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Annual Behavioral Health Questionnaire - Farsi

پرسشنامھ سالیانھ در مورد سلامت رفتاری

 سلامتشانما یک بار در سال از همه بیمارانمان درخواست می کنیم این فرم را در شرایطی که بر 
با پاسخ دادن به پرسش های زیر به ما کمک کنید تا بهترین درمان پزشکی  تأثیر می گذارد پر کنند.

 را در اختیارتان قرار دهیم.

لطفاً دور بهترین پاسخ به هر سؤال دایره بکشید.

(PHQ-2)

در طول2  ھفتھ گذشتھ ھرچند وقت یک بار بھ دلیل وجود موارد زیر دچار مشکل شده 
اید:

علاقه و اشتیاق کم برای انجام کارها؟ .1
نه، به هیچ 

وجه
0

چند روز
1

بیش از نصف روز
2 

تقریباً 
هر روز

3

احساس بی حوصلگی، ناامیدی یا افسردگی؟ .2
نه، به هیچ 

وجه
0

چند روز
1

نصف روزبیش از 
2 

تقریباً 
هر روز

3

(AUDIT-C)

در سال گذشتھ…

در سال گذشته هرچند وقت یک بار نوشیدنی  .3
هرگزالکلی مصرف کرده اید؟ 

0

ماهیانه یا کمتر
1

بار در  4تا  2

ماه
2

بار در  3تا  2

هفته
3

بار یا بیشتر در  4

هفته
4

در سال گذشته در یک روز معمول که  .4
کردید چند نوشیدنی نوشیدنی مصرف می 

الکلی می خوردید؟

اصلاً نمی 
خوردم 

0
بار 2یا  1

0

بار 4یا  3
1

بار 6یا  5
2

بار 9یا  7
3

بار یا  10

بیشتر
4

در سال گذشته هرچند وقت یک بار اتفاق می  .5
نوشیدنی مصرف کنید؟ بار یا بیشتر 6افتاد که 

هرگز
0

کمتر از ماهیانه
1

ماهیانه
2

هفتگی
3

روزانه یا تقریباً 
روزانه

4

در سال گذشته چند بار ماریجوانا  .6

(Marijuana) هرگزمصرف کردید؟
0

کمتر از ماهیانه
1

ماهیانه
2

هفتگی
3

روزانه یا تقریباً 
روزانه

4

7. آیا در سال گذشتھ مواد مخدر غیرقانونی بجز ماری 
یا داروھای تجویزی را  جوانا( 

(Drugs) برای مصارف غیرپزشکی مصرف کرده اید؟
هرگز

0

کمتر از ماهیانه
1

ماهیانه
2

هفتگی
3

روزانه یا تقریباً 
روزانه

4

برچسب بیمار

: __________________نام

____: __شماره پرونده پزشکی

 ____: ____________تاریخ



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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