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날짜 :___________________________________  오늘 두통 있나요? 예___ 아니오___ 

(두통이 있다면, 다음 질문에 답해주세요.) 

1. 아침에 일어났을 때 두통이 있었나요? 예___ 아니오___ 

2. 만약 아니면, 몇 시부터 두통이 시작되었나요? _______시, 얼마나 지속되었나요? ________분, 시간  

3. 두통이 나아지기 위해 무엇을 하셨나요? (진통제 복용, 마사지, 물마시기, 휴식, 잠 등) 

 

4. 4에 적은 것 중에 어떤 것, 무엇을 하면 두통이 나아졌나요?  

 

5. 두통이 사라지기까지 얼마나 시간이 걸렸나요? 

 

 

음식, 음료를 적어주세요. 

(물 빼고 오늘 먹고 마신 음식과 음료를 모두 쓰세요. 시간도 어림잡아 쓰고, 감미료나 인공감미료가 든 

음식, 음료를 마셨다면 그것도 기록하세요.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 오늘 물 마시셨나요? 예____ 아니오_____ 마셨다면, 얼마나 마셨나요? _________________ 
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먹고 있는 약, 술, 담배 등을 적어주세요.  

오늘 복용한 약을 모두 쓰십시오. 시간과 양도 쓰세요. 이 일기장은 두통을 앓고 있는 나 자신을 위해,또 두

통을 치료하고 건강하게 살고 싶은 나를 위해 쓰는 일기장입니다. 정확하게 쓰다보면 내가 어떤 약물, 어떤 

음식을 먹고 난 후에 두통이 더 심한지, 또 줄어드는지 파악하는 데 큰 도움이 됩니다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. 오늘이 어제와 별반 다를 바 있는 평범한 날인가요? 예_____ 아니오_____ 

만일 아니라면, 왜 특별한 날인가요?(좀더 여유로운 날인가요? 아니면 스트레스 받은 날인가요?) 

 

여성만 적어주세요.  

8. 생리중인가요? 예_____아니오_____ 

   

약 

처방약/일반약 

 

보충제 

비타민, 양양제 등 

 

기타 

술, 담배, 약물 등  
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육체적인 증상과 활동량을 적어주세요.  

9.  오늘 운동하셨나요? 예_____ 아니오_____ 운동했다면 어떤 운동을 얼만동안 했나요? 

10. 같은 자세로 몇 시간동안 앉아있거나 서있었나요? ____________ 

11. 그 시간동안 중간중간 휴식은 취하셨나요? 예___아니오____  

 

 

12. 밤에 잠자는 동안, 또는 낮에 이악물기나 이갈이를 하는 사실을 알고 있나요? 예___아니오____ 

13. 알고 있다면 이갈이, 이악물기할 때 무엇을 하고 있었나요?  

14. 오늘 턱통증, 목통증, 어깨통증, 등통증, 귓속통증, 얼굴통증 등이 한번이라도 있었나요?  

예___아니오____ 

15. 통증이 있었다면 언제쯤 아픈 것을 알아차렸고, 무엇과 관계있다고 생각하나요? 

 

 

16. 오늘 몇 시간 잠을 잤나요? 오전/오후 ___부터 오전/오후 ___까지 

17. 일어났을 때 숙면을 취해서 개운하고 가벼운 느낌이 들었나요? 예___아니오____ 

18. 밤에 몇 번이나 잠에서 깼나요? 왜 일어났는지 자세하게 적어보세요.  

 

 

스트레스와 걱정을 적어주세요.  

19. 오늘 나의 스트레스 정도를 1부터 10까지로 표시한다면?   

20. 오늘 어떤 일을 할 때 스트레스가 가장 심했나요? (업무상 스트레스, 친구나 배우자와 다툼, 교통, 긴

박한 마감시간 등) 

 

 

21. 오늘 느끼는 스트레스 중에서 내 개인적인 일 중 어떤 것이 가장 스트레스가 심했나요?(과거, 미래 

걱정, 집안일, 육아, 교육, 일반적인 걱정 등) 


