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Xin cho biết bạn đã có, hay không có, những ý nghĩ, cảm xúc và kinh nghiệm sau đây trong tháng vừa qua bằng cách đánh dấu "CÓ" hoặc "KHÔNG" cho mỗi câu. Xin đừng nói về những kinh nghiệm chỉ xảy ra khi bị ảnh hưởng của rượu, ma túy hoặc khi dùng những loại thuốc mà bạn không được cho toa.

Nếu bạn trả lời "CÓ" cho Phần A của một câu, vui lòng trả lời thêm Phần B và C của câu đó.

	1. Có khi nào môi trường quen thuộc đôi khi có vẻ kỳ lạ, mơ hồ, đe dọa hoặc như không có thật với bạn không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	2. Bạn có từng nghe những tiếng động bất thường như tiếng đập mạnh, tiếng lách cách, tiếng rít, tiếng vỗ tai hoặc tiếng ù trong tai bạn không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	3. Những vật mà bạn nhìn thấy có hiện ra một cách khác hơn bình thường bạn thấy không (sáng hơn hoặc mờ hơn, lớn hơn hoặc nhỏ hơn, hoặc có thay đổi gì đó)?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	4. Bạn có từng có những trường hợp thần giao cách cảm, cảm nhận sức mạnh tâm linh hoặc bói đoán tương lai không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	5. Bạn có từng cảm thấy rằng bạn không kiểm soát được ý tưởng hay sự suy nghĩ của mình không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	6. Bạn có gặp những trường hợp bạn không sao giải thích cho người khác hiểu được hay không vì khi nói, bạn nói không ngừng hoặc thường lạc đề?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	7. Bạn có cảm giác hoặc tin tưởng mạnh mẽ  là bạn có khả năng thiên phú hay tài năng bất thường về một phương diện nào đó không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	8. Bạn có cảm tưởng là có người đang theo dõi mình hay nói về mình không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	9. Có khi nào đôi khi bạn có cảm giác lạ trên da hoặc ngay dưới da bạn, giống như có sâu bọ gì bò lên không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	10. Có khi nào bạn đôi khi cảm thấy bị phân tâm bất ngờ vì những tiếng động từ xa mà bình thường bạn không để ý đến không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	11. Bạn có cảm thấy là bạn không muốn nói chuyện hoặc gặp bạn bè của mình không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	12. Có bao giờ bạn có cảm giác là có một người nào đó đang ở quanh bạn, hoặc một sức mạnh nào đó đang bao quanh bạn, cho dù quý vị không thấy ai cả không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	13. Bạn có bao giờ có cảm giác là người ta muốn hại bạn không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	14. Có khi nào có những lúc bạn lo là trí óc của bạn không bình thường hay không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	15. Có bao giờ bạn cảm thấy là bạn không hiện hữu, thế giới không  hiện hữu, hoặc là bạn đã chết hay không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	16. Có khi nào bạn đôi khi cảm thấy lẫn lộn, không biết những gì bạn đã trải qua là có thật hay tưởng tượng, hay không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	17. Bạn có tin vào những điều mà người khác cho là bất bình thường hay kỳ hoặc không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	18. Bạn có cảm giác một số bộ phận cơ thể của quý vị thay đổi một cách gì đó, hoặc những bộ phận của cơ thể của quý vị hoạt động khác hơn lúc trước không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	19. Bạn có bao giờ nghĩ mình là một người nổi tiếng hoặc là người quan trọng đặc biệt không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	20. Ý nghĩ của bạn có khi nào mạnh đến độ bạn có cảm tưởng là bạn nghe được chúng không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	21. Bạn có thấy là mình không tin tưởng hoặc cảm thấy nghi ngờ người khác không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	22. Bạn có từng nhìn thấy những gì lạ thường như ánh chớp, ánh lửa, ánh sáng chói lòa hoặc những hình thù có góc cạnh không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	23. Bạn có bao giờ nhìn thấy những gì mà người khác không thể thấy hoặc dường như không thấy không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý


	24.Người khác có khi nào cảm thấy khó hiểu được những gì bạn nói không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý

	25. Bạn có thấy khó khăn làm tròn trách nhiệm của mình trong việc làm, việc học tập, công việc nhà không?

A. 0 CÓ 
0 KHÔNG

Nếu trả lời CÓ, xin trả lời thêm phần B và C:

B. Trong tháng vừa qua, điều này xảy ra thường như thế nào?

0 1-2 lần/tháng 
0 một lần một tuần 
0 vài lần một tuần 
0 hàng ngày

C. Khi điều này xảy ra, tôi cảm thấy sợ hãi, lo lắng hoặc điều này gây vấn đề cho tôi:

0 Hoàn toàn không đồng ý 
0 không đồng ý 
0 không có ý kiến 
0 đồng ý 
0 hoàn toàn đồng ý



