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)ماه/روز( را مشخص کنید. خودرا با کودک انتخاب کنید و تاریخ تولد  خودراهنمایی ها: نسبت 

فرد تکمیل کننده فرم

ولی بیولوژیک 

ولی رضاعی 

ولی تعمیدی 

 خانواده )وضعیت غیر رضاعی(عضو دیگر 

کارکنان )فقط برای متقاضیان برنامه های اقامتی( 

سایر

ماه -تاریخ تولد 

روز -تاریخ تولد 

فرزندشان متوجه  یریادگی ایرا در رفتار، احساسات  یهستند که مشکل یکسان نیاغلب نخست نیوالد کهییدر کودکان به هم وابسته اند. از آنجا یو بدن یسلامت روان
دریافت کند. لطفا مشخص کنید که کدام عبارت وضعیت فرزند  مراقبت ممکن را نیتا بهتر دیبه فرزندتان کمک کن دیتوان یپرسش ها شما م نیشوند، با پاسخ دادن به ایم

 نادرستدرست    شما را به بهترین شکل بیان می کند.    

لطفا زیر عنوانی را که وضعیت فرزند شما را به بهترین شکل بیان می کند علامت بزنید:
اغلب بعضا هرگز
0 1 2 

سپری می کند بیشتر وقت را تنها. 2

 به آسانی خسته می شود، انرژی کمی دارد. 3

 بی قرار، ناتوان از نشستن آرام. 4

  فقط( 6.  با معلم مشکل دارد )سنین بالا 5*

 فقط( 6.  علاقه کمتری به مدرسه دارد )سنین بالا 6*

گویا با موتور حرکت می کند رفتارش طوری است که. 7

 بیش از حد خیالبافی می کند. 8

 به آسانی حواسش پرت می شود. 9

از وضعیت های جدید می ترسد. 10

غمگین و ناراحت است. 11

زودرنج و عصبانی است. 12

می کنداحساس درماندگی . 13

در تمرکز مشکل دارد. 14

به دوستانش علاقه کمتری دارد. 15

دعوا با کودکان دیگر. 16

فقط( 6. غایب از مدرسه )سنین بالای 17*

فقط( 6.  کاهش نمرات مدرسه )سنین بالای 18*

 از خودش انتقاد می کند. 19 

به دکتر مراجعه می کند ولی دکتر مشکلی را تشخیص نمی دهد. 20

 . شکایت ها از درد 1
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اغلب بعضا هرگز
0 1 2 

 زیاد نگران می شود .22

می خواهد با شما وقت بیشتری را نسبت به گذشته سپری کند. 23

 احساس می کند آدم بدی است. 24

 ریسک های غیر ضروری می کند. 25

 شودمرتب ناراحت می . 26

 به نظر می رسد کمتر لذت می برد. 27

 مانند کودکان کم سن و سال تر از خود رفتار می کند. 28

 به قوانین گوش نمی کند. 29

 احساساتی از خود بروز نمی دهد. 30

 احساسات افراد دیگر را نمی فهمد. 31

 دیگران را دست می اندازد. 32

 دیگران را مقصر مشکلات خود معرفی می کند. 33

 چیزهایی را برمی دارد که مال او نیست. 34

 از تقسیم چیزهای خود خودداری می کند. 35

 . در خوابیدن مشکل دارد 21
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