian giải độc và điều trị cùng chứng ngăn cấm và bệnh đi cùng.

▶ Điều trị bằng thốc

Theo đơn thốc của chuyên ngành, điều trị bằng Antabus(thuốc từ bỏ uống rượu), thuốc 

điều trị chứng ngăn cấm, Sinh tố(Vitamin), thuốc dinh dưỡng.

▶ Điều trị tinh thần

Điều trị hành động tri thức, điều trị tập thể, điều trị với gia đình, điều trị môi trường, 

kịch tâm lý…… v.v.

▶ Nhóm ngăn cấm uống rượu (Alcoholics Anonymus, AA)

Nhóm tự tổ chức để giải quyết vấn đề rượu của mình

▶ Buổi họp mặt thân mật với gia đình, Buổi họp mặt thân mật với con cái

Buổi họp để bố mẹ, vợ chồng, họ hàng, con cái của người nghiện rượu.
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Tình trạng túng thiếu chăm chú lực và trở ngại hành động quá mực 

Tình trạng túng thiếu chăm chú lực và trở ngại hành động quá mực là gì?

  Tính đặc biệt là thiếu chăm chú lực, hành động quá mặc, tính thúc đẩy. Thái độ đặc 

biệt là không được tập trung lâu với một chủ đề, không lắng nghe kỹ vơi người khác, 

không nghỉ và cứ nói, nói huỵch toẹt mà trong tâm long. 

Tình tạng bệnh chủ yếu theo loại

▶ Loại thiếu chăm chú lực – tình trạng bệnh trở ngại hành động 

quá mực.

‐ Bồn chồn và đi chuyển.

‐ Khó ngồi ở một chỗ.

‐ Chạy nhanh và trèo lên quá mực.

‐ Hoặt động tiếp tục.

‐ Nói nhiều, trả lời huỵch toẹt.

‐ Ngắt lời hoặc can thiệp vào trong nói chuyện. 

‐ Làm sai lầm nhiều vì không chủ ý.
‐ Khó tập trung một chủ đề
‐ Có vấn đề làm tổ chứ hóa, hệ thống hóa.

‐ Không lắng nghe kỹ.
‐ Mất đồ dễ.

‐ Không thích bài môn mà cần tập trung.

Phương pháp điều trị thế nào?

‐ Điều trị bằng thuốc : Được giảm hành động quá mực, thúc đẩy, và hy vọng tăng thời 

gian tập trung một chủ đề.

‐ Chương trinh : điều trị hành động ‐ tri thức, giao dục gia đình, huấn luyện kỹ thuật xã 

hội, điều trị chơi. 

Những hiểu lầm không đúng.

- Làm tự trấn tỉnh lại, thì có thể tập trung.

- Trở nên già hơn, thì sẽ biến mất.

- Lý do là đạo tạo của bố mẹ.

- Lý do là vấn đề của môi trường đạo tạo hoặc giáo viên.

- Điều trị bằng thuốc có thiệt hại
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Chứng nghiện Internet

 Sử dụng Internet quá mực và xảy ra vấn đề tinh thần, thân thể, xã hội. Tình trạng nhiện 

Internet không điều chỉnh thời gian sử dụng Internet và càng ngày càng thời gian sử dụng 

điều cra (sự kiên điẫn). Không sử dụng Internet, thì có tình trạng lo lắng, nôn nóng (sự 
ngăn cấm).

Điều trị như thế nào?

Sự nghiện Internet là thường có vấn đền khó tình cảm, hành động, vì vây, điều chình 

bằng điều trị tinh thần. Còn nếu bệnh nhân là trẻ con, thì phương pháp điều trị hành động 

giúp đỡ cho bệnh nhân mà định quy luật sử dụng Vị tính đúng và trả bù hành động đó.

ϐϨёϮϧΞ ϮϧừϡΞ ϮϧϨϩệϮΞ ψϮϴϥϲϮϥϴΞ ϴϨế Ϯпϯξ
‐ Xác nhận và giải quyết nguyên nhân của sử dụng Internet quá mực.

‐ Xác nhận thời gian sử dụng Internet và định thời gian sử dụng Vị tinh 

trong một ngày.

‐ Sử dụng vị tính nơi công khai, không phải một mình ở nơi cô lợp.

‐ Sử dụng vị tính đầy bằng đồ chơi hoặc nghỉ ngơi, và thời gian thêm ra 

hoạt động thân thể.

‐ Xác nhận hoạt động chưa làm trong sử dụng Internet, và tìm hoạt 

động khác cho thú vị với mình.
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Giới thiệu để sinh sông cho 
tốt sức khỏe tinh thầnΞ
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Cuộc sống hóa Quy luật 10 để giữ sức khỏe tinh thần
1. Xem khẳng đinh với thế giới.

2. Sống với lòng cảm ơn.

3. Chào với lòng vui lòng. 

4. Ăn chậm 3 bữa ăn trong một ngày.

5. Suy nghĩ tại hoàn cảnh của người khác.

6. Ca ngợi mọi người.

7. Đến và chờ quá đủ trước thời gian hẹn.

8. Sống thật thà cố ý.
9. Sống thật thà theo thông lệ.

10. Phải biết rằng thường được thiệt hại.
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Phụ lục

1. Cơ quan liên hệ với 

2. Beck Anxiety Inventory (BAI, Vietnamese)

3. Beck Depression Inventory (BDI, Vietnamese)
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Ξςơ ϱϵϡϮΞ ϬϩщϮΞϨệ ϶ớϩΞ
ϓố ςơ ϱϵϡϮ ϓố ѰϩệϮΞϴϨϯạϩ ϔϲϡϮϧΞ ϣϨủ
ΰ ρộ ϧϩϡΞѰыϮϨΞ϶пΞϹΞ ϴế ϴϨịϮϨΞ϶ượϮϧΞ ΰαθ ϨϴϴϰιήήϷϷϷέϭϷέϧϯέϫϲ

α χϩệϰΞϨộϩΞϧϩϡΞѰыϮϨΞ϶пΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞχрϮΞϑϵốϣ ία‐εθαδ‐δδδΰ ϨϴϴϰιήήϷϷϷέϫϦϡϭϨέϯϲέϫϲήΞ

β χϩệϰΞϨộϩΞϮϧườϩΞϣђΞϴϲở ϮϧạϩΞ ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞχпϮΞϑϵốϣ ία‐εθαδ‐δδδα

γ χϩệϰΞϨộϩΞ ϹΞϨọϣΞϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞΞϮϨϩΞ϶пΞ ϴϨϡϮϨΞϴϨϩếϵΞϮϩщϮ ίζί‐ζΰβδ‐είαΰ ϨϴϴϰιήήϷϷϷέϫϡϣϡϰέϯϲέϫϲή

ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϫϨϵΞφϹϵϮϧ‐ϧϩ
ϓố ςơ ϱϵϡϮ ϓố ѰϩệϮΞϴϨϯạϩ ϋờϩΞ ϧϨϩΞ ϣϨљ
ΰ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴỉϮϨΞφϹϵϮϧ‐ϧϩ ίβΰ‐αΰα‐ίγβδ
α ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞφϡ‐ϰϨϵϮϧΞφϵϮ ίβΰ‐δηΰ‐ηηηΰϾα
β ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞφϯ‐ϹϡϮϧ ίβΰ‐θεηΧθΨ‐αβββϾγ
γ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞφϷϡ‐ϣϨϥϯϮ ία‐δίγ‐γγγί
δ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞφϷϡϮϧ‐ϭϹϯϵϮϧ ία‐ηθζ‐ζζηζ
ε ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞφϷϡϮϧ‐Ϫϵ ίβΰ‐ζεα‐ηζαηήηζδε
ζ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞφϵ‐ϲϩ ίβΰ‐δδί‐αίίζ
η ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞφϵϮ‐ϰϯ ίβΰ‐γεΰ‐ΰζζΰ
θ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϲị ϴϲầϮΞφϩϭ‐ϰϯ ίβΰ‐θθη‐γίίδ
ΰί ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϲị ϴϲầϮΞύϡϭ‐ϹϡϮϧ‐Ϫϵ ίβΰ‐δθα‐δηθΰϾα
ΰΰ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϲị ϴϲầϮΞσϯϮϧ‐Ϥϵ‐ϣϨϥϯϮ ίβΰ‐ηεβ‐βεβα

ΰα
ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϰϨрϴΞ ϴϲϩểϮΞϳứϣΞϫϨỏϥΞϣủϡΞ ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞ

ρϵ‐ϣϨϥϯϮ ίβα‐εδγ‐γίαγϾζ

ΰβ
ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϓϵϮϧ‐ϮϡϭΞ

Χ϶ѢϮϧΞϰϨёϮϧΞϴϲϵϮϧΞươϮϧΨ ίβΰ‐ζδγ‐βααίΞ

ΰγΞ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞϴế ϴϩϮϨΞϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϓϵϮϧ‐ϮϡϭΞΧφϵΞωϵϮϧ‐ϷϯϮΨ ίβΰ‐ζβθ‐ΰίίζΞ
ΰδ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞϴế ϴϩϮϨΞϴϨầϮΞϴϨϡϮϨΞϴϨϩếϵΞϮϩщϮΞ϶пΞϴϲẻ ϣϯϮΞϔϩϵϭ ίβΰ‐ζδΰ‐αγγδήε ϔϨϡϮϨΞ ϴϨϩếϵΞ

ϮϩщϮΞ϶пΞϴϲẻ ϣϯϮ
ΰε ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϓϵ‐ϷϯϮ ίβΰ‐αγζ‐ίηηη
ΰζ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞϴế ϴϩϮϨΞϴϨầϮΞϮϧườϩΞϧϩпΞϴϨị ϴϲầϮΞϓϵ‐ϷϯϮ ίβΰ‐αζβ‐ζδΰΰ ύϧườϩΞ ϧϩп
ΰη ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϴϲϵϮϧΞươϮϧΞϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϮϧườϩΞϧϩпΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϓϵ‐ϷϯϮ ίβΰ‐ααη‐δζβζϾθ ύϧườϩΞ ϧϩп
ΰθ

ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϳứϣΞϫϨỏϥΞϣủϡΞϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨϡϮϨΞϴϨϩếϵΞϮϩщϮΞ϶пΞ
ϴϲẻ ϣϯϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϓϵ‐ϷϯϮ ίΰβέαγαέδζβζϾη

ϔϨϡϮϨΞ ϴϨϩếϵΞ ϮϩщϮΞ
϶пΞϴϲẻ ϣϯϮ
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αί ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϓϩ‐ϨϥϵϮϧ ίβΰ‐βΰε‐εεεΰϾβ
αΰ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞπϮ‐ϳϡϮ ίβΰ‐γΰΰ‐ζδζβ
αα

ςơ ϱϵϡϮΞϮϵѓϩΞϤưỡϮϧΞϳứϣΞϫϨỏϥΞϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϣủϡΞ ϴϨϡϮϨΞϴϨϩếϵΞ
ϮϩщϮΞ϶пΞ ϴϲẻ ϣϯϮΞϴϨị ϴϲầϮΞπϮ‐ϳϡϮ ίβΰ‐γΰβ‐ΰηααήγίβ‐γζεγ

ϔϨϡϮϨΞ ϴϨϩếϵΞ
ϮϩщϮΞ ϶пΞ ϴϲẻ 
ϣϯϮ

αβ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞπϮ‐ϳϵϮϧ ίβΰ‐εζη‐δβεη
αγ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞπϮ‐ϹϡϮϧ ίβΰ‐γεθ‐αθηθ
αδ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϙϡϮϧ‐Ϫϵ ίβΰ‐ηγί‐ζβαίϾγ
αε ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞφϵϮΞϙϡϮϧ‐ϰϨϵϮϧ ίβΰ‐ζζί‐βδαεΫβδβα
αζ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞφϵϮΞϙϥϯ‐Ϫϵ ίβΰ‐ηηε‐βγβδΫβγβζ
αη ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞφϵϮΞϙϥϯϮ‐ϣϨϥϯϮ ίβΰ‐ηβα‐ηΰίε
αθ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϰϨрϴΞ ϴϲϩểϮΞ ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞώ‐ϳϡϮ ίβΰ‐βζγ‐ηεηί
βί ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϙϯϵϮϧ‐ϩϮ ίβΰ‐αηε‐ίθγθ
Ξ βΰ

ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϙϯϵϮϧ‐ϩϮΞΧϰϨёϮϧΞϹΞ ϴế 
ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞφϵΞϓϵ‐ϧϩΨ ίβΰ‐αεε‐δζΰζ

βα ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϕ‐ϷϡϮϧ ίβΰ‐γδη‐ίεηα
ββ ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϕ‐ϪϥϯϮϧ ηαη‐γδεζΫΞηβη‐γΰηΰ
βγ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞ ψ‐ϣϨϯϥϮ ίβΰ‐εβζ‐αββίϾΰ
βδ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϐϡ‐Ϫϵ ίβΰ‐θγα‐αΰΰζϾη
βε ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞϐϨϥϯϮϧ‐ϴϡϥϣ ίβΰ‐εδη‐θηΰηήεδθ‐γζαθ
βζ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞϐϯ‐ϣϨϯϥϮ ίβΰ‐δβδ‐γίίί
βη ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞχϡ‐Ϯϡϭ ίβΰ‐ζθί‐εδδη
βθ ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞ ϴϨị ϴϲầϮΞχϷϡ‐ϳϵϮϧ ίβΰΨΞβεθ‐αηθα
γί ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϹΞ ϴế ϴϩϮϨΞ ϴϨầϮΞϴϨị ϴϲầϮΞχϷϡ‐ϳϵϮϧΞΧϰϨϯϮϧΞϮϨỏΨ ίβΰΨΞαεζ‐βγθγϾδ

ϓố ςơ ϱϵϡϮ ϓố ѰϩệϮΞ ϴϨϡϯị ϋờϩΞ ϧϨϩΞ ϣϨљ
ΰ

ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϨỏϩΞќΞϫϩếϮΞ϶ề ϲượϵΞϴϨị 
ϴϲầϮΞϓϵ‐ϷϯϮ ίβΰ‐αδε‐θγζη

α
ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϨỏϩΞќΞϫϩếϮΞ϶ề ϲượϵΞϴϨị 

ϴϲầϮΞπϮ‐ϹϡϮϧ
ίβΰ‐γεγ‐
ίΰζδϾε

β
ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϨỏϩΞќΞϫϩếϮΞ϶ề ϲượϵΞϴϨị 

ϴϲầϮΞϐϡ‐Ϫϵ ίβΰ‐θγη‐ηίίγ
γ

ϔϲϵϮϧΞϴсϭΞϨỏϩΞќΞϫϩếϮΞ϶ề ϲượϵΞϴϨị 
ϴϲầϮΞϓϵϮϧ‐Ϯϡϭ

ίβΰ‐ζδΰ‐
αζεηϾθ

Ξ

ϔϲϵϮϧΞ ϴсϭΞϨỏϩΞќΞϫϩếϮΞ϶ề ϲượϵΞϴỉϮϨΞφϹϵϮϧ‐ϧϩ
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CÂU HỎI 
Tuyệt đối 

không cảm 
thấy như vậy

Hơi cảm 
thấy như 

vậy 

Cảm thấy 
khá như 

vậy 

 Cảm 
thấy như 
vậy quá 

nhiều 

1 Thỉnh thoảng bạn thấy cơ thể bị tê ,mệt mỏi 
và có cảm giác như bị liệt . 1 2 3 4

2 Bạn cảm thấy hưng phấn . 1 2 3 4
3 Thỉnh thoảng chân bạn bị run. 1 2 3 4
4 Bạn không thở được thoải  mái . 1 2 3 4
5 Bạn  cảm thấy sợ như có việc rất xấu xắp 

xảy ra. 1 2 3 4
6 Bạn  cảm thấy chóng mặt(choáng váng). 1 2 3 4
7 Thỉnh thoảng tim bạn đập thình thịch . 1 2 3 4
8 Thỉnh thoảng bạn không tự chủ được. 1 2 3 4
9 Bạn hay sợ và cảm thấy sợ hãi . 1 2 3 4
10 Bạn thấy thần kinh quá căng thẳng. 1 2 3 4
11 Thỉnh thoảng bạn bị ngạt thở và như bị khó 

thở . 1 2 3 4
12 Bạn hay bị run tay. 1 2 3 4
13 Bạn thấy bồn chồn không yên. 1 2 3 4
14 Bạn cảm thấy lo lắng như muốn phát điên. 1 2 3 4
15 Thỉnh thoảng có khi bạn khó thở. 1 2 3 4
16 Bạn cảm thấy có nỗi lo lắng như có thể chết 

đi được. 1 2 3 4
17 Bạn có trạng thái lo lắng . 1 2 3 4
18 Bạn hay bị khó tiêu  và trong bụng không 1 2 3 4

Qúy bạn hãy đọc kỹ những câu sau và suy nghĩ xem trong vòng một tuần qua (kể cả 
ngày hôm nay ) như thế nào rồi hãy đánh dấu vào số sao cho phù hợp  tình trạng của 
bản thân mình. Cách trả lời như sau:
    1                       2                       3                    4
Tuyệt đối không cảm thấy như vậy     Hơi cảm thấy như vậy      Cảm thấy khá như vậy     Cảm thấy như vậy cực nhiều 

   CHỈ SỐ LO LẮNG BECK (Beck Anxiety Inventory: BAI)
Họ tên __________ Tuổi _______     Giới tính : nam/nữ    Ngày trảlời:_____/____/_____
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thoải mái khó chịu.
19 Thỉnh thoảng  bạn thấy như bị bất tỉnh. 1 2 3 4
20 Bạn hay bị nóng bừng đỏ mặt lên. 1 2 3 4

21 Bạn hay bị đổ mồ hôi (không phải do thời tiết 
nóng nực). 1 2 3 4

Người đánh giá ghi nhận :   tổng số điểm _______________   đánh giá 
______________________________
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Đọc kỹ những câu hỏi dưới đây ,hãy đánh dấu    vào một trong những câu phù 
hợp nhất với tâm trạng của bạn trong khoảng thời gian này . 

CHỈ SỐ TRẦM CẢM BECK (Beck Depression Inventory: BDI )

Họ tên: ______   Tuổi: ____tuổi   Giới tính: nam/nữ      Ngày trả lời:____/____/____ 

 1.   0)Tôi không buồn .(    )
     1)Tôi buồn(   )
     2)Tôi luôn buồn và không thể rũ bỏ được nỗi buồn đó .(    )
     3)Tôi buồn và bất hạnh quá đến nỗi không thể nào chịu đựng nổi .(   )

2.   0)Về tương lai , tôi đặc biệt không thấy thất vọng.(   )
     1)Về tương lai , tôi cảm thấy bi quan. (   )
     2)Về tương lai , tôi cảm thấy chẳng có gì để hy vọng cả .(   )
     3)Về tương lai , tôi cảm thấy không có hy vọng và cảm thấy tuyệt vọng. (   )

3.   0)Tôi không thấy mình là người thất bại .(   )
     1)Dường như so với những người bình thường khác tôi thất bại nhiều hơn.(   )
     2)Nếu quay lại nhìn quá khứ của tôi, mọi cái trong suy nghĩ chỉ là những thất   
       bại mà thôi(   )
     3)Với cương vị là con người ,tôi thấy dường như mình là người thất bại hoàn     
        toàn .(   )

4.   0)Ngày xưa cũng như bây giờ tôi thấy thỏa mãn về cuộc sống sinh hoạt của     
       mình (   )
     1)Cuộc sống sinh hoạt của tôi không vui vẻ như trước đây. (   )
     2)Tôi không còn cảm thấy thỏa mãn thực sự với bất cứ cái gì .(   )
     3)Tôi chán nản và bất mãn với mọi thứ .(   )

5.   0)Tôi đặc biệt không cảm thấy có cảm giác có lỗi gì .(   )
     1) Nhiều khi tôi cảm thấy mình có cảm giác có lỗi .(   )
     2)Tôi hầu như bất cứ lúc nào cũng cảm thấy  có cảm giác có lỗi . (   )
     3) Bất cứ lúc nào tôi cũng cảm thấy có cảm giác có lỗi. (   )
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6.   0)Tôi không cảm thấy mình đang phải nhận hình phạt nào đó.(   )
     1)Tôi thấy hình như mình đang nhận hình phạt nào đó . (   )
     2)Tôi cảm thấy mình phải nhận một hình phạt nào đó ..(   )
     3)Tôi cảm thấy mình hiện tại đang phải nhận một hình phạt .(   )

7.   0)Tôi không thất vọng về bản thân mình .(   )
     1)Tôi đang  thất vọng về bản thân mình . (   )
     2)Tôi ghét bản thân mình .(   )
     3)Tôi căm ghét bản thân mình .(   )

8.   0)So với người khác, tôi không thấy mình không làm bằng người khác (   )
     1) Về những điểm yếu hay lỗi lầm của mình tôi thấy là do tôi. (   )
     2)Khi làm việc gì đó sai lầm bất cứ khi nào tôi cũng thấy là do mình.(   )
     3)Tất cả mọi việc xấu xảy ra đều do tôi.(   )

9.   0)Tôi không nghĩ đến những việc như là tự tử .(   )
     1)Tôi đang nghĩ đến việc tự tử ,nhưng thực tế không làm thế . (   )
     2)Tôi muốn tự tử .(   )
     3)Nếu có cơ hội tôi sẽ tự tử .(   )

10.   0)Tôi ít khóc hơn thường lệ.(   )
     1) Tôi khóc nhiều hơn trước đây. (   )
     2)Dạo này tôi luôn khóc .(   )
     3)Trước đây khi muốn khóc tôi có thể khóc được ,nhưng dạo này muốn khóc tôi  
       thậm chí không          đủ khí lực để khóc. (   )

11.   0)Dạo này tôi thường bực bội hơn thường lệ (   )
     1)Tôi thường dễ dàng bực bội hơn trước đây và trở lên chán nản . (   )
     2)Dạo này tôi thường xuyên bực bội cáu gắt.(   )
     3)Với những việc tôi thường bực bội trước đây ,dạo này , do quá kiệt sức tôi    
       thậm chí không bực         bội được nữa .(   )

12.   0)Tôi không quên việc quan tâm đối với mọi người khác. (   )
     1) So với trước đây sự quan tâm tới mọi người của tôi giảm đi.(   )
     2)Sự quan tâm của tôi tới mọi người khác hầu như không còn nữa.(   )
     3) Sự quan tâm của tôi tới mọi người khác không còn nữa.(  )
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13.   0)Tôi vẫn quyết định mọi việc tốt như mọi khi.(   )
     1) Tôi trì hoãn sự quyết định nhiều hơn so với trước đây.(   )
     2)So với trước đây khi đưa ra quyết định gì đó tôi cảm thấy khó khăn hơn.(  )
     3)Tôi không thể  quyết định được gì  nữa.(   ) 

14.  0)So với trước đây tôi không cảm thấy hình dáng mình xấu đi .(   )
     1)Tôi lo sợ mình trông già đi hoặc không còn hấp dẫn nữa. (   )
     2)Tôi cảm thấy hình dáng của mình đã biến đổi đi không còn hấp dẫn nữa .(  )
     3)Tôi tin rằng trông tôi tầm thường (   ) 

 15. 0)Tôi có thể làm việc như trước đây.(   )
     1) Nếu quyết định sẽ bắt đầu việc gì đó tôi đặc biệt phải cố gắng nhiều hơn.(  )
     2) Nếu quyết định sẽ bắt đầu việc gì đó tôi phải thực sự ép buộc mình thì mới  
        bắt đầu được. (   )
     3)Tôi thực sự không thể làm việc gì được.(   )

 16.   0)Tôi vẫn ngủ ngon như mọi khi .(   )     
     1) Tôi không thể ngủ ngon như trước .(   )
     2)Tôi thường thức dậy sớm hơn so với trước đây 1~2 giờ và khó ngủ lại.(   )
     3)Tôi thường thức dậy sớm hơn so với trước đây vài giờ và không ngủ lại       
       được.(   )

17.   0)Tôi không mệt mỏi hơn so với thường lệ.(   )
     1) Tôi dễ mệt mỏi hơn so với trước đây.(   )
     2)Khi nào, làm việc gì tôi cũng trở lên mệt mỏi.(   )
     3)Tôi quá mệt mỏi do đó không thể làm được việc gì cả . (   )

18.   0)Cảm giác muốn ăn của tôi vẫn như thường lệ .(   )
     1)Dạo này cảm giác thèm ăn của tôi không tốt như xưa. (   )
     2)Dạo này cảm giác thèm ăn của tôi giảm nhiều so với trước đây . (   )
     3)Dạo này tôi tuyệt đối không thèm ăn.(   )

19.   0)Dạo này tôi không bị giảm cân.(   )
     1)Tôi đã giảm 2 cân(kg) so với trước đây. (   )
     2)Tôi đã giảm 5 cân(kg) so với trước đây.(   )
     3)Tôi đã giảm 7 cân(kg) so với trước đây.(   )



67

Ghi chú  của người đánh giá : tổng điểm _________ đánh giá 
______________________________________  

※Hiện nay , tôi đang điều chỉnh lượng ăn để giảm cân .(có , không)

20.   0) Về mặt sức khỏe ,so với trước đây ,tôi không lo lắng gì hơn.(   )
     1)Tôi đang lo lắng về những vấn đề về cơ thể như táo bón , không tiêu hóa ,   
       đau nhức .v.v (   )
     2)Tôi rất lo lắng về sức khỏe nên mệt mỏi khi nghĩ đến những việc khác .(   )
     3)Tôi rất lo lắng về sức khỏe nên không thể  nghĩ đến việc gì khác .(   

21.   0)Dạo này , quan tâm về tình dục của tôi không có gì thay đổi lắm .(   )
     1)So với trước đây ,mối quan tâm của tôi về vấn đề tình dục đã giảm đi. (   )
     2)So với trước đây ,mối quan tâm của tôi về vấn đề tình dục đã giảm đi rất    
     nhiều.(   )           
     3)Tôi đã thực sự quên đi sự quan tâm về vấn đề tình dục (   )
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