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Annual Behavioral Health Questionnaire - Arabic

استبیان الصحة السلوكیة السنوي

نطلب من جميع مرضانا مرة واحدة في العام استكمال هذا النموذج بشأن الظروف التي تؤثر على 
 يرُجى مساعدتنا في توفير أفضل رعاية طبية بالإجابة على الأسئلة الواردة أدناه. صحتهم.

يرُجى وضع دائرة حول أفضل إجابة لكل سؤال.

(PHQ-2)

على مدار الأسبوعین الماضیین، كم عدد المرات التي أزعجتك فیھا المشكلات 
التالیة:

هل أبديت اهتمامًا قليلاً أو استمتاعًا قليلاً بفعل  .1
الأشياء؟

على 
الإطلاق

0

أيام معدودات
1

أكثر من نصف الأيام
2 

كل يوم 
تقريباً

3

قعلى الإطلا هل تشعر بالاكتئاب، أو الإحباط، أو اليأس؟ .2
0

أيام معدودات
1

أكثر من نصف الأيام
2 

كل يوم 
تقريباً

3

(AUDIT-C)

في العام الماضي...

كم مرة تناولت فيها مشروباً يحتوي  .3
أبدًا على الكحول في العام الماضي؟ 

0
شهرياً أو أقل

1

مرتان إلى
مرات في  4

الشهر
2

مرتان إلى
مرات في  3

الأسبوع
3

مرات أو  4
أكثر في 

عالأسبو
4

كم عدد المشروبات المحتوية على الكحول التي  .4
اعتدت تناولها في يوم عادي عندما كنت تتناول 

المشروبات الكحولية في العام الماضي؟
لا يوجد 

0

مشروب أو 
اثنان

0

 4أو  3
مشروبات

1

 6أو  5
مشروبات

2

 9أو  7
مشروبات

3

01 
مشروبات 

أو أكثر
4

مشروبات  6ت التي تناولت فيها كم عدد المرا .5
في مناسبة واحدة في العام الماضي؟ أو أكثر

أبدًا
0

أقل من شهرياً
1

شهرياً
2

أسبوعياً
3

يومياً أو على 
نحو شبه يومي

4

كم عدد مرات تعاطيك الماريجوانا في  .6

(Marijuana)أبدًاالعام الماضي؟
0

أقل من شهرياً
1

شهرياً
2

أسبوعياً
3

ياً أو على يوم
نحو شبه يومي

4

 كم عدد المرات السنة الماضية التي  .7

)غير استخدمت فيها المخدرات غير المشروعة 
أو استخدمت دواءً يصُرف بوصفة  الماريجوانا(

(Drugs)طبیة لأسباب غیر طبیة؟

أبدًا
0

أقل من شهرياً
1

شهرياً
2

أسبوعياً
3

يومياً أو على 
نحو شبه يومي

4

تعريف بالمريضبطاقة ال

____________________ الاسم:

 ____________ رقم السجل الطبي:

___________________ التاريخ:



Annual Behavioral Health Questionnaire 

Once a year, we ask all our patients to complete this form on conditions that 
affect their health.  Please help us provide you with the best medical care by 
answering the questions below. 

Please CIRCLE the BEST response to each question. 

Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following problems: 

1. Little interest or pleasure in doing things? Not at all
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

2. Feeling down, depressed, or hopeless? Not at all 
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

In the past year… 

3. How often did you have a drink
containing alcohol in the past year? Never 

0 

Monthly or 
less 

1 

2 to 4 times 
a month 

2 

2 to 3 times 
a week 

3 

4 or more 
times a 
week 

4 

4. How many drinks containing alcohol
did you have on a typical day when
you were drinking in the past year?

None 
0 

1 or 2 
drinks 

0 

3 or 4 
drinks 

1 

5 or 6 
drinks 

2 

7 to 9 
drinks 

3 

10 or 
more 
drinks 

4 

5. How often did you have 6 or more
drinks on one occasion in the past
year?

Never 
0 

Less than 
monthly 

1 
Monthly 

2 
Weekly 

3 

Daily or 
almost daily 

4 

6. How often in the past year have you
used marijuana? Never 

0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

7. How often in the past year have you
used an illegal drug (not marijuana)
or used a prescription medication
for non-medical reasons?

Never 
0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

Patient Label 

Name: __________________ 

MRN: __________________ 

Date: ___________________ 
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