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استبیان صحة المراھقین والشباب  
 عامًا) 20إلى   11(للمرحلة السنیة من 

:  الضمائر_________________   اسمك/الاسم الذي تحب أن یدعوه بك الأشخاص:
 _______________ __________ 

  ________________________________جنسك المحدد عند المیلاد (كما ھو مذكور في شھادة المیلاد الأصلیة
 ____________________________________________________________ ھویتك الجنسیة:

 ما ھي أفضل أربع كلمات تصفك؟
______________________________________________________________________ 

 ما الغرض من زیارتك الیوم؟
______________________________________________________________________ 

نطرح على كل مریض ھذه الأسئلة بخصوص الأشیاء التي یمكن أن تؤثر على صحتك وعافیتك. قد  
لا تناسبك بعض الأسئلة. لا توجد مشكلة في ترك ھذه الأسئلة فارغة. یرُجى الإجابة على ھذه  

 والدیك أو أصدقائك، وكن صریحًا قدر الإمكان. إجاباتك سریة. الأسئلة بنفسك، دون مساعدة من  

 یرُجى وضع دائرة 
 حول إجاباتك 

ھل ترید  
المزید من  
 المعلومات؟

 ☐  لا          أحیانًا          نعم بشكل عام، ھل تشعر بالسعادة بالطریقة التي تسیر بھا الأمور معك؟ .1

 ☐  لا          أحیانًا          نعم السیارة/الشاحنة؟ھل ترتدي حزام الأمان في  .2

ھل ترتدي خوذة عند استخدام لوح التزلج أو الدراجة أو الدراجة الناریة أو عربة الجلید الآلیة   .3
 )؟ ATVأو مركبة تسیر على جمیع التضاریس ( 

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل أنت على وفاق مع أسرتك؟ .4

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل لدیك شخص بالغ واحد على الأقل یمكنك التحدث إلیھ حقاً؟  .5

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل تشعر بالأمان في المنزل والمدرسة وفي مجتمعك؟ .6

 ☐  لا          أحیانًا          نعم دقیقة في معظم أیام الأسبوع؟  60ھل تمارس الریاضة لمدة  .7

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل تعتقد أن وزنك وطولك مناسبین؟  .8

ھل سبق لك عدم تناول وجبات الطعام أو استخدام ملینات أو حبوب الحمیة الغذائیة أو التقیؤ   .9
 التحكم في وزنك؟عمدًا لفقدان الوزن أو  

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

 ☐  لا          أحیانًا          نعم أیام دراسیة في العام الماضي؟  7ھل لم تحضر لمدة أكثر من  .10

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل درجاتك أسوأ مما كانت علیھ من قبل؟ .11

 ☐  لا          أحیانًا          نعم یھ مسدس أو یحمل مسدسًا؟ ھل أنت أو أي شخص تعیش معھ لد .12

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل یساورك قلقًا بشأن الحصول على المال أو مكان للعیش أو الطعام أو الملبس؟ .13

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل سبق لك أن ھربت من المنزل؟ .14

 ☐  لا          أحیانًا          نعم لك الانضمام إلى عصابة (حالیًا أو في الماضي)؟ھل سبق  .15
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م الرعایة الصحیة الخاص بك. سنتحدث فقط مع ولي الأمر/الوصي   إجاباتك سریة بینك وبین مقدِّ
نتحدث إلى  القانوني حول ھذه المعلومات إذا كان یساورك قلقًا فعلیاً بشأن صحتك وسلامتك. قبل أن 

 ولي الأمر/الوصي، سنتحدث معك عن ذلك. 

 
 یرُجى وضع دائرة 

 على إجابتك 

ھل ترید  
المزید من  
 المعلومات؟

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل سبق لك أن آذیت أو جرحت نفسك عن قصد؟ .16

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل سبق لك إرسال رسالة نصیة أو رسالة أو صورة جنسیة أو استلمتھا؟  .17

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل سبق لك أن مارست أي نوع من أنواع الجنس؟  .18

ھل سبق لك أن أصبت بعدوى تنتشر عن طریق ممارسة الجنس؟ (مثل الھربس والسیلان   .19
المناعة البشریة  والكلامیدیا والثآلیل التناسلیة ومرض التھاب الحوض وفیروس نقص 

 والزھري)

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

ھل سبق لك أن الاتجار بالجنس أو القیام بنشاط جنسي مقابل الحصول على المال أو الطعام أو   .20
 مكان للعیش فیھ أو أي شيء آخر؟ 

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

كنت مثلیًا أو سحاقیة أو ثنائي المیول الجنسیة أو تعاني من  ھل أنت، أو ھل تساءلت یومًا ما إذا  .21
 الشمولیة الجنسیة أو لاجنسیًا أو شاذاً؟ 

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

ھل أنت، أو ھل تتساءل عما إذا كنت متحولاً جنسیًا، أو لا ثنائي، أو مرن الھویة الجندریة، أو   .22
 كان یطُلق علیك (فتى أو فتاة) عند الولادة؟ غیر ثنائي، أو جنسًا مختلفًا عما

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

ھل سبق لك أن تعرضت للإیذاء أو الأذى الجسدي أو الجنسي أو العاطفي من قِبل أي شخص؟   .23
(مثل الركل أو الضرب أو الإجبار أو الخداع لممارسة الجنس، أو اللمس بطریقة تجعلك تشعر  

 یطلق علیھا اسم عدیم القیمة)  بالانزعاج، 

 ☐  لا          أحیانًا          نعم

 ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل سبق لك أن حاولت قتل نفسك؟ .24

ت علیك أي أحداث مرھقة أو مخیفة لا تزال تزعجك؟  .25  ☐  لا          أحیانًا          نعم ھل مرَّ

 
  تغییر شيء واحد في حیاتك أو في نفسك، فماذا سیكون؟إذا كان بإمكانك 

______________________________________________________________________ 
 ما ھو أھم شيء تریدنا أن نركز علیھ في زیارة العیادة الیوم؟

______________________________________________________________________ 

 أسئلة حول التبغ والكحول والماریغوانا والمخدرات الأخرى 
 أسبوعیاً  شھریًا  مرة أو مرتین مطلقاً  في العام الماضي، كم مرة تعاطیتھا:

التبغ: السجائر والسیجار والمضغ والسجائر الإلكترونیة أو السجائر  
 الإلكترونیة (الفیب). 

 ؟ logicأو  VUSEأو   bluأو   suorinأو  JUULمثل  

    

     الكحول 

     الماریغوانا  

بت أي عقاقیر أخرى من أجل المتعة أو الفضول أو التأقلم،    ھل جرِّ
مثل الحبوب الموصوفة، أو العقاقیر التي تشمھا أو تدخنھا، أو سالفیا  

أو غیر ذلك من العقاقیر غیر   K2أو   salviaأو من نوع 
 المشروعة؟
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 انتھینا! شكرًا لك!
For office use: 

An option is to offer the complete S2BI (nida.nih.gov/s2bi) for validated substance use 
screening and recommendations based on results. These screening questions correspond to 
the brief office-based intervention algorithm for young people 9-18 years of age: Alcohol 
Screening and Brief Intervention for Youth (www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-
health/professional-education-materials/alcohol-screening-and-brief-intervention-youth-
practitioners-guide). 

NOTE: Standardized mental health screening is required for C&TC visits at 12-20 years of age. 
Refer to the Mental Health Screening (6-20 Years) C&TC Fact Sheet 
(www.health.state.mn.us/docs/people/childrenyouth/ctc/mentalhealth.pdf) for instrument 
and referral recommendations. 

  للحصول على ھذه المعلومات بتنسیق مختلف، تواصل مع: 

 وزارة الصحة في مینیسوتا 
 برنامج فحوصات الطفل والرضع 

   3650-201-651 ھاتف:ال
 health.childteencheckups@state.mn.us البرید الإلكتروني:

www.health.state.mn.us 

12/2023 

To obtain this information in a different format, call: 651-201-3650. 
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