
گفتگو درباره سلامت جنسی و تجربه 
خشونت

این سوالات برای ارائه خدمات بهداشتی و حمایتی بهتر مطرح میشوند. پاسخ دادن به این سوالات اختیاری است و شما خودتان انتخاب 
میکنید که به کدام سوالات پاسخ دهید و کدام گزینه ها بیشتر به شما میخورند.

___________ ساله1. شما چند ساله هستیدـ?

2.  هویت جنسیتی شما چیست؟
منظور ما از هویت جنسیتی، جنسی 
است که شما خود را با آن احساس 

میکنید.
دختر


پسر
 

ترنس 
باینری

  

 غیرباینری
 )با یا بدون تجربه ترنس بودن(

  
نمیدانم

 

نمیخواهم خود 
را دسته  بندی 

کنم


سایر


بیسکشوال3. هویت جنسی شما چیست؟


هتروسکشوال/ 
مستقیم

 

همجنسگرا/ 
گی/ لزبین

  
آسکشوال

  

نمیخواهم 
خود را دسته 

 بندی کنم
 

نمیدانم


سایر


4. چگونه زندگی میکنید؟
با والدین/ 
سرپرست 

 

با دوست/ 
شریک 

 

در خانه خانوادگی/ در مرکز مراقبت اجتماعی )HVB( مرکز 
)SiS( خدمات اجتماعی برای نوجوانان

  
تنها

  
روش دیگری

  

هرگز5. در سال گذشته چقدر الکل مصرف کرده اید؟
 

1 بار در ماه 
یا کمتر 


2–4-2  بار 
در ماه


2 بار در 
هفته یا 

بیشتر
  

 6.  آیا از مواد مخدر استفاده کرده اید؟ 
برای نمونه: حشیش، بنزودیازپین ها، کوکائین، ترامادول، آمفتامین، پاپرز یا سایر مواد 

مخدر. 
هرگز
  

بلی، بیش از 
یک سال پیش



بلی، در طول سال 
گذشته


 7.  آیا کسی شما را محدود یا کنترل میکند، برای نمونه در انتخاب شریک، دوستان، پوشاک یا فعالیت  های تفریحی؟
شامل موارد دیجیتالی نیز میشود. 

بلی


نه
  

نمیدانم


 8.  آیا شما کسی را محدود یا کنترل کرده  اید، برای نمونه در انتخاب شریک، دوستان، پوشاک یا فعالیت  های تفریحی؟ 
موارد دیجیتالی را نیز شامل میشود.

بلی


نه
  

نمیدانم


9.  آیا شما مورد تحقیر، تهدید، آزار، زورگویی یا به هر شکل دیگری مورد بدرفتاری قرار گرفته اید؟ موارد دیجیتالی نیز 
شامل میشود? موارد دیجیتالی را نیز شامل میشود

بلی


نه
  

نمیدانم


 10.  آیا شما کسی را تحقیر، تهدید، آزار، زورگویی یا به هر شکل دیگری بدرفتاری کرده اید؟ موارد دیجیتالی نیز شامل میشود? 
موارد دیجیتالی را نیز شامل میشود. 

بلی


نه
  

نمیدانم


بلی11. آیا کسی شما را زده، لگد زده، هل داده یا به هر شکل دیگری به شما آسیب رسانده است؟


نه
  

نمیدانم


بلی12. آیا شما کسی را زده، لگد، هل داده یا به هر شکل دیگری به او آسیب رسانده  اید؟


نه
  

نمیدانم


13. یا شما در معرض اعمال جنسی برخلاف میل تان قرار گرفته اید؟
 موارد دیجیتالی نیز شامل میشود. 

برای نمونه: داشتن رابطهٔٔ جنسی واژینال، دهانی، مقعدی یا هر نوع عمل جنسی بدون رضایت، حتی از طریق ویب کم. همچنین اگر کسی شما 
را تهدید کرده باشد که تصاویر/فلم های جنسی شما را منتشر میکند یا آنها را منتشر کرده باشد، یا اگر بدون رضایت شما برایتان تصاویر/فلم های 

جنسی ارسال شده باشد.
بلی


نه
  

نمیدانم


14.  آیا شما برخلاف میلِِ کسی عمل جنسی انجام داده اید؟
 موارد دیجیتالی نیز شامل میشود.

برای نمونه: داشتن رابطهٔٔ جنسی واژینال، دهانی، مقعدی یا هر نوع عمل جنسی بدون رضایت، حتی از طریق ویب کم. همچنین اگر شما 
کسی را تهدید کرده باشید که تصاویر/فلم های جنسی او را ارسال یا منتشر میکنید، یا بدون رضایت او این کار را انجام داده باشید.

بلی


نه
  

نمیدانم


15.  آیا تجربهٔٔ ناخوشایندی مرتبط با پورن داشته اید؟
    برای نمونه: دیدن محتوای آزاردهنده، مشکل در ترک تماشای آن، تأثیر منفی بر شما یا اینکه کسی شما را مجبور به تماشا کرده باشد. 

بلی


نه
  

نمیدانم


16.  آیا در دوران کودکی تجربه کرده  اید که کسی از اعضای خانواده  تان مورد خشونت روانی، جسمی یا جنسی قرار 
گرفته باشد؟

بلی


نه
  

نمیدانم




داشتن رابطهٔٔ جنسی می تواند، اما لزوماًً نباید، به معنای نزدیکی واژینال، دهانی یا مقعدی باشد. رابطهٔٔ جنسی میتواند شامل کارهای مختلفی باشد، مانند 
خودارضایی با دیگری، بوسیدن، نوازش کردن یا نوازش شدن. این میتواند هم بصورت حضوری و هم دیجیتالی اتفاق بیفتد. شما خودتان تعیین میکنید که کدام بار 

 اولین تجربهٔٔ شما بوده است.  
اگر تاکنون رابطهٔٔ جنسی با کسی نداشته اید، شما اکنون پرسشنامه را تکمیل کرده  اید.

17. اولین بار که رابطهٔٔ جنسی داشتید، چند ساله بودید؟
_____________ ساله

18.  در 12 ماه گذشته با چند نفر رابطهٔٔ جنسی داشته اید؟

_____________ نفرموارد دیجیتالی نیز شامل میشود.

19.  شما و شریک/شرکایتان چقدر اغلب از کاندوم یا محافظ دهانی برای جلوگیری از بیماری های 
همیشهمقاربتی استفاده میکنید؟



گاهی اوقات


هرگز


20.  شما یا شریک/شرکایتان چقدر اغلب از روش های 
 جلوگیری از بارداری استفاده میکنید؟

برای نمونه: قرص ضدبارداری، کاشتنی، آی یودی یا 
کاندوم..

همیشه


گاهی اوقات


هرگز


نمیدانم


مرتبط نیست


بلی21.  آیا شما مبتلا به کلامیدیا، سوزاک، سیفلیس، هپاتیت یا HIV بوده  اید یا هستید؟


نه


نمیدانم


بلی22. آیا شما یا یکی از شرکایتان بارداری ناخواسته داشته  اید؟


نه


نمیدانم


23.  آیا تجربهٔٔ دریافت یا دادن رابطهٔٔ جنسی خفگی )Strypsex( داشته اید؟
      رابطهٔٔ جنسی خفگی می تواند شامل فشار دادن دست ها یا چیز دیگری به گردن باشد بطوری که خونرسانی به      

بلیمغز کاهش یابد و تنفس محدود شود. این شامل خودارضایی نیز میشود. 


نه


نمیدانم


24.  آیا از رابطهٔٔ جنسی برای آسیب رساندن به خود یا برای مدیریت احساسات ناخوشایند استفاده 
کرده اید؟

     موارد دیجیتالی نیز شامل می شود.
بلی


نه


نمیدانم


25.  آیا در ازای رابطهٔٔ جنسی، چیزی دریافت کرده اید؟ موارد دیجیتالی نیز شامل می شود.
بلی     دریافت می تواند شامل پول، الکل، سیگار، مواد مخدر، مسکن، غذا، هدیه و غیره باشد.  



نه


نمیدانم


 26.  آیا شما بابت رابطهٔٔ جنسی، چیزی پرداخت کرده یا داده اید؟ 
 موارد دیجیتالی نیز شامل می شود.

 پرداخت یا دادن می تواند شامل پول، الکل، سیگار، مواد مخدر، مسکن، غذا، هدیه و غیره باشد.
بلی


نه


نمیدانم


سایر پرسش ها یا موضوعاتی که مایلید دربارهٔٔ آن صحبت کنیم:
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