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Annual Behavioral Health Questionnaire - Amharic
አመታዊ የስነ-ባህርይ ጤና መጠይቅ 

በአመት አንድ ጊዜ ታካሚዎቻችንን ጤናቸው ላይ ተፅእኖ የሚያሳድሩ ሁኔታዎችን ኣመልክቶ ይህን ቅፅ 
እንዲሞሉ እንጠይቃቸዋለን፡፡ እባክዎን ቀጥሎ የተመለከቱትን ጥያቄዎች በመመለስ የተሻለ የጤና 

እንክብካቤ አገልግሎት እንድንሰጥዎ ያግዙን፡፡ 

ለእያንዳንዱ ጥያቄ ትክክለኛ የሚሉት መልስ ላይ ያክብቡ፡፡ 

(PHQ-2)
ባለፉት 2 ሳምንታት በሚከተሉት ችግሮች ምን ያህል ጊዜ ተቸገሩ: 

1. የፍላጎት ማነስ ወይም ነገሮችን ለማከናወን
ደስተኛ አለመሆን?

በጭራሽ 

0 

በርካታ ቀናት 

1 

ከግማሽ በላይ 
በሚሆኑ ቀናት 

2 

በየቀኑ 
ማለት ይቻላል 

3 

2. የድብርት፣ የመደበት፣ ወይም ተስፋ የመቁረጥ ስሜት? በጭራሽ 
0 

በርካታ ቀናት 
1 

ከግማሽ በላይ 
በሚሆኑ ቀናት 

2 

በየቀኑ 
ማለት ይቻላል 

3 

(AUDIT-C)
ባለፈው አመት … 

3. ባለፈው አመት የአልኮል ይዘት ያለው መጠጥ
ምን ያህል ጊዜ ጠጡ?

በፍፁም 

0 

በየወሩ ወይም 
ከዚያ የሚያንስ 

1 

በወር ከ 2 እስከ 

4 ጊዜ 

2 

በሳምንት ከ 2 

እስከ 3 ጊዜ 

3 

በሳምንት 4 ጊዜ 
ወይም ከዚያ በላይ 

4 

4. ባለፈው አመት በሚጠጡበት ጊዜ በአንድ ቀን
የአልኮል ይዘት ያለው መጠጥ ምን ያህል ጠጡ? ምንም 

0 

1 ወይም 2 
መጠጦች 

0 

3 ወይም 4 
መጠጦች 

1 

5 ወይም 6 
መጠጦች 

2 

7 ወይም 9 
መጠጦች 

3 

10 መጠጦች 
ወይም ከዚያ 
በላይ 

4 

5. ባለፈው አመት በአንድ አጋጣሚ6 ወይም ከዚይ
በላይ መጠጦች ለስንት ያህል ጊዜ ጠጡ? በፍፁም 

0 

በወር ከአንድ 
ጊዜ ያነሰ 

1 

በወር አንድ ጊዜ 

2 

በሳምንት አንድ 
ጊዜ 

3 

በየቀኑ ወይም 
በየቀኑ በሚባል 

ደረጃ 

4 

6. ባለፈው አመት ማሪዋና ምን ያህል ጊዜ
ተጠቀሙ? (Marijuana) በፍፁም 

0 

በወር ከአንድ 
ጊዜ ያነሰ 

1 

በወር አንድ ጊዜ 
2 

በሳምንት አንድ 
ጊዜ 

3 

በየቀኑ ወይም 
በየቀኑ በሚባል 

ደረጃ 
4 

7. ባለፈው ዓመት በምን ያህል ድግግሞሽ ህገወጥ
መድሀኒት ተጠቀሙ (ማሪዋና አይደለም)
ወይም ህክምና ላልሆነ ምክንያት በሀኪም
የሚታዘዙ መድሀኒቶችን ተጠቀ? (Drugs}

በፍፁም 

0 

በወር ከአንድ 
ጊዜ ያነሰ 

1 

በወር አንድ ጊዜ 

2 

በሳምንት አንድ 
ጊዜ 

3 

በየቀኑ ወይም 
በየቀኑ በሚባል 

ደረጃ 

4 

የታካሚ መረጃ 

ስም፡ __________________ 

MRN፡_________________

ቀን፡___________________ 



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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በ
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ማ
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ይ
ቻ
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ል

 

3
.
እ
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ል
ፍ

 ለ
መ
ው
ሰ
ድ

 ወ
ይ
ም

 ለ
መ
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ት

 መ
ቸ
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፣ 
ወ
ይ
ም

 ብ
ዙ

 መ
ተ
ኛ
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0
 

1
 

2
 

3
 

4
.
የድ
ካ
ም

 ስ
ሜ
ት

 ወ
ይ
ም

 የ
አ
ቅ
ም

 ማ
ነስ

0
 

1
 

2
 

3
 

5
.
ዝ
ቅ
ተ
ኛ

 የ
ም
ግ
ብ

 ፍ
ላ
ጎት

 ወ
ይ
ም

 ከ
መ
ጠ
ን
 በ
ላ
ይ

 መ
መ
ገብ

0
 

1
 

2
 

3
 

6
.
ስ
ለ
ራ
ስ
ዎ

 መ
ጥ
ፎ

 ስ
ሜ
ት

 መ
ሰ
ማ
ት

 –
 ወ
ይ
ም

 ራ
ስ
ዎ
ን
 እ
ን
ዳ
ል
ተ
ሳ
ካ
ለ
ት

 ወ
ይ
ም

 የ
ራ
ስ
ዎ
ት
ን
 ወ
ይ
ም

 ቤ
ተ
ሰ
ብ
ዎ
ት
ን
 ም
ኞ
ት

 እ
ን
ዳ
ላ
ሳ
ካ
 ሰ
ው

 መ
ቁ
ጠ
ር

0
 

1
 

2
 

3
 

7
.
ለ
ም
ሳ
ሌ

 ጋ
ዜ
ጣ

 ሲ
ያ
ነቡ

 ወ
ይ
ም

 ቴ
ሌ
ቪ
ዥ
ን
 ሲ
መ
ለ
ከ
ቱ

 ት
ኩ
ረ
ት

 ማ
ጣ
ት

0
 

1
 

2
 

3
 

8
.
ሌ
ሎ
ች

 ሰ
ዎ
ች

 እ
ስ
ኪ
ታ
ዘ
ቡ

 ድ
ረ
ስ
 ሲ
ራ
መ
ዱ

 ወ
ይ
ም

 ሲ
ና
ገሩ

 በ
ጣ
ም

 ዘ
ገም
ተ
ኛ

 መ
ሆ
ን
፡፡

 ወ
ይ
ም

 ከ
ዛ 
ተ
ቃ
ራ
ኒ 

–
 ቅ
ዥ
ቅ
ዥ

 በ
ማ
ለ
ት

 ወ
ይ
ም

 እ
ረ
ፍ
ት

በ
ማ
ጣ
ት

 ም
ክ
ን
ያ
ት

 ከ
ተ
ለ
መ
ደ
ው

 ው
ጭ

 አ
ብ
ዝ
ቶ

 መ
ን
ቀ
ሳ
ቀ
ስ

0
 

1
 

2
 

3
 

9
.
ቢ
ሞ
ቱ

 እ
ን
ደ
ሚ
ሻ
ል
፣ 
ወ
ይ
ም

 እ
ራ
ስ
ዎ
ት
ን
 በ
ሆ
ነ 
መ
ን
ገድ

 መ
ጉ
ዳ
ት
ን
 ማ
ሰ
ብ

0
 

1
 

2
 

3
 

የሚ
ከ
ተ
ሉ
ት

 ጥ
ያ
ቄ
ዎ
ች

 ም
ን
 እ
የተ
ሰ
ማ
ዎ
ት

 እ
ን
ደ
ሆ
ነ 
ለ
መ
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ት

 ይ
ጠ
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ሙ
ና
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፡፡

 የ
ሚ
ሰ
ጧ
ቸ
ው

 መ
ል
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ች

 እ
ር
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ዎ
ም

 ሆ
ነ 
ዶ
ክ
ተ
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ዎ

 መ
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ን
 ለ
መ
ከ
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ተ
ል

 እ
ን
ዲ
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ሉ

 ይ
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ዳ
ሉ
፡፡

 

1
.
በ
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ወ
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ዜ
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ዜ

 አ
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ም

 ‘
ከ
ፍ
ተ
ኛ

’ 
ወ
ይ
ም

 ‘
የተ
ፋ
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ነ’

 ፣
 በ
በ
ር
ካ
ታ

 ሃ
ይ
ል

 የ
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ሞ
ላ
፡፡
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ፍ

አ
ላ
ስ
ፈ
ለ
ገም

?
 ማ
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ማ
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