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CPCHILD
©

Caregiver Priorities & Child Health Index of Life with Disabilities

监护人优先考虑的事项及残障儿童的生活健康指数 

说明 

1 .  这份问卷是有关你孩子的健康、舒适和福祉/幸福，以及有关如何照顾他/

她的需要。

2 .  请仔细阅读所有的说明和指示。

3. 请回答所有的问题并圈出最适合的号码。你可在每道问题的空白处写下任

何评语／声明。

例子: 
 协助的程度 

仔细想想平时你如何为你的孩子或你的孩子如何进行以下的活动。 

过去两个星期，评估以下每一个活动有多难， 

并选出你孩子进行这些活动时所需要的协助程度。 

完

全 

中 

等 

很

少

／

需

要

监

督 

独

立

／

无

需

协

助 

在过去两个星期内，以下的活动

有多难？ 
不  

可能 

十分

困难 困难 

有些

困难 容易 

十分

容易 

完全

没有

问题 

1. 穿上鞋类? (袜子，鞋子，矫

正器具等)_____________

_________________________

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 

______________________________________ 

在上述的例子中，“穿上鞋类”这个任务被评为“十分容易”，而孩子穿上鞋类所

需要的协助程度为“很少／需要监督”。 

4 .  每一部分的末端所提供的空间可以让你写下任何你认为此问卷所缺少的项

目，而且你认为这些项目对你孩子的健康、舒适和福祉/幸福都是重要的。

孩子姓名:  _______________________________ 

填写问卷的父母或监护人姓名：________________________________ 

日期:  _______________________________ 
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第一部分：个人护理／日常生活的活动 

 协助的程度 

仔细想想平时你如何为你的孩子或你的孩子如何进行以下的活动。 

过去两个星期，评估以下每一个活动有多难， 

并选出你孩子进行这些活动时所需要的协助程度。 

完

全 

 

中 

等 

很

少

／

需

要

监

督 

独

立

／

无

需

协

助 

在过去两个星期内，以下的活动

有多难？ 
不  

可能 

十分

困难 困难 

有些

困难 容易 

十分

容易 

完全

没有

问题 

1. 吃/喝东西或被喂食? (平时所

进行的方式，如用口或喂管或

两者皆是） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

2. 保持口腔卫生? (保持口部及牙

齿的清洁)  

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

3. 冲凉/清洗?  0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

4. 如厕活动? (大小便、卫生等） 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

5. 更换尿布／内裤？ 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

6. 穿上／脱掉上半身的衣物? (衬

衫、外套等） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

7. 穿上／脱掉下半身的衣物? (裤

子、运动裤等） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

8. 穿上鞋类? (袜子，鞋子，矫正

器具等） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

9. 头发护理? (清洗、刷／梳、绑

辫子等） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

1A.其他个人护理的活动? 请注明: 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 

_____________________________ _____________________________________     

1B.其他个人护理的活动? 请注明: 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 

_____________________________ _____________________________________     
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第二部分：姿势、转移和行动 
 

 协助的程度 

仔细想想平时你如何为你的孩子或你的孩子如何进行以下的活动。 

过去两个星期，评估以下每一个活动有多难， 

并选出你孩子进行这些活动时所需要的协助程度。 

完

全 

 

中

等 

 

很

少

／

需

要

监

督 

独

立

／

无

需

协

助 

在过去两个星期内，以下的活动

有多难？ 
不  

可能 

十分

困难 困难 

有些

困难 容易 

十分

容易 

完全

没有

问题 

10. 上床和起床? 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 

11. 上下轮椅／椅子?  0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 

12. 坐在轮椅／椅子上? 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 

13. 站着做运动／转移?  0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 

14. 在屋内移动? (使用任何可能

的方法） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ ______________________________________ 

15. 在户外移动? (使用任何可能

的方法） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ ______________________________________ 

16. 上下有引擎的车辆? (如汽

车、货车、巴士等） 

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ ______________________________________ 

17. 到公共场所? (公园、戏院、

游览等）  

0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ ______________________________________ 

2A.其他活动？请注明： 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 

2B.其他活动？请注明： 0 1 2 3 4 5 6 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ ______________________________________ 
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第三部分：舒适和情绪 
 

  强度 

在过去两个星期内，你的孩子多常

感到疼痛或不舒服 每天 

很多  

时候 

相当多

时候 几次 

一、两

次 

完全 

没有 

严

重 

中 

等 

轻

微 

没

有 

18. 吃/喝或被喂食的时候? 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

19. 如厕的时候? (大小便、卫生、

换尿布等）  

0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

_____________________________ _____________________________________ 

20. 穿衣/脱衣的时候? 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

21. 转移或变换姿势的时候? 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

22. 坐着的时候?  0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

23. 躺在床上的时候? 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

24. 而影响到你孩子的睡眠? 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

3A.其他活动的时候？请注明:  0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

3B.其他活动的时候？请注明: 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

 

       

    

在过去两个星期内，你的孩子多常 
每天 

很多  

时候 

相当多

时候 几次 

一、两

次 

完全 

没有 

严

重 

中 

等 

轻

微 

没

有 

25. 激动、懊恼、或生气？  0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 

26. 不开心或伤心？ 0 1 2 3 4 5 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 _____________________________ _____________________________________ 
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第四部分：沟通和社交 
 

仔细想想平时你如何为你的孩子或你的孩子如何进行以下的活动。 

过去两个星期，评估以下每一个活动有多难。 

在过去两个星期内，你的孩子面对多大

的困难 
不     

可能 

十分  

困难 困难 

有些 

困难 容易 

十分

容易 

完全   

没问题 

27. 了解（明白）你? 0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

28. 让你了解（明白）？  0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

29. 与不熟悉你孩子的人沟通? 0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

30. 独自玩耍？  0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

31. 与其他人玩耍? 0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

32. 上学／托儿所？  0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

33. 参与休闲活动（游泳、与家人和朋

友等互动）? 

0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

4A.其他社交活动？请注明 : 0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 

4B.其他社交活动？请注明 : 0 1 2 3 4 5 6 

___________________________________ ___________________________________________ 
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第五部分：健康 
 

在过去两个星期 请圈出最适合的选择 

34. 你的孩子需要见医生或到医院多

少次？  

入院   

多过 7 天 

0 

入院  

少于 7 天 

1 

三次或  

以上  

2 

  

两次 

3 

 

一次 

4 

 

没有 

5 

________________________________ _______________________________________________ 

 

在过去两个星期 十分差 差 一般 好 十分好 极好 

35. 你如何评估你孩子的整体健康？  0 1 2 3 4 5 

________________________________ _______________________________________________ 

 

36. 请列出你孩子在过去两个星期里使所用的药物 
 

0. 没有任何药物 

1. __________________________________________ 

2. __________________________________________ 

3. __________________________________________ 

4. __________________________________________ 

5. __________________________________________ 

6. __________________________________________ 

7. __________________________________________ 

8. __________________________________________ 

9. __________________________________________ 

 

 

第六部分：你孩子的整体生活素质 
 

在过去两个星期 十分差 差 一般 好 十分好 极好 

37. 你如何评估你孩子的整体生活素质？  0 1 2 3 4 5 

__________________________________ ______________________________________________ 
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第七部分：以下事项对你孩子生活素质的重要性 
 

有关你孩子目前的状况，你认为以下每一个

事项对于你孩子的生活素质有多重要？ 

最不 

重要 

不很

重要 

有些

重要 

相当

重要 

非常

重要 

最 

重要 

1. 吃／喝或被喂食 0 1 2 3 4 5 

2. 保持口腔卫生  0 1 2 3 4 5 

3. 冲凉／清洗 0 1 2 3 4 5 

4. 如厕活动／卫生 0 1 2 3 4 5 

5. 更换尿布／内裤 0 1 2 3 4 5 

6. 穿上／脱掉上半身衣物 0 1 2 3 4 5 

7. 穿上／脱掉下半身衣物 0 1 2 3 4 5 

8. 穿上鞋类 0 1 2 3 4 5 

9. 头发护理／梳理 0 1 2 3 4 5 

10. 上床和起床 0 1 2 3 4 5 

11. 上下轮椅／椅子 0 1 2 3 4 5 

12. 坐在轮椅／椅子上  0 1 2 3 4 5 

13. 站着做运动／转移  0 1 2 3 4 5 

14. 在屋内移动 0 1 2 3 4 5 

15. 在户外移动 0 1 2 3 4 5 

16. 上下引擎车辆 0 1 2 3 4 5 

17. 到公共场所 0 1 2 3 4 5 

18. 吃东西时的舒适 0 1 2 3 4 5 

19. 如厕活动时的舒适 0 1 2 3 4 5 

20. 穿衣／脱衣时的舒适 0 1 2 3 4 5 

21. 转移或变换姿势时的舒适 0 1 2 3 4 5 

22. 坐着时的舒适 0 1 2 3 4 5 

23. 躺着时的舒适 0 1 2 3 4 5 

24. 睡眠时的舒适 0 1 2 3 4 5 

25. 情绪状态或行为 0 1 2 3 4 5 

26. 快乐感 0 1 2 3 4 5 

27. 能够了解（明白）你 0 1 2 3 4 5 

28. 能够让你了解（明白） 0 1 2 3 4 5 

29. 能够与他人沟通 0 1 2 3 4 5 

30. 能够独自玩耍 0 1 2 3 4 5 

31. 能够和他人玩耍 0 1 2 3 4 5 

32. 能够上学／托儿所 0 1 2 3 4 5 

33. 能够参与休闲活动 0 1 2 3 4 5 

34. 将见医生和住院的次数减到最少 0 1 2 3 4 5 

35. 整体的健康 0 1 2 3 4 5 

36. 将药物的数量减到最少 0 1 2 3 4 5 
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