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/ /
ASSESSMENT TYPE 

CLIENT'S LAST NAME  

CLIENT DATE OF BIRTH  

 /          /
  لطفا زير عنوانی را که وضعيت شما را به بھترين شکل بيان می کند علامت بزنيد.

درست نادرست

  اغلب  بعضا  ھرگز
0 1 2 

  بيشتر وقت را تنھا سپری می کنيد. 2

  به آسانی خسته می شويد، انرژی کمی داريد. 3

  از نشستن آرامبی قرار، ناتوان . 4

  با معلم مشکل داريد. 5

القه کمتری داريد. 6   به دوستانتان 

  می کنيدرفتارتان طوری است که گويا با موتور حرکت . 7

  بيش از حد خيالبافی می کنيد. 8

  به آسانی حواستان پرت می شود. 9

  از وضعيت ھای جديد می ترسيد. 10

  غمگين و ناراحت ھستيد. 11

  زودرنج و عصبانی ھستيد. 12

  احساس درماندگی می کنيد. 13

  در تمرکز مشکل داريد. 14

القه کمتری داريد. 15   به دوستانتان 

  با کودکان ديگر دعوا. 16

  غايب از مدرسه. 17

  کاھش نمرات مدرسه. 18

  از خودتان انتقاد می کنيد. 19

  به دکتر مراجعه می کنيد ولی دکتر مشکلی را تشخيص نمی دھد. 20

MI

DATE OF ASSESSMENT

CLIENT’S FIRST NAME

CCBH CLIENT ID NUMBER 

  شکايت ھا از درد. 1

Initial [1]

Reassessment [2]

Discharge [4]

UNIT SUBUNITCLINICIAN / STAFF ID
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CCBH CLIENT ID NUMBER   

در خوابيدن مشکل داريد. 21  

  اغلب  بعضا  ھرگز
0  1  2 

  زياد نگران می شويد. 22

  می خواھيد با پدر/مادر وقت بيشتری را نسبت به گذشته سپری کنيد. 23

  احساس می کنيد که آدم بدی ھستيد. 24

  ريسک ھای غير ضروری می کنيد. 25

  مرتب ناراحت می شويد. 26

  به نظر می رسد کمتر لذت می بريد. 27

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

  نمی کنيدبه قوانين گوش . 29

  احساساتی از خود بروز نمی دھيد. 30

  احساسات افراد ديگر را نمی فھميد. 31

  ديگران را دست می اندازيد. 32

  ديگران را مقصر شکالت خود معرفی می کنيد. 33

  چيزھايی را برمی داريد که مال شما نيست. 34

  خود خودداری می کنيداز تقسيم چيزھای . 35
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