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  دستورالعمل

مراقبت از نیازھایش می  در خصوص، آسایش و رفاه کودک شما واین پرسشنامھ در باره سلامت -١
 .باشد

 .لطفا دستورالعمل را بھ دقت بخوانید -٢
شما می توانید پیشنھادات یا . با کشیدن دایره دور بھترین عدد جواب دھید لطفا بھ ھمھ سوالات  -٣

 .حات را در جای خالی زیر ھر سوال بنویسیدتوضی
 

  :بھ عنوان مثال

 

 

در مثال بالا، درجھ تکلیف پوشیدن پای پوش خیلی آسان تعیین شده است، وکودک نیاز بھ  سطح کمک 
.حداقل نظارت برای پوشیدن پای پوش دارد  

برا ی سلامت، آسایش  وردی کھ فکر می کنیددر پایان ھر بخش جای خالی برای اضافھ کردن ھر م -۴
.و رفاه کودک شما مھم است و از پرسشنامھ جا انداختھ شده وجود دارد  

:نام کودک   

: تاریخ                             :نام والد یا مراقب پرکننده پرسشنامھ    
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  زندگی کودک با ناتوانی ص سلامتنگرش مراقب و شاخ
قل

ست
م

رت 
ظا

ل ن
داق

ح
 

سط
تو

م
 

مل
کا

 

  

  .چگونھ توسط کودکتان یا برای او انجام می گیرد معمولابررسی کنید ھر کدام از فعالیتھای زیر 

  ھفتھ گذشتھ چقدر سخت بوده است، ٢تعیین کنید ھر کدام از این فعالیتھا در 

  .مورد نیاز کودکتان برای اجرای این فعالیتھا را انتخاب کنید سطح کمک  و 

 

کل
مش

ن 
دو

لا ب
ص

 ا

ن  
سا

ی آ
خیل

 

    
   

ن 
سا

 آ

ت  
سخ

ی 
کم

 

    
   

ت
سخ

 

ت 
سخ

ی 
خیل

 

ن  
مک

 م
یر
 غ

  
، موارد ھفتھ گذشتھ ٢در طول 

 :زیر چقدر سخت بوده است

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

  
٠ 

  
  ٣           ٢           ١            ٠           ۴           ۵           ۶ 

  
 پوشیدن پای پوش؟ .١
جوراب، کفش، بریس و (

 )غیره 

 سطح کمک
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 سطح کمک        

قل
ست

 م

رت
ظا

ل ن
داق

 ح

سط
تو

 م

مل
 کا

  
  .چگونھ توسط کودکتان یا برای او انجام می گیرد ولامعمبررسی کنید ھر کدام از فعالیتھای زیر 
 بوده است،سخت ھفتھ گذشتھ چقدر  ٢تعیین کنید ھر کدام از این فعالیتھا در 

  .مورد نیاز کودکتان برای اجرای این فعالیتھا را انتخاب کنیدسطح کمک   و 
 

کل
مش

ن 
دو

لا ب
ص

 ا

ان
آس

ی 
خیل

 

ان
آس

 

ت
سخ

ی 
کم

 

ت
سخ

 

   
ت  

سخ
ی 

خیل

مم
ر 

غی
کن

 

  
، موارد زیر چقدر ھفتھ گذشتھ ٢در طول 

 :سخت بوده است

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵         ۶ 

  ؟تغذیھ شدننوشیدن یا /خوردن.١
در روش معمول کھ انجام می گیردمثل از (

 )طریق دھان یا با تیوب یا ھر دو

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵         ۶ 

  
  حفظ بھداشت دھان؟.٢
 )تمیز نگھداشتن دھان و دندان(

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵         ۶ 

  
 شستشو کردن؟/ حمام  کردن . ٣

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  
 فعالیت ھای مربوط بھ دستشویی رفتن؟.۴
روده بزرگ، بھداشت و عملکرد مثانھ و (

 )غیره
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 
 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  
 ؟پوشک /تعویض کردن لباس زیر .۵

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 
 

  
      ٣        ٢         ١        ٠        ۴          ۵        ۶ 

  
  در آوردن لباس بالا تنھ؟/ پوشیدن .۶
 )پیراھن، ژاکت وغیره(

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣         ٢        ١        ٠        ۴          ۵        ۶ 

  
 درآوردن لباس پایین تنھ؟/ پوشیدن . ٧
 )شلوار، زیر شلواری وغیره(

 
٣ 

 
٢ 
 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵         ۶ 

  
  ؟پای پوشپوشیدن .٨
 )جوراب، کفش، بریس وغیره(

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵         ۶ 

  
شستن، خشک کردن، (مراقبت از مو؟ .٩

  )شانھ کردن، بافتن وغیره
 

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
      ٣         ٢        ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  دیگر فعالیت مراقبت شخصی؟-الف.١
 :ذکر مورد

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣         ٢        ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  دیگر فعالیت مراقبت شخصی؟-ب.١
 :ذکر مورد

  

  فعالیت ھای روزمره زندگی/ ردیفمراقبت : ١بخش 
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قل

ست
 م

رت
ظا

ل ن
داق

 ح

سط
تو

 م

مل
 کا

  
  .چگونھ توسط کودکتان یا برای او انجام می گیرد معمولابررسی کنید ھر کدام از فعالیتھای زیر 

 بوده است، سختھفتھ گذشتھ چقدر  ٢تعیین کنید ھر کدام از این فعالیتھا در 

  .کودکتان برای اجرای این فعالیتھا را انتخاب کنید مورد نیازسطح کمک   و 

 
کل

مش
ن 

دو
لا ب

ص
 ا

ان
آس

ی 
خیل

 

ان
آس

 

ت
سخ

ی 
کم

 

ت
سخ

 

   
ت  

سخ
ی 

خیل

کن
مم

ر 
غی

 

  
، موارد زیر ھفتھ گذشتھ ٢در طول 

 :چقدر سخت بوده است

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵         ۶ 

  
تن بھ رختخواب و بیرون آمدن رف.١٠

 از آن؟

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵         ۶ 

  
منتقل شدن بھ ویلچر یا صندلی و .١١

 برعکس؟
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵         ۶ 

  
 ا صندلی؟نشستن روی ویلچر ی.١٢

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  
 ایستادن برای تمرین یا جابجایی؟.١٣

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 
 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  
  حرکت کردن درون خانھ؟.١۴

 )بھ ھر روش ممکنی(
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 
 

  
      ٣        ٢         ١        ٠        ۴          ۵        ۶ 

  
  حرکت کردن درخارج از خانھ؟.١۵

 )بھ ھر روش ممکنی(

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣         ٢        ١        ٠        ۴          ۵        ۶ 

  
سوار شدن و پیاده شدن از وسیلھ .١۶

 )بوسماشین، ون یا اتو(موتوری؟ 

 
٣ 

 
٢ 
 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵         ۶ 

  
  دیدارکردن از مکان ھای عمومی؟.١٧

 )پارک، تئاتر،گردش و غیره(

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵         ۶ 

  فعالیت دیگر؟ -الف. ٢
  :ذکر مورد

 
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

  
      ٣         ٢        ١        ٠         ۴         ۵        ۶ 

  فعالیت دیگر؟- ب. ٢
 : ذکر مورد
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چقدر کودک  ،ھفتھ گذشتھ ٢در طول      
 شما 

   
٣ 

   
٢ 

   
١ 

   
٠  

                                                                              
٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵           

مضطرب،ناراحت یا عصبانی بوده . ٢۵
  است؟

   
٣ 

   
٢ 

   
١ 

   
٠ 
                                                                         

٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵           
  غمگین یا افسرده بوده است؟.٢۶

  

  وضعیت دھی، جابجایی و تحرک: 2بخش 

 آسایش و ھیجان: ٣بخش 

یچ
 ھ

ف
خفی

 

سط
تو
 م

دید
 ش

   
 

ت 
وق

چ 
ھی

 

ار
و ب

ا د
ک ی

 ی

   
ھی

 گا

ی 
ه ا

از
اند

تا 

   
   

   
ت  

وقا
را

شت
بی   

وز
 ر

ھر
 

اغلب  ،ھفتھ گذشتھ ٢در طول 
کودک شما چقدر درد یا ناراحتی 

 .تجربھ کرده است
 

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵          

 
نوشیدن یا تغذیھ / خوردن  ھنگام.١٨

 شدن ؟
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣        ٢         ١         ٠         ۴         ۵          

 
  توالت کردن؟ ھنگام. ١٩

عملکرد مثانھ و روده،بھداشت،تعویض (
 .)..کھنھ و

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵         

 
 درآوردن لباس؟/ پوشیدن  ھنگام.٢٠

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵        

 
 جابجایی یا تغییر وضعیت؟ ھنگام.٢١

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 
 

 
٠ 

 
      ٣        ٢         ١        ٠         ۴         ۵         

 
 ی کھ نشستھ است؟ھنگام.٢٢

 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 
 

 
      ٣        ٢         ١        ٠        ۴          ۵        

 
ی کھ روی تختخواب دراز ھنگام. ٢٣

 کشیده است؟
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
      ٣         ٢        ١        ٠        ۴          ۵         

 
چیزی کھ خواب کودکتان را مختل . ٢۴

 کرده باشد؟
 
٣ 

 
٢ 
 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵          

 
 فعالیت دیگر؟حین  -الف. ٣

 :ذکر مورد
 
٣ 

 
٢ 

 
١ 

 
٠ 

 
     ٣          ٢        ١         ٠        ۴         ۵          

 فعالیت دیگر؟ حین - ب. ٣
  :ذکر مورد
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  ارتباط و تعامل اجتماعی :4بخش 

  

  
  .چگونھ توسط کودکتان یا برای اوانجام می گیرد معمولابررسی کنیدھر کدام ازفعالیتھای زیر 

 .بوده است سختھفتھ گذشتھ چقدر  ٢تعیین کنید ھر کدام از این فعالیت ھا در 

کل
مش

ن 
دو

لا ب
ص

 ا

ان 
آس

ی 
خیل

 

 

آ
ان

س
 

ت 
سخ

ی 
کم

 

ت 
سخ

 

ت 
سخ

ی 
خیل

 

کن 
مم

ر 
غی

  

  

گذشتھ،کودک شما چقدر سختی  ھفتھ ٢طول در 
 داشتھ است

 
 

            ٣          ٢           ١           ٠           ۴           ۵            ۶  

 
 درک کردن شما؟. ٢٧

 
            ٣          ٢           ١           ٠           ۴           ۵            ۶  

 
 درک شدن از طرف شما؟. ٢٨

 
 

            ٣          ٢           ١          ٠           ۴            ۵            ۶    

 
ارتباط برقرار با اشخاصی کھ کودک شما را . ٢٩

 بھ  خوبی نمی شناسند؟
 
 

           ٣          ٢           ١          ٠           ۴            ۵             ۶    

 
 بازی کردن بھ تنھایی ؟. ٣٠

 
 

          ٣          ٢           ١           ٠           ۴            ۵             ۶ 

 
 با دیگران بازی کردن؟. ٣١

 
 

          ٣          ٢           ١           ٠           ۴            ۵             ۶   

 
مرکز مراقبت /حضورپیدا کردن درمدرسھ . ٣٢

 کودک؟

 
 

          ٣           ٢          ١            ٠          ۴             ۵            ۶ 

 
  شرکت کردن در فعالیت ھای تفریحی . ٣٣

 )شنا، ارتباط با خانواده و دوستان وغیره(

 
   

         ٣            ٢          ١             ٠          ۴            ۵            ۶    

 
 دیگر؟ اجتماعی فعالیت -الف. ۴

 :ذکر مورد

 
         ٣            ٢           ١             ٠         ۴            ۵            ۶    

 دیگر؟ اجتماعی فعالیت - ب. ۴
  :ذکر مورد
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  ھفتھ اخیر داشتھ را فھرست کنید ٢دارو ھایی کھ کودکتان در .٣۶

 ھیچ داروی نداشتھ است  .٠

١.  

٢.  

٣.  

۴.  

۵.  

۶.  

٧.  

٨.  

٩.  

  
  سلامت:  ۵شبخ

  
 خط بکشیدرا لطفا دور بھترین گزینھ 

  
ھفتھ  گذشتھ                                                                     ٢در 

ت
وق

چ 
ھی

 
ار  

ک ب
 ی

ار   
و ب

 د
تر   

یش
ا ب

ر ی
 با

سھ
 

  
ز 

ر ا
کمت

٧ 
ی  

تر
بس

وز
ر

 
  

ز 
ر ا

شت
بی

٧ 
ری

ست
ز ب

رو
   

  
  

بھ رفتن   چند بار کودک شما مجبور. ٣۴
 ؟ه استدکتر یا بیمارستان شدبھ 

  
    ٣               ٢                 ١               ٠              ۴            ۵  

لی 
عا

 
ب  

خو
ی 

خیل
 

ب  
خو

 
سط  

تو
 م

ف  
ضعی

 
ی   
خیل ف
ضعی

 
  

 ھفتھ  گذشتھ ٢در 

  
     ٣               ٢             ١                ٠           ۴           ۵            

  
سلامتی کلی کودکتان را چگونھ . ٣۵

 ارزیابی می کنید؟
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 کلیبھ طور  کیفیت زندگی کودک شما:  ۶بخش 

لی 
عا

 
ب  

خو
ی 

خیل
 

ب  
خو

 
سط  

تو
 م

ف  
ضعی

 
ی   
خیل ف
ضعی

 

  
 ھفتھ  گذشتھ ٢در 

  
      ٣             ٢                ١                 ٠              ۴              ۵ 

  
کیفیت زندگی کلی  کودکتان را چگونھ . ٣٧

 ارزیابی می کنید؟
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 در کیفیت زندگی کودک شما موارد مھم:  ٧بخش 
 

 

  

ت
ھمی

ن ا
ری

شت
 بی

لی 
خی

 
ھم

م
 

  

ھم
 م
بتا

نس
 

  

ھم
 م
می

 ک

  

ھم
 م
ان

چند
نھ 

 

  

ت
ھمی

ن ا
ری

کمت
   

با توجھ بھ وضعیت  جاری کودکتان، اھمیت ھر 
یک از موردھا را در رابطھ با کیفیت زندگی او 

 چگونھ ارزیابی می کنید؟

 نوشیدن یا تغذیھ شدن/ خوردن. ١ ۵            ۴                 ٣                 ٢                1                       ٠
 حفظ بھداشت دھان. ٢ ۵            ۴                 ٣                 ٢                ١                  ٠
 حمام کردن/ شستشو . ٣ ۵            ۴                 ٣                 ٢                 ١                 ٠
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  بھداشت / فعالیت ھای مربوط بھ دستشویی کردن.۴ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  لباس زیر/ تعویض کھنھ. ۵ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  درآوردن لباس بالا تنھ/ پوشیدن. ۶ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  درآوردن لباس پایین تنھ/ پوشیدن. ٧ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  پوشیدن پای پوش. ٨ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  آراستن/ مراقبت از مو .٩ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  رفتن بھ تختخواب و بیرون آمدن از آن. ١٠ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  منتقل شدن بھ ویلچریا صندلی و برعکس. ١١ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  نشستن روی ویلچر یا صندلی.١٢ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  ایستادن برای تمرین یا جابجایی. ١٣ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  حرکت درون خانھ؟. ١۴ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  حرکت خارج از خانھ؟. ١۵ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  سوار شدن و پیاده شدن از وسیلھ موتوری. ١۶ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  دیدار از مکان ھای عمومی. ١٧ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  راحت بودن در حال غذا خوردن. ١٨ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  راحت بودن در طول دستشویی کردن. ١٩ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  درآوردن / راحت بودن در حال پوشیدن .٢٠ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  راحت بودن در طول جابجایی یا تغییر وضعیت.٢١ 
٣                ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  راحتی ھنگام نشستن. ٢٢ 
٣                 ٢                ١                 ٠                 ۴            ۵  راحتی ھنگام دراز کشیدن.٢٣ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  راحتی ھنگام خوابیدن. ٢۴ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  وضعیت عاطفی یا رفتاری. ٢۵ 
٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  شادی. ٢۶ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی درک کردن شما. ٢٧ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی درک شدن توسط شما. ٢٨ 

    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی برقراری ارتباط با دیگران. ٢٩ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی تنھا بازی کردن.٣٠ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی بازی با دیگران. ٣١ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  مرکزمراقبت کودک/توانایی حضور در مدرسھ. ٣٢ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  توانایی شرکت در فعالیت ھای تفریحی.٣٣ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  کاھش ملاقات ھای پزشکی و بستری در بیمارستان.٣۴ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  سلامت عمومی. ٣۵ 
    ٣                 ٢                 ١                 ٠                 ۴            ۵  کاھش تعداد درمان ھا. ٣۶ 
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 پسر                                     دختر     

 
 :کودک من . ١ 

  
     /      /١٣ 

  
  تاریخ تولد کودکتان؟. ٢  

 
 

  
  مھد کودک     
  پیش دبستان   
   اول ابتدایی       
  دوم ابتدایی   

  سوم ابتدایی   
  چھارم ابتدایی   
  پنجم ابتدایی   
  اول راھنمایی   
  دوم راھنمایی   
  سوم راھنمایی   
  اول دبیرستان   
  دوم دبیرستان   
  سوم دبیرستان   
  پیش دانشگاھی   
  بدون مدرک   
  

درصورت نداشتن مدرک، چند سال در کلاس حضور داشتھ    
 است؟

  
  
  ن مدرک تحصیلی کودکتان چیست؟بالاتری. ٣  

 )فقط یک مورد را انتخاب کنید(   
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  شمادر خصوص اطلاعات :  ٩بخش 
 

 
 مونث                                   مذکر    

 
 :جنسیت . ١ 

 
    /     /١٣ 

 
 :تاریخ تولد شما .٢  

  
  م کار نمی کنمبھ علت سلامتی کودک

  بھ دلایل دیگر کار نمی کنم

  دنبال کار بیرون از خانھ می گردم

دور  یا بیرون از خانھ یا(نیمھ وقت یا تمام وقت کار می کنم

  )) مثل تایپ کردن در خانھ(کاری 

  

 ) تمام وقت (خانھ دار 

  
کدام یک از موارد ،وضعیت کاری فعلی شما را بیان      . ٣  

 )موارد مربوطھ را را علامت بزنیدھمھ (می کند؟ 

  
  اطلاعات دقیق کودک شما:  ٨بخش 
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  والد اصلی

  نامادری/پدرینا
  مادر یار

  مادر خوانده/ پدر خوانده
  قیم

  مراقب/پرستار
 )لطفا توضیح دھید(غیره

 
 ؟کدام یک از موارد، رابطھ شما با کودکتان را بیان میکند.۴

  
 روز در ھفتھ........

  
 مراقبت از ولمسئشما چند روز در ھفتھ بطور میانگین . ۵

 کودکتان ھستید؟
 

  دبیرستان یا کمتر
  دیپلم دبیرستان

  مدرسھ حرفھ ای یا دانشکده
  درجھ دانشگاھی 

 مدرک لیسانس یا تخصص

 
 بالاترین مدرک تحصیلی شما چیست؟.۶

  

 ) : چند دقیقھ(چقدر طول کشید  بھ تنھایی پر کردن این پرسشنامھ

CPCHIL با تشکر از ھمکاری شما
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