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 تقدیر و تشکرها
اند.  ( همکاری کردهYouth and Adolescent Needs and Strengthsافراد زیادی در تهیه مجموعه نیازها و نقاط قوت جوانان و نوجوانان )

سازی اطلاعات برای پشتیبانی از  های رشدی، دادگستری جوانان، و رفاه جوانان، این ابزار یکپارچههایی برای معلولیت، نسخهCANSبه همراه  

های  یک ابزار دامنه باز برای استفاده در سیستم CANSهای خدمات طراحی شده است. ریزی و ارزیابی سیستمریزی پرونده فردی و برنامهبرنامه

رایت در  دهد. کپیهای آنها را مورد هدف قرار میرسان به نوجوانان است که نیازها و نقاط قوت نوجوانان، بزرگسالان و خانوادهچندگانه خدمات

گیرد. برای  ت رایگان برای استفاده در دسترس قرار می( می باشد تا اطمینان حاصل شود که به صور Praed Foundationانحصار بنیاد پراد )

 استفاده درست آموزش و گواهینامه سالانه لازم است. 

 در مورد ارجاعات جنسیتی:  مقدمه/ توضیحات کتبی

جانبه استفاده  چگونه از تک تک کلمات به صورت دقیق و همه  ما متعهد به ایجاد محیطی متنوع و جامع هستیم. توجه به این نکته مهم است که ما

، در این راهنمای مرجع از ضمایر خنثی جنسیتی »آنها/ آنها/ خودشان« به جای »او)مذکر(/ به او/ خودش« و »او )مؤنث(/به  کنیم. به این ترتیبمی

 شود. او/ خودش« استفاده می

شود. این به دلیل دامنه وسیع سنی  ستفاده میعلاوه بر این، »کودک/نوجوان« در مورد »کودک«، »جوانان«، »نوجوان« یا »بزرگسال جوان« ا 

 سالگی(. 5تولد تا   سنینگیرد )به عنوان مثال است که این کتابچه راهنما در بر می

 : CANSبرای کسب اجازه خاص جهت استفاده، لطفاً با بنیاد پراد تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتردر مورد تماس با 
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 مقدمه 

 CANSنیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان یا 

سازی اطلاعات چندمنظوره است که به عنوان خروجی یک فرایند  یک ابزار یکپارچه(،  CANS)  نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان یا به اختصار

ها  کودکان، جوانان، و خانواده—رسانی به نوجوان/نوجوان ، ارائه دقیق دیدگاه مشترک از سیستم خدماتCANSارزیابی طراحی شده است. هدف  

گاه مشترک برای استفاده در تمام سطوح سیستم ایجاد شده است. چون هدف  به منظور امکان انتقال مؤثر این دید  CANSمی باشد. بدین ترتیب،  

اند، طراحی شده  گیری رشد داشتهسنجی که بیشترین تأثیر را بر اندازههای روانبیشتر از اینکه بر اساس تئوری  CANSاصلی آن ارتباط است،  

 مصداق دارد.  CANSگیری ارتباطی وجود دارد که برای درک  دازهباشد، بر اساس تئوری ارتباطات طراحی شده است. شش اصل اصلی برای ان

 CANSشش اصل کلیدی 

یک مورد به این منظور وجود دارد که    ریزی خدمات/درمان هستند. اند که هر یک از آنها مربوط به برنامهها به این دلیل انتخاب شدهمورد .1

 اوت هدایت کند. ریزی اقدامات،شما را به مسیری متفممکن است از نظر برنامه

سطوح اقدام متفاوتی برای نیازها و نقاط قوت    شود.کند که به اقدام )عمل( تعبیر می سطحی استفاده می-4بندی  هر مورد از یک سیستم رتبه .2

 اند. وجود دارد. این سطوح اقدام در زیر تعریف شده

دهد ولی باید به قوت خود  ای وجود داشته باشد که نیاز شما را پوشش می اگر مداخله   بندی باید جوانان را توصیف کند، نه جوانان در خدمات را. رتبه  .3

 ( منجر شود. ‘3’یا   ‘2’عنوان مثال بندی یک نیاز »قابل اقدام« )به باید به رتبه   بندی در نظر گرفت و باقی بماند، این را باید ملاحظه رتبه 

حساسیت فرهنگی شامل بررسی این موضوع است که آیا عوامل فرهنگی    ظر گرفته شوند. تر از ایجاد سطوح اقدام در ن فرهنگ و رشد باید ارجح  .4

بندی باید با توجه به سن رشد و/یا سلسله مراتب سنی جوانان بسته به مورد تکمیل شود. به عبارت  در بیان نیازها و نقاط قوت تأثیرگذار هستند. رتبه 

مرتبط نیست ولی برای یک جوان با سن بالاتر یا جوان بدون در نظر گرفتن سن رشد، مهم    سن و سال خیلی دیگر، کنترل خشم برای یک جوان کم 

 است. در عوض، دستاورد تحصیلی باید در چارچوب انتظارات بر اساس سن رشد نوجوان/جوان در نظر گرفته شود. 

ین یک ابزار توصیفی است. این ابزار در مورد  به عبارت دیگر ا   ها به طور کلی » توصیفی هستند و هیچ منطق خاصی ندارند«.بندی رتبه .5

 »چیستی« و نه »چرایی« می باشد. فقط یک مورد، آن هم انطباق با ضربه روحی، دارای منطق علت و معلولی است. 

با    تند.ها با شرایط فعلی کودک/نوجوان مرتبط هس شود تا اطمینان حاصل شود که ارزیابیبندی استفاده میروزه برای رتبه  30یک پنجره   .6

 روزه استفاده کرد. 30توان از سطوح اقدام برای لغو دوره امتیازدهی  حال، میاین

 CANSزمینه سوابق و پیش 

CANS  های بهبود کیفیت و امکان نظارت بر گیری مراقبت، تسهیل انگیزهریزی و سطح تصمیمابزاری چندمنظوره است که برای حمایت از برنامه

سازی شده  های خدماتی فردیاز منظر ارتباطات به منظور تسهیل ارتباط بین فرآیند ارزیابی و طراحی برنامه CANSت. نتایج خدمات تهیه شده اس

 های مبتنی بر شواهد ایجاد شده است. از جمله استفاده از شیوه

CANS  هایی  های کودک/نوجوان است: حوزهسرمایه  آوری می کند. نقاط قوتاطلاعاتی را درباره نیازها و نقاط قوت جوانان و والدین/ مراقبان جمع

ها  هایی هستند که کودک/نوجوان در آن حوزهاز زندگی که او در آن عملکرد خوبی دارد یا به آن زمینه علاقه یا در آن توانایی دارد. نیازها حوزه

هایی که با آنها کار اخت کودک یا جوانان و خانوادهدهندگان خدمات مراقبت از یک فرآیند ارزیابی برای شنبه کمک یا مداخله نیاز دارد. ارائه

کند تا تشخیص دهند که  دهندگان خدمات مراقبتی کمک میبه ارائه  CANSکنند.  کنند و همچنین برای درک نقاط قوت و نیازهای آنها استفاده میمی

همچنین به شناسایی نقاط    CANSدماتی به آنها پرداخته شود.  ریزی درمانی یا خکدام یک از نیازهای کودک/نوجوان مهمتر هستند و باید در برنامه

کند. با همکاری با کودک/نوجوان و خانواده در طول فرآیند ارزیابی  تواند پایه و اساس یک برنامه درمانی یا خدماتی باشد، کمک میقوت، که می

یک برنامه درمانی یا خدماتی تهیه کنند که ضمن ایجاد تعامل قوی،  توانند  دهندگان خدمات مراقبتی می، ارائهCANSو گفتگو با یکدیگر در مورد  

 نقاط قوت و نیازهای کودک/نوجوان را مورد هدف قرار دهد. 

CANS  های خاص تشکیل شده  های مختلف زندگی کودک/نوجوان تمرکز دارد و هر حوزه از گروهی از مورد هایی ساخته شده است که بر زمینه از دامنه

های خاص عاطفی یا رفتاری، رفتارهای پرخطر، نقاط قوت  یی وجود دارند که به نحوه عملکرد کودک/نوجوان در زندگی روزمره، نگرانی ها است. دامنه 

کنند. همچنین بخشی وجود دارد که درباره اعتقادات و ترجیحات خانواده می پرسد و بخشی نیز  های مورد نیاز برای رشد و نمو او توجه می و مهارت 
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دهنده خدمات مراقبتی، همراه با کودک/نوجوان و خانواده و همچنین سایر ذینفعان، سطح اقداماتی خاصی را به  های کلی خانواده است. ارائه نگرانی   درباره 

ی اقدامات فوری  کند تا درک کنند که در چه موارد دهنده، جوانان و خانواده کمک می دهند. این سطح اقدامات به ارائه ها اختصاص می هریک از این مورد 

 تواند قسمت اصلی برنامه درمان یا خدمات باشد. ها جوان نقاط قوتی دارد که می یا شدید لازم است، و همچنین در کدام زمینه 

 CANS Comprehensiveجامع یا    CANSبیانگر تمامی نقاط قوت و نیازهای یک جوان نیست. هر بخش در    CANSبا این حال، سطوح اقدام  

نتیجه تواند اطلاعات بیشتری در مورد دهنده خدمات مراقبت مییک فرآیند ارزیابی جامع است و در کنار روایاتی که در آن یک ارائه  صرفاً 

 کودک/نوجوان ارائه دهد، مستند شده است. 

 سوابق 

گیری برای خدمات روانپزشکی بود. برای  سازی تصمیم( در مدل John Lyonsنیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان، نتیجه تحقیق جان لیونز )

بیمارستان از  مناسب  استفاده  کودکی  ارزیابی  دوران  روانی  بیماری  شدت  ابزار  اقامتی،  درمان  خدمات  و  روانپزشکی   های 

(Childhood Severity of Psychiatric Illness( یا )CSPIساخته شد. این معیار ابعادی را که برای ت )گیری بالینی مناسب جهت مداخلات  صمیم

رسانی  سودمندی خود را در اطلاع  CSPIبود. ابزار    CANSشدید خدمات سلامت روان حیاتی است، ارزیابی می کند واین معیار پایه و اساس  

بی در دوران بحران نشان داد ( و بهبود کیفیت خدمات ارزیاLyons, Mintzer, Kisiel, & Shallcross, 1998گیری برای درمان اقامتی )تصمیم

(Lyons, Kisiel, Dulcan, Chesler & Cohen, 1997; Leon, Uziel-Miller, Lyons, Tracy, 1998نقطه .)گیری این  قوت این روش اندازه

 کند.  حال اطلاعات جامعی در مورد وضعیت بالینی فراهم میبوده است که وجهه معتبری دارد و استفاده از آن آسان است، درعین

تری از نیازها و ارزیابی نقاط  دهد تا تصور گستردهبنا شده است، اما ارزیابی را گسترش می  CSPIشناختی  براساس رویکرد روش  CANSارزیابی  

که با    پردازند. این ابزاری استمیCANSروزه قبل از اتمام    30هم از کودک/نوجوان و هم از مراقب، که عمدتاً به دوره    -قوت را در بر گیرد  

از تصمیم حمایت  اصلی  خانوادههدف  و  جوانان  کودکان،  است:  شده  تهیه  مراقبتی  تمام سطوح  در  برنامهگیری  و سازمانها،  سیستمها  های  ها، 

زمینهخدمت محیط  و  کودکان/نوجوانان  درباره  انتقادی  تفکر  و  ساختاری  ارتباط  نوعی  این  جوانان.  به  میرسانی  فراهم  را  آنها  کند.  ای 

CANS Comprehensive  ریزی بهبودی یا به عنوان  گیری و برنامهنگر جهت پشتیبانی تصمیمبرای استفاده یا به عنوان یک ابزار ارزیابی آینده

تواند به عنوان ابزاری ارتباطی  دهد، طراحی شده است. همچنین مینگر که پیشرفت یک کودک/نوجوان را نشان مییک دستگاه بهبود کیفیت گذشته

کند تا درباره نیازها و نقاط قوت کودک/نوجوانان  رسان به جوانان فراهم میورد استفاده قرار گیرد که زبان مشترکی را برای کلیه نهادهای خدماتم

نتایج    ، اطلاعاتی در مورد مناسب بودن برنامه بهبودی و اینکه آیا اهداف و CANSصحبت کنند. بررسی سوابق پرونده با توجه به ابزار ارزیابی  

 کند. فردی برآورده شده است یا خیر، فراهم می

های اضافی برای  کنند و همچنین ناظران الزامی است. آموزشرا مدیریت می  CANSدهندگانی که  آموزش و صدور گواهینامه سالانه برای ارائه

)  CANSفراکاربران   حرفهCANS SuperUsersیا  افراد  بعنوان  ارزیابی  (  مدیریت  در  یا    ، CANSای  خدمات  توسعه  در  استفاده  و  امتیازدهی 

 های بازیابی در دسترس است. برنامه

 گیری های اندازهویژگی

 قابلیت اطمینان 
کنند به طور  ها کار میتواند توسط افرادی که با جوانان و خانوادهمی  CANSدهد که  شواهد قوی از چندین تحقیق درباره قابلیت اطمینان نشان می

آموزش دیده و گواهینامه دریافت    CANSهای مختلفی، برای استفاه قابل اطمینان از ارزیابی  قابل اطمینانی کامل شود. تعدادی از افراد با پیشینه

متصدیان پرونده رفاه جوانان، افسران کارآموز و وکلای خانواده. با آموزش تأییدشده،    دهندگان خدمات درمان و سلامت روان، اند، از جمله ارائهکرده

  CANSهای پیچیده تر ها یا نسخهتواند ابزار را به طور قابل اعتماد تکمیل کند، اگرچه برخی از برنامههر کسی که دارای مدرک لیسانس باشد می

  80،000هایی از یک نمونه آماری  است با ویگنت  0.78مقدار    CANSرند. میانگین قابلیت اطمینان  به مدرک تحصیلی بالاتر یا تجربه مرتبط نیاز دا

باشد    0.90تواند بالاتر از  (، و در موارد زنده می0.84کارآموز است. قابلیت اطمینان در مواردی که سوابق پرونده وجود دارد، بالاتر است )

(Lyons  ،2009  .)CANS    دهد که  ممیزی است و قابلیت اطمینان ممیزی نشان میقابل اطمینان و قابلCANS    در سطح مورد قابل اعتماد است

(Anderson et al. ،2001 برای استفاده اخلاقی، آموزش و صدور گواهینامه با قابلیت اطمینان حداقل .)بر روی ویگنت موردی ازمایشی   0.70

در   CANSشود. مبحث کامل درمورد قابلیت اطمینان ارزیابی  ت سالانه صادر میمجوز مجددبه صور،  لازم است. در بیشتر حوزه های قضایی

 گیری در محیط خدمات انسانی. نظریه ارتباطات اندازه :Lyons (2009)ارتباطات 

 اعتبار 
گیری کند. در نمونه آماری با بیش از  ه هستند یا این توانایی و نیازها و نیازها و نقاط قوت مراقبان آنها است که باید انداز   CANSمطالعات بیانگر اعتبار  

نگر  ، به صورت گذشته CANSنوع برنامه مختلف در سراسر ایالت نیویورک، کل امتیازات در مورد ابعاد مربوط به سلامت روان   15مورد در  1700

های شهری و روستایی مورد استفاده  همچنین برای تشخیص نیازهای کودکان در محیط   CANS(. ارزیابی  Lyons  ،2004کند ) سطح مراقبت را متمایز می 

بینی کاربرد و هزینه خدمات و ارزیابی نتایج  برای پیش   CANSهای قضایی، از  (. در بسیاری از حوزه Anderson & Estle  ،2001قرار گرفته است ) 
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(. پنج گروه تحقیقاتی مستقل در چهار ایالت  Lyons  ،2009؛  Lyons & Weiner  ،2009؛  Lyons  ،2004مداخلات بالینی و برنامه ها استفاده شده است ) 

 ,Chor, et al, 2012, 2013, 2014; Cardall, et alهای پشتیبانی تصمیم را نشان داده اند ) ، قابلیت اطمینان و اعتبار الگوریتم CANSبا استفاده از  

2016; Epstein, et al, 2015; Israel, et al, 2015, Lardner, 2015 .) 

 بندی نیازها و نقاط قوت رتبه 

CANS Comprehensive  دهندگان و سایر شرکای سیستم  به راحتی قابل یادگیری است و بسیار موردپسند کودکان، جوانان و خانواده ها، ارائه

 ً   به امتیازدهی احتیاج ندارد. خدمات است زیرا درک آن آسان است و برای معنادار بودن برای جوانان و خانواده ها لزوما

 بندی شده است. برای تمامی افراد رتبه –بندی شده بر حسب دامنه  گروه –های اصلی اساسی مورد ★

 شود . های گسترش میدر مورد سؤالات اصلی کلیدی یاعث ایجاد ماژول 3یا   2، 1بندی رتبه ★

 دهد. حوزه خاص ارائه میسؤالات ماژول ارزیابی فردی اطلاعات بیشتری را در یک  ★
 

بندی وجود دارد  کند. برای هر مورد چهار سطح رتبهریزی خدمات پیشنهاد میمسیرهای مختلفی را برای برنامه  CANSهای  بندیهر کدام از رتبه

یازها و نقاط قوت به  حال، این تعاریف در سطح مورد برای تعبیر به سطوح اقدام زیر )برای نکه دارای تعاریف محوری خاصی است. با این

 اند: صورت جداگانه( طراحی شده

 بندی نیازها طراحی اساسی برای رتبه 

 اقدام مناسب  سطح نیاز  بندیرتبه 

 گونه اقدامی نیاز نیست هیچ گونه شواهدی از نیاز موجود نیست هیچ 0

1 
توجه یا نیاز احتمالی که در  سابقه قابل 

 عملکرد تداخل ایجاد نکند
 انتظار همراه با مراقبت/پیشگیری/ارزیابی اضافی  

 اقدام/مداخله نیاز است  نیاز با عملکرد تداخل دارد  2

 اقدام فوری/اقدام شدید نیاز است  کننده است نیاز خطرناک یا ناتوان 3

 

 بندی نقاط قوت طراحی اساسی برای رتبه 

 اقدام مناسب  قوت سطح نقطه  بندیرتبه 

 ریزی مهم است برای برنامه  مرکزی قوت نقطه  0

 ریزی مفید است برای برنامه  شدهقوت ازپیش تعییننقطه  1

 ساختن یا گسترش نقاط قوت  شدهقوت شناسایی نقطه  2

 قوت ممکن است نشان داده شود ایجاد یا شناسایی نقطه  قوتی شناسایی نشد هیچ نقطه  3

 
برای چند مورد محدود تحت شرایط مشخص موجود است )به توضیحات راهنمای مرجع مراجعه کنید(.   ‘کندصدق نمی’برای   ’N/A‘بندی  رتبه

کند فقط در موارد نادر باید مورد استفاده قرار گیرد در مواردی که یک  امتیاز صدق نمی،  موجود است  ‘کندصدق نمی’بندی  برای مواردی که رتبه

 نداشته باشد. مورد درباره آن جوان خاص مصداق  

دهندگان خدمات مراقبتی، باید  ، متصدی پرونده، پزشک یا سایر ارائهCANSدیده و مجاز  کننده مراقبت آموزش، یک هماهنگCANSبرای تکمیل  

ید با همکاری )یا سابقه الکترونیکی( ثبت کند. این فرایند با  CANSبندی مناسب را در فرم  توصیفات محوری را برای هر مورد بخواند و سپس رتبه

 مشترک کودک/نوجوان، خانواده و سایر ذینفعان انجام شود. 

حال، توصیفات  (. با این‘3’یا    ‘2’،  ‘1’،  ‘0’بندی است )به خاطر داشته باشید که توصیفات محوری مورد، نمونه هایی از شرایط متناسب با هر رتبه

دهنده باید معنای اساسی هر سطح  مراجعه کنید(. رتبه  7بندی اولیه باشند )به صفحه  رتبههای سطح اقداماتی باید توصیفات  بندیفراگیر نیستند و رتبه

 بندی مناسب هر مورد را برای یک فرد تعیین کند. را در نظر بگیرد تا رتبه

CANS  ه، منبع ارجاع، ارائه  سازی اطلاعات است که برای چندین منبع اطلاعاتی )به عنوان مثال کودک/نوجوان و خانوادابزاری برای یکپارچه

کند  از این عقیده حمایت می  CANSقوت،  رود. به عنوان یک رویکرد مبتنی بر نقطهدهنده( بکار میدهندگان خدمات درمانی، مدرسه و مشاهده رتبه

زندگی منحصر به فردی هستند.  ها و رویدادهای  نشده، دارای استعدادها، مهارتها علاوه بر نیازهای خاص برآوردهکه کودکان، جوانان و خانواده

های آنها جهت کشف عملکرد و ریزی خدمات یا درمان بر همکاری با جوانان و خانوادهقوت برای ارزیابی و برنامهرویکردهای مبتنی بر نقطه
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در مقابل مشکل دانست.    نقاط قوت فردی و خانوادگی متمرکز است. عدم اثبات مهارت کودک/نوجوان را باید ابتدا فرصتی برای یادگیری مهارت

هایشان، ممکن است باعث افزایش انگیزه و بهبود عملکرد شود. مشارکت  تمرکز بر روی نقاط قوت کودک/نوجوان به جای نقاط ضعف در خانواده

بخشد.  دی را بهبود میبن بندی و به دست آوردن اطلاعات )شواهد( از چندین منبع ضروری است و دقت رتبهخانواده و کودک/نوجوان در فرآیند رتبه

اتفاق  CANSاستفاده معنادار از   بر پیشرفت،  نظر، برنامهو اطلاعات مربوط به آن به عنوان ابزار )برای دستیابی به  ریزی مداخلات، نظارت 

 کند. ها پشتیبانی میآموزش روانشناختی و نظارت( از خدمات مؤثر برای کودکان، جوانان و خانواده

ریزی خدمات/ درمان/ اقدام بر اساس ارزیابی  بهبود کیفیت، تعدادی از تنظیمات از روش مدل وفاداری برای بررسی برنامه  به عنوان یک فعالیت

CANS Comprehensive  در خصوص نیاز    ‘3’یا    ‘2’بندی  اند. رتبهاستفاده کردهCANS  دهد که این حوزه باید در برنامه خدمات یا  نشان می

قوت مورد استفاده قرار  ریزی مبتنی بر نقطهتواند برای برنامهدهد که میقوتی را نشان مینقطه ‘1’یا  ‘0’بندی یرد. رتبهدرمان مورد توجه قرار گ

قوت در زمان مناسب تمرکز کرد. لازم به یادآوری  های سازنده نقطهدهد که در مورد آن باید روی فعالیتقوتی را نشان مینقطه  ‘3’یا  ‘2’گیرد و 

سازی برنامه برای هدف قرار دادن رفتارهای  های خدماتی و درمانی برای کودکان سالم و خط سیرهای جوانی، متعادلاست که هنگام ایجاد برنامه

های  های طراحی شده برای رشد تواناییزها و عوامل محافظ/نقاط قوت کلیدی است. در تحقیقات پیشین نشان داده شده است که استراتژیپرخطر/ نیا

 ای برای رشد است و در کاهش رفتارهای پرخطر نقش دارد. جوانان و جوانان ابزار امیدوار کننده

که در ابتدا در    CANSهای  اده کرد. این کار از دو طریق قابل انجام است. ابتدا، موردبرای نظارت بر نتایج استف  CANSتوان از  سرانجام، می

،  شوند )نیاز رفع شده منتقل می  ‘1’یا    ‘0’بندی  شوند تا درصد افرادی که به رتبهبندی می شوند، به مرور نظارت میدرجه  ‘3’یا    ‘2’بندی  رتبه

ها )نیازهای رفتاری/ احساسی، رفتارهای  ها در هر یک از دامنهتوانند با جمع مورداد همچنین میشده( تعیین شود. امتیازات ابعقوت ساختهنقطه

نتایج معتبری در    CANSتوان در طول دوره درمان مقایسه کرد. امتیازات بعد/دامنه  پرخطر، عملکردها و غیره( ایجاد شود. این امتیازات را می

 های عدالت نوجوانان است. های سلامت روان و برنامهبت پرورشی و مراقبت پرورشی درمانی، برنامهدرمان اقامتی، درمان فشرده جامعه، مراق

CANS  های مختلف  ای از افراد هستند که از نسخهابزاری دامنه باز است که استفاده از آن با آموزش و صدور گواهینامه رایگان است. جامعه

CANS گذارند. اضافی و ابزارهای تکمیلی را به اشتراک میهای کنند و تجربیات، مورداستفاده می 

 استفاده کرد؟  CANSتوان از چگونه می 

CANS گیرد. امیدوارم  های ما از بسیاری جهات مورد استفاده قرار میهای آنها و بهبود برنامهبرای تغییر شکل زندگی کودکان، جوانان و خانواده

 چیست؟  CANS  به عنوان ابزاری چند منظوره نیز استفاده کنید. CANSکه این راهنما به شما کمک کند تا از  

 یک استراتژی ارزیابی است 

ها  آوری اطلاعات موردنیاز مفید باشد. بیشتر موردتواند برای اطمینان از جمعدر هنگام ملاقات اولیه با مشتریان و مراقبان آنها، این راهنما می

در هنگام پرسیدن درمورد نیازها و نقاط قوت مفید باشد. اینها سؤالاتی نیستند که باید پرسیده    شامل »سؤالاتی برای توجه« است که ممکن است 

توان از آنها استفاده کرد. بسیاری از پزشکان استفاده از این سؤالات را در جلسات اولیه چه به صورت  شوند، اما به عنوان پیشنهادات موجود می

ریزی خدمات و شروع درمان  ات پیگیری برای ارائه تصویری کامل از نیازها قبل از درمان یا برنامهحضوری چه تلفنی، در صورت نیاز به جلس

 دانند. یا سایر خدمات، مفید می

 ریزی است راهنمای مراقبت و برنامه 

دهیم که این  باشد، ما نه تنها نشان می(  “اقدام فوری موردنیاز”  یا  “اقدام موردنیاز”باشد )  ‘3’یا    ‘2’دارای رتبه    CANSهنگامی که یک مورد در  

مان روی آن کار کنیم. به همین ترتیب، وقتی  یک نیاز جدی برای مشتری ما است، بلکه یکی از مواردی است که سعی داریم در طول دوره درمان

یا بالاتر    2یا عوامل خطر که رتبه آن را    نویسید، باید تمام تلاش خود را برای رفع هرگونه نیاز، تأثیرات در عملکردبرنامه درمانی خود را می

 کنید، انجام دهید. ارزیابی می

 کند سنجش نتایج را تسهیل می 

ها  کنند. ما با کودکان، جوانان و خانوادهماه تکمیل می  6گیری تغییر و تحول هر  را برای اندازه  CANSها،  و سازمان  CANSبسیاری از کاربران  

شده،  کند. نیازها ممکن است در پاسخ به بسیاری از عوامل از جمله پشتیبانی بالینی باکیفیت ارائهکنیم و نیازهای آنها با گذشت زمان تغییر میکار می

های  کند، ارزیابی مجدد نیازها، تنظیم برنامههای ما در کاهش رنج و بهبود عملکرد کمک می ی تعیین اینکه چگونه پشتیبانیهاتغییر کند. یکی از راه

 درمانی یا خدماتی و پیگیری تغییرات است. 
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 یک ابزار ارتباطی است 

گیری نیازهای مداوم و کمک  یف پیشرفت، اندازهنهایی برای تعر  CANSکند، ممکن است یک ارزیابی  های درمانی را ترک میوقتی مشتری برنامه

بندی  ، دقیقاً مانند خلاصه ترخیص ادغام شده با رتبهCANSگیری های مداوم در مورد مراقبت تکمیل شود. انجام ارزیابی نهایی  به ما در تصمیم

CANSای آینده که به نیازهای فعلی بستگی دارد، ارائه  ه هایی را برای مراقبتدهد و توصیهشده را ارائه می، تصویری از میزان پیشرفت حاصل

های  کند تا به آن زبان در مورد جوانانمان صحبت کنیم و فرصتمی دهد. و سرانجام، این امکان را برای استفاده از یک زبان مشترک فراهم می

بیشترین بهره را ببرید و شما را در پر کردن    CANS Comprehensiveکند. امید است که این راهنما به شما کمک کند تا از  همکاری را ایجاد می

 کند، راهنمایی کند. های بالینی مناسب کمک میگیریآن به روشی دقیق که به شما در تصمیم

CANS استراتژی خدمات مراقبتی سلامت رفتاری : 

CANS  از آنجایی که این ابزار نتیجه یک ارزیابی  های سلامت رفتاری کودکان و جوانان است.  یک استراتژی عالی در هدف قرار دادن مراقبت

های بالینی، بررسی سوابق و اطلاعات ابزارهای  آوری شده از مصاحبهسازی اطلاعات جمعتوان از آن برای سازماندهی و یکپارچهاست، می

 ها استفاده کرد.غربالگری و سایر سنجش

های بالینی با  آوری اطلاعات/ مصاحبهتان و جلسات جمعده کنید که به روند ارزیابیهایی استفاها و موردرا بشناسید و از دامنه  CANSبهتر است  

کند، بلکه اگر از روی فرم نخوانید، مصاحبه را بیشتر به  های شما کمک میکنند. این نه تنها به سازماندهی مصاحبهجوانان و خانواده کمک می

ها داشته باشید.  دارد که اطلاعات خوبی به شما برسد، بنابراین یک تصور کلی درباره مورد  کند. در مکالمه بیشتر احتمالنوعی مکالمه تبدیل می

عملکرد   -تان خود را با هر یک از بخشها  توانید ارزیابیتوانند روش خوبی برای فکر کردن به کسب اطلاعات باشند. شما میمی  CANSهای  دامنه

یا نقاط  Life Domain Functioning or Behavioral/Emotional Needsدامنه زندگی یا نیازهای رفتاری/احساسی ) (، رفتارهای پرخطر 

این فراخوان قضاوت شماست. گاهی اوقات، قبل از اینکه بتوانند نقاط قوت را تأیید کنند، مردم باید در    -یا منابع و نیازهای مراقب  ،  قوت جوانان 

توانند نیازها را توضیح دهند. به قضاوت خود اعتماد  ر مورد نقاط قوت، آنها بهتر میمورد نیازها صحبت کنند. گاهی اوقات، پس از صحبت د

توانیم  توانیم با صحبت کردن در مورد آنچه شما و جوانان/نوجوانانتان نیاز دارید شروع کنیم، یا میا میم”  کنید، و در صورت تردید، همیشه بپرسید، 

 “خواهید بسازید شروع کنیم. آیا اولویتی دارید؟روند و شما میپیش میبا صحبت کردن در مورد چیزهایی که به خوبی 

تر کمک کند. بنابراین،  تواند به برقراری مکالمات طبیعیمی  CANSهای  برخی افراد ممکن است از موضوع »منحرف شوند«. آشنا بودن با مورد

است    Sاو فقط وقتی در کلاس آقای  ،  می دانید ”  ---کنند و سپس به چیزی مانند  های کنترل خشم جوانان صحبت میاگر خانواده در مورد موقعیت

ر مورد خشم موقعیتی سؤالاتی بپرسید، و سپس سایر موارد مرتبط  توانید صحبتشان را دنبال کنید و ددهند، میبحث را تغییر می “شودعصبانی می

 ها هستند، کاوش کنید. دبستانی/مهدکودکدانید بخشی از ماژول مدرسه/پیشبا مدرسه را که می

 CANSبهترین روش استفاده از 

ای درمانشان باشد. برای افزایش مشارکت و درک خانواده،  تواند مزیت بزرگی بر ها درگیر زندگی خود هستند و خانواده آنها می کودکان و جوانان خانواده 

باید شامل آموزش جوانان و    CANSو نحوه استفاده از آن را توضیح دهید. توضیح    CANSمهم است که در مورد روند ارزیابی با آنها صحبت کنید و  

های قابل اقدام در درمان یا برنامه  ها و همچنین نحوه استفاده از مورد ورد ها و م بندی نیازها و نقاط قوت، شناسایی دامنه های رتبه خانواده در مورد مقیاس 

در صفحه    CANSرا با جوانان و خانواده به اشتراک بگذارید )به لیست مورد اصلی  CANSهای  ها و مورد ریزی خدمات باشد. در صورت امکان، دامنه 

وقتی با هر    - ها را بررسی کنند. بهترین زمان، زمان تصمیم شما است  ت شما با آنها، مورد مراجعه کنید( و خانواده را تشویق کنید که قبل از ملاقا   12

شوند، به عنوان شریک حس محترم  ها معمولاً وقتی برای جلسه یا فرایندی آماده می بندی را درک خواهید کرد. خانواده کنید حس زمان ای کار می خانواده 

خواهند  ها می باید به همراه هر خانواده مورد بررسی قرار گیرد. اگر خانواده   CANSبندی کامل  ه از رتبه شمرده شدن را درک خواهند کرد. یک نسخ 

 کنند نیاز به تأکید بیشتر یا کمتری دارند، آنها را تشویق کنید با شما تماس بگیرند. ای که حس می هایشان را در هر زمینه پاسخ 

 CANSگوش دادن با استفاده از 

آورید. هر کسی سبک گوش دادن منحصر به فردی دارد. هرچه بهتر  به ارمغان می CANSترین مهارتی است که شما برای کار با گوش دادن مهم

کند و اطلاعات را به  گوش کنید، بهتر اطلاعات را دریافت خواهید کرد. برخی نکات که باید بخاطر بسپارید که شما را به شنونده بهتری تبدیل می

 دهد:اختیار شما قرار میبهترین نحو در  

چیزهایی که    -   “ و”   ، “بله”  سرتان را تکان دهید، لبخند بزنید و مختصر از دستورهای غیرکلامی و کلامی حداقل استفاده کنید.     ★

 .مردم را به ادامه کار ترغیب می کند
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  “ دادم را انجام می   Xاگر من به جای این شخص بودم،  ”   ممکن است فکر کنید های شخصی خودداری کنید.  قضاوتگرانه رفتار نکنید و از دادن توصیه    ★

دادید اهمیت خاصی  می را انجام دادم. اما از آنجایی که شما به جای آن شخص نیستید، کاری که انجام  ”   X  “ و من ،  این دقیقاً مانند موقعیت من است ”   یا 

 دادید خودداری کنید. این مسأله واقعاً در مورد شما نیست. ندارد. از اظهارات قضاوتگرانه یا گفتن اینکه چه کاری انجام می 

همدلی به معنای صمیمی و حامی بودن است. این درک شخصی دیگر از منظر آنان و حس قدرشناسی آنان است. وقتی  همدلی داشته باشید.    ★

های  که صحبتدهید. هنگامیکنید، به نوعی به صورت همدلانه گوش میدهید ،و تماس چشمی خود را حفظ میزنید، سر تکان میبخند میل
کنید .  ای دشوار باشد یا عالی است، در واقع به صورت همدلانه گوش میکنید که ممکن است مسألهکنید و تصدیق میشخصی را دنبال می

 دهد که شما با آنها هستید. دهید. همه اینها به جوانان یا جوان نشان میکنید در واقع همدلی نشان میبه درستی خلاصه میوقتی اطلاعات را  

کنند تا  برخی از افراد برای جمع کردن افکار خود به کمی وقت نیاز دارند. بعضی اوقات، آنها تلاش میبا سکوت راحت برخورد کنید.     ★

گیری این مسأله هستند که چگونه به یک سؤال پاسخ دهند. اگر نگران هستید که سکوت  د. شاید آنها در حال تصمیمکلمات مناسب پیدا کنن
 “ یا لازم است که این موضوع را طور دیگری توضیح دهم؟” ؟“ آیا این برای شما معنایی دارد” توانید بپرسیدمعنای دیگری دارد، همیشه می

روید و چیزی  شده میتعبیر وقتی است که شما فراتر از اطلاعات دادهاز تعبیر کردن پرهیز کنید.  —سازی کنیدجمله را دوباره بیان و شفاف   ★

ابزاری برای یافتن علل نیست. در عوض، مواردی را مشخص    CANSهای ناخودآگاه فرد، شخصیت و غیره.  در انگیزه  -کنید  را استنباط می

سازی بگذارید. بیان دوباره  باید به آنها عمل کرد. به جای صحبت در مورد علیت، تمرکز خود را بر روی بیان دوباره و شفافکند که  می

دریابید   (1کند )شود. بیان دوباره به شما کمک مییعنی بیان مجدد یک پیام که به وضوح و به فرم دیگری با استفاده از کلمات متفاوتی انجام می

( همدلی نشان  3تر مطرح کنید. )سازی کنید، و گاهی اوقات مسائل را واضح( آنچه گفته شد را شفاف2اید. )عاً پاسخی را فهمیدهکه آیا واق

دهد. شما با گفتن  کنید توضیحات طولانی میپرسید، و شخصی که با او صحبت میدهید. به عنوان مثال، شما سؤالات مربوط به سلامت می
ای است که احساس  کنید. آیا منظورتان این است که این مسألهبیان می  ارهمی رسد ... درست است؟ مقصود را دوببه نظر  ،  خوب ”  جمله
 “کنید باید نظارت شود یا در مورد آن به کمک نیاز است؟می

 متمایل کردن گفتگو به احساسات و مشاهدات خود والدین/ مراقبان 

 ً . مهم است که افراد را طوری  “کند که رفتار او واقعاً ناپسند است خوب، مادرم فکر می”  دهند مانندنظر میافراد درباره مشاهدات دیگران  ،  غالبا

دهد، این کار ناپسندی است. تو  را انجام می Xبنابراین مادر شما احساس می کند وقتی او ” هدایت کنیم که راجع به مشاهدات خودشان صحبت کنند:

تواند مهمترین مسأله باشد. پس از ری برای سازماندهی تمام نکات مشاهده است، اما دیدگاه والدین یا مراقب میابزا  CANS  “کنی؟چطور فکر می

 های دیگر کار کنید. توانید بر روی سازماندهی و ادغام دیدگاهدانستن دیدگاه جوان، می

 به رسمیت شناختن احساسات 

گویید ممکن است سخت  متوجه هستم که می”  های ساده مانندأیید آن مهم است. تصدیقهای دشوار صحبت خواهند کرد و تمردم در مورد موقعیت

 دهد.همدلی را نشان می  “باشد وقتی ...

 بندی جمع 

شود از دو سؤال با پایان باز استفاده کنید. این سؤالات در این خصوص است که آیا تجاربی در گذشته وجود دارد که  در پایان ارزیابی توصیه می

ریزی برای فرد جوان آنها مفید باشد و آیا مواردی وجود دارد که بخواهند  تواند برای برنامهد بخواهند آنها را به اشتراک بگذارند و این میافرا

 بگذارند. مثلاً احساسات یا افکاری که آنها بخواهند با شما به اشتراک  -باقی مانده است   “چیزی” اضافه کنند. این زمان خوبی است تا ببینید آیا

از فرد و خانواده    “تصویری کلی” بندی کنید. به آنها کمک کنید تاهایی از نقاط قوت و نیازها را با خود فرد و خانواده او جمعوقت بگذارید و قسمت

 در اختیارشان بگذارید. “ تصویر کلی”  بندی یا زمان ارائهبندی را هنگام جمعبدست آورند و فرصت تغییر رتبه

یافته در اختیار دارید که به مرحله  وقت بگذارید و درباره مراحل بعد توضیح دهید. اکنون شما اطلاعات را در قالب یک چارچوب سازمانچند دقیقه  

 رود. یعنی برنامه ریزی می -بعدی 

در آن ما اطلاعاتی را که  است که  ”  طوفان فکری  “اکنون مرحله بعدی یعنی،  خوب ”  پس باید با عبارتی مانند عبارت زیر بحث را خاتمه دهید: 

اکنون کاملاً واضح است که چه نیازهایی باید برآورده شود و بر چه چیزهایی    -کنیم  گیریم و شروع به نوشتن یک برنامه میایم میسازماندهی کرده

 “ توانیم تکیه کنیم. بنابراین بیایید شروع کنیم ...می
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 CANSساختار اساسی 
اند.  های اساسی کلیدی در زیر مورد توجه قرار گرفتهمورد  2.1آلامدا کانتی و نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان    خدمات مراقبتی سلامت رفتاری 

(  Extension Modulesهای خاص تعمیم )در موارد ذکر شده با حروف مورب و با ستاره )*( باعث تکمیل ماژول  ‘3’یا    ‘2’،  ‘1’بندی  رتبه

 شود.می

 های کلیدی مورد 

  . دامنه عملکرد زندگی 1
 تهیه غذا/دفع  ( Bرشدی/عقلی * ) ( 0-5 سنین طفولیت )  سنین

 خواب  پزشکی/فیزیکی   عملکرد خانواده 
  شناخت  ( Aآموزش اولیه* )

  پذیری حسی واکنش  عملکرد اجتماعی و حسی 
   

 رشد جنسی  ( Bحضور در مدرسه* ) 6-24  سنین
 عملکرد اجتماعی ( Bرشدی/عقلی * ) عملکرد خانواده 
 تفریحی گیریتصمیم موقعیت زندگی

 خواب  قانونی ( Cرفتار در مدرسه* )
 های زندگی مستقل مهارت  پزشکی/فیزیکی ( Cدستاورد تحصیلی* )

 
 . دامنه نیازهای احساسی/رفتاری2

 تنظیمی  رفتارهای مخالف  ( 0-5 سنین طفولیت )  سنین
 قاعدهرفتارهای بی  مشکلات دلبستگی  فعالی تکانشگری/بیش

 پرخاشگری  انطباق با ضربه روحی  افسردگی 
 طیف اوتیسم  محرک  اضطراب 

   
 کنترل خشم  اضطراب  6-24  سنین
 ( Dمصرف مواد* ) رفتارهای مخالف  پریشی )اختلال فکر( روان

 اختلال خوردن  اخلاق )رفتار ضداجتماعی(   فعالی  تکانشگری/بیش
  انطباق با ضربه روحی  افسردگی 

   
   . دامنه نقاط قوت فرد 3

 خانواده معنوی/مذهبی های طبیعیپشتیبانی ( 0-5 سنین طفولیت )  سنین
 خلاقیت/تجسم  پذیری(آوری )پشتکار و انطباق قدرت تاب  نقاط قوت خانواده 

 کنجکاوی  بازیگوشی درون فردی 
   

 زندگی جمعی  ایکاری یا حرفه  6-24  سنین
 ماندگاری رابطه  کنارآمدن و لذت بردن  نقاط قوت خانواده 

 های طبیعیپشتیبانی استعدادها و علایق  درون فردی 
 آوری تاب   معنوی/مذهبی   بینی خوش 

 تدبیر  هویت فرهنگی محیط آموزشی 
 
 . دامنه فاکتورها و رفتارهای پرخطر4

 وزن زمان تولد  های دوران بارداری مراقبت  ( 0-5 سنین طفولیت )  سنین
 عدم رشد  قرارگرفتندر معرض  سالگی(  5  -ماهگی   12خودآزاری )
 های اولیه /مادری در دسترس مراقبت  درد زایمان و زایمان استثمار شده 

   
 سوء رفتار عمدی  ( Fخطر برای دیگران * ) 6-24  سنین

 کشی جنسی بهره پرخاشگری جنسی   ( Eخطر خودکشی* ) 
  فرار  خودآزاری غیرخودکشی رفتار 

  رفتار بزهکارانه )رفتار جنایتکارانه(   پروایی( )بی سایر موارد آسیب به خود 
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 ؛ دوران طفولیت: امتیاز برای خانواده( 24-0. دامنه فاکتورهای فرهنگی )تمامی سن ها،  5
  استرس فرهنگی  زبان

  های فرهنگی. درون خانواده تفاوت آداب و رسوم 
   
 ( 6-24 سنین. فاکتورهای رشدی/مراحل مهم زندگی )اختیاری فقط برای  6

 بازیگوشی وزن زمان تولد  محرک 
 خلق و خو  های دوران بارداری مراقبت  حسی 

 تهیه غذا/دفع  قرار گرفتن در معرض مواد  ارتباط
 مهد کودک/پیش دبستانی  درد زایمان و زایمان طیف اوتیسم 

  های اولیه /مادری در دسترس مراقبت  عدم رشد 
  کنجکاوی  مشکلات تنظیمی 

   
 ( 0- 5  سنین . دامنه ملاحظات دوگانه ) 7

پذیری مراقب به احساسات مربوط به  انطباق گرایی هیجانی مراقب واکنش
 ضربه روحی 

 

   
 تجربیات بالقوه آسیب زا/مضر در دوران کودکی )همه سن ها( . 8

 شاهد/قربانی اعمال مجرمانه  فاجعه طبیعی یا ساخته بشر   جنسی سوء استفاده 
 رفتار جنایتکارانه والدین  شاهد خشونت خانوادگی  سوء استفاده جسمی 

 تلفات اخلال در مراقبت/دلبستگی خشونت  شاهد جامعه/مدرسه توجهیبی
  تأثیر جنگ/تروریسم تحت   سوء استفاده عاطفی 

   آسیب پزشکی 
   
 ( 6- 24 سنین دامنه علائم استرس ناشی از ضایعه روحی ). 9

 گسستگی فعالیبیش نظمیاحساسی و/یا فیزیکی بی 
 زمان قبل از درمان اجتناب افکار مزاحم/تجربه مجدد 

  حس کردن بی غم ناشی از ضایعه روحی 
   

 ( 18-24  سنین. دامنه سن گذار از نوجوانی ) 10
  فردی مشکلات بین رفتاری/عاطفی نیازهای 

   
  مشارکت فرد در مراقبت  نقاط قوت 
 دخیل کردن داروها  ( Gعملکرد شغلی * ) عملکرد 

 روابط صمیمانه مراقبت از خود  ثبات اقامتی
 ایاب و ذهاب  دانش بیماری  نقش والدین/مراقبان

   
 . دامنه منابع و نیازهای مراقب )اختیاری( 11

 امنیت اقامتیثبات  نظارت 
 استرس یا فشار خانواده  پزشکی/فیزیکی مشارکت در مراقبت 

 (5-0رابطه خانواده با سیستم ) سلامت روان  دانش
 سازمان

 منابع اجتماعی 
 مصرف مواد مخدر 

 رشدی 
 (5-0دخیل کردن قانونی )

 

 سازی شده خاص  های ارزیابی فردی های ذکرشده باعث تکمیل ماژول در مورد ‘ 3’یا ‘ 2’،‘ 1’بندیرتبه *

(Individualized Assessment Modules می ).شود* 
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I دامنه عملکرد زندگی . 
شود. این دامنه نحوه عملکرد  میهای آنها دیده  های مختلف تعامل اجتماعی است که در زندگی کودکان، جوانان و خانوادههای زندگی عرصهدامنه

شود و بنابراین  بندی میکند. این بخش با استفاده از مقیاس نیاز رتبهبندی میهای فردی، خانوادگی، همسالان، مدرسه و جامعه رتبهآنها را در عرصه

 کند. کنند برجسته میمعضلاتی را که فرد و خانواده تجربه می

 عملکرد فرد در حوزه فردی، خانواده، همسالان، مدرسه، و جامعه چگونه است؟ سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 ( 0-5 سنینهای دوران طفولیت ) مورد 

 ( 5تا   0عملکرد خانواده )سن  
شود که توصیف خانواده از نقطه نظر کودک  توصیه می  کند.بندی می شان هستند، را رتبه این مورد روابط کودک با افرادی که در خانواده 

کند.( در غیاب این اطلاعات، به خویشاوندان زیستی و انتخابی و  میصورت بگیرد )یعنی کودک چه کسی را به عنوان خانواده توصیف  
اند تنها در  هایی که سرپرستی کودک را به عهده گرفته افراد مهم دیگر که کودک هنوز با آنها در تماس است، توجه کنید. خانواده 

اند، خانواده به فردی  نی که شامل رفاه کوکان بوده شوند. درباره کودکاکه تعهد خاصی به کودک داشته باشند، باید در نظر گرفته صورتی 
بندی این مورد، علاوه بر روابط و  شود. در زمان رتبهکند، اطلاق می ( را محقق می permanency plan)افرادی( که برنامه پایداری )

 . تعاملاتی که کودک با خانواده خود دارد، رابطه خانواده به طور کلی را نیز در نظر داشته باشید

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک چگونه با خواهر   •
یا برادر و یا با کودکان  

دیگری که در منزل  
 آید؟هستند، کنار می

کودک چگونه با والدین   •
و یا دیگر بزرگسالانی  

که در منزل هستند، 
 آید؟کنار می

آیا کودک به طور   •
خاص با یک و یا افراد  

بیشتری در خانواده  
 صمیمی است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
عدم وجود هرگونه شواهدی برای وجود مشکل در ارتباط با اعضای خانواده، و/یا کودک در روابط  

 کند.خود با خانواده خوب عمل می 

نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  شده که مستلزم نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

سابقه و یا تردید وجود داشتن مشکلات، و/یا کودک در ارتباط با اعضای خانواده به قدر کافی خوب  
کند، هرچند ممکن است مشکلاتی وجود داشته باشد. برای مثال، امکان دارد برخی از  عمل می 

عضای خانواده در روابط خود مشکلاتی داشته باشند. ممکن است استرس رابطه رایج باشد، اما  ا
 شود. منجر به مشکلات اساسی نمی

 
2 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی
 می باشد. 

برادر و/یا دیگر اعضای خانواده در عملکرد آنها تأثیر دارد.  مشکلات کودک با والدین، خواهر و 
 استرس مداوم ناشی از رابطه، دشواری در حفظ روابط مثبت ممکن است مشاهده شود./ ]ادامه دارد[ 

 
  

 بندی ها و سطوح اقدام ذیل استفاده کنید:، از دسته دامنه عملکرد زندگیبرای   

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 های پیشگیرانه. تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به نظارت، انتظار همراه مراقبت، یا فعالیتسابقه و یا  1

 ای انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخله 2

 . کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز داردمشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 ادامه عملکرد خانواده 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3 
کننده هستند و کودک را  با والدین، خواهر و برادر و/یا دیگر اعضای خانواده ناتوانمشکلات کودک 

دهند. این موضوع شامل مشکلات خشونت خانگی، نبود روابط مثبت و  در معرض خطر قرار می 
 باشد.غیره، می

است،  حاضر با آنها تشخیص داده شده عملکرد خانواده باید مستقل از مشکلاتی که کودک تجربه کرده و یا درحال  اطلاعات تکمیلی: 
 بندی شود. رتبه

 

 ( 0- 5  سنینآموزش اولیه* )
دبستانی( و توانایی کودک در برآورده کردن نیازهای خود در این  آین مورد تجربیات کودک در محیط آموزشی )از قبیل مهدکودک و پیش

ها را از نظر رسیدگی، پیشرفت، حمایت از جانب کارکنان  بندی میکند. به علاوه، این مورد وجود مشکلات در این محیط ها را رتبه محیط 
سال که در هیچ   5کودکان زیر  گیرد. ها نیز در نظر می رده کردن نیازهای کودک و پاسخ رفتاری کودک به این محیط مدرسه برای برآو

((حضور ندارند، در اینجا باید  Pre-K(،پیش دبستان و مهدکودک )HS(، دبیرستان )EHSنوع محیط آموزشی جامع )دبیرستان اسقفی )
 بندی شوند. رتبه  ‘0’ بصورت

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تجربه کودک در   •
مهدکودک  /یدبستان شی پ 

 چگونه است؟ 
  ی ری ادگی کودک در  ای آ •

  د،ی جد یهامهارت 
  ای  یروابط اجتماع

 مشکل دارد؟  یرفتار

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اقدامی نیست. گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به هیچ 0
 عدم وجود هرگونه مشکل با عملکرد در محیط آموزشی فعلی. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

دبستانی فعلی. بهتر است  پیش سابقه یا شواهدی برای وجود مشکل در عملکرد در مهدکودک و یا 
 نام شود. ای ثبت کودک در برنامه ویژه 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

 کودک در حفظ رفتار، حضور و/یا پیشرفت در این محیط با مشکل مواجه است. 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. ناتواننیاز خطرناک یا  3
دبستانی، آنها را در معرض خطر فوری  مشکلات کودک با عملکرد در محیط مهدکودک و یا پیش 

 دهد. حذف از برنامه به دلیل رفتارشان، عدم پیشرفت و یا نیازهای برآورده نشده، قرار می

 شود. *دبستانی می [ ماژول مهدکودک/ پیش Aدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]  ‘3’یا   ‘2’ ،‘1’ * امتیاز 
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[A ماژول مهد کودک/پیش ] ( 5-0 سنین دبستانی )فقط 

 بندی شده باشند، کامل کنید. رتبه “3” و “2” ،“1” این بخش را در صورتی که مورد آموزش اولیه در دامنه عملکرد با

 
 

 ( 0- 5  سنیندبستانی )کیفیت مهدکودک/پیش 
دبستانی و مهدکودک و همچنین توانایی برنامه برای برآورده کردن نیازهای کودک در یک زمینه مراقبتی  این مورد کیفیت کلی پیش 

 کند.بندی میبزرگتر را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مهدکودک و   •
دبستانی  پیش  یا 

کودک را   نیازهای 
 کند؟ برآورده می 

 ی ها و تعاریفبندرتبه

 کند.دبستانی طفل/کودک نیازهای طفل/کودک را برآورده میمهدکودک/پیش  0

دبستانی طفل/کودک در توانایی خود برای برآورده کردن نیازهای طفل/کودک ضعیف  مهدکودک/پیش  1
 هایی ضعیف باشد. حوزه کند. امکان دارد مراقبان ناکارآمد باشند و یا برنامه آموزشی در  عمل می 

کند. امکان دارد مراقبت شامل  دبستانی طفل/کودک اکثر نیازهای او را برآورده نمیمهدکودک/پیش  2
 رشد طفل/کودک و یا کمک به آموزش بیشتر او نباشد. 

 افزاید. دبستانی طفل/کودک به مشکلات طفل/کودک در یک زمینه یا بیشتر میمهدکودک/پیش  3

 

 ( 0- 5  سنیندبستانی ) مهدکودک/پیش رفتار در 
سال که در هیچ نوع محیط آموزشی جامع )دبیرستان   5کودکان زیر این مورد رفتار کودک در محیط آموزشی را رتبه بندی می کند. 

 بندی شوند. رتبه  ‘0’((حضور ندارند، در اینجا باید بصورت  Pre-K(،پیش دبستان و مهدکودک )HS(، دبیرستان )EHSاسقفی )

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تجربه کودک در   •
دبستانی/مهدکودک  پیش

 چگونه است؟ 
آیا کودک در دنبال   •

کردن امور روزمره،  
ها و  پاسخ به درخواست 

دستورهای بزرگسالان  
و یا پیروی از قوانین  
کلاسی، دچار مشکل  

 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 عدم وجود شواهدی برای وجود مشکلات عملکردی در محیط آموزشی فعلی.  0

سابقه یا شواهد دال بر وجود مشکلات عملکردی در محیط آموزشی فعلی. بهتر است کودک در   1
 نام شود. ای ثبت برنامه ویژه 

 محیط با مشکل مواجه است. کودک در حفظ رفتار، حضور و/یا پیشرفت در این  2

دبستانی، آنها را در معرض خطر فوری حذف از برنامه  مشکلات کودک در عملکرد در محیط پیش  3
 دهد.نشده قرار می دلیل رفتارهایشان، عدم پیشرفت و یا نیازهای برآورده به

 
  

 بندی و سطوح اقدام ذیل، استفاده کنید: ، از دسته دبستانیماژول مهدکودک/پیش برای 

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0

 پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم توافق است. شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام نیاز شناسایی 1

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
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 ( 0- 5  سنیندبستانی ) دستاورد مهدکودک/پیش 
 کند.بندی میاجتماعی، احساسی و آکادمیک کودک در محیط آموزش اولیه را رتبه این مورد پیشرفت آموزش 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تجربه کودک در   •
دبستانی/مهدکودک  پیش 

 چگونه است؟ 
آیا کودک در یادگیری   •

مطالب جدید تحصیلی،  
ای  ّ اجتماعی یا مهارت 

عاطفی دچار مشکل  
 است؟ 

 تعاریفبندی ها و رتبه

 عدم وجود شواهدی برای وجود مشکلات عملکردی در محیط آموزشی فعلی.  0

 باشد و نیازمند حمایت مضاعف از جانب بزرگسالان است. هایی می کودک قادر به یادگیری است، اما دچار چالش  1

 هایی است. بزرگسالان دچار چالشهای  ها، حتی با وجود حمایتکودک در امر یادگیری، در برخی حوزه 2

توجهی است و امکان دارد به طور کل قادر به  های مهارتی دچار مشکلات قابلکودک در تمامی حوزه 3
 مشارکت، یادگیری و فهم نباشد. 

 

 ( 0- 5  سنیندبستانی )حضور در مهدکودک/پیش 
 باشد.دبستانی با آن مواجه است، می حضور فیزیکی در پیش وجود  های پزشکی که کودک بااین مورد هرگونه چالش، شامل غیبت

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک چند وقت یکبار   •
دبستانی غیبت از پیش 

 کند؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 کودک مرتباً در محیط آموزشی حضور دارد. 0

طور متوسط  عموماً حاضر است. کودک ممکن است بهدبستانی دارد اما کودک مشکلاتی در حضور در پیش 1
اند باید  روز گذشته حاضر بوده 30ای یک روز غیبت داشته باشد. کودکانی که مرتباً غیبت داشتند ولی در  هفته

 بندی شوند. در اینجا رتبه

 دارد. ای دو روز غیبت طور متوسط هفتهدبستانی دارد و بهکودک مشکلاتی در حضور در پیش 2

ها مانعی برای یادگیری  طور متوسط، بیشتر از دو روز در هفته( و این غیبتکودک مرتباً غایب است )به 3
 کنند. اجتماعی/احساسی/آکادمیک او ایجاد می

 

 دبستانیماژول پایان مهدکودک/پیش
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 (  0-5 سنین عملکرد اجتماعی و عاطفی )
کند. این شامل رفتار مناسب و توانایی در تعامل و ارتباط با دیگران  بندی میای کودک را رتبه رابطه این مورد عملکرد احتماعی و 

 بندی این مورد، سطح پیشرفت کودک را نیز در نظر داشته باشید. شود. در زمان رتبه می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک چگونه با   •
 آید؟دیگران، کنار می

تواند  طفل می آیا یک  •
بزرگسالان ارتباط   با

برقرار کند و به آنها  
پاسخ دهد؟ آیا کودک  

نوپا قادر به تعامل  
 مثبت با همسالان است؟ 

آیا کودک در تعامل با   •
دیگران رفتار مناسب  

 سن آنها دارد؟  با

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اقدامی نیست. گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به هیچ 0
 عدم وجود شواهدی دال بر مشکل در عملکرد اجتماعی؛ کودک روابط اجتماعی مثبتی دارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 
به بزرگسالان کُند   یدهاست. اطفال ممکن است در پاسخ یدچار مشکلات  یکودک در روابط اجتماع

ممکن   هایدبستان ش ی داشته باشند و پ  ازی باشند، اطفال نوپا ممکن است در تعامل با همسالان به کمک ن 
 مقاومت کنند. یاجتماع  یهات ی است در برابر موقع

انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدامی برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

اش دچار مشکلاتی است. اطفال ممکن است نسبت به بزرگسالان واکنشی  کودک در روابط اجتماعی
نشان ندهند، و متوجه دیگر اطفال نباشند. کودکان نوپا ممکن است پرخاشگر بوده و نسبت به انجام  

ها ممکن است بیش از حد با بزرگسالان و همسالان   دبستانیبازی موازی مقاومت نشان دهند. پیش
 مشاجره کنند و نتوانند حتی با کمک بزرگسالان بازی های گروهی انجام دهند. 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
ای در تعاملات معنادار بروز  تواناییاش دچار اختلالاتی است. اطفال هیچ کودک در روابط اجتماعی

توانند با بزرگسالان ارتباط برقرار کنند.  دهند. کودکان نوپا بیش از حد منزوی بوده و نمینمی
دهند، و/یا  ها هیچ لذت و یا تعامل پایداری در مواجهه با همسالان و بزرگسالان نشان نمیدبستانیپیش

 خطر بیاندازد.  هایشان ممکن است دیگران را بهپرخاشگری 

 

 ( 0- 5  سنینرشدی/ذهنی* )
دهد و همچنین وجود هرگونه ناتوانی و یا تأخیر رشدی و یا  این مورد رشد کودک در مقایسه با معیارهای استاندارد رشدی را نشان می

 شود. ( و اختلالات طیف اوتیسم نیز می IDDکند. این شامل اختلال رشد عقلی )بندی میعقلی را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا رشد و پیشرفت   •
کودک مناسب سن او  

 باشد؟می
آیا کودک برای هرگونه   •

مشکلات رشدی تحت  
 نظارت بوده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
 مشاهده نشده و/یا کودک مشکلی در رشد یا نقص ذهنی ندارد. هیچ شواهدی از تأخیر در رشد 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

هایی در مورد تأخیر احتمالی رشد وجود دارد. کودک ممکن است ضریب هوشی پایین، نگرانی
( داشته باشد. نقوص خفیفی در  FSIQ 70-85ستند یا ناتوانی فکری مرزی مستند )یعنی تأخیر م

 اند.عملکرد انطباقی یا رشدی دیده شده 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

پذیری  کودک، تأخیرهای خفیف در رشد )به عنوان مثال نقص در عملکرد اجتماعی، عدم انعطاف 
رفتار كه باعث ایجاد مشکلات عملکردی در یک یا چند موقعیت شود( و/یا اختلال عقلی/اختلال  

بر   IDD.( FSIQ 55-69ناتوانی ذهنی خفیف تا متوسط را دارا است . )در صورت دسترسی،  

های زندگی روزمره، قضاوت و/یا خطر اعمال نفوذ توسط  لکرد اجتماعی، مهارت ارتباطات، عم
 گذارد.دیگران تأثیر می

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
( و/یا اختلال  55، در صورت دسترسی، کمتر از  FSIQکودک دارای ناتوانی فکری شدید تا عمیق )

های قابل توجه تا عمیق در عملکرد انطباقی در یک یا چند زمینه از این  اوتیسم با نقصان طیف 
 موارد است: ارتباطات، عملکرد اجتماعی و مراقبت از خود در چندین محیط. 

 شود. * [ نیازهای رشدی می Cدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]  ‘ 3’ یا  ‘2’ ،‘1’ * امتیاز 
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 ( 0- 5  سنینپزشکی/فیزیکی )
 کند.این مورد هم مشکلات سلامتی و هم شرایط جسمی مزمن/حاد و یا اشكالات را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک عموما سالم   •
 است؟ 

گونه  آیا کودک هیچ  •
 مشکل پزشکی دارد؟ 

این مشکلات سلامتی یا   •
پزشکی تا چه حد در  
زندگی کودک مداخله  

 کند؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ  0
 هیچگونه شواهدی دال بر هرگونه مشکل فیزیکی یا پزشکی در کودک یافت نشد، و/یا کودک سالم است. 

پیشگیرانه براساس سوابق،  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

شده است. این مشکلات شامل  کودک دارای مشکل فیزیکی یا پزشکی خفیف، گذرا و یا کنترل 
 . است های مزمن به خوبی مدیریت شده مانند دیابت نوجوانان یا آسم عارضه 

اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

باشد.  کودک دارای مشکل فیزیکی یا پزشکی جدی است که نیازمند مداخله درمان پزشکی مداوم می 
 یا کودک دارای یک بیماری مزمن یا یک چالش جسمی است که نیاز به مداخله پزشکی مداوم دارد. 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. ناتواننیاز خطرناک یا  3
به دلیل خطر فوری   باشد.کودک دارای بیماری یا عارضه پزشکی/ فیزیکی تهدیدکننده حیات می 

 برای ایمنی، سلامت و/یا رشد کودک، باید اقدام فوری و/یا شدید صورت بگیرد. 

های مزمن )برای مثال، دیابت، آسم  بندی شوند. بیشتر عارضه رتبه  “1”  ید به عنواندرمان بابیشتر شرایط گذرا و قابل اطلاعات تکمیلی: 

 باشد. برای شرایط پزشکی مهلک محفوظ می  “3” بندیبندی شوند. رتبه رتبه  “ 2”  ( باید به عنوانHIVشدید، 
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 ( 0-5 سنین شناخت ) 
کند. عملکردهای شناختی شامل درک و آگاهی کودک از  بندی میرتبهاین مورد هرگونه نیاز مرتبط با عملکرد شناختی یا عقلی کودک را  
 باشد. جهان اطراف و توانایی کودکان برای یادگیری، تفکر و یادآوری می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب هیچگونه   •
ای درباره  نگرانی 
کودک در   توانایی 

 یادگیری دارد؟ 
طفل/کودک در   •

»فراگیری« کارهای  
روزمره و شناخت  

آشنا، چگونه   افراد 
 کند؟ می  عمل 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
 گونه تأخیر شناختی مشهودی ندارد. کودک هیچ 

مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

های شناختی کودک مناسب سن او  دهند مهارتهایی است که نشان می کودک دارای برخی شاخص 
نبوده یا از حد انتظارات برای سن او، بالاتر هستند. ممکن است اطفال به طور مرتب آشنایی با  

ی از خود نشان ندهند. گاهاً ممکن است به نظر برسد که اطفال  کارهای روزمره و رفتار انتظار 
نسبت به اطراف خود ناآگاه هستند. در برخی مواقع، امکان دارد کودکان بزرگتر در یادآوری  

 ها دچار چالش شوند. کارهای روزمره و تکمیل کارهایی مانند مرتب کردن یا شناخت رنگ 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شناساییبرای اطمینان از توجه به نیاز  2
 می باشد. 
دهد رشد شناختی در سطح انتظار نیست و در  هایی است که نشان می وضوح دارای شاخص کودک به 

هایشان را نداشته  غالب مواقع با عملکرد تداخل دارد. ممکن است اطفال توانایی نشان دادن نیازها/خواسته 
کننده از خود بروز ندهند. امکان دارد  بینی د. اطفال ممکن است همیشه یا اغلب اوقات رفتار پیش باشن 

 کودکان بزرگتر قادر به بروز دادن درک کارهای روزمره ساده یا تکمیل کارهای ساده نباشند. 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
دار در عملکرد شناختی است که با عملکردش تداخل دارد. طفل/کودک  دارای تأخیرهای معنی کودک 

 باشد.برای عملکرد، به طور کامل متکی به مراقب می 

 

 ( 0-5 سنین پذیری حسی ) واکنش 
 کند.پذیری حسی کودک را توصیف می این مورد سابقه عملکرد حسی و واکنش

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

سادگی  آیا کودک به  •
های حسی  توسط محرک 
شود؟ عدم  دستپاچه می 

 ها؟واکنش به محرک 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
پذیری  واکنش رسد )عدم وجود هرگونه شواهدی دال بر  عملکرد حسی کودک نرمال به نظر می 

افراطی یا تفریطی نسبت به محرک(. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور کنیم کودک/نوجوان دارای  
 مشکلی در عملکرد حسی دارد.  مشكل ارتباطی است. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 است. شک یا عدم توافق 

ممکن است طفل/کودک دارای سابقه مشکلات حسی و یا دارای مشکلات خفیف فعلی باشد که با  
 کنترل است. کمک مراقب تحت 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

پذیری افراطی/تفریطی نسبت به ورودی حسی نشان  واکنش طفل/کودک در یک بعُد حسی و یا بیشتر 
 که اختلال در عملکرد مشخص است. دهد، در حدی می

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
دهد، در حدی که مراقب قادر به  پذیری معناداری نسبت به ورودی حسی نشان می طفل/کودک واکنش 

 باشد.فصل تأثیرات آن نمی   حل و
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 ( 0-5 سنین غذاخوردن/دفع ) 
شود. توجه: کودک برای اینکه در  بندی میخواری/ پیکا در اینجا رتبه بندی به تمامی ابعاد غذا خوردن و/یا دفع اشاره دارد. هرزه این دسته 

 ماه باشد.  18بندی پیکا قرار بگیرد باید بزرگتر از رتبه

باید در نظر  سوال هایی که 
 گرفته شوند 

آیا کودک مشکلات   •
غیرعادی در ادرار  

 دفع داشت؟  یا
آیا کودک در خوردن   •

شیرمادر یا شیر خشک  
 مشکلاتی داشت؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 رسد کودک مشکلی در غذا خوردن یا دفع ندارد. به نظر می 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

 سابقه یا شواهدی از مشکلاتی در غذا خوردن و/یا دفع )مانند بد غذا بودن( وجود ندارد. 

اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

های زندگی  کودک مشکلاتی در غذا خوردن و/یا دفع دارد که با عملکرد در حداقل یکی از دامنه 
 کند.مداخله می 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
بدون مداخله رشد آنها   ای کننده است ناتوان ییدفع مواد غذا ای و/   هی تغذ نهی مشکلات کودک در زم
 . ردی گی درمعرض خطر قرار م

 

 ( 0-5 سنین خواب )
نظر از علت آن،  کند. این مورد برای توصیف هرگونه مشکل در خواب، صرف بندی می این مورد الگوهای خواب کودک/نوجوان را رتبه 

ادراری و كابوس دیدن در زمره مشكلات خواب در  شود. شب از جمله مشکلات خوابیدن یا خواب ماندن و همچنین خواب زیاد استفاده می 
 بندی کرد. ماه سن داشته باشد تا بتوان این مورد را رتبه 12ک باید کود شوند. می نظر گرفته 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان به   •
رسد که به  نظر می 

اندازه كافی استراحت  
 کرده است؟ 

روتین ساعت خواب و   •
خواب نیمروز کودک  
 به چه صورت است؟ 

روتین خواب کودک،   •
خانواده را چگونه  

 دهد؟تأثیر قرار می تحت 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
 کودک هر شب خواب کامل دارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق،  نیاز شناسایی 1
 شک یا عدم توافق است. 

H ای یکبار دچار  کودک مشکلاتی در خوابیدن دارد. عموماً، کودک خواب شب کامل دارد اما حداقل هفته

 شود. ادراری یا داشتن کابوس می شود. این موضوع شامل بیدار شدن گاه و بیگاه یا شب مشکل می 

با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

ندرت خواب  شود و کودک به کودک مشکلاتی در خوابیدن دارد. خواب او اغلب دچار اختلال می 
 کند.کامل دریافت می 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
همیشه مشکل است و کودک قادر به دریافت  کودک عموماً دچار بی خوابی است. خوابیدن تقریباً 

 باشد. خواب کامل نمی

صدق  
 كند نمی

 ماه سن دارد.  12کودک کمتر از  
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 6-24 سنین های مختص مورد 

 ( 24تا   6عملکرد خانواده )سن  
شود که توصیف خانواده از نقطه نظر  می کند. توصیه بندی میاین مورد روابط کودک/نوجوان با کسانی که در خانواده آنها هستند، را رتبه 

کند.( در غیاب این اطلاعات، خویشاوندان  کودک/نوجوان صورت بگیرد )یعنی کودک/نوجوان چه کسی را به عنوان خانواده توصیف می 
رستی کودک/نوجوان  هایی که سرپ زیستی و انتخابی و افراد دیگر مهم که کودک/نوجوان با آنها در تماس است را در نظر بگیرید. خانواده 

که تعهد خاصی به کودک داشته باشند، باید در نظر گرفته شوند. درباره کودک/نوجوانی که شامل رفاه  اند تنها در صورتیرا به عهده گرفته 
بندی ن رتبه شود. در زماکند، اطلاق می ( را محقق می permanency planاند، خانواده به فردی )افرادی( که برنامه پایداری )کوکان بوده 

 این مورد، علاوه بر روابط و تعاملاتی که کودک/نوجوان با خانواده خود دارد، رابطه خانواده را به طور کلی نیز در نظر داشته باشید. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

ای در  آیا درگیری  •
روابط خانواده وجود  
دارد که نیازمند رفع  

 شدن باشد؟ 
درمانی  آیا لازم است  •

انجام شود تا رابطه  
مثبت در خانواده را  

ترمیم کند یا بهبود 
 بخشد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
عدم وجود هرگونه شواهدی برای وجود مشکل در ارتباط با اعضای خانواده، و/یا  

 کند.خانواده خوب عمل می کودک/کودک/نوجوان در روابط خود با  

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
سابقه یا سوءظنی در مورد مشکلاتی وجود دارد. کودک/نوجوان در ارتباط با اعضای خانواده به  

داشته باشد. برای مثال، امکان دارد  کند، هرچند ممکن است مشکلاتی وجود قدر کافی خوب عمل می 
برخی از اعضای خانواده در روابط خود با کودک/نوجوان مشکلاتی داشته باشند. شاید مشاجره  

 شود. رایج باشد، اما منجر به مشکلات اساسی نمی 

 ای انجام شود؛ ش. شده لازم است اقدامی یا مداخله برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کودک/نوجوان دچار مشکلاتی با والدین، خواهر یا برادر و/یا دیگر اعضای خانواده باشد که بر  

عملکرد کودک/نوجوان تأثیرگذار باشد. مشاجره مداوم، امکان دارد دشواری در حفظ روابط مثبت  
 مشاهده شود. 

 دارد. کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
دیگر اعضای خانواده است.   کودک/نوجوان دارای مشکلات جدی با والدین، خواهر یا برادر و/یا

 باشد.موضوع شامل مشکلات خشونت خانگی، نبود روابط مثبت و غیره، می  این
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 ( 6-24  سنینموقعیت زندگی )
تواند به همراه یکی از اقوام یا در یک  کودک/نوجوان اشاره دارد که می این مورد به چگونگی عملکرد کودک/نوجوان در وضعیت زندگی فعلی  

 پرورشگاه و غیره باشد. این مورد باید آسایشگاه، حبس/زندان کوتاه مدت و بستری شدن به دلایل پزشکی و روانپزشکی را حذف کند. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

رفتار و سازگاری   •
کودک/نوجوان با  

دیگران در موقعیت  
زندگی فعلی خود  

 چگونه است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
عدم وجود شواهدی برای مشکل در عملکرد در محیط زندگی فعلی. کودک/نوجوان و مراقب در  

 دهد، راحت هستند. می مواجهه با مشکلاتی که در زندگی روزمره رخ 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کند. مراقبان درباره  کودک/نوجوان در موقعیت زندگی فعلی، مشکلات خفیفی در عملکرد تجربه می 

ن و مراقب در مواجهه  رفتار کودک/نوجوان در موقعیت زندگی کمی نگران هستند و/یا کودک/نوجوا
 شوند.آمده در زندگی روزمره کمی دچار مشکل می با مشکلات پیش 

در عملکرد   ازی ن ای انجام شود؛اقدامی یا مداخله  شده لازم استبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 . است ل ی کودک/نوجوان دخ

. مشکلات  دارد  یدی مشکلات متوسط تا شد ، یفعل یزندگ تی کودک/نوجوان در عملکرد در موقع
توجهی برای سایر ساکنان به وجود  کودک/نوجوان در حفظ رفتار مناسب در این محیط مشکلات قابل 

 آورده است. کودک/نوجوان و مراقب، اکثر مواقع در تعامل مؤثر با یکدیگر دچار مشکل هستند. 

 اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. کننده هستند؛ به مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
کودک/نوجوان در عملکرد در موقعیت زندگی فعلی، مشکلات شدیدی دارد. کودک/نوجوان در  

 معرض خطر فوری حذف شدن از موقعیت زندگی به علت مشکلات رفتاری قرار دارد. 

 

 ( 6-24  سنینرفتار در مدرسه* )
 کند.بندی می محیطی مشابه مدرسه را رتبه این مورد رفتار کودک/نوجوان در مدرسه و یا 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

رفتار کودک/نوجوان در   •
 مدرسه چگونه است؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
بازداشت یا تعلیق  

 است؟  شده 
آیا کودک/نوجوان نیاز   •

به رفتن به جایگاه  
 دیگری داشته است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز  0
گونه شواهدی برای مشکلات رفتاری در مدرسه یافت نشد، یا کودک/نوجوان رفتار خوبی در  هیچ

 مدرسه دارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کند، هرچند ممکن است تعدادی مشکل  رفتار می کودک/نوجوان در مدرسه به قدر کافی خوب 

 رفتاری وجود داشته باشد. شاید مشکلات رفتاری به رابطه با معلمان و یا همسالان مربوط باشد. 

 ای انجام شود؛ ش. شده لازم است اقدامی یا مداخله برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کند. کودک/نوجوان مخرب بوده و  عملکرد در مدرسه مداخله می مشکلات رفتاری کودک/نوجوان با 

 هایی مانند اخراج موقت دریافت کرده باشد. ممکن است تحریم

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
شدیداً اخلالگر هستند.  كودك/نوجوان مشكلات رفتاری جدی در مدرسه دارد. كودك/نوجوان اغلب و 

 ممكن است به خاطر رفتار جایگاه مدرسه به خطر بیفتد. 

 شود. * ماژول مدرسه می  - [ Bدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]   ‘3’یا   ‘ 2’  ،‘1’ * امتیاز 
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 ( 6- 24  سنیندستاورد تحصیلی* )
 بندی می کند. رتبه ها یا سطح دستاورد تحصیلی کودک/نوجوان را این مورد نمره 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

های کودک/نوجوان  نمره  •
 چگونه است؟ 

آیا کودک/نوجوان در   •
درسی دچار مشکل  

 است؟ 
آیا کودک/نوجوان در   •

معرض خطر افتادن و  
 یا تکرار پایه است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله  0
 شواهدی برای مشکل در دستاورد تحصیلی یافت نشد و/یا کودک/نوجوان در مدرسه عملکرد خوبی دارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
مشکلاتی در  کند، هرچند ممکن است کودک/نوجوان در مدرسه به قدر کافی خوب رفتار می 

 دستاورد تحصیلی وجود داشته باشد. 

 ای انجام شود؛ ش. شده لازم است اقدامی یا مداخله برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
دارد. کودک/نوجوان   ی )مدرسه(، مشکلات متوسط ی لی تحص یدستاوردها نهی کودک/نوجوان در زم

 . ردی نگ یدروس نمره قبول ی ممکن است در برخ

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
کودک/نوجوان دچار مشکلات دستاورد )تحصیلی( حاد است. امکان دارد کودک/نوجوان اکثر  

تکرار پایه شده باشد. ممکن است کودک/نوجوان، از نظر  های خود را رد شود و یا مجبور به درس 
 دستاورد تحصیلی بیش از یک سال از ذیگر همسالان خود عقب باشد. 

 شود. * ماژول مدرسه می  - [ Bدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]   ‘3’یا   ‘ 2’  ،‘1’ * امتیاز 

 

 ( 6-24  سنین )  *حضور در مدرسه 
روزی که مدرسه دایر    30کند. چنانچه دوره تحصیلی به اتمام رسیده باشد، آخرین بندی میمدرسه[ را رتبه این مورد مشکلات حضور ]در 

 بندی کنید.بوده است را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
مشکلی در حضور در  

 مدرسه دارد؟ 
آیا کودک/نوجوان به   •

موقع در مدرسه حاضر  
 شود؟ می 

ای  کودک/نوجوان هفته  •
 چند روز غیبت دارد؟ 

که کودک/نوجوان  زمانی  •
شود، آیا  وارد مدرسه می 

کودک/نوجوان بقیه روز  
نیز در مدرسه حاضر  

 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 کودک/نوجوان مرتباً در مدرسه حاضر است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کودک/نوجوان سابقه مشکل در حضور در مدرسه دارد یا کودک/نوجوان مشکلاتی در حضور دارد  

 رود. اما معمولاً به مدرسه می 

 ای انجام شود؛ ش. اقدامی یا مداخله شده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 مشکلات کودک/نوجوان در حضور در مدرسه با رشد تحصیلی او تداخل دارد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
 کودک/نوجوان معمولاً غایب است. 

 شود. * ماژول مدرسه می  - [ Bدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]   ‘3’یا   ‘ 2’  ،‘1’ * امتیاز 
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[B ماژول مدرسه )فقط ] 6-24 سنین ) 

تأثیر قرار دهد. زمانی  های این ماژول بر تعدادی عنصر/تجربه مختلف تمرکز دارد که ممکن است عملکرد کودک/نوجوان را در مدرسه تحتمورد

گردد: رفتار در مدرسه، دستاورد  بندی شود، این ماژول تکمیل میرتبه  “3”  یا “2”  ، “1”  های عملکرد زندگی ذیل بادامنههای  که هر کدام از مورد

 تحصیلی، حضور در مدرسه. 

 های آموزشی ویژگی 

 ( 24تا  6پشتکار تحصیلی )سن 
 کودک/نوجوان برای پشتکار باشد. های کلی نظر از نتیجه، باید به طور وسیع بر اساس تلاش بندی، با صرف این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
که با تکالیف هنگامی

سخت تحصیلی مواجهه  
 است پشتکار دارد؟ 

آیا کودک/نوجوان برای   •
تکالیف تحصیلی  

دشوار، درخواست  
 کند؟کمک می 

 بندی و تعاریف رتبه

هایی که نسبت به تکالیف خود متعهد هستند و در هنگام  تحصیلی. برای مثال، آنکودک/نوجوان دارای پشتکار  0
 شوند. بندی میکنند، در اینجا رتبهنیاز درخواست کمک می

کند اما لازم است  آموزی که تلاش میکودک/نوجوانی که در حال توسعه پشتکار تحصیلی مناسب است. دانش 1
 شود.بندی میدرخواست کمک کند، در اینجا رتبهیاد بگیرد که در هنگام نیاز 

کودک/نوجوانی که پشتکار تحصیلی او ناپایدار است. این فرد در ابتدا سعی در انجام تکالیف خود دارد اما   2
 کند. تسلیم شده و تکالیف را کامل نمی

گیرد و یا پیشنهاد کمک  کودک/نوجوانی که پشتکار تحصیلی او کافی نیست. این فرد تکالیف را بر عهده نمی  3
 کند.را رد می

 

 ( 6- 24  سنینتاخیر )
 کند.بندی میاین مورد اشتیاق کودک/نوجوان برای مدرسه و کلاس را رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

یکبار  فرد هر چند وقت  •
برای کلاس یا مدرسه  

 تأخیر دارد؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

 شود. هیچگونه شواهدی دال بر تأخیر یافت نشد. فرد معمولاً به موقع در کلاس و مدرسه حاضر می 0

 کودک/نوجوان گاهاً مشکلاتی درخصوص تأخیر دارد. برای مثال، امکان دارد هر ماه یک یا دو بار 1
 موقع به مدرسه برسد. بهنتواند 

 کودک/نوجوان دچار مشکلاتی درخصوص تأخیر است. او ممکن است هر هفته دیر در مدرسه حاضر شود  2
 یا مرتباً تأخیر داشته باشد. 

 کودک/نوجوان مرتباً برای کلاس و مدرسه تأخیر دارد.  3

 

 ( 6-24  سنیناجتناب از کلاس )
 کند.کودک/نوجوان از کلاس یا غیبت او را توصیف میاین مورد اجتناب 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
غیبت دارد؟ هر چند  

 وقت یک بار؟ 
آیا فقط برای یک کلاس   •

خاص است یا چندین  
 کلاس؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

 ها حضور دارد. کودک/نوجوان مرتباً در تمامی کلاس 0

 کودک/نوجوان امکان دارد گاهی در کلاس خاصی غیبت کند.  1

 کودک/نوجوان ممکن است مرتباً از یک کلاس اجتناب کند یا گاهی نتواند در چندین کلاس حضور داشته باشد.  2

 کودک/نوجوان، هر هفته الگوی خاصی برای غیبت در بیشتر از یک کلاس دارد.  3
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 ( 6- 24 سنین رفتار در کلاس )
 دهنده باشد. کننده و یا پاسخکند. فرد ممکن است یا شروع بندی میاین مورد رفتار کودک/نوجوان را در مدرسه، خارج از محیط کلاس رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان در   •
 کلاس مشارکت دارد؟ 

آیا کودک/نوجوان مرتباً   •
برای کلاس مخرب  

 است؟ 
کودک/نوجوان برای   •

برهم زدن کلاس چه  
 کند؟کاری می 

 بندی و تعاریف رتبه

 کند و مخرب نیست. ها مشارکت میخوبی در کلاسکودک/نوجوان به 0

 کند اما مخرب نیست. کودک/نوجوان در کلاس مشارکت نمی 1

 کودک/نوجوان گاه در کلاس مخرب است.  2

 ی کلاس است. زنندهرفتار کودک/نوجوان مرتباً بر هم  3

 

 ( 6- 24  سنینرفتار در خارج از کلاس )
 دهنده باشد. کننده و یا پاسخکند. فرد ممکن است یا شروع بندی میاین مورد رفتار کودک/نوجوان را در مدرسه، خارج از محیط کلاس رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

رفتار کودک/نوجوان   •
در زمان زنگ تفریح  

 چگونه است؟ 
آیا تغییر حالت برای او   •

 دشوار است؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

های غیر درسی )مثل نهار، سالن مطالعه، رفت و آمد در راهروها(  كودك/نوجوان بدون هیچ اتفاقی، فعالیت 0

 دهد. انجام می را

های غیر درسی )مثل نهار، سالن مطالعه،  فعالیت كودك/نوجوان با اتفاقات جزیی و گاه به گاه مانند بحث و جدل،   1
 دهد. رفت و آمد در راهروها( را انجام می 

های غیر درسی )مثل نهار، سالن مطالعه، رفت و آمد در راهروها(  كودك/نوجوان به طور هفتگی در طی فعالیت  2
 گذارد. اتفاقاتی را پشت سر می 

های غیر درسی )مثل نهار، سالن مطالعه، رفت و آمد در راهروها(  فعالیت كودك/نوجوان به طور هفتگی در طی   3
 كند. اتفاقات مهمی را همچون دعوای فیزیكی تجربه می 

 

 ( 24-6انضباط مدرسه )سن 
 کند.بندی میاین مورد مشکلات کلی رفتار کودک/نوجوان را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

كودك/نوجوان در  آیا  •
مدرسه به مشكل  

 خورد؟ برمی
چه تنبیهاتی برایشان در  •

 شود؟ نظر گرفته می 
آیا آنها مرتباً تعلیق  •

 شوند؟ می

 بندی و تعاریف رتبه

هیچ شواهدی دال بر مشكلات رفتاری در مدرسه وجود ندارد. در سال تحصیلی جاری هیچ ارجاع انضباطی   0
 است. برایش رخ نداده

تواند در اینجا  مشكلاتی در رابطه با رفتار در مدرسه وجود دارد. یك مورد ارجاع انضباطی به دفتر، می 1
 بندی شود. رتبه

ها اخلالگر هستند و ممکن است مجازاتی از  كودك/نوجوان مشكلات رفتاری محدودی در مدرسه دارد. آن 2
 های متعدد را دریافت کنند. جمله تعلیق یا بازداشت

ها اغلب و شدیداً اخلالگر هستند. ممكن است به  كودك/نوجوان مشكلات رفتاری جدی در مدرسه دارد. آن 3 3

 خاطر رفتار جایگاه مدرسه به خطر بیفتد. 
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 آموز نیازهای دانش 

 ( 6- 24 سنین خود مدیریتی )
 شود. مناسبی از منظر رشدی اطلاق می این مورد به توانایی كودك/نوجوان در مدیریت احساسات و رفتارهایشان در سطح 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

كودك/نوجوان به چه   •
تواند میزان می

احساساتش را در  
 مدرسه مدیریت كند؟ 

آیا به راحتی عصبانی   •
شود؟ آیا توانایی  می 

كنترل خشمش را دارا  
 است؟ 

آیا كودك/نوجوان اغلب   •
تخت تأثیر احساسات  

 گیرد؟می قرار 

 بندی و تعاریف رتبه

 کودک/نوجوان قادر است احساسات و رفتار را در سطحی مطابق با  0
 سن و سطح رشد مدیریت کند. 

ً تواند احساسات و رفتارهایش را مدیریت كند. آنكودك/نوجوان معمولاً می 1  ها گاها
 نیاز به حمایت درونی دارند. 

 ها احساسات و رفتارها دارای مشکلات متوسطی است. آنکودک/نوجوان در مدیریت  2
 کنند اما ممکن است به حمایت بیرونی پاسخ دهند. هنگام ناراحتی کنترل خود را حفظ نمی

 ها کودک/نوجوان در مدیریت احساسات و رفتارها دارای مشکلات جدی است. آن 3
 دهند. به حمایت بیرونی پاسخی نمی

 

 ( 24-6گیری )سن تصمیم های مهارت 
 شود. گیری و رفتارهای مسئولانه در مدرسه اطلاق می های تصمیماین مورد به توانایی كودك/نوجوان در اثبات مهارت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان   •
های مهارت 
گیری متناسب با  تصمیم

سن خود را به نمایش  
 گذارد؟می

چگونه به  تصمیمات  •
مدرسه مرتبط  

 شوند؟ می

 بندی و تعاریف رتبه

آموز در مدرسه و  گیرد که در سطحی مطابق با سن و سطح رشد او است. دانشكودك/نوجوان تصمیماتی می 0
 كند.خوبی شرایط را مدیریت میها بهفعالیت

آموز ممکن  سطح رشد او است. دانشگیرد که در سطحی مطابق با سن و كودك/نوجوان معمولاً تصمیماتی می 1
 ها گاهاً دچار مشکل شود. است در مدیریت شرایط در مدرسه یا فعالیت

آموز مرتباً در  كند. دانشگیری نمیكودك/نوجوان معمولاً در سطحی مطابق با سن و سطح رشد خود تصمیم 2
 دهد.راهنمایی پاسخ میها دچار مشکل شود اما به مدیریت در مدرسه یا فعالیت

آموز قادر به  تر از سطح مطابق با سن و سطح رشد او است. دانشگیرد که پایینكودك/نوجوان تصمیماتی می 3
 رسد که به راهنمایی پاسخ دهد. ها نیست و به نظر نمیمدیریت در مدرسه یا فعالیت

 

 ( 24- 6توانایی توجه )سن  
 شود. بندی میسر کار در اینجا رتبه مشکلات مربوط به توجه و ماندن بر 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان قادر   •
به ماندن بر سر كار و  
 توجه در کلاس هستند؟

كودك/نوجوان برای   •
حفظ تمرکز به چه  

هایی نیاز  پشتیبانی
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مطابق با سن و رشد خود توجه کند و بر سر كار باقی بماند. كودك/نوجوانی که قادر است در سطحی  0

ها ممکن است گاهی در ماندن بر سر كاری در بازه  كودك/نوجوانی با شواهدی دال بر مشكلات توجهی. آن 1
 زمانی متناسب با سن خود دچار مشكل باشند. 

اغلب در ماندن بر سر كاری در بازه زمانی  ها كودك/نوجوانی با شواهد محدود دال بر مشكلات توجهی. آن 2
 متناسب با سن خود دچار مشكل هستند.

هاقادر به ماندن بر سر كاری در یك بازه زمانی  كودك/نوجوانی با شواهد جدی دال بر مشكلات توجهی. آن 3
 متناسب با سن خود نیستند. 
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 ( 24- 6قلدری کردن به دیگران )سن  
ها مطابق  کند که شامل ارعاب )کلامی یا جسمی( دیگران باشد؛ تهدید دیگران به آسیب اگر آن بندی می رتبه این مورد رفتاری را 

 بندی نمی شود. شود. قربانی قلدری و زورگویی در اینجا رتبه بندی میهای کودک/ نوجوان رفتار نكنند، در اینجا رتبهخواسته 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

هایی در  نگرانی آیا   •
باره وجود دارد که  این 

کودک/نوجوان ممکن  
است کودکان دیگر را  

مورد اذیت و آزار  
 دهد؟  قرار 

آیا گزارشی مبنی بر   •
اینکه کودک/نوجوان  

شخص دیگری را اذیت  
كرده، مورد تمسخر  

مورد  ،  قرار داده 
قرار داده یا   آزار 

است، گزارش  ترسانده 
 شده است؟ 

آیا کودک/نوجوان با   •
اد دیگری که قلدری  افر 
 کند؟ کنند معاشرت می می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 است، وجود ندارد. هیچ مدرکی مبنی بر اینکه کودک/نوجوان در مدرسه یا در جامعه به زورگویی مشغول بوده  0

هایی که  گروهوجود سابقه یا سوءظن دال بر زورگویی، یا رفتار زورگویانه کودک/نوجوان یا ارتباط با  1
 اند. کودکان دیگر را مورد آزار و اذیت قرار داده

ها یا کودکان دیگر را  است. آن کودک/نوجوان سایر کودکان را در مدرسه یا جامعه مورد آزار و اذیت قرار داده  2
 دادند. اذیت قرار می اند که کودکان دیگر را مورد آزار و  یا گروهی را رهبری کرده ،  اند مورد آزار و اذیت قرار داده 

کودک/نوجوان هنگام اذیت و آزار دیگران در مدرسه و / یا اجتماع، بارها و بارها از تهدیدها یا خشونت   3
 است. واقعی استفاده کرده

 

 ( 24تا   6مورد قلدری توسط دیگران قرار گرفتن )سن  
 کند.کودک/نوجوان توسط دیگران را توصیف می شدن یک بندی میزان آزار و اذیت یا قربانیاین رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
توسط کودک یا گروه  

دیگری از کودکان  
اذیت، مسخره، مرعوب  
شده یا مورد آزار قرار  

 است؟  گرفته 
موارد زورگویی و   •

قلدری به چه میزان  
 دهند؟ می  رخ

این موارد چه تأثیری   •
بر كودک/نوجوان  

 گذارد؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند. کودک/نوجوان را مورد آزار و اذیت قرار دادههیچ مدرکی وجود ندارد که دیگران  0

 است. است اما به خوبی با آن كنار آمدهدر گذشته کودک/نوجوان گاهی اوقات مورد آزار و اذیت قرار گرفته 1

است و نتوانسته است با آن كنار بیاید. قلدری و  در گذشته کودک/نوجوان مورد آزار و اذیت قرار گرفته 2
است. به عنوان مثال، کودک/نوجوان ممکن  زورگویی بر عملکرد تحصیلی کودک/نوجوان تأثیر منفی گذاشته

 برد، اجتناب کند. های خاصی که در حالت عادی لذت میها یا انجام فعالیتاست از رفتن به مکان

کنار آمدن با آن با  گیرد و در حاضر در مدرسه مورد قلدری و زورگویی قرار میکودک/نوجوان درحال 3
تأثیر  مشکل مواجه است. کارهای مدرسه، عملکرد، یا حضور کودک/نوجوان در مدرسه به طور مستقیم تحت

آموز دیگر به طور منظم به مدرسه  گیرد. به عنوان مثال، ممکن است دانشاین قلدری و زورگویی قرار می
 یت قرار نگیرد. های خاصی را غیبت كند تا مورد آزار و اذ نیاید یا کلاس
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 آموزی ای زندگی دانشنیازهای دامنه 

 ( 24تا  6های فرزندپروری )سن مسئولیت 
کند. علاوه  بندی می ها با کودک کوچکتر، بزرگسالان یا دیگری رتبه این مورد رفتار کودک/نوجوان را در ارتباط با نقش پدر و مادری آن 

 نداشتن سرپرست کارآمد، نیاز به مراقبت از خود داشته باشد. بر این، ممکن است کودک/نوجوان به دلیل 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
نسبت به لمس، حرکت،  
دید و یا صداها بیش از  

حد یا كمتر از حد  
 نرمال حساس است؟ 

آیا کودک/نوجوان درک   •
 ضعیفی از بدن دارد؟ 

آیا کودک/نوجوان در   •
حركات جدید  یادگیری 

 با مشكل مواجه است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 آفرینی كودك/نوجوان در جایگاه والدین مشاهده نشد. هیچ مدركی دال بر لزوم نقش 0

ها ممکن است نقش پدر و  آید. آنهای فرزندپروری دارد اما به خوبی با آن كنار میكودك/نوجوان مسئولیت 1
توجهی در عملکرد  کوچکتر یا بزرگسالِ وابسته در خانواده ایفا كنند اما این نقش مشکل قابلمادر را برای فرد 
 كند. کند. اگر هیچ سرپرستی در دسترس نباشد، کودک به حداقل نیازهای خود رسیدگی میمدرسه ایجاد نمی

ها ممکن است باردار  شود. آنمیهایی مواجه های فرزندپروری با محدودیتكودك/نوجوان به دلیل مسئولیت 2
ها ممکن است مجبور باشند از یک فرد بزرگسال در خانواده  باشند و یا نقش فرزندپروری را داشته باشند. آن

ها مانند پدربزرگ و مادربزرگ یا  مراقبت کنند یا مسئولیت اصلی او را به عهده بگیرند اما از سایر حمایت
مند شوند. ایفای این نقش توانایی عملکرد کودک در مدرسه را محدود  رهپرستار روزانه به طرق محدودی به

 شود. کند اما کاملاً مانع آن نمیمی

بهره باشد. این  کودک/نوجوان وظایف مهم فرزندپروری را بر عهده دارد. ممکن است از حمایت بیرونی بی 3
پیشرفت در مدرسه در معرض خطر قرار  کند. جایگاه مدرسه یا  ها مشارکت در مدرسه را مختل میمسئولیت

 گیرد.می

 

 ( 24- 6ای )سن  مشارکت دسته 
باید با توجه به کاربردهای محلی تفسیر شود و شامل   “دسته ” ها است. در اینجاها( با دسته این مورد فقط درگیر شدن کودک )و نه خانواده 

 نامند.نمی  “دسته ”  دهند اما به طور رسمی خود راهای منفی انجام می شود که مرتباً فعالیت درگیری کودک با گروهی از افراد می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

چه کسی در گروه   •
ای  حمایت غیر خانواده 

 کودک/نوجوان است؟ از  
گروه دوستانه   •

کودک/نوجوان چه  
 هایی دارد؟ فعالیت 

آیا کودک/نوجوان در   •
کند ای زندگی می محله 

ها در آن زیاد  که دسته 
 هستند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ای مشخصی ندارد. کودک/نوجوان هیچ وابستگی دسته 0

کند اما به نظر  ای معاشرت میبا اعضای فعلی دستهها را دارد یا کودک/نوجوان سابقه وابستگی به دسته 1
 رسد که بر عملکرد تحصیلی وی تأثیر بگذارد. نمی

گذارد. به  ای دارد که بر عملکرد تحصیلی وی تأثیر میکودک/نوجوان در حال حاضر وابستگی به دسته 2
ها خودداری کنند.  از کار با آنهای دیگر درگیر شوند یا ها ممکن است با افرادی از گروهعنوان مثال، آن

 ای را داشته باشد. های آموزشی سعی در جلب توجه یا پذیرش در دستهریزی در محیطممکن است با برون

او   یدر زندگ یدسته)گروه(، نقش مهم نیدارد و ا ی( ارتباطاتیحاضر با دسته )گروهکودک/نوجوان درحال 3
 گروه، قادر به اتمام مدرسه نباشند.  یهاتیفعال  لی خطر هستند که به دل نی. آنها در معرض ا کندیم فایا
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 آموزنقاط قوت دانش 

 

 ( 24تا   6ها/ورزش )سن  باشگاه 
 كند.را توصیف می  های مدرسه یا ورزش اه این مورد مشارکت کودک/نوجوان در باشگ

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
های ها یا تیمدرباشگاه

 ورزشی فعالیت دارد؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

 گیرد. ها و/یا ورزش نقش رهبری به عهده میکودک/نوجوان در باشگاه 0

 کند. ها و/یا ورزش شرکت میباشگاهکودک/نوجوان به طور فعال در   1

 های ورزشی است. کودک/نوجوان عضو یک باشگاه یا فعالیت 2

 كند. های ورزشی مشاركت نمیکودک/نوجوان عضو در باشگاه یا فعالیت 3

 

 (24-6رهبری )سن 
بخشیدن به دیگران اشاره دارد. فرد ممکن است  رهبری به توانایی کودک/نوجوان در پذیرش مسئولیت، سازماندهی همسالان و الهام 

 هایی در راه مثبت استفاده نكند. پتانسیل رهبری را نشان دهد حتی اگر همیشه از چنین مهارت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان چه   •
های رهبری را  ویژگی

 گذارد؟ به نمایش می 
آیا کودک/نوجوان   •

های رهبری را در  نقش
مدرسه به عهده  

 گیرد؟می

 بندی و تعاریف رتبه

صدق  
 كند نمی

 كند صدق نمی

کودک/نوجوانی که مرتب توسط   توجه است.دهنده یک کودک/نوجوان با قدرت رهبری قابلاین سطح نشان 0
 شود. بزرگسالان یا توسط همسالان به عنوان یک رهبر مثبت شناخته می

توجه است. به عنوان مثال، کودک/نوجوانی که  کودک/نوجوان با قدرت رهبری قابلدهنده یک این سطح نشان 1
تواند شامل کودک/نوجوانی باشد  چنین میشود. این مورد همبه عنوان کاپیتان تیم یا نماینده کلاس انتخاب می

های  مهارتآموز همیشه از این شود، حتی اگر آن دانشکه توسط همسالان خود به عنوان رهبر شناخته می
 ای مثبت استفاده نكند. رهبری برای رسیدن به نتیجه

دهد  ها علاقه نشان میهای رهبری را قبول كرده یا به آندهنده کودک/نوجوانی است که نقشاین سطح نشان 2
 باشند. نشدهها تا به امروز پرورش دادهآموزی نامزد می شود( حتی اگر آن نقش)مثلاً برای شورای دانش

 دهد. های رهبری علاقه نشان نمیدهنده کودک/نوجوانی است که به نقشاین سطح نشان 3

 

 ( 24-6ارتباطات با همسالان )سن 
 كند.آموزان توصیف می این مورد رابطه کودک/نوجوان را با سایر دانش 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

ارتباط کودک/نوجوان   •
با همسالان خود چگونه  

 است؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

 آموزان دیگر به دنبال کودک/نوجوان هستند. بسیاری از دانش 0

 آموزان دیگر خوب است یا دوستان صمیمی دارد. کودک/نوجوان با دانش 1

 آموزان دیگر متعادل است یا دوستان كمی دارد. کودک/نوجوان با دانش 2

 باشد.کودک/نوجوان تمایل دارد که تنها  3
 

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید:بندی، از طبقه آموزنقاط قوت دانش برای 

 قوت استفاده شود. مبتنی بر نقطه تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح  یافته یا مرکزی؛ می قوت به خوبی رشد نقطه  0

قوت  توان از نقطهقوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. استفاده

برنامه به طور مؤثر مورد استفاده قرار گیرند، به  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلتلاش

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
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 ( 24-6ارتباطات با معلمین )سن 
 كند. این مورد رابطه کودک/نوجوان را با معلمین توصیف می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

ارتباط کودک/نوجوان   •
 با معلمین چگونه است؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
ارتباط محکمی با یک  

 یا چند معلم دارد؟ 
آیا کودک/نوجوان به   •

معلمان  طور منظم با 
 درگیری دارد؟ 

 بندی و تعاریف رتبه

 کودک/نوجوان رابطه خوبی با معلمین دارد.  0

گاه مشکلاتی دارد. کودک/نوجوان ممکن است در طول یک  کودک/نوجوان در ارتباط با حداقل یک معلم گاه 1
 سازی( با مشکلاتی روبرو شود. سالن بدن، کلاس )به عنوان مثال ریاضی

 توجهی در تحصیلات آنان دارند روابط دشواری دارند. کودک/نوجوان با معلمانی كه دخالت قابل 2

در تمام اوقات با معلمان خود مشکل دارد. روابط با   ایبا معلمان دارد   یسخت اری کودک/نوجوان روابط بس 3
 کودک/نوجوان شده است.  یریادگی حاضر مانع معلمان در حال

 
 پایان ماژول مدرسه 

 
 
 
 
 
 

 ( 6-24  سنینرشدی/ذهنی* )
ناتوانی در رشد و رشد  کند، و همچنین وجود هر گونه این مورد رشد کودک/نوجوان را در مقایسه با معیارهای رشد استاندارد توصیف می 

شود. بسته به اهمیت معلولیت و میزان  ( و اختلالات طیف اوتیسم نیز می IDDکند. این شامل اختلال رشد عقلی )ذهنی را ارزیابی می 

 بندی کنید. ای یا شغلی، مورد را رتبه اختلال مربوطه در عملکردهای فردی، اجتماعی، خانوادگی، مدرسه 

در نظر  سوال هایی که باید  
 گرفته شوند 

آیا رشد و تکامل   •
کودک/نوجوان سالم به  

 رسد؟ نظر می 
آیا کودک/نوجوان به   •

مراحل مهم رشد )مانند  
راه رفتن، صحبت  

 است؟ کردن( رسیده 
آیا تا به حال كسی به این   •

نكته اشاره كرده است كه  
كودك/نوجوان دارای  
 مشكلات رشدی است؟ 

آیا كودك/نوجوان مانند   •
الان  سایر همسن و س 
 رشد کرده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 هیچ شواهدی از تأخیر در رشد مشاهده نشده و/یا کودک/نوجوان مشکلی در رشد یا نقص ذهنی ندارد.  0

هایی در مورد تأخیر احتمالی رشد وجود دارد. کودک/نوجوان ممکن است ضریب هوشی پایین، تأخیر مستند  نگرانی  1

 اند. ( داشته باشد. نقوص خفیفی در عملکرد انطباقی دیده شده FSIQ 70-85یا ناتوانی فکری مرزی مستند )یعنی  

پذیری  عدم انعطاف، نقص در عملکرد اجتماعیکودک/نوجوان، تأخیرهای خفیف در رشد )به عنوان مثال  2
رفتار كه باعث ایجاد مشکلات عملکردی در یک یا چند موقعیت شود( و/یا اختلال عقلی/اختلال ناتوانی ذهنی  

بر ارتباطات، عملکرد اجتماعی،   IDD.( FSIQ 55-69خفیف تا متوسط را دارا است . )در صورت دسترسی،  

 گذارد. های زندگی روزمره، قضاوت و/یا خطر اعمال نفوذ توسط دیگران تأثیر میمهارت

( و/یا اختلال  55، در صورت دسترسی، کمتر از FSIQکودک/نوجوان دارای ناتوانی فکری شدید تا عمیق ) 3

نطباقی در یک یا چند زمینه از این موارد است:  های قابل توجه تا عمیق در عملکرد اطیف اوتیسم با نقصان
 ارتباطات، مشارکت اجتماعی و زندگی مستقل در چندین محیط. 

 شود. * [ می Cدر این مورد باعث تکمیل ماژول نیازهای رشدی ]  ‘3’یا   ‘2’ ،‘1’ * امتیاز 
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[C ماژول نیازهای رشدی ] 

تری ارائه كنند.  اند كه در صورت وجود شواهدی از تأخیر رشد، اطلاعات دقیقشدههای موجود در این ماژول به این منظور در نظر گرفتهمورد

 داده شود.   ‘3’یا    ‘2’ ، ‘ 1’ این ماژول زمانی باید تكمیل شود كه به مورد دامنه عملکرد زندگی، رشدی/ذهنی امتیاز 

 ( 0- 24 سنین شناختی )تمامی  
 کند.بندی می این مورد ضریب هوشی و عملكرد شناختی کودک/نوجوان را رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان از   •
نظر ناتوانی در  

یادگیری آزمایش شده یا  
چنین مشكلی برای وی  

 است؟ تشخیص داده شده 
آیا کودک/نوجوان   •

ناتوانی ذهنی یا تأخیر 
 ذهنی دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

رسد عملکرد ذهنی کودک/نوجوان در بازه طبیعی است. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور کنیم  به نظر می 0
 کودک/نوجوان دارای مشكلی در زمینه عملکرد ذهنی است. 

 های یادگیری روبرو است. ( است یا با چالش85تا  70( کودک/نوجوان پایین )IQضریب هوشی ) 1

 است.   70و  55( بین IQکودک/نوجوان دارای اختلال رشد ذهنی خفیف است. ضریب هوشی ) 2

 است.  55( كمتر از IQکودک/نوجوان دارای اختلال رشد ذهنی متوسط تا عمیق است. ضریب هوشی ) 3

 

 ( 0- 24 سنین رشدی )تمامی  
 کند.میبندی این مورد سطح تأخیر/اختلالات رشدی موجود را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا رشد و نمو   •
کودک/نوجوان به  

نوعی شبیه همسن و  
 سالان او است؟ 

آیا مشكل اختلال رشدی   •
برای کودک/نوجوان  

 است؟ تشخیص داده شده 

 بندی ها و تعاریفرتبه

ندارد که باور کنیم کودک/نوجوان  شود. هیچ دلیلی وجود  رشد کودک/نوجوان در محدوده طبیعی ظاهر می 0
 دارای مشكل رشدی است. 

 شود.شواهدی از تأخیر رشد خفیف مشاهده می 1

(، سندرم داون یا سایر  Touretteشواهدی از یک اختلال رشدی فراگیر شامل اوتیسم، اختلال تورت ) 2

 شود.توجه مشاهده میتأخیرهای رشد قابل

 شود. مشاهده میاختلال رشد شدید  3

 

 ( 0- 24 سنین ارتباطات )تمامی  
 کند.بندی میاین مورد توانایی کودک/نوجوان در برقراری ارتباط با دیگران از طریق بیان و دریافت را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان در   •
مورد نیازها و  

هایش صحبت  خواسته 
 کند؟ می 

اختلال ارتباطی  آیا مشكل   •
برای کودک/نوجوان  

 است؟ تشخیص داده شده 

 بندی ها و تعاریفرتبه

رسد. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور  ارتباط دریافتی و بیانی کودک/نوجوان از نظر رشدی متناسب به نظر می 0
 کنیم کودک/نوجوان دارای مشكل ارتباطی است. 

 های ارتباطی بیانی محدودی دارد. های ارتباطی دریافتی است اما مهارتمهارتکودک/نوجوان دارای  1

 های ارتباطی دریافتی و بیانی محدودی دارد. کودک/نوجوان مهارت 2

 کودک/نوجوان قادر به برقراری ارتباط نیست.  3
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 ( 0-24  سنینهای مراقبت از خود/زندگی روزانه )تمامی مهارت 
هدف این مورد توصیف توانایی و انگیزه کودک/نوجوان در انجام کارهای خودمراقبتی متناسب با رشد از قبیل غذا خوردن، استحمام،  

 لباس پوشیدن، توالت و سایر وظایف مربوط به رعایت بهداشت شخصی فرد است. 

باید در نظر  سوال هایی که 
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان   •
های خودمراقبتی  مهارت 

متناسب با سن خود را به  
 گذارد؟ نمایش می 

آیا كودك/نوجوان   •
تواند خود را  می

 كند؟ مرتب

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
رسد. هیچ دلیلی  روزمره كودك/نوجوان از نظر رشد مناسب به نظر میهای مراقبت از خود و زندگی  مهارت

 وجود ندارد که باور کنیم کودک/نوجوان در انجام امور روزمره زندگی دارای مشكل است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
 های زندگی روزمره نیاز به انگیزش كلامی دارد. کودک/نوجوان برای انجام وظایف مراقبت از خود یا مهارت 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  مداخلهشده لازم است اقدام یا برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

کودک/نوجوان در انجام وظایف مراقبت از خود به كمك )كمك فیزیكی( نیاز دارد یا برای انجام یک کار خود  
 مراقبتی )به عنوان مثال غذا خوردن، استحمام، لباس پوشیدن و توالت رفتن( به کمک همراه نیاز دارد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
 -غذا خوردن، استحمام، لباس پوشیدن، توالت رفتن -کودک/نوجوان برای انجام بیش از یك كار خودمراقبتی

 نیاز به كمك همراه دارد. 

 
 

 پایان ماژول نیازهای رشدی
 
 

 (  6-24  سنینگیری )تصمیم
 کند.ها و عواقب آن را تشریح می گیری متناسب با سن کودک/نوجوان و درک مناسب از انتخاب مورد روند تصمیماین 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

قضاوت و توانایی   •
کودک/نوجوان در  

گیری خوب  تصمیم
 چطور است؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
های  معمولاً انتخاب 
 دهد؟خوبی انجام می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 گیری که منجر به آسیب رشدی و/یا سلامتی شود وجود ندارد. هیچ شواهدی مبنی بر مشکلات قضاوت یا تصمیم 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
سابقه یا سوءظنی وجود دارد كه مشکلاتی در قضاوت وجود دارند که در نتیجه آن کودک/نوجوان تصمیماتی  

 گیرد که به نوعی برای رشد و /یا سلامت کودک/نوجوان مضر است. می

عملکرد  ای انجام شود؛ نیاز با شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

گیرد که به نوعی برای رشد و  مشکلاتی در قضاوت وجود دارند که در نتیجه آن کودک/نوجوان تصمیماتی می
 ها لازم است. یا سلامت کودک/نوجوان مضر است. در نتیجه نظارت بیشتری نسبت به سن آن

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
شود. بنابراین  کند که منجر به صدمه جسمی قابل توجهی به خود یا دیگران می کودک/نوجوان تصمیماتی اتخاذ می 

 یاز دارد. رود، ن کودک/نوجوان به نظارت شدید و مداوم، بیش از آنچه برای سن کودک/نوجوان انتظار می 
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 ( 6- 24 سنین ) مسائل حقوقی 
فقط   - شود بندی نمیها در اینجا رتبه دهد. درگیری خانواده با دادگاه این مورد میزان درگیری فرد با نظام عدالت نوجوانان را نشان می 

 است. نظام قضایی ارزیابی نشده شده در این ارزیابی مهم است. در اینجا مسائل مربوط به درگیری خانواده در دخالت فرد مشخص 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا نوجوان تاکنون   •
اعتراف کرده که  

 است؟ شکنی کرده قانون
آیا نوجوان تاکنون   •

 است؟ دستگیر شده 
آیا نوجوان تاکنون   •

 است؟ بازداشت شده 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا  0
 است. نوجوان هیچ مشكل قانونی و درگیری با سیستم دادرسی را نداشته

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
  نوجوان سابقه مشکلات حقوقی دارد )به عنوان مثال، جرایم وضعیتی مانند درگیری نوجوانان/خانواده، فرار

حاضر با سیستم حقوقی درگیر نیست؛ یا خطر فوری  داخل كشور، فرار از مدرسه، جرایم خرد( اما درحال
 درگیر شدن با سیستم حقوقی ندارد. 

شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد نوجوان در تداخل  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 باشد.  می

حاضر به دلیل رفتارهای بزهکارانه متوسط )تخلفاتی از  برخی مشکلات حقوقی است و درحالنوجوان دارای  
قبیل جرایم علیه اشخاص یا اموال، جرایم مرتبط با مواد مخدر، مشروبات الکلی زیر سن قانونی( درگیر  

 سیستم قضایی است. 

 یاز دارد.  کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید ن مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
نوجوان دارای مشکلات جدی درجریان یا معوق قانونی است که وی را در معرض خطر رأی دادگاه مبنی بر  

دهد؛ از جمله جرایم جدی علیه شخص یا اموال )به عنوان  سال( قرار می 21تا  18ترك خانه یا حبس )از 

 (. 2یا   1جرایم درجه   ،شدهمثال سرقت، ضرب و جرح شدید، تصرف با قصد توزیع مواد کنترل

 

 ( 6-24  سنینپزشکی/فیزیکی )
 کند.بندی هم مشکلات سلامتی و هم شرایط جسمی مزمن/حاد و یا اشكالات را توصیف می این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
چیزی دارد که  

های بدنی فعالیت 
کودک/نوجوان را  

 محدود کند؟ 
چه  این موضوع تا  •

در زندگی   حد
کودک/نوجوان تداخل  

 کند؟ ایجاد می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
هیچ شواهدی مبنی بر اینکه کودک/نوجوانی دارای مشکلات پزشکی یا جسمی است وجود ندارد، و/یا  

 کودک/نوجوان سالم است. 

کودک/نوجوان دارای  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
های مزمن به  شده است. این موارد شامل عارضهمشکلات جسمی یا پزشکی خفیف، گذرا یا به خوبی مدیریت

 خوبی مدیریت شده مانند دیابت نوجوانان یا آسم است. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهاطمینان از توجه به نیاز شناساییبرای  2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

کودک/نوجوان دارای مشکلات جدی پزشکی یا جسمی است که نیاز به درمان یا مداخله پزشکی دارند. یا  
 سمی است که نیاز به مداخله پزشکی مداوم دارد. کودک/نوجوان دارای یک بیماری مزمن یا یک چالش ج

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
الوقوع برای  کودک/نوجوان دارای بیماری تهدیدکننده زندگی یا مشكل پزشکی/جسمی است. به دلیل خطر قریب

 اقدامات فوری و/یا شدید انجام شود. ایمنی، سلامتی و/یا رشد کودک/نوجوان باید 
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 ( 6- 24 سنین رشد جنسی )
و واکنش دیگران به هر  ، های جنسیای از رشد جنسی از جمله رشد نامناسب رفتارهای جنسی یا نگرانیاین بخش به موضوعات گسترده 

درصورتی که منجر به مشكلی   فقط( کودک/نوجوان در اینجا SOGIEپردازد. گرایش جنسی، هویت یا بیان جنسیتی ) یک از این عوامل می

 شود. بندی می گرانه جنسی در جای دیگر رتبه بندی است. رفتارهای سوء استفاده شود قابل رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

هایی در آیا نگرانی •
مورد رشد جنسی سالم  
کودک/نوجوان وجود  

 دارد؟ 
کودک/نوجوان از  آیا  •

 نظر جنسی فعال است؟ 
آیا کودک/نوجوان   •

نسبت به سایر  
های خود علاقه  همسن

کمتر/بیشتری به رابطه  
 جنسی دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 شواهدی در مورد مسائل مربوط به رشد جنسی وجود ندارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شناسایینیاز  1
های زندگی اختلالی  سابقه یا سوظنی در مورد مشکلات رشد جنسی وجود دارد، اما در عملکرد در سایر حوزه

نسیتی  های کودک/نوجوان در مورد گرایش جنسی، هویت و بیان ج کند. ممکن است شامل نگرانیایجاد نمی

(SOGIE .یا اضطراب در مورد واکنش دیگران باشد ) 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

های زندگی  وزهمشکلات متوسط تا جدی در رابطه با رشد جنسی که در عملکرد کودک/نوجوان در سایر ح
 کند. اختلال ایجاد می

 دارد.  دی شد ای و/ یبه اقدام فور ازیکننده هستند؛ ن ناتوان ایمشكلات خطرناک   3
  یقربان  ای ، ی جنس یپرخطر مکرر، پرخاشگر  یجنس  یشامل رفتارها نی. ایدر رشد جنس یمشکلات جد

 بودن است.  ی جنس یکشبهره

 

 ( 6-24  سنینعملکرد اجتماعی )
کند. شامل رفتار متناسب با سن و توانایی ایجاد و حفظ روابط است. عملکرد  ها و روابط اجتماعی را ارزیابی میمورد مهارت این 

فردی )حوزه نقاط قوت( متفاوت است، زیرا عملکرد توصیفی از نحوه عملکرد فعلی کودک/نوجوان است. نقاط قوت  اجتماعی با حوزه بین
 . مدت هستندهای بلنددارایی

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان دلپذیر   •
 داشتنی است؟ و دوست 

آیا همسن و سالان   •
کودک/نوجوان، او را  

 دوست دارند؟ 
کنید آیا احساس می  •

تواند کودک/نوجوان می 
های اجتماعی در محیط 

 به درستی رفتار کند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 نیازی به اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛   0
 هیچ شواهدی از مشکلات وجود ندارد و/یا کودک/نوجوان دارای عملکرد اجتماعی مناسب از نظر رشدی نیست. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
روابط اجتماعی وجود دارد. کودک/نوجوان در تعامل با دیگران و ایجاد  مشکلات  سابقه یا سوءظنی در مورد 

 و/یا حفظ روابط مشکل دارد. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

های زندگی اختلال  کودک/نوجوان در روابط اجتماعی با مشکلاتی روبرو است که در عملکرد در سایر حوزه
 کنند. ایجاد می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
وان ممکن است هیچ  توجهی رو به رو است. کودک/نوجکودک/نوجوان در روابط اجتماعی با موانع قابل

دوستی نداشته باشد یا در روابط با دیگران درگیری مداوم داشته باشد یا با دیگران روابط ناسازگار داشته  
 الوقوع برای امنیت، سلامتی و/یا رشد او است. باشد. کیفیت روابط اجتماعی کودک/نوجوان خطری قریب
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 ( 6- 24  سنینتفریحی )
: این مورد میزان فراهم آوردن  0-5 سنینکند. برای بندی میهای اوقات فراغت را رتبهاین مورد دسترسی و استفاده جوانان از فعالیت 

بندی این كند. بازی باید مرتبط با رشد باشد . هنگام رتبه فرصت برای طفل/كودك و شركت وی در بازی متناسب با سن او را ارزیابی می 
ای دارد یا/و آیا کودک هنگام بازی به حمایت بزرگسالان احتیاج دارد. مشکلات  وجه داشته باشید که آیا کودک به بازی علاقه مورد، باید ت 

 بندی کرد. توان در اینجا رتبه مربوط به بازی انفرادی یا گروهی )به عنوان مثال موازی( را می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان  آیا   •
کارهایی دارند که  

دارند در اوقات   دوست 
 فراغت انجام دهند؟ 

مواردی که به   •
کودک/نوجوان لذت  

 بخشد؟  می 
هایی که استفاده  فعالیت  •

مثبت از وقت اضافی  
 کودک/نوجوان است؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
کند که  ادعا می  اغلب 

اش سر رفته یا  حوصله 
کاری برای انجام دادن  

 ندارد؟ 

 ی ها و تعاریفبندرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
ها  هایی که كودكان از آنهیچ شواهدی از مشکل در عملکرد تفریحی وجود ندارد. کودک/نوجوان به فعالیت

 برند، به اندازه کافی دسترسی دارد.لذت می

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
دهد اگرچه ممکن است برخی مشکلات وجود  های تفریحی را به اندازه کافی انجام میکودک/نوجوان فعالیت

 داشته باشند. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  مداخلهشده لازم است اقدامی یا برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

های تفریحی با برخی مشکلات روبرو است. کودک/نوجوان ممکن است در استفاده  کودک/نوجوان در فعالیت
 مؤثر از اوقات فراغت با مشکلاتی روبرو شود. 

 یا شدید نیاز دارد.  کننده هستند؛ به اقدام فوری و/ مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ای ندارد. کودک/نوجوان در استفاده از اوقات فراغت  های تفریحی دسترسی و علاقهکودک/نوجوان به فعالیت

 مشکلات قابل توجهی دارند. 

 

 ( 6- 24 سنین خواب )
نظر از علت آن،  خواب، صرف کند. این مورد برای توصیف هرگونه مشکل در بندی می این مورد الگوهای خواب کودک/نوجوان را رتبه 

ادراری و كابوس دیدن در زمره مشكلات خواب در  شود. شب از جمله مشکلات خوابیدن یا خواب ماندن و همچنین خواب زیاد استفاده می 
 شوند. می نظر گرفته 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان به   •
اندازه كافی استراحت  

 كند؟می
کودک/نوجوان  آیا  •

در طول روز   اغلب
 آلود است؟ خواب 

آیا کودک/نوجوان مكرراً   •
بیند یا در  می   کابوس 

 خوابیدن مشکل دارد؟ 
کودک/نوجوان هر شب   •

 خوابد؟ چند ساعت می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 الگوی خواب با توجه به سن نرمال است. کودک/نوجوان هر شب خواب کامل دارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
ای  کودک/نوجوان مشکلاتی در خوابیدن دارد. به طور کلی، کودک/نوجوان خواب کامل شبانه دارند اما حداقل هفته 

 ادراری یا کابوس دیدن باشد. مکن است شامل بیدار شدن گاه به گاه یا شب شود. این م یک بار مشکلاتی ایجاد می 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

شود و کودک/نوجوان به ندرت یک شب  میکودک/نوجوان مشکلاتی در خوابیدن دارد. خواب غالباً مختل 
 خواب کامل دارد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کودک/نوجوان به طور کلی کمبود خواب دارد. خوابیدن تقریباً همیشه دشوار است و کودک/نوجوان قادر به  

 اند. م راهكارها برای كمك به کودک/نوجوان را استفاده كردهخواب کامل شبانه نیست. پرستاران تما 
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 ( 6-24  سنینهای زندگی مستقل )مهارت 
شود.  می پذیری و همچنین مدیریت خود به روشی متناسب با سن ایشان استفاده این مورد برای توصیف توانایی فرد در مسئولیت 

،  تواند شامل مدیریت پولپذیر و داشتن زندگی مستقل مییک بزرگسال مسئولیتهای مربوط به رشد سالم برای تبدیل شدن به مهارت 
مدت یا بلندمدت  بندی این مورد بر وجود یا عدم وجود خطرات کوتاه داری و/یا یافتن وسائل حمل و نقل و غیره باشد. رتبهآشپزی، خانه 

 های زندگی مستقل متمركز است. مرتبط با اختلال در توانایی

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

داند چگونه  آیا فرد می  •
 از خود مراقبت کند؟ 

آیا وقتی كسی مراقبش   •
نیست حس  

 پذیری دارد؟ مسئولیت
های لازم را  آیا مهارت  •

در خود پرورش  
دهند تا در نهایت  می

بتوانند به تنهایی در 
 آپارتمان زندگی کنند؟ 

یا اگر به تنهایی زندگی   •
توانند  حد می   کنند، تا چه 

از عهده خانه و زندگی  
 برآیند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
تواند  پذیری مناسب از نظر رشد یا هر چیز دیگری که میهیچ شواهدی مبنی بر کمبود و موانع در مسئولیت

دهنده شخصی است که کاملاً  کند وجود ندارد. این سطح نشانداری مانع ایجاد های خانهدر پرورش مهارت
 توانایی زندگی مستقل را دارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
منطقی،   های زندگی مستقل است. در رابطه با حفظ پاكیزگیاین سطح بیانگر فردی با اختلال خفیف در مهارت

دهند. با آموزش یا  رژیم و غیره مشكلاتی وجود دارد. در این سطح مشكلاتی در رابطه با مدیریت پول رخ می
 نظارت، مشکلات معمولاً قابل حل هستند. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

های زندگی مستقل است. اگر نظارت فرد دیگری نباشد،  این سطح بیانگر فردی با اختلال متوسط در مهارت
مشکلات قابل توجهی در زمینه انجام وظایف لازم برای زندگی مستقل و/یا مدیریت خود در این سطح معمول  

 حل هستند.   های داخل خانه، مشکلات معمولاً قابلاست. با حمایت و كمك

 کننده است؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشکلات خطرناک یا ناتوان 3
رود این فرد با توجه به  های زندگی مستقل است. انتظار میاین سطح بیانگر فردی با اختلال عمیق در مهارت

 ر یافته دارد. وضعیت فعلی قادر به زندگی مستقل نباشد. مشکلات نیاز به یک محیط زندگی ساختا

صدق  
 كند نمی

 سال است.   16 نوجوان زیر
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 . دامنه نیازهای احساسی/رفتاری 2
یک ابزار تشخیصی نیست، اما طوری طراحی    CANSکند. در حالی که  بندی در این بخش نیازهای رفتاری کودک/نوجوان را مشخص میرتبه

ای از علائم که با اختلال عملکرد یا پریشانی  شود: مجموعه، تشخیص اینگونه تعریف میDSMاست كه با ارتباطات تشخیصی سازگار باشد. در  شده

 است. است که در سطوح اقدام زیر شرح داده شده ‘ 3’یا  ‘2’همراه است. این مطابق با امتیاز 

 نیازهای اجتماعی، عاطفی و رفتاری کودک/نوجوان چیست؟هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند:  سوال

 
 

 ( 0-5 سنینهای دوران طفولیت ) ورد م

 (0-5 سنین فعالی ) تکانشگری/بیش 
شوند. این شامل علائم رفتاری  بندی میمشکلات مربوط به کنترل تکانه و رفتارهای تکانشی، از جمله اختلالات حرکتی، در اینجا رتبه 

( و اختلالات کنترل  ADHDیا به اختصار ) Attention-Deficit Hyperactivity Disorderفعالی با کمبود توجه یا مرتبط با اختلال بیش 

ای هستند، بدون توجه  است. کودکانی که دارای مشکلات تکانه نشان داده شده  DSM-5است که در  Impulse-Control Disordersتکانه یا 

 کنند. به عواقب، بدون تفکر رفتار می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تواند به  کودک نمی آیا   •
مدتی كه برای رشد او  

 معمول است آرام بنشیند؟ 
آیا کودک قادر است   •

رفتار خود را در سطح  
رشدی مناسب کنترل  

 کند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
 وجود ندارد. هیچ شواهدی مبنی بر از دست دادن کنترل رفتار 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

سابقه یا شواهدی از سطح خفیف تکانشگری در عمل یا فکر وجود دارد که کودک را در معرض خطر  
ممکن است کنترل تکانه محدودی را از خود نشان دهد )به  دهد. کودک مشکلات عملکردی آینده قرار می

عنوان مثال، کودک ممکن است پاسخ سؤالات را فریاد بزند یا با منتظر نوبت خود ماندن مشكل داشته باشد(.  
 برخی از مشکلات حرکتی نیز ممکن است وجود داشته باشد، مانند هل دادن یا تنه زدن به دیگران. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. اطمینان از توجه به نیاز شناساییبرای  2
فعالی وجود دارد که حداقل در یک حوزه زندگی  پرتی یا بیش شواهد واضحی از مشکلات رفتارهای تکانشی، حواس 

تار تکانشی است که ممکن است یک مشکل  دهنده کودکی با رف کند. این نشان در عملکرد کودک اختلال ایجاد می 
معلمان و غیره(. کودکی که غالباً در كار دیگران  ،  مدیریتی قابل توجه برای بزرگسالان باشد )به عنوان مثال مراقبان 

 شود. بندی می دهد در اینجا رتبه های تهاجمی از خود نشان می کند و اغلب انگیزه دخالت می 

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. ناتواننیاز خطرناک یا  3
فعالی و/یا رفتار تکانشی وجود دارد که کودک را در معرض آسیب  شواهد واضحی از سطح خطرناک بیش

توجه است که خطر ایمنی  دهنده کودکی با رفتارهای تکانشی مکرر و قابلدهد. این نشانجسمی قرار می
بازی بدنی خطرناک(. کودک ممکن است  ، همراه دارد )به عنوان مثال دویدن به خیابانتوجهی را به  قابل

 اندازد. تقریباً به طور مداوم تکانشی باشد. کودک با رفتارهای تکانشی، خود یا دیگران را به خطر می

 
  

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید: بندی، از طبقهدامنه نیازهای احساسی/رفتاریبرای 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شناسایینیاز  1

 شده لازم است اقدامی انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 ( 0-5 سنین افسردگی ) 
یری اجتماعی، اختلالات خواب، اختلالات وزن/غذا خوردن و از  گپذیر یا افسرده، کناره علائم موجود در این مورد خلق و خوی تحریک 

بندی علائم اختلالات افسردگی استفاده کرد که در  توان برای رتبه های روزمره است. از این مورد می بین رفتن علاقه یا لذت از فعالیت 
DSM-5  اند.مشخص شده 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

مراقب کودک نگران    ا ی آ  •
خلق    ا ی   ی احتمال   ی افسردگ 

  ی ر ی پذ ک ی و تحر   ن یی پا 
 مزمن است؟ 

  ی ها ت ی کودک از فعال   ا ی آ  •
 است؟ كناره گرفته   ی عاد 

  حال، ی کودک ب   ا ی آ  •
  ی منزو   ا ی ناراحت،  

 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست.  هیچ 0
 ای مبنی بر مشكلات افسردگی وجود ندارد. نشانه

سوابق، شک یا عدم    شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساسنیاز شناسایی 1
   توافق است.

شواهدی از افسردگی مرتبط با یک رویداد اخیر و منفی زندگی با حداقل تأثیر بر  سابقه یا سوءظن افسردگی یا 
پذیری، یا اختلال در روابط متقابل یا خانوادگی، یا  عملکرد حوزه زندگی. مدت زمان کوتاه افسردگی، تحریک

به نظر   کند شود. اطفال ممکن است در بعضی مواقع عقب وكه منجر به رفتار اجتنابی فراگیر نمی، یادگیری
 پذیر باشند یا تأثیر محدودی را نشان دهند. برسند. کودکان خردسال ممکن است تحریک

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد.  برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
پذیری قابل توجه وجود دارد. افسردگی به میزان  شواهد واضحی از افسردگی همراه با خلق افسرده یا تحریک

 است. دگی تأثیر داشتهقابل توجهی در توانایی کودک برای عملکرد حداقل در یک حوزه زن

   کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.نیاز خطرناک یا ناتوان 3
ای از افسردگی وجود دارد که عملکرد کودک را در هر حوزه زندگی عملاً  كنندهشواهد روشنی از سطح ناتوان

شود که  شود. این شامل کودکی میداده میبندی به کودکی با سطح شدید افسردگی کند. این رتبهغیرممکن می 
به دلیل افسردگی از فعالیت )مدرسه، بازی( یا تعامل )با خانواده، همسالان، بزرگسالان قابل توجه( کناره  

 شوند. بندی میكننده افسردگی در اینجا رتبهگیرد. انواع ناتوانمی
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 ( 0-5 سنین اضطراب ) 
کند که با ترس و اضطراب بیش از حد و اختلالات رفتاری مرتبط  را ارزیابی می DSM-5این مورد علائم مرتبط با اختلالات اضطرابی 

 شوند. )از جمله رفتارهای اجتنابی( مشخص می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک از نظر   •
اضطراب یا ترس  

 مشكلی دارد؟ 
دلیل ترس  آیا کودک به  •

های  از انجام فعالیت 
 کند؟ عادی اجتناب می 

آیا کودک ترسیده یا   •
 کند؟ترسیده عمل می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست.  هیچ 0
 شواهدی دال بر علائم اضطراب وجود ندارد. 

نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  شده که مستلزم نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

ناشی از یک رویداد اخیر و منفی در زندگی وجود دارد. از این سطح   سابقه، سوءظن یا شواهدی از اضطراب
ی در کودک نشده یا به  توجهشود که باعث پریشانی قابلبندی فوبیا یا مشکل اضطرابی استفاده میبرای رتبه

کند. اضطراب یا ترس وجود دارد، اما کودک  طرز قابل توجهی عملکرد را در هیچ زمینه مهمی مختل نمی
 تواند آرام شود و حمایت شود. می

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
توجه وجود دارد. اضطراب  زدگی قابلشواهد واضحی از اضطراب همراه با خلق و خوی مضطرب یا وحشت

است. کودک  توجهی در توانایی کودک برای عملکرد حداقل در یک حوزه زندگی تأثیر داشتهبه میزان قابل
ی، یا اکراه مداوم  های خاص، اضطراب جدایهای شدیدی نسبت به موقعیتپذیری یا واکنشممکن است تحریک

 آور نشان دهد. یا امتناع از کنار آمدن با وضعیت)های( ترس

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
ای از اضطراب وجود دارد که عملکرد کودک را در هر حوزه زندگی  كنندهشواهد روشنی از سطح ناتوان

 کند. عملاً غیرممکن می 

 

 ( 0- 5  سنینرفتارهای مخالف )عدم پیروی از قدرت( )
ها یا ساختار  آمیز در پاسخ به محدودیت کند. معمولاً رفتار مخالفت بندی میهای دارای قدرت را رتبه این مورد رابطه کودک با شخصیت 

 می شود. کودک نشان دادههای دارای قدرت با مسئولیت کنترل شده توسط والدین، پرستاران، یا سایر شخصیت تعیین

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک از قوانین   •
پرستاران خود پیروی  

 کند؟می
آیا معلمان یا سایر   •

بزرگسالان گزارش  
اند که کودک از  کرده

ها قوانین یا دستورالعمل 
 کند؟پیروی نمی

آیا وقتی بزرگسالی   •
خواهد كودك را وادار  می 

کاری کند،  به انجام  
 کند؟ كودك با او بحث می 

آیا کودک کارهایی را   •
دهد که  انجام می 

شده  صریحا به او گفته 
 ها را انجام ندهد؟ آن

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست.  هیچ 0
 شواهدی دال بر رفتارهای مقابله جویانه وجود ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

های دارای قدرت وجود دارد که هنوز باعث  خفیفی از سرپیچی نسبت به شخصیتسابقه یا شواهدی از سطح 
 است. نقص عملکردی نشده

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
حداقل در یک حوزه زندگی در عملکرد  شواهد واضحی از رفتارهای مخالف و/یا سرپیچی وجود دارد که 

شود. کودکی که رفتار او با معیارهای  کند. رفتار باعث صدمه عاطفی به دیگران میکودک اختلال ایجاد می

مطابقت داشته باشد، در اینجا   DSM-5( در Oppositional Defiant Disorderاختلال سرپیچی مخالفت )

 شود. بندی میرتبه

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. خطرناک یا ناتواننیاز  3
شواهد واضحی از سطح خطرناک رفتارهای مخالف وجود دارد که دیگران را در معرض آسیب جسمی قرار  

ها یا قدرت و نصیحت  دهد که کودک با رعایت قوانین یا دستورالعملبندی نشان میدهد. این رتبهمی
 ت شدیدی دارد. بزرگسالان مشکلا
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 ( 0- 5  سنینمشکلات دلبستگی )
 بندی شود. این مورد باید در چارچوب روابط مهم والدین یا مراقب کودک رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک با جدایی از   •
مراقب خود مبارزه  

 کند؟می
های آیا کودک از راه  •

خالی از تبعیض به  
ها نزدیک  غریبه

ها  شود یا با آنمی
 كند؟رابطه برقرار می 

آیا کودک توانایی دارد   •
كه از روشی سالم با  

بزرگسالان ارتباط  
برقرار كند یا روابط  

ها با ترس یا اجتناب  آن
 شدید همراه است؟ 

آیا کودک دارای مسائل   •
اضطراب جدایی است  
که توانایی کودک را  

در مهدکودک یا  
دبستانی مختل  پیش
 کند؟می

 بندی ها و تعاریفهرتب 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک باشد.  0
هیچ نشانی از مشکلات دلبستگی وجود ندارد. روابط مراقب و کودک با رضایت متقابل از نیازها و ایجاد  

دنبال  برای نیازهای ایمنی بهشود. کودک هم برای پرورش و هم احساس امنیت و اعتماد در کودک مشخص می
 رابطه متناسب با سن خود با مراقب است. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد. 

رسند، ممکن است در برابر لمس مقاومت کنند، یا بعضی اوقات  نظر نمیاطفال با مراقب و پرستار راحت به 
كنند. کودکان بزرگتر رسند. مراقب و پرستار با طفل احساس نزدیكی نمیمضطرب و جدانشدنی به نظر می

ممکن است بیش از حد در برابر جدایی واکنش نشان دهند یا به شدت وابسته والدین باشند. ممکن است مرزها  
 گران نامناسب به نظر برسند. با دی

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
های شدیدی نسبت به جدایی نشان  اطفال ممکن است نتوانند اضطراب نسبت به غریبه را نشان دهند یا واکنش

اختلال در رشد شود. کودکان بزرگتر ممکن است به طور مداوم با جدایی مشکل داشته باشند،  دهند كه باعث  
ممکن است به طور مداوم از مراقبان دوری کنند و با دیگران مرزهای نامناسبی داشته باشند و آنها را در 

 معرض خطر قرار دهند. 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
طفل/کودک ممکن است نتواند جدا شود یا پس از جدایی از مراقب و پرستار آرام نگیرد. کودکان بزرگتر 

ای از خود  ندهکن كننده باشند یا در برابر مراقب رفتارهای بسیار کنترلممکن است دارای اظطراب جدایی ناتوان
شوند. كودكانی با  بندی میاندازد در اینجا رتبهحساب آنها را به خطر مینشان دهند. کودکانی که مرزهای بی

 شوند. اختلال وابستگی واكنشی در اینجا ارزیابی می
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 ( 0- 5  سنینانطباق با ضربه روحی )
شود. این مورد درباره اینكه چرا شخصی  زا مشکل دارد استفاده می تجربه آسیب این مورد برای توصیف کودکی که برای کنار آمدن با یک 

 شود. ای استنباط میكند. احتمالا بین آسیب و رفتار رابطه دهد تعمق می رفتار خاصی از خود نشان می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک تجربه واقعه   •
 زایی دارد؟ آسیب 

مکررا  آیا کودک  •
 بیند؟ کابوس می 

آیا کودک مشكل یادآوری   •
گذشته را دارد؟ آیا  

کودک مكررا تجربه  
زا را بازی كرده و  آسیب 

 دهد؟ پر و بال می 
های كنار آمدن  مهارت  •

كودك در حال حاضر  
 چه هستند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 نیست. گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی  هیچ 0
است وجود ندارد، یا اینکه کودک به  زا را تجربه کردههیچ مدرکی مبنی بر اینکه کودک یک رویداد آسیب

 است. های آسیب زا/ناخوشایند كنار آمدهخوبی با تجربه

عدم  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

کودک یک رویداد آسیب زا را تجربه کرده است و تغییراتی در رفتار او وجود دارد که توسط مراقبان کنترل  
رود با گذشت زمان این علائم کاهش یابد و بنابراین هیچ مداخله فعلی تضمین  شود. انتظار مییا پشتیبانی می

زا باشد و احتمالا  ی شدیدتر نسبت به یک تجربه آسیبشود. کودک ممکن است در حال بهبودی از واکنش نمی
 نیاز است كه این علائم زیر نظر گرفته شده یا اقدام پیشگیرانه صورت پذیرد.

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
تواند بسیار  زای زندگی. علائم می)های( آسیبمشکلات كنار آمدن مرتبط با واقعهشواهد واضح مبنی بر وجود 

متفاوت باشد و ممکن است شامل اختلالات خواب یا غذا خوردن، رفتار برگشتی، مشکلات رفتاری یا  
 کند. مشکلات وابستگی باشد. وابستگی حداقل در یک حوزه زندگی در عملکرد کودک اختلال ایجاد می

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. از خطرناک یا ناتواننی 3
زا وجود دارد که عملکرد کودک را در هر یک  ای از علائم تجربه آسیبكنندهشواهد روشنی از سطح ناتوان

ر  کند، این علائم شامل یادآوری گذشته، كابوس، اضطراب شدید، افكاهای زندگی عملاً غیرممکن میاز دامنه

 شود. ( میPTSDمزاحم و/یا تجربه مجدد تروما )مطابق با 
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 ( 0- 5  سنینمحرک )
این مورد عملکرد حركتی ظریف )به عنوان مثال گرفتن دست و دستکاری( و درشت )به عنوان مثال نشستن، ایستادن، راه رفتن( کودک  

 کند.را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

یک از  هیچ آیا   •
های حرکتی  مهارت 

کودک، باعث نگرانی  
 است؟ شما یا دیگران شده 

آیا رشد حركتی ظریف   •
یا درشت كودك با  

كودكان دیگر فرقی  
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
رسد. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور کنیم  میرشد عملکرد حرکتی ظریف و درشت کودک طبیعی به نظر 

 کودک/نوجوان دارای مشكلی در زمینه رشد حركتی است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
حرکتی درشت است.  های حركتی ظریف )مثلاً استفاده از قیچی( یا مهارت کودک دارای نقص كمی در مهارت

 است. است، اما نهایتاً به این مراحل مهم رسیدهایستادن یا راه رفتن با تأخیر را انجام داده، کودک نشستن

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

های حرکتی ظریف )به عنوان  رود با مهارت های حركتی متوسطی است. کودکی كه راه نمی نقصان كودك دارای  
 شود. بندی می رود با نقص حرکتی ظریف شدید در اینجا رتبه مثال، دست دراز کردن، گرفتن( یا کودکی كه راه می 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
رود با نقص حرکتی بیشتر و همچنین هر  کودک دارای نقص حرکتی شدید یا عمیق است. کودکی كه راه نمی

 شود. بندی میتواند سر خود را بلند کند، در اینجا رتبهماه که نمی 6کودک بالاتر از 
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 ( 0-5 سنین تنظیمی ) 
بینی بودن مکیدن/ تغذیه، خواب، ادرار كردن، سطح/شدت فعالیت، حساسیت  این مورد به تمام ابعاد خودتنظیمی از جمله کیفیت و قابل پیش 

 به تحریک خارجی، توانایی تعدیل احساسات شدید بدون استفاده از پرخاشگری و توانایی آرام شدن اشاره دارد. 

باید در نظر  سوال هایی که  
 گرفته شوند 

آیا کودک در مورد انتقال   •
از یک فعالیت به فعالیت  

های خاصی  دیگر چالش 
دارد که در بعضی مواقع  

باعث ناتوانی در انجام  
 شود؟ ها می فعالیت 

شدیدی    آیا کودک واکنش  •
نسبت به تغییر دما یا  
لباس دارد که باعث  

ایجاد اختلال در انجام  
ی  ها/مدرسه یا باز فعالیت 
 شود؟ 

آیا کودک برای کنار   •
آمدن با ناامیدی نسبت به  
سایر کودکان در شرایط  

مشابه به پشتیبانی  
بیشتری از جانب  

بزرگسالان نیاز دارد؟ آیا  
در موقعیت مشابه،  

های  تلخی کودک اوقات 
بیشتر یا پرخاشگری  

بیشتری نسبت به کودکان  
دیگر دارد؟ آیا کودک  
وقتی ناراحت است با  

سخ  پرخاشگری پا 
 دهد؟ می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
های قوی خودتنظیمی است. این امر با ظرفیت  شواهد قوی وجود دارد كه کودک در حال پرورش ظرفیت

توانند تنفس و دمای بدن را تنظیم  سن میشود. اطفال کمخوابیدن، الگوهای منظم تغذیه و خواب نشان داده می
از مراقب/پستانک    توانندیم های هوشیاری، خواب، تغذیه طبق برنامه، کنند، قادر به حرکت روان بین حالت

مراقب خود نوزاد   ی ه عنوان مثال، با صدا)خود حرکت کنند  میآرامش استفاده کنند و به سمت تنظ یبرا
شان را  توانند با کمک مراقب احساسات(. کودکان نوپا میآرام شود، او را بلند کند نکهیقبل از ا  یحت تواندیم

توانند با توجه بیشتری به بازی بپردازند و بازی را با  خوابند، میتنظیم کنند، با اشیای متحرک مناسب ب 
 هایی برای آرام كردن خود دارند. جزئیات بیشتری انجام دهند و یا توانایی

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

وجود دارد اما    - تنفس، دمای بدن، خواب ،انتقال ،تغذیه ،گریه    - حداقل یک نگرانی در مورد یک قسمت از تنظیم  
 کند که تنظیمات آنها برای کمک به کودک در بهبود تنظیمات مؤثر است؛ نظارت نیاز است. مراقب احساس می 

 اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. شده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
نگرانی در یک یا چند زمینه تنظیمی: خواب، گریه، تغذیه، احساس خشم/پرخاشگری، حساسیت به لمس، سر  

 شود. و صدا و محیط. نیاز است كه برای رسیدگی به مسأله خود تنظیمی، ارجاع داده

 اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  کننده است. بهنیاز خطرناک یا ناتوان 3
نگرانی در دو یا چند زمینه تنظیمی، شامل اما نه محدود به مشكلات تنفسی، حرکات بدن، گریه، خواب، تغذیه،  

 زای محیطی یا عاطفی. های تهاجمی به عوامل استرس توجه، توانایی تسکین دادن به خود، حساسیت و / یا واکنش 
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 ( 0- 5  سنینقاعده )بی رفتارهای 
کند( یا کند )جایی که کودک برخی از اقدامات را بارها و بارها تکرار می ای را توصیف می این مورد رفتارهای تشریفاتی یا کلیشه 

سالگی،   1دهد که درک آنها غیرمعمول یا دشوار است. این رفتارها ممکن است شامل به دهان بردن اشیاء بعد از رفتارهایی را نشان می 

کوبیدن سر، بوییدن اشیا، چرخش، چرخاندن، دست زدن، تکان دادن انگشت، تکان خوردن، راه رفتن با انگشتان پا، خیره شدن به  
 های تکراری و عجیب باشد. ها، یا لفظ چراغ 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک رفتارهایی   •
غیرمعمول یا رفتارهایی  

دشوار است  كه فهمشان  
 گذارد؟ به نمایش می 

آیا کودک اقدامات   •
تکراری خاصی انجام  

دهد؟ آیا رفتارهای  می 
غیرمعمول یا كارهای  
تكراری در عملکرد  
کودک اختلال ایجاد  

 کند؟ می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
 ای( در کودک وجود ندارد. رفتارهای غیر معمول )رفتارهای تکراری یا کلیشههیچ شواهدی از 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

افراد آشنا گزارش شده و ممکن  ای( که توسط مراقبان یا رفتارهای غیرطبیعی )رفتارهای تکراری یا کلیشه
 است در عملکرد کودک تداخل خفیف یا گاه به گاه داشته باشد. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
شود و در عملکرد  افراد ناآشنا مشاهده میای( عموماً توسط رفتارهای غیرمعمول )رفتارهای تکراری یا کلیشه

 توجهی دارد. کودک دخالت قابل

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
 کننده یا خطرناک هستند. دهند و ناتوان ای( با بسامد بالا رخ می رفتارهای غیرطبیعی )رفتارهای تکراری یا کلیشه 

 

 ( 0- 5  سنینپرخاشگری )
توجه به دیگران است. امتیاز  کند. قصد این رفتار ایجاد صدمه جسمی قابل بندی می این مورد رفتارهای خشن و پرخاشگرانه كودك را رتبه 

ماه سن داشته   24کودک باید حداقل دهد که مراقبان قادر به شکل دادن/کنترل رفتارهای پرخاشگرانه کودک نیستند. نشان می  ‘3’یا  ‘2’

 بندی کرد. ان این مورد را رتبه باشد تا بتو

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک تا به حال به   •
عمد اقدام به آسیب  
رساندن به شخص  
دیگری یا حیوانی  

 است؟  کرده 
آیا آنها قصد دارند به   •

دیگران آسیب بزنند، لگد  
بزنند، گاز بگیرند یا  

 چیزی را پرتاب کنند؟ 

 تعاریفبندی ها و رتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست. هیچ 0
توجه نسبت به دیگران )از جمله  ای از رفتارهای پرخاشگرانه یا پرخاشگری کلامی قابلهیچ مدرکی و سابقه

 افراد و حیوانات( وجود ندارد. 

مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

سابقه رفتار پرخاشگرانه نسبت به افراد یا حیوانات یا نگرانی ابراز شده توسط مراقبان در مورد پرخاشگری  
 وجود دارد. 

 عملکرد در تداخل می باشد. شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
روز گذشته وجود دارد. تلاش مراقب   30شواهد روشنی از رفتار پرخاشگرانه نسبت به مردم یا دیگران در 

 است. آمیز نبودهبرای تغییر مسیر یا تغییر رفتار موفقیت

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
دهد که شامل تهدید صدمه به حیوانات  حاضر سطح خطرناکی از پرخاشگری از خود نشان میکودک در حال

 یا دیگران است. مراقبان قادر به مداخله در این رفتار خطرناک نیستند. 

صدق  
 كند نمی

 ماه است.  24سن كودك كمتر از 
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 ( 0-5 سنین طیف اوتیسم ) 
 کند.توصیف می این مورد وجود اختلال طیف اوتیسم را 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک علائمی از   •
اختلال طیف اوتیسم  

 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 ای از علائم طیف اوتیسم وجود ندارد. هیچ سابقه

 انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نظارت، نیاز شناسایی 1
شواهدی از اختلال کم طیف اوتیسم. ممکن است کودک علائمی از اختلال طیف اوتیسم داشته باشد اما این  

 توجهی بر رشد نداشتند. علائم برای تشخیص اوتیسم زیر آستانه بودند و تأثیر قابل

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهشناساییبرای اطمینان از توجه به نیاز  2
 می باشد. 

کودک معیارهای تشخیص اختلال طیف اوتیسم را دارد. علائم طیف اوتیسم عملکرد کودک را در یک یا چند  
 کند و نیاز به مداخله دارد.زمینه مختل می

 ؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. کننده هستندمشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کودک معیارهای تشخیص اختلال طیف اوتیسم را دارد و نیازهای بالایی برای درمان و مدیریت علائم شدید یا  

 کننده دارد. ناتوان
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 6-24 سنین های مختص مورد 

 ( 6-24  سنین پریشی )اختلال فکر( )روان 
پریشی را ارزیابی  شده، از جمله طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان روانپزشکی با زمینه عصبی شناخته این مورد علائم اختلالات 

گویی )یعنی یک باور غلط یا  کنند(، هذیانکند. علائم رایج این اختلالات شامل توهمات )یعنی تجربه چیزهایی که دیگران تجربه نمیمی
کنند این باور نادرست است یا شواهد بر  کاملاً مستحكم است علی رغم اینکه تقریباً همه فکر می  استنباط نادرست در مورد واقعیت است که 

 كنند(، تفكر نابسامان و رفتار عجیب و غریب است. نادرستی آن دلالت می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

رفتارهایی    نوجوان آیا   •
غیرمعمول یا رفتارهایی  
كه فهمشان دشوار است  

 گذارد؟ به نمایش می 
اقدامات    نوجوان آیا   •

تکراری خاصی انجام  
 دهد؟ می 

آیا رفتارهای غیرمعمول   •
یا كارهای تكراری در  

اختلال    نوجوان عملکرد  
 کند؟ ایجاد می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا  0
 پریشی وجود ندارد. فرآیندهای فکری و محتوا در محدوده طبیعی قرار دارند. هیچ شواهدی از روان

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
ن است از نظر گفتاری یا به  شواهدی از اختلال در فرایندها یا محتوای فکری وجود دارد. کودک/نوجوان ممک

باشد. این شامل کودک/نوجوانی است که  دور از تمركز باشد یا تفكر غیرمنطقی )نامناسب برای سن( داشته
بندی برای کودک/نوجوانی که زیر  سابقه توهم دارد اما در حال حاضر هیچ یک از آنها را ندارد. از این دسته

 ر بالا است استفاده کنید. ذکر شده د DSMهای آستانه یکی از تشخیص

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

شواهدی از اختلال در روند فکر یا محتوایی که ممکن است عملکرد کودک/نوجوان را حداقل در یکی از  
پرداز باشد یا توهمات متناوب مختصری  های زندگی مختل کند. کودک/نوجوان ممکن است تا حدی خیالدامنه

 داشته باشد. گفتار ممکن است در بعضی مواقع کاملاً بدون تمركز یا غیر منطقی باشد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ضحی از توهم، هذیان یا رفتار عجیب و غریب خطرناک که ممکن است با نوعی اختلال  شواهد وا

 دهد، همراه باشد. پریشی همراه باشد که کودک/نوجوان یا دیگران را در معرض آسیب جسمی قرار میروان

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 48 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 6- 24 سنین فعالی ) تکانشگری/بیش 
شوند. این شامل علائم رفتاری  بندی میجمله اختلالات حرکتی، در اینجا رتبه مشکلات مربوط به کنترل تکانه و رفتارهای تکانشی، از 

نشان   DSM-5( است که در Impulse-Control Disorders( و اختلالات کنترل تکانه )ADHDفعالی با کمبود توجه )مرتبط با اختلال بیش 

تواند شامل اجبار به  کنند. این میعواقب، بدون تفکر رفتار می  ای هستند، بدون توجه به است. کودکانی که دارای مشکلات تکانه داده شده 
 سوزی یا سرقت باشد. قمار، رفتار خشونت آمیز )به عنوان مثال خشم در رانندگی( و رفتار جنسی، اقدام به آتش 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تواند به  نمی  نوجوانآیا  •
مدتی كه برای رشد او  

معمول است آرام  
 بنشیند؟ 

آیا کودک/نوجوان بیش   •
تواند از چند دقیقه نمی

 تمركز كند؟
آیا کودک/نوجوان قادر   •

به کنترل رفتار و  
 صحبت کردن هستند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 مبنی بر از دست دادن کنترل رفتار وجود ندارد. هیچ شواهدی 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
سابقه یا شواهدی از سطح خفیف تکانشگری در عمل یا فکر وجود دارد که کودک/نوجوان را در معرض  

ممکن است کنترل تکانه محدودی را از خود نشان   نوجوان/دکدهد. کوخطر مشکلات عملکردی آینده قرار می
دهد )به عنوان مثال، کودک ممکن است پاسخ سؤالات را فریاد بزند یا با منتظر نوبت خود ماندن مشكل داشته  

 باشد(. برخی از مشکلات حرکتی نیز ممکن است وجود داشته باشد، مانند هل دادن یا تنه زدن به دیگران.

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

فعالی وجود دارد که حداقل در یک حوزه زندگی  پرتی یا بیش شواهد واضحی از مشکلات رفتارهای تکانشی، حواس 
دهنده کودکی با رفتار تکانشی است که ممکن است یک  کند. این نشان اد می اختلال ایج   نوجوان / در عملکرد کودک 

که غالباً    نوجوانی / ل مراقبان، معلمان و غیره(. کودک توجه برای بزرگسالان باشد )به عنوان مثا مشکل مدیریتی قابل 
 شود. بندی می ه دهد در اینجا رتب های تهاجمی از خود نشان می کند و اغلب انگیزه در كار دیگران دخالت می 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
را در معرض آسیب    نوجوان / فعالی و/یا رفتار تکانشی وجود دارد که کودک شواهد واضحی از سطح خطرناک بیش 

توجهی  توجه است که خطر ایمنی قابل دهنده کودکی با رفتارهای تکانشی مکرر و قابل دهد. این نشان جسمی قرار می 
ممکن    نوجوان / سواری خطرناك(. کودک رانندگی یا دوچرخه ،  را به همراه دارد )به عنوان مثال دویدن به خیابان 

 اندازد. کودک/نوجوان بدون فکر کردن، خود یا دیگران را به خطر می   است تقریباً به طور مداوم تکانشی باشد. 
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 ( 6- 24 سنین افسردگی ) 
گیری اجتماعی، اختلالات خواب، اختلالات وزن/غذا خوردن و از  علائم موجود در این مورد خلق و خوی تحریک پذیر یا افسرده، کناره

بندی علائم اختلالات افسردگی استفاده کرد که در  توان برای رتبه های روزمره است. از این مورد می بین رفتن علاقه یا لذت از فعالیت 
DSM-5  اند.مشخص شده 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان نگران   •
افسردگی احتمالی یا خلق  

پذیری  پایین و تحریک 
 مزمن است؟ 

آیا کودک/نوجوان از   •
های عادی كناره  فعالیت 
 است؟ گرفته 

آیا کودک/نوجوان تنها  •
رسد یا به  به نظر می 

 دیگران علاقه ندارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 ای مبنی بر مشكلات افسردگی وجود ندارد. نشانه

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
یک رویداد اخیر و منفی زندگی با حداقل تأثیر بر  سابقه یا سوءظن افسردگی یا شواهدی از افسردگی مرتبط با  
پذیری، یا اختلال در روابط متقابل یا خانوادگی، یا  عملکرد حوزه زندگی. مدت زمان کوتاه افسردگی، تحریک

 شود. یادگیری، كه منجر به رفتار اجتنابی فراگیر نمی

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  اقدامی یا مداخلهشده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

پذیری قابل توجه وجود دارد. افسردگی به میزان  شواهد واضحی از افسردگی همراه با خلق افسرده یا تحریک
 ت. استوجهی در توانایی کودک/نوجوان برای عملکرد حداقل در یک دامنه زندگی تأثیر داشتهقابل

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ای از افسردگی وجود دارد که عملکرد کودک/نوجوان را در یکی از كنندهشواهد روشنی از سطح ناتوان

شود.  ی داده میبندی به کودک/نوجوانی با سطح شدید افسردگکند. این رتبههای زندگی عملاً غیرممکن میدامنه
ماند یا علائم  این شامل کودک/نوجوانی می شود که به دلیل افسردگی در کل روز در خانه یا در رختخواب می

كننده  شود. انواع ناتوانهای دوستی یا زندگی خانوادگی میعاطفی او مانع از مشارکت در مدرسه، گروه
 شوند. بندی میافسردگی در اینجا رتبه
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 ( 6- 24 سنین اضطراب ) 
کند که با ترس و اضطراب بیش از حد و اختلالات رفتاری مرتبط  را ارزیابی می DSM-5این مورد علائم مرتبط با اختلالات اضطرابی 

 ای از واکنش ترس باشد. تواند نوع برجسته زدگی می شوند. وحشت )از جمله رفتارهای اجتنابی( مشخص می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

از   نوجوان /آیا کودک  •
نظر اضطراب یا ترس  

 مشكلی دارد؟ 
به   نوجوان /آیا کودک  •

دلیل ترس از انجام  
های عادی  فعالیت 

 کند؟اجتناب می 
جوان  نوآیا کودک/ •

ترسیده یا ترسیده عمل  
 کند؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 شواهدی دال بر علائم اضطراب وجود ندارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
دارد. از این سطح  ناشی از یک رویداد اخیر و منفی در زندگی وجود  سابقه، سوءظن یا شواهدی از اضطراب

توجهی در کودک نشده یا به  شود که باعث پریشانی قابلبرای امتیازدهی فوبیا یا مشکل اضطرابی استفاده می
 کند. توجهی عملکرد را در هیچ زمینه مهمی مختل نمیطرز قابل

شود؛ نیاز با عملکرد  ای انجام شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

توجه وجود دارد. اضطراب  زدگی قابلشواهد واضحی از اضطراب همراه با خلق و خوی مضطرب یا وحشت
 است. به میزان قابل توجهی در توانایی کودک/نوجوان برای عملکرد حداقل در یک دامنه زندگی تأثیر داشته

شواهد روشنی از سطح  کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  اتوانمشكلات خطرناک یا ن 3
های زندگی عملاً  ای از اضطراب وجود دارد که عملکرد کودک/نوجوان را در یکی از دامنهكنندهناتوان

 کند. غیرممکن می 

 

 ( 6-24  سنینرفتارهای مخالف )عدم پیروی از قدرت( )
ها یا آمیز در پاسخ به محدودیت کند. معمولاً رفتار مخالفت بندی میهای دارای قدرت را رتبه کودک/نوجوان با شخصیت این مورد رابطه 

 می شود. های دارای قدرت با مسئولیت کنترل کودک/نوجوان نشان داده شده توسط والدین، پرستاران، یا سایر شخصیت ساختار تعیین

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان از   •
قوانین پرستاران خود  

 کند؟پیروی می 
آیا معلمان یا سایر   •

بزرگسالان گزارش  
اند که  کرده

کودک/نوجوان از  
ها قوانین یا دستورالعمل 

 کند؟پیروی نمی
آیا وقتی بزرگسالی   •

خواهد  می
را وادار   نوجوان/كودك

به انجام کاری کند،  
كودك با او بحث  

 کند؟می
آیا کودک/نوجوان   •

کارهایی را انجام  
دهد که صریحاً به  می

ها را  شده آن او گفته 
 انجام ندهد؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد؛ نیازی به اقدامی نیست.  هیچ 0
 شواهدی دال بر رفتارهای مقابله جویانه وجود ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. 

های دارای قدرت وجود دارد که هنوز باعث  خفیفی از سرپیچی نسبت به شخصیتسابقه یا شواهدی از سطح 
 است. نقص عملکردی نشده

 شده لازم است اقدامی انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل می باشد. برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
قدرت وجود دارد که حداقل در یک دامنه  شواهد واضحی از رفتارهای مخالف و/یا سرپیچی از افراد دارای  

شود. کودکی  کند. رفتار باعث صدمه عاطفی به دیگران میزندگی در عملکرد کودک/نوجوان اختلال ایجاد می

  DSM-5( در Oppositional Defiant Disorderکه رفتار او با معیارهای اختلال سرپیچی مخالفت )

 شود. یبندی ممطابقت داشته باشد، در اینجا رتبه

 کننده است. به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. نیاز خطرناک یا ناتوان 3
شواهد واضحی از سطح خطرناک رفتارهای مخالف وجود دارد که دیگران را در معرض آسیب جسمی قرار  

نصیحت  ها یا قدرت و  دهد که کودک با رعایت قوانین یا دستورالعملبندی نشان میدهد. این رتبهمی
 بزرگسالان مشکلات شدیدی دارد. 
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 ( 6- 24 سنیناخلاق )رفتار ضد اجتماعی( ) 
 دهد كه نشانگر وجود اختلال رفتاری است. كند كه كودك/نوجوان تا چه حد رفتاری را برزو می این مورد ارزیابی می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان غیر   •
رسد؟  می صادق به نظر  

كودك/نوجوان چگونه  
دروغ/راست گفتن را  

 كند؟ مدیریت می 
آیا کودک/نوجوان   •

مشارکتی در رفتارهای  
 مجرمانه داشته است؟ 

آیا کودک/نوجوان تاکنون   •
رفتار خشن یا تهدیدآمیز  
نسبت به دیگران نشان  

 است؟ داده 
آیا كودک/نوجوان تاکنون   •

حیوانی را شکنجه  
 است؟ کرده 

آیا كودک/نوجوان   •
حساسات دیگران را  ا 

گیرد یا اهمیتی  نادیده می 
 دهد )فقدان همدلی(؟ نمی 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 هیچ شواهدی در مورد نقض جدی دیگران یا قوانین وجود ندارد. 

 مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با نیاز شناسایی 1
سابقه، سوءظن یا شواهدی در مورد برخی از مشکلات مرتبط با رفتار ضد اجتماعی وجود دارد که شامل  

دروغگویی، سرقت، فریب دیگران، پرخاشگری جنسی، یا خشونت علیه مردم، دارایی یا حیوانات وجود دارد.  
تشخیص هستند، اما از  باشد. مشکلات قابلمشکلاتی داشته کودک/نوجوان ممکن است در رفتار مدرسه و خانه

 نظر سن، جنس و اجتماع انحراف ندارند. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 
مشکلات مرتبط با رفتار ضد اجتماعی وجود دارد که شامل دروغگویی،  شواهد واضحی در مورد برخی از 

سرقت، فریب دیگران، پرخاشگری جنسی، یا خشونت علیه مردم، دارایی یا حیوانات وجود دارد.  
 بندی شده باشد، احتمالاً معیارهای تشخیص اختلال رفتار را دارد. کودک/نوجوان که در این سطح رتبه

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
شواهدی از میزان شدید رفتار پرخاشگرانه یا ضداجتماعی، همانطور که در بالا توضیح داده شد، وجود دارد که  

تواند شامل  ی دهد. این م کودک/نوجوان یا جامعه را به دلیل این رفتارها در معرض خطر صدمه جسمی قرار می 
 ریزی شده یا سایر رفتارهای ضد اجتماعی باشد. های مکرر رفتارهای ضد اجتماعی، تهاجمی برنامه دوره 
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 ( 6-24  سنینانطباق با ضربه روحی )
درباره اینكه چرا  شود. این مورد زا مشکل دارد استفاده میاین مورد برای توصیف کودک/نوجوانی که برای کنار آمدن با یک تجربه آسیب 

 شود. ای استنباط میكند. احتمالاً بین آسیب و رفتار رابطه دهد تعمق می شخصی رفتار خاصی از خود نشان می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

زای  تجربه آسیب  •
 كودك/نوجوان چه بود؟ 

چگونه با موضوع)های(   •
 فعلی ارتباط دارد؟ 

های كنار آمدن  مهارت  •
كودك/نوجوان در حال  

 حاضر چه هستند؟ 
چه كسی از   •

كودك/نوجوان  
 كند؟ می  حمایت 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
است وجود ندارد، یا اینکه  زا را تجربه کردههیچ مدرکی دال بر اینکه کودک/نوجوان یک رویداد آسیب

 است. زا/ناخوشایند كنار آمدههای آسیبکودک/نوجوان به خوبی با تجربه

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
است و تغییراتی در رفتار او وجود دارد که توسط مراقبان  زا را تجربه کردهکودک/نوجوان یک رویداد آسیب

رود با گذشت زمان این علائم کاهش یابد و بنابراین هیچ مداخله فعلی  شود. انتظار میکنترل یا پشتیبانی می
زا  شود. کودک/نوجوان ممکن است در حال بهبودی از واکنشی شدیدتر نسبت به یک تجربه آسیبتضمین نمی

 پیشگیرانه صورت پذیرد.   باشد و احتمالاً نیاز است كه این علائم زیر نظر گرفته شده یا اقدام

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

تواند بسیار  زای زندگی. علائم می)های( آسیبشواهد واضح مبنی بر وجود مشکلات كنار آمدن مرتبط با واقعه
متفاوت باشد و ممکن است شامل اختلالات خواب یا غذا خوردن، رفتار برگشتی، مشکلات رفتاری یا  

 های زندگی تداخل دارد مشکلات وابستگی باشد. تطبیق با عملکرد کودک/نوجوان در حداقل یکی از دامنه

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ای از علائم ضایعه روحی که عملکرد کودک/نوجوان را در هر یک از  کنندهواهد واضحی از سطح تضعیفش

توجه،  کند، علائمی مثل بازگویی وقایع گذشته، کابوس، اضطراب قابلهای زندگی تقریباً غیرممکن میدامنه

 (.PTSDآسیب روانی یا  افکار مزاحم، و/یا تجربه مجدد ضایعه روحی )منطبق با اختلال استرسی پس از
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 (  6-24  سنینکنترل خشم )
 کشد. این مورد توانایی کودک/نوجوان را در شناسایی و مدیریت خشم کودک/نوجوان در هنگام ناامیدی به تصویر می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان چگونه   •
احساسات خود را کنترل  

 کنند؟ می 
کودک/نوجوان  آیا   •

آسانی ناراحت یا  به 
 شوند؟ می  ناامید 

 آیا اگر کسی کودک/    •

نوجوان را نقد یا طرد  
کند، کودک/نوجوان  
واکنش بیش از حد  

 دهد؟ می  نشان 
رسد  آیا به نظر می    •

کودک/نوجوان تغییرات  
 خلقی چشمگیری دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 هیچ شواهدی از مشکلات کنترل خشم وجود ندارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
گام ناامیدی  سابقه، سوء ظن، یا شواهدی از برخی مشکلات در کنترل خشم. کودک/نوجوان ممکن است در هن

گاهی در کلام پرخاشگر شود. همسالان و خانواده از این امر آگاه هستند و ممکن است سعی کنند از عوامل  
 های عصبی جلوگیری کنند. ریزیکننده بیرونتحریک

عملکرد  ای انجام شود؛ نیاز با شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

های زندگی تأثیر دارد.  مشکلات کودک/نوجوان در کنترل خشم، روی عملکرد در حداقل یکی از دامنه
خشم   توجهی با همسالان، خانواده و/یا مدرسه شده است.وخوی کودک/نوجوان منجر به مشکلات قابلخلق

 ن احتمالاً از احتمال عصبانیت کاملاً آگاه هستند. ممکن است با خشونت جسمی همراه باشد. دیگرا

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
شوند  مشکل کنترل خشم و عصبانیت کودک/نوجوان خطرناک است. کودک/نوجوان اغلب درگیر دعواهایی می

 ک/نوجوان ترس دارند. که اغلب فیزیکی است. دیگران احتمالاً از کود

 

 (   6- 24 سنین مصرف مواد* )
این مورد مشکلات مربوط به استفاده از الکل و داروهای غیرقانونی، سوء مصرف داروهای تجویزی، و استنشاق هر ماده شیمیایی یا  

منطبق است. این مورد   DSM-5بندی با اختلالات وابسته به مواد و اعتیاد این رتبه کند.مصنوعی توسط کودک/نوجوان را توصیف می 

 برای استفاده از تنباکو یا کافئین مصداق ندارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان بیش   •
از تفنن از الکل یا  

مخدر استفاده   مواد
 است؟  کرده

آیا مشکوک هستید که   •
کودک/نوجوان ممکن 
است به دلیل مصرف  

الکل یا مواد مخدر  
 مشکل داشته باشد؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
تابحال در برنامه  

بهبودی برای استفاده  
الکل یا مواد مخدر   از

 بوده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 توجهی ندارند. حاضر هیچ نوع اختلال مصرف مواد قابلدرحالکودک/نوجوان 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کنند )به  کودک/نوجوان دارای مشکلات مصرف مواد هستند که گهگاه در زندگی روزمره اخلال ایجاد می

ادن پول، کاهش عملکرد کار/مدرسه، نگرانی والدین(. سابقه مشکلات استفاده  عنوان مثال، مستی، از دست د
 بندی شده است. از مواد بدون شواهدی از مشکلات فعلی مربوط به استفاده در اینجا رتبه

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

کند، اما  کودک/نوجوان اختلال مصرف مواد دارند که به طور مداوم در توانایی عملکرد بهینه اختلال ایجاد می
 کند. در یک محیط بدون ساختار عملکرد را کاملاً متوقف نمی

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
دهند که ممکن است  کودک/نوجوان اختلال مصرف مواد دارند که مشکلاتی را در مسائل عملکردی نشان می

 زدایی کودک/نوجوان باشد. منجر به خطر برای خود فرد، مسائل امنیت عمومی شود یا نیاز به سم

 شود. ( میubstance Use Disorder Module[ یا )Dدر این مورد باعث تکمیل ماژول اختلال مصرف مواد ]  ‘3’ یا  ‘2’  ، ‘1’بندی *رتبه
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[D]   ماژول اختلال مصرف مواد 

شود که رتبه دامنه  موارد موجود در این ماژول بر عناصر/موضوعات مختلف مربوط به استفاده از مواد متمرکز است. این ماژول وقتی تکمیل می

 باشد.  ‘3’یا   ‘2’،  ‘1’نیازهای رفتاری/عاطفی، مورد مصرف مواد  

 توصیفات ثابت مشخص شده باشد. بندی کنید، مگر اینکه با روز گذشته رتبه 30های زیر را در مورد

 سالگی(  24تا   6شدت مصرف )
 کند.بندی میاین مورد، دفعات و شدت مصرف فعلی مواد توسط کودک/نوجوان را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان در   •
حاضر از مواد  حال 

اگر  کنند؟استفاده می 
 چنین است، چند بار؟ 

شواهدی از  آیا  •
وابستگی فیزیکی به  

 مواد وجود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گذرد.حاضر در ترک است و حداقل شش ماه از ترک میکودک/نوجوان درحال 0

روز  30روز گذشته، یا کودک/نوجوان بیش از  30حاضر در ترک است اما فقط در کودک/نوجوان درحال 1

 کند که مصرف مواد در آن دشوار است.  ٔمحیطی زندگی میاست که در ترک است اما در 

 کنند اما نه به صورت روزانه. کودک/نوجوان به طور فعال از الکل یا مواد مخدر استفاده می 2

 کنند. کودک/نوجوان به طور روزمره از الکل و / یا مواد مخدر استفاده می  3

 

 سالگی(   24تا  6مدت مصرف )
 کند.این مورد مدت زمانی را که کودک/نوجوان از مواد مخدر یا الکل استفاده کرده است مشخص می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

 چه مدت کودک/ •

مخدر  نوجوان از مواد 
و/یا الکل استفاده کرده  

 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 کودک/نوجوان در سال گذشته شروع به استفاده کرده است.  0

روزه   30های زمانی حداقل کودک/نوجوان حداقل یک سال از الکل یا مواد مخدر استفاده کرده است اما دوره 1

 گونه مصرفی نداشته است. هیچوجود داشته است که در آن کودک/نوجوان 

کودک/نوجوان حداقل یک سال از الکل یا مواد مخدر استفاده کرده است )اما کمتر از پنج سال( و نه به طور  2
 روزانه.

کودک/نوجوان حداقل بیش از یک سال گذشته به صورت روزانه یا به طور متناوب حداقل پنج سال از الکل یا   3
 استفاده کرده است. مواد مخدر 

 

 (   6- 24 سنین مرحله بهبودی ) 
 ای از بهبودی است. کند که کودک/نوجوان در چه دوره این مورد مشخص می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

در رابطه با قطع   •
مصرف مواد،  

کودک/نوجوان در  
ای از  مرحله  چه

 است؟ تغییر

 بندی ها و تعاریفرتبه

کودک/نوجوان در مرحله ابقاء بهبودی هستند. کودک/نوجوان در ترک است و قادر به تشخیص و اجتناب از   0
 عوامل خطر مصرف الکل یا مواد مخدر در آینده است. 

 کودک/نوجوان فعالانه در تلاشند تا درمان را انجام دهند تا در ترک بمانند.  1

 دهند اما مایل نیستند برای بهبودی قدمی بردارند. مشکل را تشخیص میکودک/نوجوان در مرحله تأمل هستند،  2

 کنند. کودک/نوجوان وجود هرگونه مشکل مصرف مواد را انکار می 3
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 ( 6-24  سنینتأثیرات همسالان )
 کند.این مورد تأثیری را که گروه اجتماعی کودک/نوجوان بر مصرف مواد آنها دارد مشخص می 

باید در نظر  سوال هایی که 
 گرفته شوند 

 همسالان کودک/ •

نوجوان چه نقشی در  
مصرف الکل و مواد  

 مخدر آنها دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 شبکه اجتماعی اصلی همسالان کودک/نوجوان در مصرف الکل یا مواد مخدر آنها دخیل نیستند.  0

همسالانی دارند که الکل یا مواد مخدر مصرف  کودک/نوجوان در شبکه اجتماعی اصلی همسالان خود،   1
 کنند. کنند اما دوستانی دارند که این کار را مینمی

آورند اما کودک/نوجوان عضو گروه  کودک/نوجوان عمدتاً همسالانی دارند که به الکل یا مواد مخدر روی می 2
 آنها نیست. 

 مداوم مصرف الکل یا مواد مخدر دارند. کودک/نوجوان عضوی از گروه همسالان است که به طور  3

 

 ( 6-24  سنینتأثیرات والدین )
 کند.بندی میاین مورد میزان استفاده والدین/مراقبت از مواد مخدر یا الکل را در حضور کودک/جوان رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

)ها( مواد  آیا مراقب  •
کنند؟ اگر مصرف می 

طور است، آیا  این
مصرف مواد توسط  
مراقب بر مصرف  

کودک/نوجوان تأثیر 
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند. هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد مراقبان کودک/نوجوان تاکنون سابقه سوءمصرف مواد داشته 0

 یکی از مراقبان کودک/نوجوان سابقه سوء مصرف مواد دارد اما نه در یک سال گذشته.  1

یکی از مراقبان کودک/نوجوان یا هر دو آنها در حضور کودک/نوجوان در اثر مصرف الکل یا مواد مخدر   2
 اند. از خود بیخود شده

 کنند. یکی از مراقبان کودک/جوان یا هر دو به همراه کودک/جوان الکل یا مواد مخدر مصرف می 3

 

 ( 6-24  سنین تأثیرات محیطی )
 کند.بندی میاجتماع کودک/نوجوان را بر مصرف الکل و مواد مخدر آنها رتبه این مورد تأثیر محیط 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا عواملی در اجتماع   •
کودک/نوجوان وجود  
دارد که بر مصرف  

الکل و مواد مخدر آنها  
 تأثیر بگذارد؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

اجتماع کودک/نوجوان آنها را تحریک یا در معرض هرگونه مصرف الکل یا مواد  هیچ مدرکی مبنی بر اینکه  0
 مخدر قرار داده است، وجود ندارد. 

 مشکلاتی در محیط کودک/نوجوان که ممکن است آنها را در معرض مصرف الکل یا مواد مخدر قرار دهد.  1

 دهد. مصرف الکل یا مواد مخدر قرار میمشکلاتی در محیط کودک/نوجوان که حتماً آنها را در معرض  2

 کند. مشکلات جدی در محیط کودک/نوجوان که آنها را تحریک به مصرف الکل یا مواد مخدر می 3
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 ( 6- 24 سنینپشتیبانی بهبودی در اجتماع )
 دهد.های جمعی توضیح می های بهبودی یا فعالیتیا انواع دیگر گروه  AA  ،NAهای بهبودی مانند این مورد مشارکت فرد را در برنامه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا عواملی در اجتماع   •
فرد وجود دارد که بر  
مصرف الکل و مواد  

مخدر آنها تأثیر  
 بگذارد؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

های پشتیبان وجود ندارد. فرد به طور  ها یا فعالیتمشکلی در رابطه با حفظ ارتباطات اجتماعی از طریق گروه 0
 کند. های پشتیبان بهبودی و جلسات شرکت میمنظم در گروه

های پشتیبان بهبودی. ممکن است  فعالیتها یا مشکلات مربوط به حفظ ارتباطات اجتماعی از طریق گروه 1
 فردی به طور نامنظم در جلسات شرکت کند. 

های پشتیبان دارند. فرد در گذشته  های پشتیبان یا فعالیتافراد سعی در حفظ ارتباطات اجتماعی از طریق گروه 2
 کند. نمیهای پشتیبان بهبودی شرکت کرده است اما دیگر در جلسات شرکت  در گروه

ها یا  های پشتیبان یا فعالیتها نیست. فرد هرگز در فعالیتفرد قادر به حفظ ارتباط اجتماعی از طریق گروه 3
 ای پشتیبان بهبودی شرکت نکرده است.  ّگروه

 
 ماژول پایان مصرف مواد مخدر 

 

 اختلال خوردن 
های مکرر پرخوری  تصویر بدن، امتناع از حفظ وزن طبیعی بدن، دوره این مورد مشکلات مربوط به غذا خوردن، از جمله اختلالات در 

 کند.بندی میو احتکار غذا را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

فرد نسبت به بدن خود   •
 چه احساسی دارد؟ 

آیا به نظر می رسد   •
بیش از حد نگران وزن  

 خود هستند؟ 
آیا آنها تابحال از   •

پرخوری  خوردن غذا، 
یا احتکار غذا امتناع  

 اند؟ورزیده 
آیا فردی تاکنون به دلیل   •

مسائل مربوط به  
خوردن در بیمارستان  

 بستری شده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 هیچ مدرکی دال بر اختلالات خوردن وجود ندارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شناسایینیاز  1
ها  مشغولیتواند شامل برخی از دلسابقه، سوء ظن یا سطح خفیفی از اختلال در خوردن وجود دارد. این می

نرمال باشد.  درباره وزن، کالری دریافتی، یا سایز بدن یا تیپ درصورت داشتن وزن طبیعی یا کمتر از وزن 
 تواند شامل برخی از الگوهای پرخوری باشد. این همچنین می

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

تواند شامل  کند. این میهای زندگی مختل میاختلال در غذا خوردن عملکرد فرد را حداقل در یکی از دامنه
شدن هنگام کمبود وزن، عادات غذایی محدودکننده یا ورزش  مشغولی شدیدتر درباره افزایش وزن یا چاقدل

تواند شامل  . این سطح همچنین میبیش از حد برای حفظ وزن کمتر از حد نرمال و/یا ظاهری لاغراندام باشد
تری باشد که برای جلوگیری از افزایش وزن با رفتارهای جبرانی )به عنوان  توجههای پرخوری قابلدوره

ها، ورزش بیش از حد( همراه است. این فرد ممکن است معیارهای مربوط به  مثال، استفراغ، استفاده از ملین

مله آنورکسیا نرووسا، پرخوری عصبی، اختلال در مصرف مواد  )از ج DSM-5اختلالات تغذیه و خوردن 

 شود. بندی میغذایی اجتنابی/محدودکننده( و پیکا را داشته باشد. احتکار مواد غذایی نیز در اینجا رتبه

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
تواند شامل وزن بسیار کم  اندازد. این میخطرناک است یا سلامتی آنها را به خطر میاختلال در خوردن افراد 

زهد بیش از حد )حداقل  -به حدی که بستری در بیمارستان لازم است یا رفتارهای افراط و تفریطی مثل عیاشی
 یک بار در روز( باشد. 

علایم مشخص آنورکسیا نرووسا امتناع در حفظ وزن بدن در حداقل یا کمی بیش از وزن حداقل برای سن و قد، ترس شدید از افزایش  اطلاعات تکمیلی:
شدن از  های مکرر و خلاصوزنی بدن یا داشتن یک تصویری مغشوش از ظاهر و فرم هستند. پرخوریوزن یا چاق شدن، انکار جدی بودن کم

از پرخوری با استفراغ، ورزش بیش از حد، روزه گرفتن یا استفاده نادرست از داروهای ملین، ادرار آورها، تنقیه یا سایر  های اضافی ناشی  کالری

جو  ( و اختلال مصرف غذای دوریPicaاست. افرادی که ناخودآگاه مواد غیرمغذی ) Bulimia Nervosaهای پرخوری عصبی یا داروها از ویژگی

 بندی می شوند. خورند نیز در این مورد رتبهی( را مARFIDمحدودکننده)
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 . نقاط قوت فرد 3
تواند برای پیشبرد رشد سالم مورد استفاده قرار گیرد. لازم به یادآوری است که نقاط قوت نقطه  کند که می این دامنه نقاط قوت کودک/نوجوان را توصیف می 

حال برطرف کردن نیازهای رفتاری/عاطفی او، منجر به عملکرد بهتر و نتایج بهتری از فقط  نقاط قوت کودک/نوجوان در عین مقابل نیازها نیستند. افزایش  

ریزی خدمات  توان نقاط قوت را در آنجا ایجاد کرد، عنصر قابل توجهی در برنامه هایی که می شود. شناسایی حوزه تمرکز بر نیازهای کودک/نوجوان می 

شوند. اینها  بندی می نقاط مثبت و منابع موجود در کودک/نوجوان براساس میزان دسترسی و مفید بودن این نقاط قوت رتبه   “ بهترین ”  ها ورد است. در این م 

 کنند. ( به همراه سطوح اقدام استفاده می Strength Rating Scaleبندی نقاط قوت ) تنها مواردی هستند که از مقیاس رتبه 

 از چه نقاط قوت کودک/نوجوان می توان برای تأمین نیاز استفاده کرد؟سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 ( 0-5 سنینهای دوران طفولیت ) مورد 

 ( 0-5 سنین)نقاط قوت خانواده  
هایی که در حال  حتی خانواده  این مورد به وجود احساس هویت خانوادگی و همچنین عشق و ارتباط بین اعضای خانواده اشاره دارد. 

نها کشمکش هستند اغلب بنیان محکمی دارند که متشکل از احساس مثبت خانواده و عشق و تعهد بنیادی قوی نسبت به یکدیگر است. ای 
قوت برای شناسایی آنها در نظر گرفته شده است. همانند عملکرد خانواده، تعریف خانواده از دیدگاه کودک  هایی است که این نقطه سازه 

شود )به عنوان مثال، کودک/نوجوان چه کسانی را به عنوان خانواده خود توصیف می کنند( است. اگر این اطلاعات مشخص  ناشی می
کنیم که شامل اقوام بیولوژیکی/ اقوام خوانده و سایر افراد مهم زندگی آنها است که کودک  تعریفی از خانواده را پیشنهاد مینباشد، آنگاه ما 

 هنوز با آنها در تماس است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک روابط خوبی   •
با هر کدام از اعضای  

 خانواده دارد؟ 
روابط  آیا امکان ایجاد   •

مثبت خانوادگی وجود  
 دارد؟ 

آیا عضوی از   •
وجود دارد که   خانواده 

کودک/نوجوان در  
صورت نیاز به حمایت  

بتواند به او مراجعه کند؟  
تواند وکیل  این می 

 کودک/نوجوان باشد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  تواند به عنوان یک عامل قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

ای است که محبت و  توجه خانوادگی است. این سطح بیانگر خانوادهخانواده دارای روابط قوی و نقاط قوت قابل
آمیز زیادی  احترام زیادی برای یکدیگر قائل هستند. حداقل یكی از اعضای خانواده وجود دارد كه رابطه محبت

های خانوادگی  توجه است. کودک کاملاً در فعالیتكودك دارد و قادر به حمایت معنوی یا ملموس قابل با
 گنجانده شده است. 

قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان می توان  قوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 درنظر گرفت. قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا از نقطه

توانند از همراهی یکدیگر لذت  اعضای خانواده رابطه و ارتباط خوبی با یکدیگر دارند. اعضای خانواده می
آمیزی دارد و قادر به حمایت  ببرند. حداقل یكی از اعضای خانواده وجود دارد كه با كودك رابطه قوی و محبت

 محدود عاطفی یا ملموس است. ]ادامه دارد[

 
  

 شود: ها و سطوح اقدام زیر استفاده میبندیاز دسته نقاط قوتبرای دامنه 

و قطعه اصلی یک طرح    تواند به عنوان یک عامل محافظیافته یا مرکزی؛ میقوت به خوبی رشدنقطه 0

 قوت استفاده شود. مبتنی بر نقطه

قوت  توان از نقطهقوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1

 استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت.

عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده قرار گیرند، به  اند اما قبل از اینکه بتوانند به نقاط قوت شناسایی شده 2

 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلتلاش

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
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 ادامه استحکام خانواده 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2 
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

حاضر  اند، اما درحالاعضای خانواده شناخته شدهخانواده در توسعه روابط و/یا ارتباطات به کمک نیاز دارد. 
 کدام قادر به حمایت عاطفی یا ملموس نیستند. هیچ

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
کودک/نوجوان، خانواده مشخصی  توجهی نیاز دارد، یا خانواده در توسعه روابط و ارتباطات به کمک قابل

 های معمول خانوادگی گنجانده شده است. ندارد. کودک در فعالیت

 

 ( 0- 5  سنینفردی )درون 
فردی به طور مستقل از عملکرد  های درون مهارت  شود.های اجتماعی و ارتباطی کودک استفاده می این مورد برای شناسایی مهارت 

های اجتماعی داشته باشد اما همچنان در یک مقطع خاص از زمان در روابط خود  تواند مهارت کودک میشود زیرا بندی می اجتماعی رتبه
 قوت بیانگر توانایی ایجاد و حفظ روابط دیرینه است. دچار کشمکش است. این نقطه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک از توانایی   •
ایجاد رابطه دوستی با  

 برخوردار است؟ افراد 
کنید آیا احساس می  •

کودک دلپذیر و  
 داشتنی است؟ دوست 

سن آیا بزرگسالان یا هم  •
سن او را  و سالان هم

 دوست دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 استفاده شود. قوت بر نقطه

خوی راحتی است و اگر سن او به اندازه کافی بزرگ باشد، در برقراری ارتباط با سایر  وکودک دارای خلق
کند. اگر هنوز نوزاد است، شخص هنگام تغذیه یا  مند است و خوب عمل میکودکان یا بزرگسالان علاقه

 دهد. بینی از خود بروز میداشتن او رفتار قابل پیشنگه

قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان می توان  قوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

 دهد، اما ممکن است خودش آغازگر چنین تعاملاتی نباشد. های اجتماعی بزرگسالان پاسخ مثبت می کودک به نوآوری 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

ن است فرد  علاقه باشد. اگر هنوز نوزاد است، ممککودک ممکن است در ایجاد روابط با دیگران خجالتی یا بی
 خلق و خویی داشته باشد که دلبستگی به دیگران را به چالش تبدیل کند. 

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
اجتماعی، بازی  دهد )به عنوان مثال، لبخند کودک هیچ نوع حرکات اجتماعی متناسب با سن از خود نشان نمی

مشارکتی، پاسخگویی به اقدامات اجتماعی توسط افراد غیر مراقب(. طفلی که دائماً نگاهی از روی انزجار  
 شود. بندی میداشته باشد در اینجا رتبه
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 ( 0- 5  سنینهای طبیعی )پشتیبانی 
افراد شامل افرادی هستند که از کودک و خانواده موردنظر  این مورد به مددكاران بدون حقوق در محیط طبیعی كودك اشاره دارد. این 

 کنند. کلیه اعضای خانواده و مراقبان با حقوق از این مورد مستثنی هستند.حمایت اجتماعی می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

اعضای خانواده چه   •
کسانی را حامی  

 دانند؟ می 
آیا کودک در زندگی     •

اعضایی غیراز خانواده  
دارد که تأثیرات مثبت  
دارند یا از آنها حمایت  

 کنند؟ می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 قوت مرکزی به خوبی توسعه یافته ممکن است به عنوان یک محور در برنامه مداخله/اقدام استفاده شود. نقطه 0
 کند. توجهی برخوردار است که به حمایت از رشد سالم کودک کمک میقابلهای طبیعی کودک از حمایت

شده و مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  قوت شناسایینقطه 1
 قوت مرکزی باشد. قوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

 کند. شده برخوردار است که به حمایت از رشد سالم کودک کمک میهای طبیعی شناساییودک از حمایتک

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 شناسایی شده اما مفید نیست. قوت است. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

ها به طور فعال در رشد  حال، این حمایتشده برخوردار است، با اینهای طبیعی شناساییکودک از حمایت
 سالم کودک کمکی نمی کنند. 

هایی پیشنهاد  قوتدر این حوزه تلاش باشد؛ برای ایجاد نقطه شناسایی نشده   قوت فعلی ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
 شود. می 

 ای ندارد )خارج از خانواده و مراقبان با حقوق(. کودک هیچ حمایت طبیعی شناخته شده

 

 ( 0-5 سنین پذیری( ) آوری )پشتکار و انطباق تاب 
همچنین  های روزمره و ها یا تجربیات جدید، نحوه واکنش آنها در برابر تغییر در برنامه این مورد به نحوه واکنش کودک در برابر موقعیت 

 کند.توانایی آنها برای ادامه یک کار/مهارت جدید، حتی اگر برایش، دشوار است، اشاره می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک حتی وقتی با   •
یک کار چالش برانگیز  

مأیوس شده است،  
تواند بر سر کار  می 

 بماند؟  باقی 
آیا کودک به طور   •

معمول در آزمودن یک  
مهارت/فعالیت جدید به  
حمایت بزرگسالان نیاز  

 دارد؟ 
تواند به  آیا کودک می  •

راحتی و با میل خود بین  
های مختلف تغییر  فعالیت 

 وضعیت دهد؟ 
کودک برای سازگاری با   •

ها به چه  تغییر در برنامه 
 نوع حمایتی نیاز دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 یافته ممکن است به عنوان یک محور در برنامه مداخله/اقدام استفاده شود. قوت مرکزی به خوبی توسعه نقطه 0
کودک به طور مداوم توانایی زیادی در سازگاری با تغییرات و انتقالات دارد و هنگامی که به چالش کشیده  

پشتیبانی   دهد. این مورد از رشد و توسعه بیشترشود، فعالیت خود را ادامه میشود و یا با موانع روبرو میمی
 قوت مرکزی در برنامه خدمات گنجانده شود.تواند به عنوان نقطهکند و میمی

شده و مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  قوت شناسایینقطه 1
 وت مرکزی باشد. ققوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

کند،  رود ولی به سمت اشیا جالب حرکت نمی برانگیز را دارد. کودکی که راه می کودک توانایی ادامه فعالیت چالش 
شود. کودک سطحی از  بندی می کند، در اینجا رتبه دهیم به طور فعالانه آنها را کاوش می اما وقتی اشیا را به آنها می 

برانگیز است. قبل از اینکه این حوزه به عنوان یک  دهد که چالش الیتی را نشان می سازگاری و توانایی در ادامه فع 
 مند شود. تواند از پیشرفت بیشتری در این زمینه بهره توجه تلقی شود، کودک می قوت قابل نقطه 

مؤثر مورد استفاده  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت است. شناسایی شده اما مفید نیست. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

 برانگیز برخوردار است. کودک با حمایت اولیه مراقبان از توانایی محدودی برای ادامه یک کار چالش

 شود. هایی پیشنهاد می قوتدر این حوزه تلاش ایجاد نقطه باشد؛ برای  قوتی شناسایی نشده ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
رسد  دهد. به نظر میها مشکل دارد و این، رشد او را در معرض خطر قرار میکودک در کنار آمدن با چالش

 کودک از اطلاعات، تغییرات یا محیط جدید ترسیده است. 
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 ( 0-5 سنین بازیگوشی ) 
بندی این  کند. بازی را باید از نظر رشدی درک کرد. هنگام رتبهبندی میبازی متناسب با سن را رتبه این مورد میزان مشارکت کودک در 

مند است، آیا کودک هنگام بازی به حمایت بزرگسالان احتیاج دارد، و/یا آیا  مورد، باید توجه داشته باشید که آیا کودک به بازی علاقه 
دارد یا خیر. مشکلات مربوط به بازی انفرادی یا گروهی )به عنوان مثال موازی( را   کودک امکان شرکت در بازی متناسب با سن را 

 بندی کرد. توان در اینجا رتبه می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک به راحتی   •
 مشغول بازی است؟ 

آیا کودک بازی را آغاز   •
کند؟ آیا کودک  می 
تواند به بازی  می 

 دهد؟  ادامه 
کودک بیش از آنچه  آیا  •

که متناسب رشد است،  
در آغاز و ادامه بازی  
به حمایت بزرگسالان  

 نیاز دارد؟ 
آیا کودک به طور منظم   •

های بازی را  فرصت 
 کند؟تجربه می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مداخله/اقدام استفاده شود. قوت مرکزی به خوبی توسعه یافته ممکن است به عنوان یک محور در برنامه نقطه 0
دهد. بازی آنها به طور مداوم  کودک به طور مداوم توانایی استفاده از بازی برای رشد بیشتر خود را نشان می

 بخش است. شود و لذتاز نظر رشدی متناسب، خودجوش، از سوی آنها آغاز می

استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  شده و مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد قوت شناسایینقطه 1
 قوت مرکزی باشد. قوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

کند،  دهد که متناسب با رشد، خودش آن را آغاز میهایی را از خود نشان میکودک در بسیاری از اوقات بازی
 رای بهره بردن کامل از بازی به کمک نیاز دارد. بخش است. کودک بخودجوش و لذت

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت است. شناسایی شده اما مفید نیست. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

بردن از بازی و استفاده از آن را برای کمک به رشد خود از خود نشان  توانایی لذتکودک برخی اوقات 
رسد کودک انرژی روی شود. حتی با این وجود به نظر نمیدهد یا با حمایت یک مراقب این کار میسر میمی

 بازی بگذارد یا آز آن لذت ببرد. 

هایی پیشنهاد  قوتدر این حوزه تلاش باشد؛ برای ایجاد نقطه شناسایی نشده   قوت فعلی ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
 شود. می 

 دهد. ای متناسب با رشد یا باکیفیت را نشان نمیکودک توانایی بازی به شیوه
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 (0- 5  سنینخانواده معنوی/مذهبی )
بندی ی اشاره دارد. این مورد وجود باورهایی را رتبه این مورد به تجربه خانواده در دریافت آسایش و حمایت از مشارکت مذهبی یا معنو

برای نوزادان  حال، عدم وجود اعتقادات معنوی و/ یا مذهبی بیانگر نیاز به خانواده نیست. تواند برای خانواده مفید باشد؛ با اینکند که می می
 شود. بندی می قوت باتوجه به خانواده کودک رتبه و اطفال، این نقطه 

هایی که باید در نظر  سوال 
 گرفته شوند 

آیا خانواده اعتقادات   •
معنوی دارد که آسایش  

 کند؟فراهم می 
آیا خانواده با اجتماع   •

 مذهبی درگیر است؟ 
مند به  آیا خانواده علاقه  •

جستجوی معنویت  
 هستند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 محور در برنامه مداخله/اقدام استفاده شود. قوت مرکزی به خوبی توسعه یافته ممکن است به عنوان یک نقطه 0
ای است که معنویت و اخلاقیات قوی دارند. خانواده ممکن است بسیار درگیر یک جامعه  این سطح بیانگر خانواده 

 مذهبی باشد یا اعتقادات معنوی یا مذهبی قوی داشته باشد که بتواند به آنها در مواقع دشوار قدرت و آرامش دهد. 

شده و مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  قوت شناسایینقطه 1
 قوت مرکزی باشد. قوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

و/یا جامعه معنوی آرامش و/یا حمایت  خانواده درگیر برخی عقاید معنوی و مذهبی است از این باورها، اعمال 
 کند. دریافت می

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت است. شناسایی شده اما مفید نیست. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

دهد و ممکن است ارتباط محدودی با نهادهای  عقاید و اعمال معنوی یا مذهبی علاقه نشان میخانواده نسبت به 
 مذهبی داشته باشد. 

هایی پیشنهاد  قوتدر این حوزه تلاش باشد؛ برای ایجاد نقطه شناسایی نشده   قوت فعلی ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
 شود. می 

ای  مشخص وجود ندارد و همچنین خانواده در این زمان علاقه هیچ مدرکی دال بر اعتقادات معنوی یا مذهبی
 دهد. ها نشان نمیبه این فعالیت

 

 ( 0- 5  سنینخلاقیت/تجسم )
 کند.بندی می های جدید را رتبه این مورد توانایی کودک در حل مشکلات و ایده 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک با اشتیاق به   •
های خلاقانه  فعالیت 

های  حل پردازد یا راه می
ای برای  خلاقانه 

 کند؟مشکلات پیدا می 
آیا معلم یا کارمند   •

مراقبت از کودک  
اظهار داشته است که  
کودک در این حوزه  

 مهارت دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

قطعه اصلی یک طرح مبتنی   تواند به عنوان یک عامل محافظ وقوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

 دهد. های قوی در این زمینه را نشان میتوجهی از خلاقیت/تجسم. کودک به طور مداوم مهارتسطح قابل

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. نقطهاز 

 دهد اما همچنان به رشد در این حوزه نیاز دارد. های خوبی در خلاقیت/تجسم از خود نشان می کودک معمولاً مهارت 

استفاده  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

تواند توسط بزرگسالان  دهد اما در این حوزه میها را در خلاقیت/ تجسم نشان میکودک معمولاً برخی مهارت
 تشویق شود. 

 وت بالقوه تلاش لازم است. قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
های کودک در این زمینه  توانند بر مهارتکودک مهارت خاصی در خلاقیت/تجسم ندارد. بزرگسالان حداقل می

 تأثیر بگذارند. 
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 ( 0-5 سنین کنجکاوی ) 
 مند است یا خیر. علاقه شود که آیا کودک به محیط اطراف خود و یادگیری و تجربه چیزهای جدید در این مورد مشخص می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

رسد  آیا به نظر می  •
کودک به دنیا  

 است  مند علاقه 
رسد کودک  به نظر می  •

از تغییرات در محیطی  
که در آن قرار دارد آگاه  

 است؟ 
آیا کودک برای کاوش،   •

 مشتاق است؟ 
آیا کودک برای امتحان   •

کردن کار یا فعالیت جدید  
 دهد؟ علاقه نشان می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 قوت مرکزی به خوبی توسعه یافته ممکن است به عنوان یک محور در برنامه مداخله/اقدام استفاده شود. نقطه 0
 کند. دهد و برای کشف محیط خود تلاش میکودک به طور مداوم کنجکاوی از خود نشان می

مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  شده و قوت شناسایینقطه 1
 قوت مرکزی باشد. قوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

 هایی انجام خواهد داد. دهد و برای کشف محیط خود تلاشکودک تغلب اوقات کنجکاوی از خود نشان می

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت است. شناسایی شده اما مفید نیست. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

 کند. دهد و آنها راکاوش میکودک با تشویق، به چیزهای جدید یا تغییر علاقه نشان می

هایی پیشنهاد  قوتدر این حوزه تلاش باشد؛ برای ایجاد نقطه شناسایی نشده   قوت فعلی ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
 شود. می 

 دهد. گونه کنجکاوی یا کاوشی نسبت به محیط خود نشان یا انجام نمیکودک هیچ

 

 6-24 سنین های مختص مورد 

 ( 6-24  سنیننقاط قوت خانواده )
هایی که در حال  حتی خانواده  مورد به وجود احساس هویت خانوادگی و همچنین عشق و ارتباط بین اعضای خانواده اشاره دارد. این 

کشمکش هستند اغلب بنیان محکمی دارند که متشکل از احساس مثبت خانواده و عشق و تعهد بنیادی قوی نسبت به یکدیگر است. اینها 
ت برای شناسایی آنها در نظر گرفته شده است. همانند عملکرد خانواده، تعریف خانواده از دیدگاه  قوهایی است که این نقطه سازه 

شود )به عنوان مثال، کودک/نوجوان چه کسانی را به عنوان خانواده خود توصیف می کنند(. اگر این اطلاعات  کودک/نوجوان ناشی می 
کنیم که شامل اقوام بیولوژیکی/ اقوام خوانده و سایر افراد مهم زندگی آنها است  میمشخص نباشد، آنگاه ما تعریفی از خانواده را پیشنهاد 

 که کودک/نوجوان هنوز با آنها در تماس است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
روابط خوبی با هر  

کدام از اعضای  
 دارد؟   خانواده

آیا امکان ایجاد روابط   •
خانوادگی وجود  مثبت 
 دارد؟ 

آیا عضوی از خانواده   •
وجود دارد که  

کودک/نوجوان در  
صورت نیاز به حمایت  

بتواند به او مراجعه  
تواند وکیل  کند؟ این می

 کودک/نوجوان باشد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

اصلی یک طرح مبتنی  قطعه  تواند به عنوان یک عامل محافظ وقوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
   قوت استفاده شود.بر نقطه

است که محبت و   ایتوجه خانوادگی است. این سطح بیانگر خانوادهخانواده دارای روابط قوی و نقاط قوت قابل
آمیز زیادی  وجود دارد كه رابطه محبت احترام زیادی برای یکدیگر قائل هستند. حداقل یكی از اعضای خانواده

های  توجه است. کودک/نوجوان کاملاً در فعالیتحمایت معنوی یا ملموس قابل دارد و قادر به با كودك/نوجوان
 گنجانده شده است.  خانوادگی

قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان قوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1 1
   مبنا درنظر گرفت.استفاده کرد و آن را نقطه   قوتتوان از نقطهمی

توانند از همراهی یکدیگر لذت  می اعضای خانواده رابطه و ارتباط خوبی با یکدیگر دارند. اعضای خانواده
آمیزی دارد و قادر به حمایت  و محبت ببرند. حداقل یكی از اعضای خانواده وجود دارد كه با كودك رابطه قوی

 ملموس است. ]ادامه دارد[ محدود عاطفی یا 
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 ادامه استحکام خانواده 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2 
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

حاضر  اند، اما درحالاعضای خانواده شناخته شدهخانواده در توسعه روابط و/یا ارتباطات به کمک نیاز دارد. 
 کدام قادر به حمایت عاطفی یا ملموس نیستند. هیچ

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
کودک/نوجوان، خانواده مشخصی  توجهی نیاز دارد، یا خانواده در توسعه روابط و ارتباطات به کمک قابل

 های معمول خانوادگی گنجانده شده است. ندارد. کودک/نوجوان در فعالیت

 

 ( 6-24  سنینفردی )درون 
فردی به طور مستقل از  های درونشود. مهارت های اجتماعی و ارتباطی کودک/نوجوان استفاده می این مورد برای شناسایی مهارت 

های اجتماعی داشته باشد اما همچنان در یک مقطع خاص از  تواند مهارت شود زیرا کودک/نوجوان می بندی میرتبه عملکرد اجتماعی 
 قوت بیانگر توانایی ایجاد و حفظ روابط دیرینه است. زمان در روابط خود دچار کشمکش است. این نقطه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان از   •
توانایی ایجاد رابطه  

دوستی با افراد  
 برخوردار است؟ 

کنید آیا احساس می  •
کودک/نوجوان دلپذیر و  

 داشتنی است؟ دوست 
سن آیا بزرگسالان یا هم  •

سن  و سالان هم
کودک/نوجوان را  

 دوست دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  تواند به عنوان یک قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

 های سالم خوبی دارند. فردی و دوستیهای درونتوجه. کودک/نوجوان مهارتنقاط قوت درون فردی قابل

توان  میقوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان قوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

 اند. های سالم را در خود نشان دادهفردی خوبی دارند و توانایی ایجاد دوستیهای درونکودک/نوجوان مهارت

مؤثر مورد استفاده  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

های سالم به خلق نقاط قوت  فردی و / یا دوستیهای مناسب درونکودک/نوجوان برای یادگیری ایجاد مهارت
را با همسالان و  های اجتماعی هستند که ایجاد روابط مثبت نیاز دارد. کودک/نوجوان دارای برخی مهارت

 حاضر هیچ دوستی سالمی نداشته باشند. کنند اما ممکن است درحالبزرگسالان تسهیل می

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
شده وجود ندارد و/یا  مشاهده  های سالمفردی یا دوستیهای دروندر حال حاضر هیچ شواهدی از مهارت

 توجهی نیاز دارد. های سالم به کمک قابلفردی و دوستیهای درونکودک/ نوجوان برای یادگیری رشد مهارت
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 ( 6-24  سنینبینی )خوش 
 کند.بندی می کودک/نوجوان را رتبهگیری آینده بندی باید براساس احساس کودک/نوجوان از خود در آینده خود باشد. این جهت این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان به   •
طور کلی دیدگاه مثبتی 
نسبت به مسائل دارند؛  
چیزهایی دارند که به  

 آنها مشتاق باشند؟ 
نوجوانان در آینده، خود   •

 بینند؟ را چگونه می 
آیا کودک/ نوجوان وقتی   •

کنند،  می به جلو نگاه  
 بینند؟ خود را موفق می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

 بینانه قوی و محکمی برای آینده خود دارند. انداز خوشکودک/نوجوان چشم

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

 بین هستند. کودک/نوجوان به طور کلی به آینده خود خوش

بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  اند اما قبل از اینکه نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

انداز کودک/نوجوان ممکن کودک/نوجوان در حفظ دیدگاه مثبت نسبت به خود و زندگی خود مشکل دارند. چشم
 حد بدبینانه متفاوت باشد.  است از بیش از حد خوش بینانه تا بیش از

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
های مثبت در مورد  بینی وجود ندارد و/یا کودک/نوجوان در دیدن جنبهحاضر هیچ شواهدی از خوشدرحال

 خود یا آینده خود مشکل دارند. 

 

 ( 6- 24 سنین آموزشی )محیط 
این مورد برای ارزیابی ماهیت رابطه مدرسه با کودک/نوجوان و خانواده و همچنین سطح حمایتی که کودک/نوجوان از مدرسه دریافت  

نیازهای  گیرد. با توجه به اینکه چقدر مدرسه سهم مؤثری در ارتقاء عملکرد کودک/نوجوان و رفع کنند، مورد استفاده قرار می می
 بندی کنید.کودک/نوجوان در مدرسه دارد، رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مدرسه در آموزش   •
کودک/نوجوان سهم  

 ای دارد؟ فعالانه 
آیا کودک/نوجوان   •

 مدرسه را دوست دارد؟ 
آیا حداقل یک سال   •

داشته است که   وجود 
کودک/نوجوان در  

مدرسه خوب ظاهر  
 باشد؟  شده 

 زمانی کودک/ چه   •

نوجوان در مدرسه در  
بهترین وضعیت خود  

 بوده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

کند تا نیازهای آموزشی کودک/نوجوان را  همکاری میاین مدرسه از نزدیک با کودک/نوجوان و خانواده 
 هایی دارند. شناسایی و با موفقیت برطرف کند؛ یا اینکه کودک/نوجوان در مدرسه برتری

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. قوت استفاده کرد و از نقطه

کند تا نیازهای آموزشی کودک/نوجوان را  این مدرسه از نزدیک با کودک/نوجوان و خانواده همکاری می
 برطرف کند؛ یا اینکه کودک/نوجوان مدرسه را دوست دارند. 

برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

 حاضر مدرسه قادر به تأمین نیازهای تحصیلی یا رفتاری کودک/نوجوان نیست. در حال

 تلاش لازم است. قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
آمیز نیازهای کودک/نوجوان در  هیچ شواهدی وجود ندارد که مدرسه برای شناسایی یا برطرف ساختن موفقیت

این زمان کاری انجام دهد و/یا مدرسه قادر یا مایل به تلاش برای شناسایی و رفع نیازهای کودک/نوجوان  
 با او همکاری کنید.  حاضر وجود ندارد در این زمانای درحالنیست و/یا مدرسه

صدق  
 كند نمی

 کند، یا به دلیل سن در مدرسه نیست. نوجوان در خانه تحصیل می

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 65 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 6- 24 سنین ای ) فنی و حرفه 
های خاص  دهنده مهارتگیرد و ممکن است بازتاب ای مورد استفاده قرار می این مورد برای اشاره به نقاط قوت مدرسه/فنی و حرفه 

 ای باشد که در کودک/نوجوان وجود دارد. حرفه آموزشی یا 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
وقتی بزرگ  ” داندمی
خواهد چه  می  “شوندمی

 کاره شود؟ 
آیا کودک/نوجوان تا به   •

حال کار کرده است یا  
در حال توسعه  

 های شغلی است؟ مهارت 
آیا کودک/نوجوان   •

رفتن به  ای برای برنامه
کالج یا هنرستان فنی و  

ای برای شغل  حرفه 
 خود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

رسد فرای انتظار است. شغل  کند که به نظر میمیکودک/نوجوان شاغل است و در یک محیط کاری مشارکت 
 های شغلی متناسب با رشد سازگار است. با آرمان

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

 های شغلی متناسب با رشد سازگاری ندارد. حال شغل با آرمانکند؛ با اینکار می کودک/نوجوان

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

کودک/نوجوان موقتاً بیکار است. باید سابقه اشتغال مداوم نشان داده شود و پتانسیل اشتغال در آینده بدون نیاز  
دهنده کودک/نوجوانی با اولویت شغلی  ای اثبات شود. این امر همچنین ممکن است نشانبه توانبخشی حرفه

 مشخص باشد. 

 ه باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. قوت فعلی مشخص نشدای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
ها ندارند. این  ای برای دستیابی به این آرمانکودک/نوجوان بیکار هستند و آرمان شغلی مشخص و برنامه

شناسایی ندارد و هیچ ترجیح  شده یا قابلدهنده کودک/نوجوانی است که هیچ مهارت شغلی شناختهسطح نشان
 کند ه بیان نمیشغلی برای آیند 

صدق  
 كند نمی

 ای ندارند. کودک/نوجوان به دلیل سن هیچ آرمان شغلی و حرفه
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 ( 6- 24 سنین های کنارآمدن و لذت بردن )مهارت 
بندی باید بر اساس نقاط قوت روانشناختی باشد که کودک/نوجوان ممکن است خلق کرده باشد، از جمله توانایی لذت بردن از  این رتبه

 بندی شود. تجربیات مثبت زندگی و مدیریت تجربیات منفی زندگی. این باید مستقل از سطح پریشانی کودک/نوجوان رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان چگونه   •
استرس و ناامیدی را  

 کند؟کنترل می
کودک/نوجوان وقتی   •

اتفاقات خوبی برایشان  
افتد چگونه واکنش  می

 دهند؟نشان می

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

های کنارآمدن و هم لذت بردن به خوبی رشد  کودک/نوجوان با نقاط قوت استثنایی روانشناختی. هم مهارت
 یافته است. 

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

پریشانی یا  ای قوی برای مدیریت  های مقابلهکودک/نوجوان با نقاط قوت خوب روانشناختی. این فرد مهارت
 های قوی برای لذت بردن از حوادث خوشایند دارد. مهارت

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

قوت محدود روانشناختی. به عنوان مثال، فردی با عزت نفس بسیار پایین در اینجا  کودک/نوجوان با نقاط 
 شود. بندی میرتبه

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
این ممکن است به دلیل اختلال فکری  شناسایی. شده یا قابلکودک/نوجوان بدون نقاط قوت روانشناختی شناخته

 یا اختلالات جدی روانپزشکی باشد. 
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 ( 6-24  سنیناستعدادها و علایق )
توانند از طریق آن  های مثبتی است که نوجوانان می ها، علایق هنری و استعدادها اشاره دارد که روش ها، مهارت این مورد به سرگرمی 

 بخشد. آنها لذت و احساس مثبت از خود میوقت خود را بگذرانند و همچنین به 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان در   •
اوقات فراغت چه  
 دهند؟کارهایی انجام می

کودک/نوجوان از چه   •
 برند؟کارهایی لذت می 

آیا کودک/نوجوان   •
های  درگیر فعالیت 

 اجتماعی هستند؟
 کارهایی که کودک/ •

نوجوان به طور خاصی  
آنها را خوب انجام  

 دهد چیست؟ می

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

کودک/نوجوان با نقاط قوت  کند. کودک/نوجوان استعدادی دارند که لذت و/یا عزت نفس را فراهم می
 شود. بندی میتوجه در اینجا رتبهخلاقیت/هنری/ ورزشی قابل

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

تعداد، علاقه یا سرگرمی هستند که پتانسیل ایجاد لذت و عزت نفس را دارد. این سطح  کودک/نوجوان دارای اس
توجه است. به عنوان مثال، یک کودک/نوجوانی که در دو  دهنده یک کودک/نوجوان با استعداد قابلنشان

 شود. بندی مینوازد در اینجا رتبهمیدانی فعال است یا سازهای موسیقی می

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  شناسایی شدهنقاط قوت  2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

اند حتی اگر این استعداد تا  کودک/نوجوان در پرورش یک استعداد، علاقه یا سرگرمی خاص علاقه نشان داده
 امروز رشد نیافته باشد یا اینکه تا بحال منفعتی نداشته است.  به

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
شده وجود ندارد و/یا  های شناساییحاضر هیچ مدرکی در مورد استعدادها، علایق یا سرگرمیدر حال

 توجهی نیاز دارد. کودک/نوجوان برای شناسایی و شکوفایی استعدادها و علایق به کمک قابل
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 ( 6-24  سنینمعنوی/مذهبی )
این مورد به تجربه کودک/نوجوان در دریافت آسایش و حمایت از مشارکت مذهبی یا معنوی اشاره دارد. این مورد وجود باورهایی را  

 حال، عدم وجود اعتقادات معنوی/مذهبی بیانگر نیاز به خانواده نیست. تواند برای کودک/نوجوان مفید باشد؛ با اینمی کند که بندی میرتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
اعتقادات معنوی دارد که  

 کند؟ آسایش فراهم می 
آیا خانواده با اجتماع   •

مذهبی درگیر است؟ آیا  
کودک/نوجوان نیز  

 درگیر است؟ 
آیا کودک/نوجوان   •

مند به جستجوی  علاقه 
 معنویت هستند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

کند.  عقاید معنوی و یا مذهبی، اعمال و/یا جامعه حمایت و پشتیبانی دریافت میکودک/نوجوان درگیر شده و از 
کودک/نوجوان ممکن است بسیار درگیر یک جامعه مذهبی باشد یا اعتقادات معنوی یا مذهبی قوی داشته باشد  

 که بتواند به آنها در مواقع دشوار قدرت و آرامش دهد. 

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میتقویت حداکثری نقطهقوت مفید آشکار است اما برای نقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

کودک/نوجوان درگیر برخی عقاید معنوی و مذهبی است از این باورها، اعمال و/یا جامعه معنوی آرامش و/یا  
 کند. حمایت دریافت می

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  شناسایی شدهنقاط قوت  2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

 دهد. کودک/نوجوان نسبت به عقاید و اعمال معنوی یا مذهبی علاقه نشان می

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
هیچ مدرکی دال بر اعتقادات معنوی یا مذهبی مشخص وجود ندارد و همچنین کودک/نوجوان در این زمان  

 دهد.ها نشان نمیای به این فعالیتعلاقه

 

 ( 6-24  سنینهویت فرهنگی )
کودک/نوجوان در مورد خود به عنوان متعلق به یک گروه فرهنگی خاص اشاره دارد. این گروه فرهنگی ممکن  هویت فرهنگی به دیدگاه 

 ( تعریف شود. SOGIEاست توسط عوامل مختلفی از جمله نژاد، مذهب، قومیت، جغرافیا، گرایش جنسی یا هویت و بیان جنسیتی )

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان با  آیا  •
گروه نژادی/ قومی/  

فرهنگی خاصی  
 کند؟پنداری می همذات

آیا کودک/نوجوان این   •
گروه را منبع حمایت  

 دانند؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 د. قوت استفاده شوبر نقطه

کودک/نوجوان نوعی هویت فرهنگی تعریف کرده است و با افراد دیگری که هویت فرهنگی کودک/نوجوان  
 کنند ارتباط دارد. را پشتیبانی می

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 را نقطه مبنا درنظر گرفت. قوت استفاده کرد و آن از نقطه

کودک/نوجوان نوعی در حال شکل دادن به نوعی هویت فرهنگی است و با افراد دیگری که هویت فرهنگی  
 کنند ارتباط دارد. کودک/نوجوان را پشتیبانی می

مورد استفاده  اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

 کودک/نوجوان در جستجوی هویت فرهنگی است و با دیگران ارتباط برقرار نکرده است. 

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
 نوجوان بیانگر هویت فرهنگی خاصی نیست. /کودک
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 ( 6-24  سنینزندگی جمعی )
دهنده ارتباط کودک/نوجوان با افراد، مکانها یا مؤسسات در جوامع آنها است. این ارتباط با میزان درگیری کودک/نوجوان  این مورد نشان 

های بعد از مدرسه،  های لیگ کوچک، مشاغل، فعالیت جامعه، تیمبا مؤسسات آن جامعه که ممکن است شامل )اما نه محدود به( مراکز  
های مذهبی و غیره باشد، اندازه گیری می شود. ارتباطات از طریق افراد خاص )به عنوان مثال، دوستان و خانواده( می تواند یک  گروه 

 در یک محله زندگی کنند.ارتباط مهم جامعه تلقی شود، اگر بسیاری از افرادی که برای کودک/نوجوان مهم هستند 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
کند عضوی  احساس می 

 از یک جامعه هستند؟
هایی وجود  آیا فعالیت  •

دارد که کودک/نوجوان  
در جامعه انجام دهند؟  

آیا کودک/نوجوان  
کند عضوی  احساس می 

 از یک جامعه هستند؟
هایی وجود  آیا فعالیت  •

دارد که کودک/نوجوان  
 در جامعه انجام دهند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

های جامعه است و  سازماناند. کودک/نوجوان عضو  کودک/نوجوان به خوبی در جامعه خود ادغام شده
پیوندهای مثبتی با جامعه دارد. به عنوان مثال، ممکن است فردی بیش از یک سال در یک گروه جامعه عضو  

ای توسط همسایگان پذیرفته شود، یا  باشد )به عنوان مثال دختر یا پسر پیشاهنگی(، ممکن است به طور گسترده
 سمی و غیره شرکت کند. های غیر رهای جامعه، شبکهدر سایر فعالیت

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

وانی را که دارای  تواند کودک/نوجاند. این سطح همچنین میکودک/نوجوان تا حدی در جامعه خود ادغام شده
 مدت باشد. روابط قابل توجهی در جامعه است، نشان دهد. اگرچه ممکن است روابط کوتاه

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. نقطهتوجهی برای خلق  های قابلقرار گیرند، به تلاش

 کودک/نوجوان جامعه مشخصی دارند اما فقط پیوندهای محدود یا ناسالمی با آن جامعه دارند. 

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
 کودک/نوجوان در آن زمان عضو آن باشد.  ای وجود ندارد کهشدههیچ شواهدی در مورد جامعه شناسایی
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 سال( 6-24  سنینماندگاری رابطه )
بندی به ثبات روابط قابل توجه در زندگی نوجوان اشاره دارد. این احتمالاً شامل اعضای خانواده است اما ممکن است افراد دیگر  این رتبه

 را نیز شامل شود. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا نوجوان با   •
بزرگترهایی که در  

اند،  اش بوده زندگی  طول 
 روابطی دارند؟ 

آیا نوجوان با هر دو   •
والدینش در ارتباط  

 است؟ 
آیا اقوامی در زندگی   •

نوجوان هستند که او با  
مدت  آنها روابط طولانی

 داشته باشد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  میقوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ نقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

نوجوانی که روابط بسیار پایداری دارد. اعضای خانواده، دوستان و جامعه در بخش اعظم زندگی نوجوان  
وان با هر دو والدین  بینی نیز همین وضعیت را حفظ خواهند کرد. نوجثابت هستند و احتمالاً در آینده قابل پیش

 درگیر است. 

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

ده نزدیک )یک سال( به دلیل انتقالات،  ثباتی در آین هایی در مورد بی نوجوانی که روابط پایداری دارد اما نگرانی 
 بندی شود. بیماری یا افزایش سن وجود دارد. یک رابطه پایدار فقط با یک والد ممکن است در اینجا رتبه 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلتلاشقرار گیرند، به 

ثباتی دیگری را از طریق عواملی  اش داشته است اما بینوجوانی که حداقل یک رابطه پایدار در طول زندگی 
 مانند طلاق، جابجایی، طرد از خانه و مرگ تجربه کرده است. 

 برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است.  قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
 جوانی که هیچ ثباتی در روابط ندارد. زندگی مستقل یا فرزندخواندگی باید در نظر گرفته شود. 

 

 ( 6-24  سنینهای طبیعی )پشتیبانی 
افرادی هستند که از كودك/نوجوان و  این مورد به مددكاران بدون حقوق در محیط طبیعی كودك/نوجوان اشاره دارد. این افراد شامل 

 کنند. کلیه اعضای خانواده و مراقبان با حقوق از این مورد مستثنی هستند.خانواده موردنظر حمایت اجتماعی می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

كودك/نوجوان چه کسانی   •
 داند؟ را حامی می 

آیا كودك/نوجوان در    •
اش اعضایی غیر  زندگی

از خانواده دارد که  
تأثیرات مثبت روی  

 كودك/نوجوان دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

توجهی برخوردار هستند که به حمایت از رشد سالم کودک/نوجوان  های طبیعی قابلکودک/نوجوان از حمایت
 کنند. کمک می

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 گرفت. قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر از نقطه

 کنند. شده دارند که در حمایت از رشد سالم کودک/نوجوان کمک میهای طبیعی شناساییکودک/نوجوان حمایت

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. نقطهتوجهی برای خلق  های قابلقرار گیرند، به تلاش

حال، کودک/نوجوان به طور فعال  شده برخوردار است، با اینهای طبیعی شناساییکودک/نوجوان از حمایت
 کند. در رشد سالم خود کمکی نمی

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
 ای ندارد )خارج از خانواده و مراقبان با حقوق(. کودک/نوجوان هیچ حمایت طبیعی شناخته شده
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 ( 6- 24 سنین آوری )تاب 
بندی به توانایی کودک/نوجوان در شناخت نقاط قوت درونی خود و استفاده از آنها در مواقع استرس و مدیریت زندگی روزمره  این رتبه

 زای زندگی اشاره دارد. همچنین به توانایی کودک/نوجوان در بازتوانی از وقایع استرس اشاره دارد. تاب آوری 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان چه   •
کاری را خوب انجام  

 دهد؟می
آیا کودک/نوجوان   •

های  توانند مهارتمی
کودک/نوجوان را به  

عنوان نقاط قوت  
 تشخیص دهند؟  

آیا کودک/نوجوان   •
توانند از نقاط قوت  می

کودک/نوجوان برای  
حل مشکلات و رفع  

ها  مشکلات یا چالش 
 استفاده کنند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  میقوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ نقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

زا( یا توانایی بازتوانی از آنها، بخشی اصلی از  قوت درونی کودک/نوجوان در غلبه بر )وقایع استرسنقطه
تشخیص برای مقابله با  بلها و نقاط قوت به خوبی رشدیافته و قاای از پشتیبانیهویت است و همراه با مجموعه

 ها است. چالش

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

زای زندگی برای رشد  از حوادث استرسکودک/نوجوان از نقاط قوت داخلی برای غلبه بر یا توانایی بازتوانی 
 سالم، حل مسئله یا مقابله با آنها استفاده می کنند. 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلبه تلاش  قرار گیرند، 

کودک/نوجوان توانایی محدودی در شناخت و استفاده از نقاط قوت درونی در غلبه بر یا توانایی بازتوانی از  
 کنند. رشد سالم کودک/نوجوان، حل مسئله یا مقابله با آنها استفاده می حوادث برای حمایت مؤثر از

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
حاضر قادر به شناسایی نقاط قوت درونی برای جلوگیری یا غلبه بر رویدادها یا عواقب  کودک/نوجوان در حال

 منفی زندگی نیست. 
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 ( 6- 24 سنین توانمندی )
 براساس توانایی کودک/نوجوان در شناسایی و استفاده از نقاط قوت خارجی/محیطی در مدیریت زندگی روزمره باشد. بندی باید این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
 قوت خارجی/ نقاط

 محیطی دارد؟ 
آیا کودک/نوجوان از   •

نقاط قوت خارجی یا  
محیطی خود برای  
کمک به رفاه خود  

 کنند؟ استفاده می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند به عنوان یک عامل محافظ و قطعه اصلی یک طرح مبتنی  قوت به خوبی رشدیافته یا مرکزی؛ مینقطه 0
 قوت استفاده شود. بر نقطه

 ها کاملاً ماهر هستند. کودک/نوجوان در یافتن منابع لازم برای کمک به آنها در مدیریت چالش

توان  قوت نیاز به مقداری تلاش است. در درمان میقوت مفید آشکار است اما برای تقویت حداکثری نقطهنقطه 1
 قوت استفاده کرد و آن را نقطه مبنا درنظر گرفت. از نقطه

هایی در یافتن منابع لازم برای کمک به آنها برای یک سبک زندگی سالم دارند اما  کودک/نوجوان مهارت
 در شناسایی یا دستیابی به این منابع به کمک نیاز دارند. گاهی اوقات 

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت نیاز دارند. توجهی برای خلق نقطههای قابلقرار گیرند، به تلاش

محدودی در یافتن منابع لازم برای کمک به آنها برای یک سبک زندگی سالم دارند  های کودک/نوجوان مهارت
 و هم برای شناسایی و هم دستیابی به این منابع موقتاً به کمک نیاز دارند. 

 قوت فعلی مشخص نشده باشد؛ برای شناسایی نقاط قوت بالقوه تلاش لازم است. ای که در آن هیچ نقطهحوزه 3
مهارتی در یافتن منابع لازم برای کمک به آنها برای یک سبک زندگی سالم ندارند و هم برای  کودک/نوجوان 

 شناسایی و هم دستیابی به این منابع به کمک مداوم نیاز دارند. 
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 . رفتارهای پرخطر 4
تواند کودکان و نوجوانان را به دردسر بیندازد یا آنها را در معرض آسیب رساندن به خود یا دیگران که میاین بخش بر رفتارهایی متمرکز است  

 روزه تغییر کنند.  30( به دور از پنجره استاندارد ‘3’ و  ‘ 1’های  بندیتوانند )به ویژه برای رتبههای زمانی در این بخش میقرار دهد. چارچوب

 دهد؟ آیا رفتارهای کودک/نوجوان آنها را در معرض آسیب جدی قرار می ن دامنه در نظر گرفته شوند:سوال هایی که باید برای ای

 
 

 ( 0-5 سنین های دوران طفولیت )د رفتارهای پرخطر و عوامل: مور

 ( 0- 5  سنینخودآزاری )
پروایانه و خطرناکی است که اگرچه قصد آسیب رساندن به خود یا دیگران را ندارد، اما کودک یا دیگران را  این مورد شامل رفتارهای بی 

 . بندی کردماه سن داشته باشد تا بتوان این مورد را رتبه   12کودک باید اندازد. به خطر می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک رفتارهای   •
آسیب رسان به خود  
مثل سر کوبیدن را  

 انجام داده است؟ 
طور است، آیا  اگر این •

مراقب توانسته است در  
متوقف کردن این رفتار  

 کمکی کند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 شواهدی دال بر رفتارهای خودآزاری وجود ندارد. هیچ 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

 وجود ندارد. این رفتارها توسط مراقب قابل کنترل هستند.   انه سوء ظن یا شواهدی دال بر رفتار خودآزار سوابق،  

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
تواند  رفتارهای خودآزاری کودک مانند سر کوبیدن که نظارت بزرگسالان و مداخله در عملکرد آنها نمی

 تأثیرگذار باشد. 

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
 اندازد. خودآزاری کودک که امنیت و سلامت او را به خطر می

صدق  
 كند نمی

 ماه سن دارد.  12کودک کمتر از 

 
  

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید:، از دسته دامنه رفتارهای پرخطربرای 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 های پیشگیرانه. نظارت، انتظار همراه مراقبت، یا فعالیتسابقه و یا تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به  1

 ای انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخله 2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 ( 0- 5  سنین کشی واقع شدن )مورد بهره 
کند و شامل سطحی از خطر کنونی برای قربانی شدن مجدد است. برای  توصیف می این مورد سابقه و الگوی مورد سوء استفاده بودن را 

 کشی جنسی یا مورد استثمار دیگران قرار گرفتن باشد. تواند شامل بهره کودکان از زمان تولد تا پنج سال، این می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

حال به  به آیا کودک تا  •
هیچ صورتی قربانی شده  
است )مثلاً مورد آزار و  
اذیت، دستکاری، مورد  

قلدری، مورد سوء  
استفاده یا قربانی جرم  

 غیره(؟  و 
هایی وجود  آیا نگرانی  •

دارد که همسالان یا  
بزرگسالان دیگر از  

استفاده کرده باشند   آنها 
حاضر  درحال  یا 

 کشی؟  بهره  مورد 
حاضر کودک  درحال   ا ی آ  •

  ی در معرض خطر قربان 
شدن توسط فرد  

 است؟  ی گر ی د 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
توجهی از  کشی که اخیرا رخ داده باشد و هیچ سابقه قابل کشی یا هیچ شواهدی از بهره هیچ شواهدی از سابقه بهره 

 قربانی شدن مجدد نیست. قربانی شدن در یک سال گذشته وجود ندارد. در حال حاضر کودک در معرض خطر  

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

کشی وجود دارد، اما کودک در طول یک سال گذشته مورد سوء استفاده قرار نگرفته  سوءظن یا سابقه بهره
 حاضر کودک در معرض خطر قربانی شدن مجدد نیست. است. در حال 

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کشی  کودک اخیراً مورد سوءاستفاده قرار گرفته است )طی یک سال گذشته( اما در معرض خطر حاد بهره

توجه  شامل تجارب سوء استفاده جسمی یا جنسی، سوء استفاده روانی قابلمجدد قرار ندارد. این ممکن است 
 آمیز باشد. توسط خانواده یا دوستان یا جرایم خشونت

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
 دارد. کشی مجدد قرار کشی قرار گرفته و در معرض خطر حاد بهرهکودک اخیراً مورد بهره

 

 ( 0-5 سنین های دوران بارداری )مراقبت 
 تأثیر قرار داده است. شود که کودک را در رحم تحت های بهداشتی و بیماری مربوط به بارداری مادر مربوط می این به مراقبت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

مادر بیولوژیکی چه   •
های دوران  نوع مراقبت 

بارداری را دریافت  
 کرده است؟ 

آیا مادر در دوران   •
بارداری بیماری یا  
خطرات غیرعادی  

 داشته است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
جلسه و یا   10های دوران بارداری کافی برخوردار بود )به عنوان مثال مادر بیولوژیکی کودک از مراقبت

پزشک( که از سه ماهه اول شروع شد. مادر کودک هیچ بیماری مرتبط با بارداری را  بیشتر برای بازدید از 
 تجربه نکرده است. 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

هایی داشته یا بیماری خفیف مربوط به بارداری داشته  لد نقصهای قبل از تومادر بیولوژیکی کودک در مراقبت
شده برای مراجعه به پزشک داشته باشد در  ریزینوبت یا کمتر ویزیت برنامه  6است. کودکی که مادر وی 

شود. مراقبت از او باید در سه ماهه اول یا اوایل سه ماهه دوم شروع شده باشد. کودکی که  بندی میاینجا رتبه
شده مربوط به بارداری مانند دیابت حاملگی داشته یا بارداری بدون  نوعی بیماری خفیف یا کنترل مادرش

 بندی می شود. مسأله ولی پر خطری داشته است، در اینجا رتبه

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
های دوران بارداری ضعیفی برخوردار بود، که فقط در سه ماهه آخر  مراقبتمادر بیولوژیکی کودک از 

نوبت یا کمتر ویزیت   4بارداری آغاز شد یا یک بیماری خفیف مربوط به بارداری داشت. کودکی که مادر وی 

خطری  شود. مادری که بارداری پر بندی میشده برای مراجعه به پزشک داشته باشد در اینجا رتبهریزیبرنامه
 شود. بندی میرا با برخی مشکلات تجربه کرده است، در اینجا رتبه

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
مادر بیولوژیکی کودک هیچ نوع مراقبت قبل از زایمان نداشت، یا نوعی بیماری شدید مربوط به بارداری  

 بندی می شود. کلامپسی داشته باشد در اینجا رتبهداشت. مادری که توکسمیا/ پره ا
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 ( 0- 5  سنین در معرض قرارگرفتن )
 کند.این مورد قرارگیری کودک در معرض سموم محیطی و مصرف مواد و سوء مصرف مواد چه قبل و چه بعد از تولد را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک در دوران   •
بارداری در معرض  

موادی قرار داشته  
است؟ اگر چنین است،  

 چه موادی؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
حاضر در خانه هیچ نوع  الکل یا مواد مخدر نبوده است و درحال، کودک در رحم در معرض سموم محیطی

 ندارد. ریسک در معرض سموم قرا گرفتن وجود 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

کودک یا در رحم در معرض سموم قرار گرفته است )به عنوان مثال مادر در طی بارداری کمتر از چهار بار  
حاضر  کرده یا در خانه در معرض سرب قرار گرفته است(، یا درحال الکل یا دخانیات در مقادیر کم مصرف 

 شود یا سموم محیطی در خانه یا اجتماع وجود دارد. در خانه از الکل و/یا مواد مخدر استفاده می

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
توجه محیطی، الکل یا مواد مخدر قرار گرفته است. هرگونه مصرف  سموم قابلکودک در رحم در معرض 

توجه از الکل یا  مواد مخدر غیرقانونی در دوران بارداری )به عنوان مثال هروئین، کوکائین(، استفاده قابل
 بندی می شود. تنباکو یا قرار گرفتن در معرض سموم محیطی در اینجا رتبه

 فتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است. برای رفع نیاز یا ر 3
کودک در رحم در معرض سموم محیطی، الکل یا مواد مخدر قرار گرفته و همچنان در خانه یا اجتماع در  

معرض این مواد قرار دارد. هر کودکی که علائم ترک مواد در بدو تولد در او مشاهده شود)به عنوان مثال،  
بندی می شود. کودکی که رنگ  ه، لرزش، گریه ضعیف و مداوم( در اینجا رتبهاحساس خستگی، مشکلات تغذی

 شود.بندی میدهد در اینجا رتبهدار مصرف کرده و علائمی را نشان میسرب
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 ( 0- 5  سنین درد زایمان و زایمان )
 کودک هنگام زایمان اشاره دارد. این بعُد به شرایط مرتبط و پیامدهای ناشی از عوارض ناشی از درد زایمان و زایمان 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا شرایط غیرعادی   •
مربوط به درد زایمان  

زایمان کودک وجود   و 
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
دریافت کرده است در اینجا   10تا   7نمره آپگار کودک و مادر زایمانی طبیعی داشتند. کودکی که هنگام تولد  

 شود. بندی میرتبه

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

  Cأثیر سوئی وجود ندارد. بخش  کودک یا مادر در حین زایمان دارای مشکلات خفیفی بودند، اما هیچ نوع سابقه ت 
 شود. بندی می اورژانس یا آسیب جسمی مربوط به زایمان )به عنوان مثال دررفتگی شانه( به نوزاد در اینجا رتبه 

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
داشتند که منجر به مشکلات عملکردی موقت برای کودک یا مادر شد.  کودک یا مادر هنگام زایمان مشکلاتی  

شود. کودکی که هنگام  بندی می مدت جنین، خونریزی پس از زایمان یا پارگی رحم در اینجا رتبه ناراحتی طولانی 
 شود. ی بندی م دریافت کرده است، یا به برخی اقدامات احیا نیاز داشته در اینجا رتبه   7تا    4تولد نمره آپگار  

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.  3
کودک در حین زایمان دارای مشکلات جدی بود که پیامدهای طولانی مدتی برای رشد دارد )به عنوان مثال  

باشد و یا   تر دریافت کردهیا پایین 3کمبود اکسیژن گسترده، آسیب مغزی(. کودکی که هنگام تولد نمره آپگار 

 شود. بندی میهنگام تولد به اقدامات احیایی فوری یا گسترده احتیاج داشته باشد در اینجا رتبه

 

 ( 0-5 سنین وزن زمان تولد ) 
 کند.این وزن تولد کودک را در مقایسه با رشد طبیعی توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

وزن تولد کودک   •
های میانگینچگونه با 

 معمولی مقایسه شد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
پوند( هنگام تولد یا   5.5گرم ) 2500کودک از نظر وزن هنگام تولد در محدوده طبیعی است. کودکی با وزن 

 شود. بندی میبیشتر در اینجا رتبه

انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک  نیازی که مستلزم نظارت،  1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

  2499پوند( و   3.3گرم ) 1500وزن کودک هنگام تولد زیر حد نرمال بوده است. کودکی با وزن تولد بین  

 بندی می شود. گرم در اینجا رتبه

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهشناساییبرای اطمینان از توجه به نیاز  2
توجهی کمبود وزن دارد تا حدی که خطر رشد را برای او ایجاد کند. کودکی  کودک در بدو تولد به میزان قابل

 بندی می شود. گرم در اینجا رتبه 1499پوند( و   2.2گرم ) 1000با وزن تولد بین 

 اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.  برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک 3
  1000کند. کودکی با وزن کمتر از کودک در بدو تولد بسیار کم وزن است تا حدی که زندگی او را تهدید می

 شود. بندی میپوند( هنگام تولد در اینجا رتبه 2.2گرم )
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 سال(  0- 5  سنین عدم رشد )
 کند. بندی میرشد را رتبه این مورد وجود مشکلات مربوط به افزایش وزن یا 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک اکنون یا در   •
گذشته با افزایش وزن  
 یا رشد مشکلی دارد؟ 

هایی در آیا نگرانی •
مورد عادات غذایی  
 کودک وجود دارد؟ 

آیا پزشک کودک   •
مورد رشد یا   در 

وزن کودک   افزایش 
 نگرانی دارد؟ 

 تعاریفبندی ها و رتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 هیچ شواهدی دال بر عدم رشد مشاهده نشد. 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

توانایی در افزایش وزن را تجربه کرده باشد و  طفل/کودک ممکن است در گذشته مشکلات رشد و 
 حاضر ممکن است طفل/کودک در این ناحیه از رشد با کُندی داشته باشد. حاضر مشکلی ندارد. درحالدرحال

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخله برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
دچار مشکلاتی است. نوزاد یا کودک ممکن است از نظر سن و جنس کمتر از  نوزاد یا کودک در حفظ وزن یا رشد  

آل مناسب سنش باشد، وزنش با قدش متناسب نباشد یا دارای نرخ  ٪ وزن ایده 80باشد، ممکن است کمتر از    5صدک  

 شود. ( می 25تا    75افزایش وزنی باشد که باعث کاهش دو خط صدک عمده یا بیشتر در طول زمان ) 

 ی رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است. برا  3
 حاضر در معرض خطر جدی پزشکی قرار دارد. طفل/کودک دارای یک یا چند مورد از موارد فوق است و درحال 

 

 ( 0- 5 سنین های مادرانه/اولیه )در دسترس بودن مراقب مختص مراقبت 
های بلافاصله پس از تولد برای کودک را مورد ارزیابی قرار  فیزیکی مراقب اصلی در هفتهبودن عاطفی و  این امر میزان در دسترس 

 بندی کنید.هفته( پس از زایمان رتبه  12ماه ) 3دهد. میزان در دسترس بودن والدین را تا می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب اصلی برای   •
تأمین نیازهای کودک  

اول پس از  ماه  3در 

 تولد دردسترس بود؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 های بعد از تولد در دسترس کودک بودند. والدین/مراقب اصلی کودک از نظر عاطفی و جسمی در هفته 0

زای جزئی یا زودگذر را تجربه کرد که باعث شد والدین با کمی  مراقب اصلی برخی از عوامل استرس 1
 کودک باشند. محدودیت در دسترس 

های بعد از تولد از نظر عاطفی و فیزیکی با  مراقب اصلی استرس خفیفی را تجربه کرد به حدی که در هفته 2
 توجهی در دسترس کودک بود. محدودیت قابل

 مراقب اصلی به حدی دور از کودک بود که سلامت عاطفی یا جسمی کودک به شدت خدشه دار شد.  3
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 6-24 سنین های مختص مورد 

 (  6-24  سنینخطر خودکشی* )
بندی هم رفتار خودکشی را توصیف  این مورد برای توصیف وجود افکار یا رفتارهایی است که هدف آن گرفتن جان فرد است. این رتبه 

نهان کودک یا جوان برای پایان دادن  های آشکار و پ توجه را توصیف می کند. این مورد، افکار و تلاش کند و هم رفتار خود آزاری قابل می
های زمانی خاص برای هر  دهد. به چارچوب نیاز به یک برنامه ایمنی را نشان می  ‘3’یا  ‘2’بندی کند. رتبه بندی می به زندگی خود را رتبه 

 بندی توجه کنیدرتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
آرزو  تاکنون در مورد 

ای برای مرگ  یا برنامه
یا کشتن خودش یعنی  

کودک/نوجوان صحبت  
 اند؟کرده

آیا کودک/نوجوان   •
تاکنون اقدام به  

 خودکشی کرده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد. هیچ 0 0
 پردازی برای خودکشی وجود ندارد. گونه شواهدی دال بر ایدههیچ

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

توجه اما  های قابلسابقه خودکشی، اما اخیراً هیچ فکر یا رفتاری نداشته است. سابقه رفتارهای خودکشی یا ایده
 ده است. در گذشته اخیر هیچ یک از آنها رخ ندا

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 ایده یا رفتار اخیر. ایده یا رفتار خودکشی اخیر، اما حاد نبوده است. 

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
 حاضر و قصد یا پروراندن به توهماتی که شامل خودآزاری است. ایده و قصد فعلی خودکشی. پردازی درحال ایده 

 شود. * [ ماژول خطر خودکشی میEدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]  ‘3’یا  ‘2’ ،‘1’ * امتیاز 

 

[E ] ماژول خطر خودکشی 

تر در مورد خطر خودکشی کودک/نوجوان است. این ماژول زمانی باید تكمیل شود كه  های موجود در این ماژول برای ارائه اطلاعات دقیقمورد

 داده شود. ‘3’یا   ‘ 2’،  ‘ 1’به مورد دامنه رفتار پرخطر، خطر خودکشی امتیاز  

 دهد چیست؟ مسائلی که خطر خودکشی کودک/نوجوان را افزایش میدر نظر گرفته شوند:   ماژولسوال هایی که باید برای این 

ها با استفاده از سؤالات مستقیم و ویژه بسیار مهم است. اگر در مورد توانایی  توجه: برای اطمینان از انجام ارزیابی کامل خطر، تحقیق در این حوزه

 دن مستقیم این نوع سؤالات نگرانی دارید، لطفاً برای راهنمایی با سرپرست خود مشورت کنید. خود در پرسی

 

 ( 6- 24  سنین ها ) سابقه اقدام 
 بندی کنید. دهد. لطفاً بالاترین سطح تجربه را رتبه شود که کودک/نوجوان انجام می های خودکشی یا رفتارهایی مربوط می بندی به ایده این رتبه 

که باید در نظر  سوال هایی 
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
تاکنون اقدام به خودکشی  

 کرده است؟ 
اگر چنین است، آنها   •

چگونه این اقدام را  
اند؟ آیا روشی  انجام داده 

بوده است که معمولاً  
 کشنده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 نداشته است. هیچ سابقه ایده و اقدام به خودکشی در طول زندگی وجود  0

 ای صورت نگرفته است. توجه درباره خودکشی در طول زندگی اما هیچ تلاش بالقوه کشنده پردازی قابل سابقه ایده  1

 سابقه یک اقدام به خودکشی بالقوه کشنده در طول زندگی.  2

 سابقه چندین اقدام به خودکشی بالقوه کشنده در طول زندگی.  3
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 ( 6- 24 سنینپردازی درباره خودکشی )ایده 
 کند که آیا کودک/نوجوان اخیراً در مورد آسیب رساندن به خود فکر کرده است. بندی میاین مورد رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
تاکنون به خودکشی به  
عنوان یک گزینه فکر  

 کرده است؟ 
اگر چنین است، چه   •

زمانی این افکار اتفاق  
افتد و محتوای آن  می 

 چیست؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی وجود ندارد. هیچ 0

 سابقه وجود دارد، اما اخیراً هیچ فکری نداشته است.  1

 ساعت اخیر.  24پردازی اخیراً وجود داشته است اما نه در ایده 2

 پروراندن توهماتی که شامل خودآزاری است. حاضر یا  پردازی درحالایده 3

 

 ( 6- 24  سنینقصد خودکشی )
 کند.بندی میاین مورد سطح تأخیر/اختلالات رشدی موجود را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
تاکنون قصد خودکشی  

 داشته است؟ 
اگر چنین است،     •

 وقت پیش؟  چند 
اگر چنین است، چه   •

چیزی آنها را از پیگیری  
 قصدشان بازداشت؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی وجود ندارد. هیچ 0

 سابقه وجود دارد، اما اخیراً هیچ قصدی برای خودکشی نداشته است.  1

 اخیراً قصد خودکشی داشته است.  2

 قصد فعلی خودکشی.  3

 

 ( 6- 24 سنین ریزی برای خودکشی )برنامه 
 ای برای خودکشی داشته است. کند که آیا کودک/نوجوان اخیراً برنامهبندی میمورد رتبه این 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

 آیا ایده خودکشی کودک/  •

نوجوان شامل جزئیات  
 ریزی است؟ برنامه 

اگر چنین است، این     •
بینانه  برنامه چقدر واقع 

 است؟ 
اگر چنین است، این     •

برنامه چقدر کشنده  
 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ریزی ملموس وجود ندارد. گونه شواهدی دال بر برنامههیچ 0

 بینانه نیست. ریزی، اما این طرح واقعتصوری مبهم از یک برنامه 1

 کودک/نوجوان طرحی برای خودکشی دارند که عملی است.  2

 سازی و عملی است. کودک/نوجوان طرحی برای خودکشی دارند که بسیار فوری قابل پیاده 3

 
 پایان ماژول خطر خودکشی 
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 ( 6-24  سنینرفتار خودآزاری غیر خودکشی )
دهنده برای کودک/نوجوان  طور کلی به عنوان عملکردی تسکینبندی شامل رفتارهای مکرر و مضر از نظر جسمی است که به این رتبه

 آید )به عنوان مثال، بریدن بدن، خراشیدن، خودسوزی، سیلی به صورت، ضربه به سر و غیره(. به شمار می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا این رفتار به   •
- رفتاری خود  عنوان 

دهنده است )به  سکین ت 
احساس  عنوان مثال،  

حسی عاطفی، منتقل  بی 
کردن تمرکز درد  

عاطفی به سمت درد  
 فیزیکی(؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
تابحال عمداً خود را  
آزار داده است )به  
عنوان مثال، بریدن 

 قسمتی از بدنش(؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 از خودآزاری وجود ندارد. گونه شواهدی دال بر هیچ شکلی هیچ

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

 سابقه یا سوءظنی در مورد روابط اجتماعی وجود دارد. 

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
درگیر یک رفتار خودآزاری )بریدن، سوختگی، سوراخ کردن پوست با اشیا تیز، کوبیدن مکرر سر( است که  

 نیازی به مراقبت پزشکی ندارد. 

 و/یا فوری لازم است. برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید  3
درگیر یک رفتار خودآزاری است که نیاز به مداخله پزشکی دارد )به عنوان مثال بخیه، جراحی( و این به  

 توجه است که سلامت کودک/نوجوان را در معرض خطر قرار دهد. اندازه کافی قابل

 

 ( 6-24  سنینپروایی( )سایر موارد آسیب به خود )بی 
پروایانه و خطرناکی است که اگرچه قصد آسیب رساندن به خود یا دیگران را ندارند، اما کودک/نوجوان تارهای بیبندی شامل رفاین رتبه

 شود. بندی نمی دهد. رفتارهای خودکشی یا خودآزاری در اینجا رتبهیا دیگران را تا حدی در معرض خطر قرار می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان بدون  آیا   •
 كند؟ فکر عمل می 

آیا کودک/نوجوان تاکنون   •
درمورد آن صحبت کرده  

ای عمل کرده  یا به گونه 
است که ممکن است  

برایش خطرناک بوده  
باشد )به عنوان مثال  

پروایانه  رفتارهای بی 
مانند سوار شدن روی  
اتومبیل، رانندگی بی  

پروایانه، بالا رفتن از  
 ها و ...(؟ پل 

 ندی ها و تعاریفب رتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
هیچ شواهدی از این رفتارها )غیر از خودکشی یا خودزنی( که کودک/نوجوان را در معرض آسیب جسمی  

 شود. دهد، دیده نمیقرار می

ممکن است در گذشته یک  نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این  1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

سابقه، سوءظن یا رفتار خفیف )غیر از خودکشی یا خودزنی( وجود دارد که کودک/نوجوان را در معرض  
 دهد. خطر صدمات جسمی مانند رفتار بی پروایانه و تا حدی خطرناک، خطرپذیر قرار می

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
پروایانه یا عمدی )غیر از خودکشی یا خودزنی( است که کودک/نوجوان را در  درگیر یک رفتار خطرناک بی
 دهد. معرض آسیب جسمی قرار می

 و/یا فوری لازم است. برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید  3
پروایانه یا عمدی )غیر از خودکشی یا خودزنی( است که کودک/نوجوان را در  درگیر یک رفتار خطرناک بی

 دهد.معرض خطر فوری مرگ قرار می
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 (6-24  سنینخطر برای دیگران * )
توجه به دیگران  ین رفتار ایجاد صدمه جسمی قابل کند. قصد ابندی می آمیز یا پرخاشگرانه کودک/نوجوان را رتبه این مورد رفتار خشونت 

ای که ممکن است باعث صدمه جسمی به دیگران  دهد. رفتار بی پروایانه نیاز به یک برنامه ایمنی را نشان می  ‘3’یا  ‘2’بندی است. رتبه 

 شود. بندی نمیشود در این مورد رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان تاکنون  آیا   •
عمداً به شخص دیگری  

 آسیب رسانده است؟ 
آیا كودك/نوجوان   •

درگیری فیزیکی پیدا  
 کنند؟ می 

آیا كودك/نوجوان   •
تاکنون تهدید به کشتن یا  

کردن جدی  زخمی 
 دیگران کرده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
توجه برای پرخاشگری به دیگران  ای از رفتارهای پرخاشگرانه یا تهدیدهای کلامی قابلسابقههیچ شواهد و  

 )از جمله افراد و حیوانات( وجود ندارد.

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

سوزی در رفتار پرخاشگرانه یا تهدیدهای کلامی پرخاشگری نسبت به دیگران. سابقه راه انداختن آتشسابقه 
 شود. بندی میاینجا رتبه

 ای انجام شود. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کودک/نوجوان تهدیدهای کلامی به خشونت علیه  سطح خفیفی از پرخاشگری گاه به گاه نسبت به دیگران. 

 اند. دیگران را انجام داده

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
توجه( به دیگران.  کشی حاد با برنامه، میزان پرخاشگری مکرر یا خطرناک )آسیب قابلافکار آدم

 ست. کودک/نوجوان خطر فوری برای دیگران ا

 شود. * [ ماژول خشونت میFدر این مورد باعث تکمیل ماژول ] “3”یا  “2”، “1”* امتیاز 

 

[F ماژول/میزان خطرناک بودن/ خشونت ] 

این ماژول شامل مواردی است که بر روی عناصر/مسائل مختلفی تمرکز دارند که هنگام کار با کودک/نوجوانی که مرتکب خشونت علیه دیگران  

 داده شود.  ‘3’یا  ‘2’، ‘1’شده است برجسته است. این ماژول زمانی باید تكمیل شود كه به مورد دامنه رفتار پرخطر، خطر برای دیگران، امتیاز 

 ایعوامل خطر پیشینه 

 بندی کنید. های زیر را در زندگی کودک/نوجوان رتبهمورد

 ( 6- 24  سنینسابقه خشونت )
 کند.بندی میاین مورد سابقه خشونت کودک/نوجوان را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
تاکنون با خواهر و  

برادر، همسن و سال و  
خشونت  بزرگسال خود 

 داشته است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر سابقه رفتار خشونت آمیز توسط کودک/نوجوان وجود ندارد. هیچ 0

های جسمی که  آمیز خفیفی از جمله تخریب، تخریب جزئی اموال، درگیریکودک/نوجوان رفتارهای خشونت 1
 مثال تنه زدن، کشتی( داشته است. کس آسیب ندیده است )به عنوان در آن هیچ

اند داشته است.  هایی که در آن افراد آسیب دیده آمیز متوسطی از جمله درگیری کودک/نوجوان رفتارهای خشونت  2
 شود مگر اینکه منجر به جراحت شدید یا مرگ حیوان شود. بندی می رحمی نسبت به حیوانات در اینجا رتبه بی 

آمیز بدون دلیل را در مورد افراد دیگر آغاز کرده است که منجر به جراحت  کودک/نوجوان رفتارهای خشونت 3
رحمی نسبت به حیوانات که منجر به جراحت شدید یا مرگ حیوان شده است، در اینجا  این افراد شده است. بی

 شود. بندی میرتبه

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 82 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 خطرات عاطفی / رفتاری 

 ( 6- 24  سنینناامیدی )کنترل یأس و 
 کند.این مورد توانایی کودک/نوجوان را در مدیریت خشم و ناامیدی خود توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کودک/نوجوان   •
احساسات خشم   چگونه 

 کنند؟ را کنترل می 
آیا کودک/نوجوان   •

آسانی ناراحت یا  به 
 شوند؟ می  ناامید 

آیا کودک/نوجوان   •
عصبانیت از   هنگام 
فیزیکی   نظر 

 شوند؟ می  پرخاشگر 
 آیا اگر کسی کودک/  •

نوجوان را نقد یا طرد  
کند، کودک/نوجوان در  
کنترل خشم خود مشکل  

 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

تواند ناامیدی را به خوبی مدیریت کنند. شواهدی دال بر مشكلات کنترل  رسد کودک/نوجوان میبه نظر می 0
 ناامیدی وجود ندارد. 

کودک/نوجوان دارای مشکلاتی خفیف در کنترل ناامیدی هستند. کودک/نوجوان ممکن است هنگام ناامیدی به   1
 توانند خود را آرام کنند. راحتی عصبانی شوند؛ با این حال، کودک/نوجوان پس از طغیان خشم می

عصبانیت کودک/نوجوان در هنگام ناامیدی باعث ایجاد  کودک/نوجوان در مدیریت ناامیدی مشکل دارند.  2
 شود. مشکلات عملکردی در مدرسه، خانه یا با همسالان می

شود.  کند و برای دیگران خطرناک میشود حالتی انفجاری پیدا میکودک/نوجوان وقتی ناامید می 3
 بازگرداندن کنترل مداخله کنند. کودک/نوجوان در این شرایط کنترل کمی بر خود دارد و دیگران باید برای  

 

 ( 6- 24 سنین )  صومت خ
 کند. بندی میاین مورد درک دیگران را از میزان عصبانیت و خصومت کودک/نوجوان رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان اغلب   •
رسد  خصمانه به نظر می 

ها / شرایط  یا در محیط 
 نامناسب قرار دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

کند مگر در شرایطی که اکثر افراد رفتار  به نظر می رسد کودک/نوجوان خصومتی را تجربه یا ابراز نمی 0
 خصمانه دارند 

 دانند. دهد. دیگران کودک/نوجوان را فردی عصبانی می رسد اما آن را بروز نمی کودک/نوجوان خصمانه به نظر می  1

 دهد. کودک/نوجوان به طور منظم رفتار خصمانه بروز می 2

  کودک/نوجوان تقریباً همیشه از نظر بیان یا در ظاهر حالتی خصمانه دارد. دیگران ممکن است کودک/نوجوان را  3
 بدانند   “ جوشی ”   یا   “ پر از خشم ” 
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 ( 6- 24 سنین تفکر پارانوئید )
 کند. بندی میکودک/نوجوان تجربه کرده است رتبه این مورد وجود/سطح تفکر پارانوئید را که 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
مشکوک به نظر  

 رسد؟ می 
آیا شواهدی از   •

افکار/عقاید پارانوئید  
 وجود دارد؟ 

آیا کودک/نوجوان   •
حالت دفاعی   زیاد 
 گیرد؟ می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 نیازی به اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛   0
 گونه افکار پارانویایی باشد. رسد کودک/نوجوان درگیر هیچبه نظر نمی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
تفکرش را به طور  ها را تست کند و تواند این سوءظنکودک/نوجوان به دیگران مشکوک است اما می

 صحیحی مطابقت دهد. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

خواهند او را بگیرند. کودک/نوجوان در پذیرفتن اینکه  کودک/نوجوان معتقد است که 'دیگران آن بیرون' می
این باورها ممکن است دقیق نباشند با مشکل روبرو است. کودک/نوجوان در بعضی مواقع مشکوک است و  

 تواند صمیمی و بدون حالت دفاعی باشد. گیرد اما در بعضی مواقع میحالت دفاعی می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کند که دیگران قصد دارند به آنها آسیب برسانند. کودک/نوجوان تقریباً همیشه مشکوک  کودک/نوجوان فکر می

 است و حالت دفاعی دارد. 

 

 ( 6-24  سنینمزایای ثانویه خشم )
 شود. بندی وجود خشم برای به دست آوردن مزایای بیشتر استفاده می این مورد برای رتبه 

نظر  سوال هایی که باید در 
 گرفته شوند 

بعد از عصبانی شدن   •
کودک/نوجوان چه  

افتد؟ آیا  اتفاقی می 
كودك/نوجوان در  

عوض )خشم( چیزی  
 آورد؟ بدست می 

آیا كودك/نوجوان   •
معمولاً آنچه را که  

)كودك/نوجوان(   خود
از ابراز عصبانیت 

خواهند بدست  می
 آورد؟ آورند، بدست می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

رسد که بخواهد از  شود، به نظر نمیدهد یا وقتی عصبانی میكودك/نوجوان یا رفتاری خشمگینانه انجام نمی 0
 این رفتار منفعتی بدست آورد. 

حال، هیچ شواهدی وجود ندارد که نشان  كودك/نوجوان ناخواسته از رفتار خشمگینانه بهره برده است. با این 1
 کنند. رفتار خشمگینانه برای دستیابی به نتایج مطلوب استفاده میدهد كودك/نوجوان عمداً از 

کند تا از والدین، مراقبان، معلمان یا همسالان نتایج  كودك/نوجوان گاهی اوقات از رفتار خشمگینانه استفاده می 2
 دلخواه را بدست آورد. 

کند تا از والدین، مراقبان، معلمان یا همسالان  میكودك/نوجوان به طور مزتب از رفتار خشمگینانه استفاده  3
 رسند. نتایج دلخواه را بدست آورد. دیگران در زندگی كودك/نوجوان مرعوب به نظر می
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 ( 6-24  سنین آمیز )تفکر خشونت 
 کند.بندی میاین مورد میزان خشونت و پرخاشگری را در تفکر كودك/نوجوان رتبه

نظر  سوال هایی که باید در 
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان افکار   •
آمیز بروز  خشونت 

 دهد؟ می 
آیا كودك/نوجوان افکار   •

خشن خود را به طور  
خاص یا با استفاده از  

آمیز  مضامین خشونت 
 کند؟ بیان می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ندارد. آمیز داشته باشد، وجود هیچ شواهدی دال بر اینکه كودك/نوجوان تفکر خشونت 0

 کند یا افکار جزئی درباره آن دارد. كودك/نوجوان گاه گاهی در مورد خشونت فکر می 1

آمیز است و حل  آمیز دارد. زبان او معمولاً حاوی موضوعات خشونتهای خشونتپردازیكودك/نوجوان ایده 2
 شود.آمیز منتهی میمسئله اغلب به عواقب خشونت

آمیز است. به عنوان  رسد غرق در افكار خشونتکشی خاصی دارد یا به نظر میهای آدمایدهكودك/نوجوان  3
 بندی شود. کشد، ممکن است در اینجا رتبهمثال، كودك/نوجوان که ناخودآگاه و مرتباً فقط تصاویر خشن می

 
 

 آوری عوامل تاب 

 ( 6-24  سنین پتانسیل آگاهی از خشونت )
 کند.بندی میرا در مورد خطر خشونت در آنها رتبه این مورد بینش كودك/نوجوان

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان از   •
پتانسیل خطر  

آمیز بودن خود  خشونت 
 آگاهی دارند؟ 

آیا كودك/نوجوان نگران   •
 این خطرات هستند؟ 

آیا كودك/نوجوان   •
بینی کند که  تواند پیش می 

چه موقع/کجا/ و به چه  
دلیلی عصبانی خواهد  

شد و /یا احتمالاً  
 آمیز خواهد شد؟ خشونت 

 بندی ها و تعاریفرتبه

شناسد و آنها را  كودك/نوجوان کاملاً از میزان خطر خشونت در خود آگاه هستند. كودك/نوجوان عوامل خطر را می  0
تواند شرایط  پذیرند. كودك/نوجوان می می کند. كودك/نوجوان مسئولیت رفتارهای گذشته و آینده را  درک می 

 شود. بندی می ای ندارد در اینجا رتبه گونه خشونت بالقوه بینی کند. كودك/نوجوان که هیچ برانگیز آینده را پیش چالش 

كودك/نوجوان به طور کلی از توانایی خود برای خشونت آگاه هستند. كودك/نوجوان در مورد عوامل خطر   1
)كودك/نوجوان( آگاهی دارند و به طور کلی قادر به پذیرش مسئولیت هستند. كودك/نوجوان ممکن است  خود 

 بینی کنند. نتوانند شرایط آینده را که ممکن است آنها )كودك/نوجوان( را به چالش بکشد پیش

تمایل به سرزنش  كودك/نوجوان تا حدی از پتانسیل خشونت خود آگاهی دارند. كودك/نوجوان ممکن است  2
 دیگران داشته باشد اما قادر به پذیرش مسئولیت اعمال خود كودك/نوجوان است. 

آمیز  كودك/نوجوان هیچ اطلاعی از پتانسیل خشونت در خود ندارند. كودك/نوجوان ممکن است اقدامات خشونت  3
 شایسته قربانی است، توضیح دهد. گذشته را انکار کند یا آنها را از منظر عدالت و یا از این منظر که  
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 ( 6- 24 سنین واکنش به عواقب )
 کند.بندی میاین مورد واکنش كودك/نوجوان را در هنگام دیدن عواقب خشونت یا پرخاشگری رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

چگونه   كودك/نوجوان •
به عواقب ناشی از  

آمیز یا  رفتار خشونت 
پرخاشگرانه واکنش  

 دهند؟نشان می

 بندی ها و تعاریفرتبه

دهند. كودك/نوجوان به طور  شده پاسخ میبینی به عواقب شناساییكودك/نوجوان به طور واضح و قابل پیش 0
 بینی عواقب و تنظیم رفتار هستند. منظم قادر به پیش

حال، همه عواقب مناسب،  دهند؛ با اینشده پاسخ میشناساییكودك/نوجوان به طور کلی به عواقب   1
 بینی کند. نشده است یا ممکن است كودك/نوجوان گاهی اوقات نتواند عواقب را پیششناسایی

رسد  رسد که گاهی اوقات به نظر میدهند اما به نظر نمیكودك/نوجوان در برخی موارد به عواقب پاسخ می 2
 دهند آمیز خود اهمیت نمیخشونتبه عواقب رفتار 

 دهد. آمیز خود پاسخ نمیكودك/نوجوان به عواقب رفتار خشونت 3

 

 ( 6-24  سنینتعهد به خودکنترلی )
 کند.بندی میاین مورد میزان تمایل و تعهد كودك/نوجوان به کنترل رفتارهای پرخاشگرانه و/یا خشونت آمیز را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان   •
خواهد رفتارهای  می 

 را تغییر دهد؟  خود 
آیا كودك/نوجوان مصمم   •

 به چنین تغییری هستند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 آمیز خود هستند. كودك/نوجوان کاملاً متعهد به کنترل رفتارهای خشونت 0

حال،كودك/نوجوان ممکن است در آمیز خود است؛ با اینخشونتكودك/نوجوان معمولاً متعهد به کنترل رفتار  1
 برانگیز همچنان تلاش در حفظ کنترل داشته باشند. برخی شرایط چالش

 آمیز خود دوگانگی دارد. كودك/نوجوان در کنترل رفتار خشونت 2

 ندارند. آمیز خود ای به کنترل رفتارهای خشونتكودك/نوجوان در حال حاضر علاقه 3

 

 سال(   6- 24 سنین مشارکت در درمان )
 کند.بندی میاین مورد میزان مشارکت كودك/نوجوان و/یا خانواده در درمان آنها را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان از   •
کنند یا دارو استفاده می 

 برنامه درمانی دارند؟ 
آیا كودك/نوجوان و   •

دانند خانواده می 
 چیست؟  برنامه

 بندی ها و تعاریفرتبه

 کند. كودك/نوجوان کاملاً درگیر درمان خود هستند. خانواده نیز از درمان پشتیبانی می 0

كودك/نوجوان یا خانواده درگیر درمان هستند اما نه هر دو. كودك/نوجوان ممکن است تا حدودی درگیر   1
که اعضای خانواده در درمان فعال هستند یا كودك/نوجوان ممکن است تا حد زیادی  حالیدرمان باشد، در  

 کنند که اعضای خانواده حمایتی نمیدرگیر درمان شود در حالی

كودك/نوجوان و خانواده درمورد درگیری در درمان دوگانگی دارند. كودك/نوجوان و/یا خانواده ممکن است   2
 درمان تردید داشته باشند یا به اهداف پزشکان مشکوک باشند. در مورد اثربخشی 

ای به درگیری در درمان ندارند. كودك/نوجوان که نیاز به درمان دارد ولی  كودك/نوجوان و خانواده علاقه 3
 شود. بندی میحاضر تحت درمان نیست در اینجا رتبهدرحال

 
 پایان ماژول میزان خطرناک بودن/خشونت 
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 ( 6-24  سنینتجاوز جنسی )
این مورد به منظور توصیف رفتارهای جنسی پرخاشگرانه و رفتارهای جنسی است که در آن كودك/نوجوان از یک كودك/نوجوان  

 کند.بندی این مورد را فراهم می کند. شدت و تازگی رفتار، اطلاعات مورد نیاز برای رتبه برداری میتر بهرهکوچکتر یا ضعیف 

هایی که باید در نظر  سوال 
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان   •
تاکنون به پرخاشگری  

جنسی نسبت به  
كودك/نوجوان دیگر  

 متهم شده است؟ 
آیا كودك/نوجوان با   •

تر سن و سال نوجوان کم 
 اند؟ارتباط جنسی داشته 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 درباره رفتار پرخاشگرانه جنسی وجود ندارد. هیچ شواهدی 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

به  سابقه یا سوءظن به رفتار پرخاشگرانه جنسی و/یا رفتار نامناسب جنسی طی یک سال گذشته که دیگران را 
 اندازد، از جمله آزار و اذیت کلامی یا خودارضایی در معرض عموم.دردسر می

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخله برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
رفتار جنسی  گذارد. به عنوان مثال،  كودك/نوجوان رفتارهای پرخاشگرانه جنسی دارند که بر عملکرد تأثیر منفی می 

کننده باشد، در اینجا  که تحریک های مکرر تنها در صورتی مکرر نامناسب )مثلاً لمس نامناسب دیگران(. عریان شدن 
 شود. بندی می رتبه 

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
تواند تجاوز جنسی یا  این می کنند.ت میدر سطح خطرناکی از رفتار پرخاشگرانه جنسی شرک كودك/نوجوان

 استفاده جنسی از شخص دیگری باشد که شامل دخول جنسی است. سوء

 

 ( 6-24  سنینفرار )
 کند.این مورد خطر فرار یا رفتار فرار واقعی را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/ نوجوان از   •
خانه، مدرسه یا هر  

دیگری فرار  مکان  
 است؟  کرده 

اگر چنین است، کودک/   •
نوجوان کجا رفتند؟ چه  
مدت کودک/ نوجوان  
دور ماندند؟ کودک/  

 نوجوان چگونه پیدا شد؟ 
آیا کودک/نوجوان هرگز   •

 کنند؟ تهدید به فرار می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 گونه سابقه فرار یا ایده فرار از وضعیت فعلی زندگی را ندارند. هیچکودک/نوجوان 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک رفتار   1
 پرخطر بوده باشد. 

اند.  وضعیت فعلی زندگی ابراز نکرده ای در مورد فرار از  کودک/نوجوان اخیراً سابقه فرار ندارند اما ایده 
 کودک/نوجوان ممکن است در یک یا چند مورد تهدید به فرار کرده باشد یا سابقه فرار داشته باشد اما نه اخیراً. 

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
اند. همچنین کودک/نوجوانی در اینجا  کودک/نوجوان یک بار از خانه یا از یک محیط درمانی فرار کرده

 شود که به خانه )والدین یا اقوام( فرار کرده است. بندی میرتبه

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
الوقوع  کودک/نوجوان در گذشته نه چندان دور از خانه و/یا مراکز درمانی فرار کرده و خطر پرواز قریب

 شود. بندی میحاضر فراری است در اینجا رتبهوجود دارد. یک کودک/نوجوان که درحال
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 ( 6- 24 سنین)رفتار مجرمانه( )رفتار خوب 
بندی شامل رفتار مجرمانه و جرائم وضعیتی است که ممکن است در نتیجه عدم رعایت استانداردهای رفتاری لازم توسط  این رتبه

رفتار   کودک/نوجوان )به عنوان مثال، ولگردی، نقض قانون منع رفت و آمد، رانندگی بدون گواهینامه( انجام شود. جرایم جنسی باید جزء 
 مجرمانه در نظر گرفته شود. در صورت دیده شدن، کودک/نوجوان ممکن است به دلیل این رفتار دستگیر شوند. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا قوانینی را می دانید   •
که کودک/نوجوان آن را  

نقض کرده باشد )حتی  
اگر کودک/نوجوان متهم  

 یا دستگیر نشده باشد(؟ 
کودک/نوجوان تاکنون  آیا   •

 دستگیر شده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
 ای از رفتار بزهکارانه وجود ندارد. هیچ شواهد یا سابقه

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

یا سوءظن از رفتار بزهکارانه وجود دارد، اما نه اخیراً. به طور کلی جرایم وضعیتی در اینجا   سابقه

 شوند. می بندیرتبه

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
حاضر مشغول رفتارهای بزهکارانه )به عنوان مثال، تخریب، سرقت از مغازه و غیره( است که  در حال

 دهد کودک/نوجوان را در معرض خطر قرار می

 و/یا فوری لازم است.  برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید  3
توجه قرار  اقدامات جدی بزهکاری اخیر که دیگران را در معرض خطر ضرر و زیان جدی یا جراحت قابل

توان به  دهد. به عنوان مثال میهای بزرگسالان قرار میدهد یا کودک/نوجوان را در معرض خطر تحریممی
 ( اشاره کرد. ای )باندیسرقت اتومبیل، سرقت از منازل و مشارکت دسته
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 ( 6- 24  سنین رفتار سوء عمدی ) 
دهد تا دیگران را مجبور به تحمیل عواقبی کند. این مورد باید  کند که کودک/نوجوان انجام می بندی رفتارهای عمدی را توصیف می این رتبه 
کند(  ای که کودک/نوجوان در آن زندگی می جامعه قبول برای فرهنگ و  ساز باشد )رفتار اجتماعی غیرقابل کننده رفتارهای اجتماعی مشکل منعکس 

بندی این مورد لازم نیست که کودک/نوجوان قادر باشد بیان کند که هدف  دهد. برای رتبه که کودک/نوجوان را در معرض خطر عواقب قرار می 
قبول وجود  ن در نتیجه این رفتار غیرقابل حال، همیشه یک منفعت برای کودک/نوجوا ها/ عواقب است. با این از رفتار نادرست وی ایجاد واکنش 

کنند، کنترل  ها احساس محافظت شدن می دارد حتی اگر چنین چیزی در صورت ماجرا دیده نشود )به عنوان مثال، کودک/نوجوان به دلیل تحریم 
دهند،  خیر در رشد چنین رفتاری انجام می بیشتری دارند، اضطراب کمتری دارند(. این مورد را نباید فقط برای کودک/نوجوانی که تنها به دلیل تأ 

 بندی کرد. رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان عمداً   •
برای ناراحتی دیگران  

کارهایی را انجام  
هایی را دهد یا حرف می
گوید یا با افرادی که  می

در مقام قدرت هستند یا  
)مثلاً والدین یا معلمان(  

 کند؟می مشکل پیدا 
آیا کودک/نوجوان   •

آمیز، رفتاری توهین 
انگیز  ادبانه یا نفرت بی

انجام داده که منجر به  
هایی برای  تحریم

کودک/نوجوان از جمله  
تعلیق، اخراج از شغل  

 و غیره شده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
دهد که باعث شود بزرگسالان  ساز نشان نمیبر رفتارهای اجتماعی مشکلکودک/نوجوان هیچ دلیلی دال  

 عواقبی را تحمیل کنند. 

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

بزرگسالان را مجبور می کند عواقبی را بر کودک/نوجوان تحمیل  ساز که برخی از رفتارهای اجتماعی مشکل
های اجتماعی با هدف دریافت پاسخ منفی از بزرگسالان ممکن  آمیز در محیطکنند. نظرات یا رفتارهای تحریک

 است شامل این سطح باشد. 

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کودک/نوجوان ممکن است عمداً در مدرسه یا خانه دچار مشکل شوند و عواقب آن مشکل یا تهدید به عواقب  

 آن باعث ایجاد مشکلاتی در زندگی کودک/نوجوان شود. 

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
کند عواقب جدی و/یا به  رفتارهای اجتماعی مکرر که بسیار نامناسب هستند، بزرگسالان را مجبور می

صورت مکرر بر کودک/نوجوان تحمیل کنند. رفتارهای نامناسب اجتماعی ممکن است به دیگران آسیب  
توجهی قرار دهد )به عنوان مثال اخراج از  ک/نوجوان را در معرض خطر عواقب قابلبرساند و/ یا کود 

 اخراج از جامعه(. ، مدرسه
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 ( 6- 24 سنین کشی جنسی )بهره 
ای است که کودک  این شامل هر موقعیت، زمینه یا رابطه  کند.کشی جنسی یا قربانی شدن را توصیف می بندی شدت مواجهه بابهرهاین رتبه

دهند، چیزی )مثلاً محل اقامت با غذا، مواد مخدر  های جنسی، یا عمل جنسی سایر افرادی که بر روی آنها انجام می در نتیجه انجام فعالیت 
 بندی کنید. را رتبه لطفاً رفتارهای سال گذشته کند. و الکل، سیگار، محبت، هدیه، پول و غیره( دریافت می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان فعالیت   •
جنسی را با کالا، پول،  
محبت یا حمایت معامله  

 کرده است؟ 
آیا کودک/نوجوان   •

قربانی قاچاق انسان  
 شده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 گونه شواهدی دال بر نیاز وجود ندارد.هیچ 0
وجود ندارد که نشان دهد کودک/نوجوانی مورد سوء استفاده جنسی یا قربانی شدن قرار گرفته  هیچ مدرکی 

 کشی جنسی قرار گرفته است. است، یا در معرض بهره

نیازی که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است در گذشته یک   1
 رفتار پرخطر بوده باشد. 

های جنسی شدن را دیده یا در معرض آن قرار  ن یا شواهد شدیدی وجود دارد که کودک قربانی فعالیتسوء ظ
 کشی جنسی قرار گرفته است. گرفته است، یا مستقیماً مورد بهره

 ای انجام شود.  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
کشی یک خانواده یا دوست بوده و/ یا مستقیماً خودش قربانی جنسی یا  کودک/نوجوان شاهد قربانی شدن یا بهره

 کشی جنسی تجاری است. قربانی بهره

 برای رفع نیاز یا رفتار خطرناک اقدامات شدید و/یا فوری لازم است.   3
کودک/نوجوان در معرض موارد مزمن و/یا شدید قربانی شدن جنسی قرار گرفته است، یا یک قربانی مستقیم  

توجهی شده است، یا به طور  کشی جنسی تجاری است که تهدیدکننده حیات بوده یا باعث صدمه جسمی قابلبهره
 گیرد.کشی جنسی قرار میل مورد بهرهفعا

 
 



 
 

 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 90 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 دامنه . عوامل فرهنگی5
کنند )به عنوان مثال، ارائه مترجم، یافتن  دهندگان خدمات برای آنها نیاز به امکاناتی دارند، مشخص می ها مسائل زبانی یا فرهنگی را که ارائه این مورد 

خانواده صحبت می کند و/یا اطمینان از این که کودکان و نوجوانان درگیر فرصت شرکت در مراسم فرهنگی مرتبط با هویت  درمانگری که به زبان اصلی  

کند که کودکان و نوجوانان در نتیجه عضویت در هر گروه  هایی را توصیف می های موجود در دامنه عوامل فرهنگی دشواری شان را دارند(. مورد فرهنگی 

 دلیل رابطه بین اعضای آن گروه و اعضای جامعه غالب ممکن است آن مشکلات را تجربه کنند یا با آن روبرو شوند.   فرهنگی و /یا به 

به یاد داشته باشید که خانواده باید از دیدگاه کودک یا جوانان تعریف شود )به عنوان مثال، کسی که فرد او را    CANSمهم است که هنگام استفاده از  

ها و ایجاد یک برنامه درمانی یا خدماتی، مسائل فرهنگی موجود در  بندی این موردکند(. هنگام رتبهخانواده خود توصیف میبه عنوان بخشی از  

 این دامنه باید در رابطه با تأثیری که در زندگی فرد دارند در نظر گرفته شود.

 در یک گروه فرهنگی خاص چه تأثیری بر استرس و سلامتی وی دارد؟   عضویت کودک/نوجوان سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند:  

 
 

 هایی برای همه سن هامورد 

 استفاده کنید. دیدگاه خانواده سالگی( از  5تا  0ها برای طفولیت )بندی این موردلطفاً توجه داشته باشید: لطفاً در رتبه

 ( 0- 24زبان )تمام سن ها،  
نوان  کند که آیا کودک/نوجوان یا خانواده در ارتباطات برای به دست آوردن منابع، پشتیبانی و امکانات لازم )به عاین مورد بررسی می 

 مثال، مترجم( به کمک نیاز دارند. این مورد شامل زبان گفتاری، نوشتاری و اشاره و همچنین مسائل مربوط به سواد است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

خانواده در خانه به چه   •
 کنند؟ زبانی صحبت می 

آیا خانواده نیاز خاصی   •
در ارتباطات )به عنوان  

، بریل یا  ESL ،ASLمثال 
 فناوری کمکی( دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
شان این است که در محل  و خانواده نیاز و اولویت کودک/نوجوانهیچ شواهدی دال بر اینکه مترجم و/یا 

 زندگی نوجوان یا خانواده افراد به زبان اصلی صحبت کنند و بخوانند، وجود ندارد. 

کودک/نوجوان و/یا  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
خوانند، اما مشکلات  کنند یا میخانواده در محل زندگی کودک/نوجوان یا خانواده به زبان اصلی صحبت می

 زبان وجود دارد. های ظریف بالقوه ارتباطی به دلیل محدود بودن واژگان یا درک تفاوت

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

کنند، کودک/نوجوان و/یا اعضای مهم خانواده به زبان اصلی  در محلی که نوجوان یا خانواده در آن زندگی می
مداخله موفق مترجم یا گوینده زبان مادری خانواده مورد نیاز است؛ فرد )افراد(  کنند. برای صحبت نمی

 های طبیعی شناسایی کرد.توان در چارچوب پشتیبانیشرایط را میواجد

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کنند، کودک/نوجوان و/یا اعضای مهم خانواده به زبان اصلی  در محلی که نوجوان یا خانواده در آن زندگی می

ن فردی از  کنند. برای مداخله موفق مترجم یا گوینده زبان مادری خانواده مورد نیاز است؛ چنیصحبت نمی
 های طبیعی در دسترس نیست. طریق پشتیبانی

 بندی کنید.(: لطفا مورد بالا را از دیدگاه خانواده رتبه0-5 سنینبرای طفولیت ) 

 
  

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید: ، از دستهدامنه عوامل فرهنگیبرای 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 های پیشگیرانه. فعالیتسابقه و یا تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به نظارت، انتظار همراه مراقبت، یا  1

 ای انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخله 2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 (24-0، آداب و رسوم )همه سن ها
های  ها و آداب و رسوم، از جمله جشن گرفتن مناسبت این مورد دسترسی کودک/نوجوان و/یا خانواده به شرکت در سنت فرهنگی، آیین

کند. این مورد همچنین ممکن بندی می و غیره را رتبه Kwanza  ،Dia de los Muertos ، Yom Kippur ، Quinceaneraخاص فرهنگی مانند 

های  های روزمره که از نظر فرهنگی خاص هستند )به عنوان مثال، داشتن حجاب، نماز خواندن به سمت مکه در زمان است شامل فعالیت 
 نگی جدیدتر باشد. های فرههای شامل هویت ها و فعالیت ها( و سنت خاص، خوردن یک رژیم غذایی خاص، دسترسی به رسانه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

خانواده چه تعطیلاتی   •
 گیرند؟ را جشن می 

هایی برای  چه سنت  •
 خانواده مهم است؟ 

آیا خانواده به دلیل انجام   •
ها و آداب و رسوم  سنت 

خود از تبعیض  
 ترسد؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا  0
های منتخب خود را مطابق با هویت فرهنگی خود  ها و آیینکودک/نوجوان و/یا خانواده به طور مداوم سنت

 دهند. انجام می

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
های منتخب خود را مطابق با هویت فرهنگی خود انجام  ها و آیینکودک/نوجوان و/یا خانواده معمولاً سنت

 ند. کنها تجربه میحال، آنها بعضی اوقات موانعی را در اجرای این آییندهند. با اینمی

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

های  ها و آیینکنند و گاهی اوقات آنها از انجام سنتتوجهی را تجربه میکودک/نوجوان و/یا خانواده موانع قابل
 شوند. شان منع میفرهنگیمنتخب خود، مطابق با هویت 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
 های منتخب خود متناسب با هویت فرهنگی خود نیستند. ها و آیین کودک/نوجوان و/یا خانواده قادر به انجام سنت 

 بندی کنید. ( لطفا مورد بالا را از دیدگاه خانواده رتبه0-5 سنینبرای دوران طفولیت )
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 ( 0- 24استرس فرهنگی )تمام سن ها،  
کند که در آن هویت فرهنگی کودک/نوجوان به دلیل تفاوت در نگرش، رفتار یا اعتقادات دیگران با  این مورد شرایطی را مشخص می 

های فرهنگی است که باعث ایجاد استرس بین  شود )این شامل تفاوت می خصومت یا سایر مشکلات در محیط کودک/نوجوان روبرو 
 شود. بندی میو سایر اشکال تبعیض در اینجا رتبه  SOGIEنگری نسبت به شود(. نژادپرستی، منفی نوجوان و خانواده کودک/نوجوان می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

خانواده چه چیزی را به   •
واقعیت تبعیض عنوان 

آمیزشان می دانند؟ آنها  
چگونه تبعیض یا ظلم  

 کنند؟ را توصیف می 
آیا این بر عملکرد آنها   •

به عنوان یک خانواده  
 تأثیر دارد؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 و وضعیت زندگی فعلی وجود ندارد.  کودک/نوجوانهیچ شواهدی دال بر استرس بین هویت فرهنگی 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی  1
 علی است. های گاه و بیگاه ناشی از اختلاف بین هویت فرهنگی کودک/نوجوان و وضعیت زندگی ف برخی از استرس 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

های زندگی مشکلات  کودک/نوجوان در حال تجربه استرس فرهنگی هستند که حداقل در یکی از دامنه
 یادگیری نحوه کنترل استرس فرهنگی به حمایت نیاز دارند. کند. کودک/نوجوان برای عملکردی ایجاد می

کودک/نوجوان سطح بالایی از  کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
های زندگی را در شرایط فعلی دشوار  کنند که عملکرد در هر یک از دامنهاسترس فرهنگی را تجربه می

 دک/نوجوان برای کاهش استرس فرهنگی نیاز به برنامه فوری دارند.کند. کومی

 بندی کنید. ( لطفا مورد بالا را از دیدگاه استرس فرهنگی خانواده رتبه0-5 سنینبرای دوران طفولیت )

 
 

 ( 24-0تفاوت های فرهنگی در داخل خانواده )تمامی سن ها، 
ای اتفاق بیفتد که فردی  های مختلفی دارند این ممکن است در خانواده ها و/یا دیدگاهپیشینه، ارزش گاهی اوقات افراد در یک خانواده هرکدام 

از نژاد، فرهنگ، قومیت یا وضعیت اقتصادی اجتماعی متفاوتی به فرزندی پذیرفته شده باشد. والدین ممکن است دچار عدم آگاهی از  
هایی که والدین آن نسل اول  داشته باشند. بعلاوه این ممکن است در خانواده  تجربه فرد در مورد تبعیض باشند یا در درک آن مشکل 

مهاجران به ایالات متحده هستند نیز، رخ دهد. ممکن است فرد از پایبندی به برخی رسومات فرهنگی امتناع ورزد، در عوض بخواهد در  
 فرهنگ رایج ایالات متحده بیشتر مشارکت داشته باشد. 

باید در نظر  سوال هایی که  
 گرفته شوند 

آیا والدین و فرزندان   •
درک متفاوتی از  

رفتارهای مناسبی که  
ریشه در سنت های  

 فرهنگی دارد، دارند؟ 
آیا خانواده و فرزندان   •

دیدگاه های یکدیگر را  
درک و به آن احترام  

 گذارند؟ می 
آیا خانواده و فرزندان   •

هایی دارند  درگیری 
ناشی از داشتن   که 

 ختلف است؟ های م دیدگاه 

 بندی ها و تعاریفرتبه

گسیختگی در خانواده به دلیل اختلافات فرهنگی وجود ندارد یا  هیچ شواهدی از درگیری، استرس یا ازهم 0
 خانواده قادر به برقراری ارتباط مؤثر در این حوزه است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
کردند، اما در حال حاضر آنها  کودک/نوجوان و خانواده در گذشته با اختلافات فرهنگی دست و پنجه نرم می

 کنند یا موارد خفیفی از اختلاف نظر وجود دارد. را به خوبی مدیریت می

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهاطمینان از توجه به نیاز شناساییبرای  2
 می باشد. 

کنند که بر عملکرد کودک/نوجوان و خانواده در مدیریت اختلافات فرهنگی در خانواده مشکلاتی را تجربه می
 گذارد. فرد تأثیر منفی می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
توجهی را در مدیریت اختلافات فرهنگی در خانواده تجربه  کودک/نوجوان و خانواده چنان دشواری قابل

 کند و/یا نیاز به اقدامات فوری دارد.کنند که در عملکرد فرد اختلال ایجاد میمی

 بندی کنید. ( لطفا مورد بالا را از دیدگاه استرس فرهنگی خانواده رتبه0-5 سنیندوران طفولیت )برای 
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 اختیاریبخش  - . عوامل توسعه /مراحل مهم زندگی6
نمایانگر نیازی برای کودک باشد، ممکن است  موارد موجود در این بخش برای هر کودکی که از نظر رشدی معلولیت داشته باشد لازم است و اگر  

شود که کودک بیش از پنج  های موجود در این دامنه زمانی استفاده میکند به طور کلی برای موردبندی شود. گزینه صدق نمیبرای هر کسی رتبه

 دهد. سال دارد و این مورد نیاز خاصی را برای کودک نشان نمی

 تاریخچه رشد کودک/نوجوان چیست؟سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 . سال  6-24 سنینبخش اختیاری فقط برای 

 سال(   24تا  6محرک )مورد اختیاری 
این مورد عملکرد حركتی ظریف )به عنوان مثال گرفتن دست و دستکاری( و درشت )به عنوان مثال نشستن، ایستادن، راه رفتن( کودک  

 کند.را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

یک از  آیا هیچ  •
های حرکتی  مهارت 

نگرانی  کودک، باعث  
 است؟ شما یا دیگران شده 

آیا رشد حركتی ظریف   •
یا درشت كودك با  

كودكان دیگر فرقی  
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
رسد. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور کنیم  رشد عملکرد حرکتی ظریف و درشت کودک طبیعی به نظر می

 کودک/نوجوان دارای مشكلی در زمینه رشد حركتی است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
های حركتی ظریف )مثلاً استفاده از قیچی( یا مهارت حرکتی درشت است.  کودک دارای نقص كمی در مهارت

 است. است، اما نهایتاً به این مراحل مهم رسیدهرفتن با تأخیر را انجام دادهایستادن یا راه ، کودک نشستن

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

های حرکتی ظریف )به عنوان  مهارت رود با  های حركتی متوسطی است. کودکی كه راه نمی كودك دارای نقصان 
 شود. بندی می رود با نقص حرکتی ظریف شدید در اینجا رتبه مثال، دست دراز کردن، گرفتن( یا کودکی كه راه می 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
رود با نقص حرکتی بیشتر و همچنین هر  کودک دارای نقص حرکتی شدید یا عمیق است. کودکی كه راه نمی

 شود. بندی میتواند سر خود را بلند کند، در اینجا رتبهماه که نمی 6کودک بالاتر از 

 
  

 بندی و سطوح اقدام ذیل، استفاده کنید:از دسته  ،عوامل رشد/سوابقبرای 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 های پیشگیرانه. انتظار همراه مراقبت، یا فعالیتسابقه و یا تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به نظارت،  1

 ای انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخله 2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 سال(  24تا   6)مورد اختیاری  حسی 
 کند. این مورد توانایی کودک را در استفاده از تمام حواس از جمله بینایی، شنوایی، بویایی، لامسه، چشایی و حرکتی توصیف می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

وجود دارد    ی موارد   ا ی آ  •
  ی ها که در آن حس 

  گر ی کودک با کودکان د 
 متفاوت باشد؟ 

بینایی، شنوایی، بویایی،   •
لمس، چشایی و حس  

حرکتی کودک را چگونه  
 کنید؟ توصیف می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
رسد. هیچ دلیلی وجود ندارد که باور کنیم کودک در عملکرد حسی  عملکرد حسی کودک طبیعی به نظر می

 مشکلی دارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی  1
 اصلاح(. شنوایی خفیف، مشکلات بینایی قابل کودک از یک حس منحصر به فرد برخوردار است )به عنوان مثال، کم 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  اقدام یا مداخلهشده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

 کند، به عنوان مثال، کودک دارای نقصی است که عملکرد او را حداقل در یک دامنه زندگی مختل می
مشکلات اختلاط حسی، نیاز   متوسط در یک حس یا اختلال خفیف در چند حس )به عنوان مثال،  اختلال

 شده به کاردرمانی(. دادهتشخیص

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
توجهی است )به عنوان مثال، شنوایی عمیق یا کاهش بینایی( که  کودک از یک یا چند حس دچار اختلال قابل

 کننده باشد. تواند خطرناک یا ناتوانبدون مداخله می

 

 سال(  24تا   6طیف اوتیسم )مورد اختیاری  
 کند.این مورد وجود اختلال طیف اوتیسم را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک علائمی از   •
اختلال طیف اوتیسم  

 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 ای از علائم طیف اوتیسم وجود ندارد. هیچ سابقه

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
اوتیسم داشته باشد اما این  شواهدی از اختلال کم طیف اوتیسم. ممکن است کودک علائمی از اختلال طیف 

 توجهی بر رشد نداشتند. علائم برای تشخیص اوتیسم زیر آستانه بودند و تأثیر قابل

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

اوتیسم را دارد. علائم طیف اوتیسم عملکرد کودک را در یک یا چند  کودک معیارهای تشخیص اختلال طیف 
 کند و نیاز به مداخله دارد.زمینه مختل می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
یریت علائم شدید یا  کودک معیارهای تشخیص اختلال طیف اوتیسم را دارد و نیازهای بالایی برای درمان و مد

 کننده دارد. ناتوان
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 سال(  24تا  6عدم رشد )مورد اختیاری  
 کند. بندی میاین مورد وجود مشکلات مربوط به افزایش وزن یا رشد را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک از نظر   •
توانایی افزایش وزن  

رشد دچار مشکل   و 
 است؟  شده 

وزن کودک  آیا رشد و   •
مشکل پزشکی ایجاد  

 کرده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 هیچ شواهدی دال بر عدم رشد مشاهده نشد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
گذشته مشکلات رشد و توانایی در افزایش وزن را تجربه کرده باشد و  طفل/کودک ممکن است در 

 حاضر ممکن است طفل/کودک در این ناحیه از رشد با کُندی داشته باشد. حاضر مشکلی ندارد. درحالدرحال

عملکرد در تداخل  ای انجام شود؛ نیاز با شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

نوزاد یا کودک در حفظ وزن یا رشد دچار مشکلاتی است. نوزاد یا کودک ممکن است از نظر سن و جنس کمتر از  

آل مناسب سنش باشد، وزنش با قدش متناسب نباشد یا دارای نرخ  ٪ وزن ایده 80باشد، ممکن است کمتر از    5صدک  

 شود. ( می 25تا    75صدک عمده یا بیشتر در طول زمان )   افزایش وزنی باشد که باعث کاهش دو خط 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
 حاضر در معرض خطر جدی پزشکی قرار دارد. طفل/کودک دارای یک یا چند مورد از موارد فوق است و درحال 
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 سال(  24تا   6اختیاری  مشکلات تنظیمی )مورد  
بینی بودن مکیدن/ تغذیه، خواب، دفع، سطح فعالیت/ شدت، حساسیت به تحریک  پیشمورد به تمام ابعاد خودتنظیمی از جمله کیفیت و قابل 

 خارجی و توانایی آرام شدن اشاره دارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک در مورد   •
فعالیت به  انتقال از یک 

های  فعالیت دیگر چالش 
خاصی دارد که در  
بعضی مواقع باعث  

ناتوانی در انجام  
 شود؟ ها میفعالیت 

  آیا کودک واکنش  •
شدیدی نسبت به تغییر 

دما یا لباس دارد که  
باعث ایجاد اختلال در  

ها/مدرسه  انجام فعالیت 
 یا بازی شود؟ 

آیا کودک برای کنار   •
آمدن با ناامیدی نسبت به  

ر کودکان در شرایط  سای 
مشابه به پشتیبانی  
بیشتری از جانب  

 بزرگسالان نیاز دارد؟  
آیا در موقعیت مشابه،   •

های  تلخیکودک اوقات 
بیشتر یا پرخاشگری  

بیشتری نسبت به  
 کودکان دیگر دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
دارد که کودک در حال پروراندن ظرفیت های فردی قوی است. این امر با ظرفیت  شواهد قوی وجود  

تنفس و دمای بدن را تنظیم   توانند سن میاطفال کم شود.الگوهای منظم تغذیه و خواب نشان داده می، خوابیدن 
از  توانند هوشیاری، خواب، تغذیه طبق برنامه هستند، می هایکنند، قادر به حرکت روان بین حالت

و به سمت تنظیم خود حرکت کنند )به عنوان مثال، با صدای مراقب   مراقب/پستانک برای آرامش استفاده کنند
  توانند با کمک مراقبآرام شود(. کودکان نوپا می خود نوزاد میتواند حتی قبل از اینکه او را بلند کند

بپردازند و    وانند با توجه بیشتری به بازیتشان را تنظیم کنند، با اشیای متحرک مناسب بخوابند، میاحساسات
 برای آرام کردن خود دارند.  هایی بازی را با جزئیات بیشتری انجام دهند و یا توانایی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
وجود دارد اما    - ای بدن، خواب ،انتقال ،تغذیه ،گریه  تنفس، دم   - حداقل یک نگرانی در مورد یک قسمت از تنظیم  

 کند که تنظیمات آنها برای کمک به کودک در بهبود تنظیمات مؤثر است؛ نظارت نیاز است. مراقب احساس می 

تداخل  ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

خلقی، حساسیت به لمس، سر و صدا و محیط.  نگرانی در یک یا چند حوزه از تنظیم: خواب، گریه، تغذیه، کج
 شود. نیاز است كه برای رسیدگی به مسأله خود تنظیمی، ارجاع داده

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
دو یا چند حوزه از تنظیم، از جمله ولی نه محدود به این موارد: مشکلات در تنفس،حرکات بدن،   نگرانی در

 زای محیطی. گریه، خواب، تغذیه، توجه، توانایی تسکین خود، و/یا حساسیت به عوامل استرس

 

 سال(   24تا  6وزن هنگام تولد )مورد اختیاری 
 کند.طبیعی توصیف می این وزن تولد کودک را در مقایسه با رشد  

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

وزن تولد کودک   •
های چگونه با میانگین

 معمولی مقایسه شد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

پوند( هنگام تولد یا   5.5گرم ) 2500کودک از نظر وزن هنگام تولد در محدوده طبیعی است. کودکی با وزن  0

 شود. بندی میرتبهبیشتر در اینجا 

  2499پوند( و   3.3گرم ) 1500وزن کودک هنگام تولد زیر حد نرمال بوده است. کودکی با وزن تولد بین   1

 بندی می شود. گرم در اینجا رتبه

توجهی کمبود وزن دارد تا حدی که خطر رشد را برای او ایجاد کند. کودکی  کودک در بدو تولد به میزان قابل 2

 بندی می شود. گرم در اینجا رتبه 1499پوند( و   2.2گرم ) 1000تولد بین با وزن 

کند. کودکی با وزن هنگام تولد کمتر  کودک در بدو تولد بسیار کم وزن است تا حدی که زندگی او را تهدید می 3
 شود. بندی میپوند( در اینجا رتبه 2.2گرم ) 1000از 
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 سال(  24تا  6اختیاری مراقبت از بارداری )مورد 
 شود. های بهداشتی و شرایط تولد که توسط کودک در رحم تجربه شده است، مربوط می این به شرایط مراقبت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

مادر بیولوژیکی چه   •
های دوران  نوع مراقبت 

بارداری را دریافت  
 کرده است؟ 

آیا مادر در دوران   •
بیماری یا  بارداری 

خطرات غیرعادی  
 داشته است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

جلسه و یا   10های دوران بارداری کافی برخوردار بود )به عنوان مثال مادر بیولوژیکی کودک از مراقبت 0

بیشتر برای ویزیت پزشک( که از سه ماهه اول شروع شد. مادر کودک هیچ بیماری مرتبط با بارداری را  
 نکرده است. تجربه 

هایی داشته یا بیماری خفیف مربوط به بارداری داشته  های قبل از تولد نقصمادر بیولوژیکی کودک در مراقبت 1

شده برای مراجعه به پزشک داشته باشد در  ریزینوبت یا کمتر ویزیت برنامه  6است. کودکی که مادر وی 

اهه اول یا اوایل سه ماهه دوم شروع شده باشد. کودکی که  شود. مراقبت از او باید در سه مبندی میاینجا رتبه
شده مربوط به بارداری مانند دیابت حاملگی داشته یا بارداری بدون  مادرش نوعی بیماری خفیف یا کنترل

 بندی می شود. مسأله ولی پر خطری داشته است، در اینجا رتبه

بارداری ضعیفی برخوردار بود، که فقط در سه ماهه آخر  های دوران مادر بیولوژیکی کودک از مراقبت 2

نوبت یا کمتر ویزیت   4بارداری آغاز شد یا یک بیماری خفیف مربوط به بارداری داشت. کودکی که مادر وی 

شود. مادری که بارداری پر خطری  بندی میشده برای مراجعه به پزشک داشته باشد در اینجا رتبهریزیبرنامه
 شود. بندی میشکلات تجربه کرده است، در اینجا رتبهرا با برخی م

مادر بیولوژیکی کودک هیچ نوع مراقبت قبل از زایمان نداشت، یا نوعی بیماری شدید مربوط به بارداری   3
 بندی می شود. داشت. مادری که توکسمیا/ پره اکلامپسی داشته باشد در اینجا رتبه

 

 سال(  24تا   6)مورد اختیاری  قرار گرفتن در معرض مواد  
 کند.مصرف مواد را قبل و بعد از تولد توصیف می این بعد، قرار گرفتن کودک در معرض مصرف و سوء 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک در دوران   •
بارداری در معرض  

موادی قرار داشته  
است؟ اگر چنین است،  

 چه موادی؟ 

 تعاریفبندی ها و رتبه

ای برای درمعرض  حاضر در خانه هیچ زمینهکودک در رحم در معرض الکل یا مواد مخدر نبوده و در حال 0
 قارگرفتن وجود ندارد. 

کودک در رحم به میزان خفیفی در معرض بوده است )به عنوان مثال مادر در طی بارداری کمتر از چهار  1
حاضر مصرف الکل و/یا مواد مخدر  کمی مصرف کرده است(، یا در حالبار الکل یا دخانیات را در مقادیر 

 در خانه وجود دارد. 

توجهی قرار گرفت. هرگونه مصرف مواد مخدر غیرقانونی  کودک در رحم درمعرض الکل یا مواد مخدر قابل 2
یا دخانیات در اینجا  توجه از الکل در دوران بارداری )به عنوان مثال، هروئین، کوکائین( یا استفاده قابل

 شود. بندی میرتبه

کودک در رحم درمعرض الکل یا مواد مخدر قرار گرفت و همچنان در خانه نیز در معرض این مواد قرار   3
دارد. هر کودکی که علائم ترک مواد در بدو تولد در او مشاهده شود)به عنوان مثال، احساس خستگی،  

 بندی می شود. اوم( در اینجا رتبهمشکلات تغذیه، لرزش، گریه ضعیف و مد
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 سال(  24تا  6)مورد اختیاری   درد زایمان و زایمان
 این بعُد به شرایط مرتبط و پیامدهای ناشی از عوارض ناشی از درد زایمان و زایمان کودک هنگام زایمان اشاره دارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا شرایط غیرعادی   •
درد زایمان  مربوط به 

و زایمان کودک وجود  
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

دریافت کرده است در اینجا   10تا   7کودک و مادر زایمانی طبیعی داشتند. کودکی که هنگام تولد نمره آپگار  0

 شود. بندی میرتبه

  Cکودک یا مادر در حین زایمان دارای مشکلات خفیفی بودند، اما هیچ نوع سابقه تأثیر سوئی وجود ندارد. بخش   1
 شود. بندی می اورژانس یا آسیب جسمی مربوط به زایمان )به عنوان مثال دررفتگی شانه( به نوزاد در اینجا رتبه 

کودک یا مادر هنگام زایمان مشکلاتی داشتند که منجر به مشکلات عملکردی موقت برای کودک یا مادر شد.   2
شود. کودکی که هنگام  بندی می پارگی رحم در اینجا رتبه مدت جنین، خونریزی پس از زایمان یا  ناراحتی طولانی 

 شود. بندی می دریافت کرده است، یا به برخی اقدامات احیا نیاز داشته در اینجا رتبه   7تا    4تولد نمره آپگار  

کودک در حین زایمان دارای مشکلات جدی بود که پیامدهای طولانی مدتی برای رشد دارد )به عنوان مثال   3
تر دریافت کرده باشد و یا  یا پایین 3اکسیژن گسترده، آسیب مغزی(. کودکی که هنگام تولد نمره آپگار  کمبود

 شود. بندی میهنگام تولد به اقدامات احیایی فوری یا گسترده احتیاج داشته باشد در اینجا رتبه

 

 ( 6- 24 سنین های مادرانه/اولیه )مورد اختیاری در دسترس بودن مراقب مختص مراقبت 
های بلافاصله پس از تولد برای کودک را مورد ارزیابی قرار  بودن عاطفی و فیزیکی مراقب اصلی در هفتهاین امر میزان در دسترس 

 بندی کنید.ایمان رتبه هفته( پس از ز 12ماه ) 3دهد. میزان در دسترس بودن والدین را تا می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب اصلی برای   •
تأمین نیازهای کودک  

ماه اول پس از   3در 

 تولد دردسترس بود؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 های بعد از تولد در دسترس کودک بودند. والدین/مراقب اصلی کودک از نظر عاطفی و جسمی در هفته 0

زای جزئی یا زودگذر را تجربه کرد که باعث شد والدین با کمی  مراقب اصلی برخی از عوامل استرس 1
 محدودیت در دسترس کودک باشند. 

های بعد از تولد از نظر عاطفی و فیزیکی با  مراقب اصلی استرس خفیفی را تجربه کرد به حدی که در هفته 2
 بود. توجهی در دسترس کودک محدودیت قابل

 مراقب اصلی به حدی دور از کودک بود که سلامت عاطفی یا جسمی کودک به شدت خدشه دار شد.  3
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 ( 6- 24 سنینکنجکاوی )مورد اختیاری در 
 های خود کودک برای کشف دنیای او است. بندی توصیف تلاش این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک با تمام حواس   •
خود سعی در کشف  

 دنیای خود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
اند، به سر و  برند و اشیائی را که به دست گرفتهکودکی با کنجکاوی استثنایی. اطفال اشیاء را به دهان می

 روند. خزند یا میشان میعلاقهکوبند؛ کودکان بزرگتر به سمت اشیاء مورد صورت می

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کودک با حس کنجکاوی خوب. یک کودک سرپایی که به دنبال اشیاء جالب نمی رود، اما هنگامی که به او  

 شود.بندی میکند، در اینجا رتبهمیشود به طور فعال آنها را جستجو ارائه می

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

، یا حتی  های جدید مردد باشدکودکی با کنجکاوی محدود. کودک ممکن است در جستجوی اطلاعات یا محیط
 شود اکراه داشته باشد. اشیایی که به او داده میبرای کشف 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کودک ممکن است از اطلاعات یا محیط جدید   مشاهده.کودکی با کنجکاوی بسیار محدود یا بدون کنجکاوی قابل

 ترسیده باشد. 

 

 ( 6- 24 سنینبازیگوشی )مورد اختیاری در 
کند. بازی باید مرتبط  بندی می کند، درجه شود و در آن شرکت می های مناسب سن داده میای را که به طفل/کودک در بازی این مورد درجه 

ای دارد یا/و آیا کودک هنگام بازی به حمایت  علاقه بندی این مورد، باید توجه داشته باشید که آیا کودک به بازی با رشد باشد. هنگام رتبه 
 بندی کرد. توان در اینجا رتبه بزرگسالان احتیاج دارد. مشکلات مربوط به بازی انفرادی یا گروهی )به عنوان مثال موازی( را می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک به راحتی   •
 مشغول بازی است؟ 

آیا کودک بازی را   •
کند؟ آیا کودک  می  آغاز 
تواند به بازی  می 

 دهد؟  ادامه 
آیا کودک بیش از آنچه   •

که متناسب رشد او  
است، در شروع و  

ادامه بازی به حمایت  
 بزرگسالان نیاز دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 در بازی مشکل دارند وجود ندارد. هیچ شواهدی دال بر اینکه طفل یا کودک 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
دهد، اگرچه ممکن است برخی مشکلات وجود داشته باشد.  های بازی را انجام میکودک به اندازه کافی فعالیت

علاقه و  دبستانی ممکن است بی. کودکان نوپا و کودک پیشاطفال ممکن است به راحتی در بازی درگیر نشوند
 ضعیف باشند و بتوانند بازی را ادامه دهند. 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

کنند یا فرصت کافی برای بازی ندارند.  بازی مقاومت میکودک در بازی مشکل دارد. اطفال در برابر 
دهند و فقط  های داخل یا خارج از خانه لذت و علاقه کمی نشان میدبستانی به انجام فعالیتکودکان نوپا و پیش

 های بازی/تفریحی بپردازند. توانند به فعالیتبا تعامل و پشتیبانی مداوم بزرگسالان می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  ناتوانمشكلات خطرناک یا  3
گذراند.  ای به بازی ندارد. طفل بیشتر وقت خود را بدون تعامل با دیگران میکودک هیچ دسترسی و علاقه

توانند لذتی از خود نشان دهند یا از بازی برای  دبستانی حتی با تشویق بزرگسالان نمیکودکان نوپا و پیش
 بیشتر استفاده کنند. پیشرفت 
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 ( 6- 24 سنینخلق و خو )مورد اختیاری در 
 کند.شدن کودک را توصیف می بندی حالت کلی خلق و خو و توانایی آرام این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک با تمام حواس   •
خود سعی در کشف  

 دنیای خود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 شود شوند و حواسشان پرت میکودکی با خلق و خوی راحت. هنگام عصبانیت یا ناراحتی به راحتی آرام می

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کودک ممکن است گاه   شود.شود یا حواسش پرت میعصبانیت، کمی با سختی آرام میكودكی كه در هنگام 

 خلقی داشته باشد. ای گریه یا کجگاهی به صورت دوره

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 می باشد. 

درپی گریه،  های پیشود. دورهگیرد یا حواسش پرت میخوی سخت. کودک به سختی آرام میکودکی با خلق و 
 شود. خلقی یا سایر رفتارهای سخت مشاهده میکج

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
شود یا حواسش پرت  توجه آرام میت قابلکودکی که در هنگام عصبانیت یا ناراحتی بسیار سخت و با مشکلا 

درپی گریه، احساس خشم و یا سایر رفتارهای  های مکرر و پیدر هنگام عصبانیت یا ناراحتی، دوره شود.می
 شود. سخت مشاهده می

 

 سال(  6- 24  سنین تغذیه/دفع )مورد اختیاری 
شود. توجه: کودک برای اینکه در  بندی میخواری/ پیکا در اینجا رتبه دارد. هرزه بندی به تمامی ابعاد غذا خوردن و/یا دفع اشاره این دسته 

 ماه باشد.  18بندی پیکا قرار بگیرد باید بزرگتر از رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک مشکلات   •
غیرعادی در ادرار یا  

 دفع داشت؟ 
آیا کودک در خوردن   •

شیرمادر یا شیر خشک  
 مشکلاتی داشت؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 رسد کودک مشکلی در غذا خوردن یا دفع ندارد. به نظر می

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
 سابقه یا شواهدی از مشکلات تغذیه و/یا دفع )مانند بدغذا بودن(.

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 باشد. می 

 کند. های زندگی مداخله می کودک مشکلاتی در غذا خوردن و/یا دفع دارد که با عملکرد در حداقل یکی از دامنه 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
داخله رشد آنها درمعرض  کننده است یا بدون ممشکلات کودک در زمینه تغذیه و/یا دفع مواد غذایی ناتوان

 گیرد. خطر قرار می
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 سال(  24تا   6دبستانی )مورد اختیاری  مهدکودک/پیش 
بندی ها را رتبه دبستانی/مهدکودک و توانایی کودک در تأمین نیازهایشان در این محیط این مورد به تجربیات کودک در محیطهای پیش 

ها از نظر حضور، پیشرفت، حمایت از کارکنان مدرسه برای تأمین نیازهای کودک  محیط کند. این مورد همچنین وجود مشکلات در این می
 ها را در نظر گرفته است. و پاسخ رفتاری کودک به این محیط 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تجربه کودک در   •
دبستانی/ مهد  پیش

 کودک چگونه است؟ 
آیا کودک در یادگیری   •

های جدید،  مهارت 
روابط اجتماعی یا  

 رفتاری مشکل دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 هیچ شواهدی از مشکل عملکرد در محیط پیش دبستانی یا مهد کودک فعلی وجود ندارد. 

 اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا نیاز شناسایی 1
دبستانی یا مهدکودک. بهتر است کودک در برنامه  سابقه یا شواهدی از مشکلات عملکردی در محیط فعلی پیش

 نام شود. ای ثبتویژه

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد در تداخل  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 باشد. می 

 کودک در حفظ رفتار، حضور و/یا پیشرفت در این محیط با مشکل مواجه است. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
دهد  دبستانی یا مهدکودک، آنها را در معرض خطر فوری قرار میمشکلات کودک در عملکرد در محیط پیش

 هایشان، عدم پیشرفت و یا برآورده نشدن نیازها، از برنامه حذف شوند. دلیل رفتارتا به
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 . ملاحظات دوگانه 7
 کنند. های خاصی از نیازهای مراقب و ارتباط آنها با کودک را بررسی میها جنبهاین مورد

 گذارد؟ نیازهای مراقب و ارتباط او با کودک چگونه بر توانایی او در مراقبت از کودک تأثیر می سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند:  

 شود. سال تکمیل می  5تا  0این دامنه فقط برای کودکان  

 
 

 ( 0-5 سنینگرایی هیجانی مراقب )واکنش 
 ها و سایر احساسات کودک با احساسات مشابه یا مفید اشاره دارد. ها، غمشادی این مورد به توانایی مراقب در درک و پاسخگویی به 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تواند با آیا مراقب می  •
 کودک همدلی کند؟ 

آیا مراقب کودک   •
تواند به نیازهای  می

کودک از نظر عاطفی  
به صورت مناسبی  

 پاسخ دهد؟
آیا میزان همدلی  •

رشد  مراقب، در 
 تأثیر دارد؟  کودک

 بندی ها و تعاریفرتبه

 قوتی برای مراقب باشد. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست. این ممکن است نقطه 0
 کند.مراقب از نظر عاطفی همدلی دارد و نیازهای عاطفی کودک را برطرف می

همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است فرصتی  شده که مستلزم نظارت، انتظار  نیاز شناسایی 1
 برای خلق نقاط قوت باشد. 

کند. با این حال  تواند از نظر عاطفی همدل باشد و معمولاً نیازهای عاطفی کودک را برطرف میمراقب می
 مواقعی وجود دارد که مراقب قادر به برطرف کردن نیازهای عاطفی کودک نیست. 

ای انجام شود؛ نیاز در عملکرد شده مراقب لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 مراقب تداخل ایجاد می کند. 

 مراقب غالباً همدلی ندارد و عمدتاً قادر به برطرف کردن به نیازهای عاطفی کودک نیست. 

 کننده هستند. مشکلات خطرناک یا ناتوان 3
گرایی احساسی مشکلات قابل توجهی دارد. آنها همدل  مراقب در واکنشددار امات فوری و/یا فشرده نیازبه اقد 

 ندرت پاسخگوی نیازهای عاطفی کودک هستند. نیستند و به

 
  

 ید: بندی و سطوح اقدام ذیل، استفاده کن ، از دسته ملاحظات دوگانهبرای 

 قوتی برای مراقب باشد. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست. این ممکن است نقطه 0

های پیشگیرانه. این ممکن است فرصتی  سابقه و یا تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به نظارت، انتظار همراه مراقبت، یا فعالیت 1
 برای خلق نقاط قوت باشد. 

 ای انجام شود. تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخلهمشکل با عملکرد در  2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 ( 0- 5  سنینانطباق مراقب با ضربه روحی ) 
توانایی مراقب در ارائه مراقبت به کودک/نوجوان را به چالش  زا که های آسیب های مراقب را در قبال انواع تجربه بندی، واکنش این رتبه

 دهد.کشد، پوشش می می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب واقعه   •
زایی را تجربه  آسیب 

 کرده است؟ 
های  آیا مراقب کابوس  •

 بیند؟مکرر می 
آیا آنها با یادآوری   •

 گذشته مشکل دارند؟ 
ای  مقابلههای مهارت  •

 فعلی مراقب چیست؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 قوتی برای مراقب باشد. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست. این ممکن است نقطه 0
خوبی  دهدمراقب بهدیده باشد، یا شواهدی وجود دارد که نشان میهیچ شواهدی وجود ندارد که سرپرست آسیب

 زای خود سازگار شده است. آسیببا تجربیات  

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. این ممکن است فرصتی  نیاز شناسایی 1
 برای خلق نقاط قوت باشد. 

دهد، یا مراقب  مراقب دارای مشکلات انطباقی خفیفی است و برخی از علائم پریشانی را از خود نشان می
 زا دارد. مشکلاتی در انطباق خود با تجربیات آسیبسابقه 

ای انجام شود؛ نیاز در عملکرد شده مراقب لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 مراقب تداخل ایجاد می کند. 

علائمی )به عنوان مثال  زا توجه است و در پاسخ به یک واقعه آسیبمراقب دارای مشکلات انطباقی قابل
 عصبانیت، افسردگی و اضطراب( دارد.

  کننده هستند. به اقدامات فوری و/یا فشرده نیاز داردمشکلات خطرناک یا ناتوان 3
مراقب دارای مشکلات استرس پس از ضایعه روانی است. علائم ممکن است شامل افکار مزاحم، هوشیاری  

 ( باشد. PTSDئم شایع اختلال استرس پس از ضایعه روانی )بیش از حد، اضطراب مداوم و سایر علا
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های نامطلوب  زا/ تجربه. به طور بالقوه آسیب8

 کودکی
کودک/نوجوان ضربه روحی  دهد که آیا  ها نشان می دیگر، این مورد های ثابتی هستند. به عبارت شاخص ،  همه موارد بالقوه آسیب زا / نامطلوب کودکی 

شود، حتی  بندی می حال یکی از این تجربیات را تجربه کرده باشد، همیشه در این بخش رتبه خاصی را تجربه کرده است یا خیر. اگر کودک/نوجوان تابه 

ها تغییر کند، مگر در مواردی  ه این مورد رود ک حاضر در زندگی کودک/نوجوان مشکل یا پریشانی ایجاد نکند. بنابراین، انتظار نمی اگر این تجربه درحال 

 نشده بوده است. که کودک/نوجوان ضربه روحی جدیدی را تجربه کند یا یک ضربه روحی پیشین شناسایی شده باشد که قبلاً شناخته 

ه است که ممکن است بر  آیا کودک/نوجوان حوادث ناگواری را در زندگی تجربه کرددر نظر گرفته شوند:    ماژولسوال هایی که باید برای این  

 رفتار آنها تأثیر بگذارد؟

 بندی کنید. ( است. این موارد را در طول زندگی کودک/نوجوان رتبه0-24 سنیناین بخش برای همه سنین )

 
 

 ( 24تا   0  ن،ی )تمام سن  یء استفاده جنسسو
 نه.  ای قرار گرفته است   یکودک/نوجوان مورد آزار جنس ای که آ دهدی شرح م تمی آ نی ا

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

 آیا مراقب یا کودک/  •

نوجوان موردی از آزار  
جنسی را افشاء کرده  

 است؟ 
آیا سو ءظن یا شواهدی   •

 کودک/ وجود دارد که  

نوجوان مورد سوءاستفاده  
 جنسی قرار گرفته باشد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند، وجود ندارد. هیچ مدرکی مبنی بر اینکه کودک/نوجوان سوءاستفاده جنسی را تجربه کرده خیر.

رود که آنها سوء استفاده جنسی را  اند، یا این گمان میکودک/نوجوان سوء استفاده جنسی را تجربه کرده  بله. 
مدت. سوء  از جمله در یک دوره یا چند دوره، یا به صورت مزمن در یک دوره طولانی -اند تجربه کرده

کودک/نوجوانی که در   استفاده ممکن است شامل دخول،متجاوزان متعدد و/یا آسیب جسمی مرتبط باشد.
معرض سوءاستفاده جنسی ثانویه قرار دارند )به عنوان مثال، شاهد سوء استفاده جنسی، سوءاستفاده جنسی از  

 بندی شود. خواهر و برادر( باید در اینجا رتبه

 

 ( 0- 24سوء استفاده جسمی )تمام سن ها، 
 قرار گرفته است یا نه. دهد که آیا کودک/نوجوان مورد آزار جسمی این مورد شرح می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا از تنبیه بدنی در خانه   •
شود؟ چه  استفاده می 

 اشکالی از تنبیه؟ 
آیا کودک/نوجوان تا به   •

حالدر اثر تنبیه دچار  
کبودی، جای تنبیه روی  

بدن یا جراحت شده  
 است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 که کودک/نوجوان مورد آزار جسمی قرار گرفته باشد وجود ندارد. اینهیچ شواهدی دال بر   خیر.

آزار جسمی خفیف   -رود که تجربه کرده باشند اند یا گمان میکودک/نوجوان سوءاستفاده جسمی را تجربه کرده بله. 
 که نیاز به درمان پزشکی دارد. تا شدید یا سوءاستفاده جسمی مکرر با آسیب فیزیکی درحدی

 

 شود: ها و سطوح اقدام زیر استفاده می بندیاز دسته  های نامطلوب کودکیزا/ تجربه به طور بالقوه آسیب برای دامنه 

 شواهدی دال بر وجود ضایعه روحی از این نوع وجود ندارد.  گونه  هیچ

یک حادثه، حوادث متعدد   -کودک/نوجوان تجربه داشته است یا اینکه کودک/نوجوان این نوع ضربه روحی را تجربه کرده باشد  بله 
 یا تجربیات مزمن و مداوم. 
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 ( 0-24توجهی )تمام سن ها،  بی
تواند به کمبود غذا، سرپناه یا نظارت  توجهی می اند یا نه. غفلت یا بی توجهی کرده کند که آیا کودک/نوجوان بی بندی توصیف می این رتبه

توجهی )بی توجهی پزشکی( یا عدم دریافت راهنمایی تحصیلی های پزشکی مورد نیاز )بی)غفلت جسمی(، عدم دسترسی به مراقبت 
 آموزشی( اشاره داشته باشد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
نظارت کافی  تحت 

 هستند؟ 
آیا نیازهای اساسی غذا و   •

سرپناه کودک/نوجوان  
 شود؟ تأمین می 

آیا کودک/نوجوان   •
به دسترسی به   مجاز 

های پزشکی  مراقبت 
 لازم هستند؟ تحصیلات؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند وجود ندارد. توجهی واقع شدههیچ شواهدی مبنی بر اینکه کودک/نوجوان مورد بی خیر.

اند. این شامل  توجهی واقع شدهرود که آنها مورد بیاند، یا گمان میتوجهی قرار گرفتهکودک/نوجوان مورد بی بله. 
تنها گذاشتن کودک/نوجوانی که در شرایط سنی نامناسب است در خانه و  گاه )به عنوان مثال، بهتوجهی گاهبی

های متعدد و/یا  بدون نظارت بزرگسالان، یا کوتاهی در نظارت کافی بر کودک/نوجوان است(؛ غیبت
مدت بزرگسالان، با حداقل نظارت؛ یا عدم تأمین نیازهای اساسی زندگی )غذای کافی، سرپناه یا لباس(  طولانی

 منظم. به طور 

 

 ( 0- 24سوءاستفاده عاطفی )تمام سن ها، 
دهد که آیا کودک/نوجوان سوءرفتار عاطفی کلامی و/یا غیرکلامی از جمله کوچک کردن، شرمساری و تحقیر  این مورد شرح می 

را تجربه کرده است یا خیر.   “بچه خوبی نیست” کودک/نوجوان، یا مواردی مثل لقب و نام به او دادن، مقایسه منفی با دیگران یا گفتن اینکه
  “ توجهی عاطفیبی”  که شامل بدرفتاری روانشناختی مانند توهین یا تحقیر کودک است و هم “ سوءاستفاده عاطفی” این مورد شامل هم 

 شود. شود که تحت عنوان طرد توجه عاطفی و/یا حمایت از سوی مراقبان توصیف می می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

مراقب چگونه با   •
کودک/نوجوان  

کند/با آنها  می  صحبت 
 تعامل دارد؟ 

آیا لقب دادن یا   •
شرمساری در خانه  

 وجود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 هیچ شواهدی دال بر اینکه کودک/نوجوان مورد آزار عاطفی قرار گرفته باشد وجود ندارد.  خیر.

رود که مورد سوءاستفاده عاطفی )خفیف تا  اند، یا گمان میتجربه کردهکودک/نوجوان سوءاستفاده عاطفی را   بله. 
اند از جمله: توهین یا گاهی اوقات مورد خطاب قرار گرفتن به طور  برای هر مدت زمانی( قرار گرفته، شدید

د  تحقیرآمیز توسط مراقبین، محروم شدن از توجه عاطفی یا کاملاً توسط دیگران نادیده گرفته شدن، یا مور
 تهدید و وحشت قرار گرفتن. 
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 ( 0- 24تروما پزشکی )تمام سن ها،  
اند، که به عنوان مثال ناشی از بستری شدن در بیمارستان، دهد که آیا نوجوان دچار ترومای مرتبط با پزشکی شده این مورد شرح می 

 توجه است. اقدامات سرپایی و جراحات قابل 

سوال هایی که باید در نظر  
 شوند گرفته  

آیا کودک/نوجوان دچار   •
شکستگی استخوان، بخیه  
یا سایر اقدامات پزشکی  

 شده است؟ 
آیا کودک/نوجوان مجبور   •

اند به اورژانس  شده 
بروند، یا یک شب در  

 بیمارستان بمانند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ندارد. هیچ شواهدی دال بر اینکه کودک/نوجوان دچار ترومای پزشکی شده است، وجود  خیر.

شده است. این شامل حوادثی  اند که از نظر عاطفی یا ذهنی طاقت فرسا تلقی می کودک/نوجوان تجربه پزشکی داشته  بله. 
شود؛ پریشانی مرتبط مانند جراحی جزئی، بخیه یا  است که ماهیت حاد داشته و منجر به نیازهای پزشکی مداوم نمی 

شدن  اقدامات پزشکی کمی تهاجمی مانند جراحی بزرگ که فقط به بستری جاانداختن استخوان؛ جراحات حاد و  
مدت در بیمارستان نیاز دارد؛ حوادثی که ممکن است تهدیدکننده زندگی باشد و منجر به مشکلات مزمن سلامتی  کوتاه 

شته است  شود که عملکرد بدنی کودک/نوجوان را تغییر دهد. سوءظن به اینکه آیا کودک/نوجوان تجربه پزشکی دا 
 بندی شود. فرسا است، باید در اینجا رتبه که از نظر عاطفی یا ذهنی طاقت 

کند که در آن کودک/نوجوان تحت اقدامات پزشکی  گیرد. این تجربیاتی را توصیف می این مورد تأثیر رویداد را بر کودک/نوجوان در نظر می   اطلاعات تکمیلی: 
عمل    شود است و تحت چندین های جسمی متولد می شوند. کودک/نوجوانی که با ناهنجاری فرسا تجربه می گیرند که به عنوان ناراحت کننده و طاقت قرار می 

های  ای شده است که نیاز به مداخله پزشکی فوری دارد که منجر به محدودیت درمانی یا پرتودرمانی انجام دهد، دچار حادثه جراحی باید قرار گیرد، باید شیمی 
زشکی، که معمولاً موردپسند یا  شود. اقدامات معمول پ جسمی یا ناهنجاری فیزیکی مداوم شود )به عنوان مثال، قربانیان سوختگی( در این قسمت آورده می 

 شوند. بندی نمی ها( معمولاً در اینجا رتبه ها، قرص آمپول ،  فرسا هم نیستند )به عنوان مثال خوشایند نیستند، اما از نظر روحی و روانی نیز برای کودکان طاقت 

 

 (24-0فاجعه طبیعی یا ساخته بشر )تمامی سن ها،  
 کند.این مورد میزان قرار گرفتن کودک/نوجوان در معرض بلایای طبیعی یا ساخته بشر را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان در   •
یک فاجعه طبیعی یا  

ساخته بشر قرار  
 اند؟ گرفته 

کودک/نوجوان  آیا  •
های تلویزیونی  برنامه

حاوی این مضامین را  
کند یا به  تماشا می

بزرگسالانی در مورد  
این نوع بلایا صحبت  
می کنند، بیش از حد  

 کند؟گوش می

 بندی ها و تعاریفرتبه

معرض آن  هیچ شواهدی دال بر اینکه کودک/نوجوان بلایای طبیعی یا ساخته بشر را تجربه کرده باشد، در  خیر.
 قرار گرفته یا شاهد آن باشد، وجود ندارد.

کودک/نوجوان مستقیماً یا غیرمستقیم بلایای طبیعی یا ساخته بشر را تجربه کرده، در معرض آن قرار گرفته یا   بله. 
شاهد آن بوده اند )به عنوان مثال، در تلویزیون، شنیدن از دیگران در مورد بلایا(. این شامل بلایایی مانند  

سوزی یا زلزله یا بلایای ساخت بشر است؛ تصادف اتومبیل، سقوط هواپیما یا بمب گذاری؛ مشاهده  آتش
ای که  سوزی آسیب دیده است یا تماشای سوختن خانه همسایه؛ فاجعهمراقبی که در یک حادثه رانندگی یا آتش

یا اختلال در زندگی به دلیل  توجه یا مرگ یکی از عزیزان شود؛ یا به طور مداوم تأثیر موجب آسیب قابل
دهد(. سوءظن به اینکه کودک/نوجوان  فاجعه وجود دارد )به عنوان مثال مراقب شغل خود را از دست می

بطور مستقیم یا غیرمستقیم بلایای طبیعی یا ساخته بشر را تجربه کرده، در معرض آن قرار گرفته یا شاهد آن  
 شود. بندی میبوده است، در اینجا رتبه

 

 ( 0-24،  شاهد خشونت خانوادگی )تمام سن ها
 این مورد قرار گرفتن در معرض خشونت در خانه یا خانواده کودک/نوجوان است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

 آیا در خانواده کودک/  •

نوجوان، مشاجره مداوم  
 وجود دارد؟ 

حال به  آیا مشاجره تابه  •
درگیری فیزیکی منجر  

 شده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 هیچ شواهدی وجود ندارد که کودک/نوجوان شاهد خشونت خانوادگی بوده باشند.  خیر.

های منفرد،  در دوره -رود که آنها شاهد خشونت خانوادگی بوده اند کودک/نوجوان شاهد بوده، یا گمان می بله. 
توجه )به عنوان  خانوادگی است اما هیچ صدمه قابلهایی از خشونت مکرر یا بسیار متعدد. این شامل قسمت

توجهی به عنوان نتایج مستقیم  های قابلهایی که در آن آسیبهای پزشکی فوری( و دورهمثال نیاز به مراقبت
 خشونت رخ داده باشد، وجود ندارد. 
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 ( 0-24شاهد خشونت در جامعه/مدارس )تمام سن ها،  
کند. این شامل شاهد  اند، توصیف می های خشونت را که جوانان در جامعه خود شاهد آن بوده یا تجربه کرده نمونه این مورد مواجهه با 

 خشونت بودن در مدرسه یا محیط آموزشی کودک/نوجوان است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان در   •
ای با موارد  محله 

خشونت مکرر زندگی  
 کنند؟ می

آیا کودک/نوجوان در   •
مدرسه خود شاهد  

اند یا خشونت بوده 
مستقیماً آن را تجربه  

 اند؟کرده

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند. هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد کودک/نوجوان در جامعه یا مدرسه خود خشونت دیده خیر.

اند، مانند: مشاجره فیزیکی،  مدرسه خود مشاهده یا تجربه کردههایی را در جامعه یا کودک/نوجوان خشونت بله. 
هایی به دوستان/خانواده در نتیجه خشونت؛ موارد شدید و مکرر خشونت و/یا مرگ شخص دیگری در  آسیب

جامعه/مدرسه آنها در نتیجه خشونت؛ قربانی مستقیم خشونت/فعالیت مجرمانه در جامعه/مدرسه است که  
اند )به عنوان مثال،  ت؛ یا تأثیر مزمن/مداوم خشونت در جامعه/مدرسه را تجربه کردهتهدیدکننده حیات اس

عضو خانواده آسیب دیده و دیگر قادر به کار نیست(. سوءظن به اینکه کودک/نوجوان شاهد خشونت در  
 شود. بندی میجامعه بوده است یا خیر، در اینجا رتبه

 

 ( 0- 24تأثیر )تمام سن ها، جنگ/تروریسم تحت 
 کند. این ماده میزان مواجهه کودک/نوجوان با جنگ، خشونت سیاسی، شکنجه یا تروریسم را توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

  ا ی کودک/نوجوان    ا ی آ  •
خانواده او در منطقه  

  ی زده زندگ جنگ 
 اند؟ کرده 

آنها به جنگ،    چقدر  •
  ، ی اس ی خشونت س 

  سم ی ترور   ا ی  شکنجه 
 بودند.   ک ی نزد 

 خانواده آواره شدند؟   ا ی آ  •

 بندی ها و تعاریفرتبه

هیچ شواهدی دال بر اینکه کودک/نوجوان در معرض جنگ، خشونت سیاسی، شکنجه یا تروریسم قرار   خیر.
 اند، وجود ندارد. گرفته

تجربه کرده باشند یا  رود که اند، یا گمان میتروریسم یا خشونت سیاسی را تجربه کرده، کودک/نوجوان جنگ بله. 
ها عبارتند از: اعضای خانواده که مستقیماً با کودک/نوجوان در ارتباط  تحت تأثیر آنها قرار گرفته باشند. مثال

اند ممکن است در معرض جنگ، خشونت سیاسی یا شکنجه قرار بگیرند که منجر به آوارگی، جراحت یا  بوده
ن است از نظر جسمی یا روانی در اثر جنگ معلول شده باشند و  از کارافتادگی یا مرگ شده است؛ والدین ممک

قادر به مراقبت کافی از کودک/نوجوان نباشند؛ کودک/نوجوان ممکن است مدت زمان طولانی را در اردوگاه  
باران در نزدیکی آنها از زندگی خود در هنگام جنگ یا  گذاری یا گلولهپناهندگان گذرانده باشند، یا به دلیل بمب

روریسم ترس داشته باشند؛ کودک/نوجوان ممکن است در یک حمله تروریستی مستقیماً زخمی، شکنجه یا  ت
شده باشد؛ کودک/نوجوان ممکن است به عنوان یک سرباز، چریک یا مبارز دیگر در کشور خود خدمت  ربوده

یسم یا کمپ پناهندگان  تأثیر ترورکرده باشند. همچنین کودک/نوجوانی وجود دارد که در جنگ یا منطقه تحت
 تأثیر جنگ قرار گرفته است. اش تحتزندگی نکرده، اما خانواده

استفاده از خشونت به میزان مشخص یا تهدید به خشونت برای ایجاد ترس، زور یا ایجاد ترس و وحشت در  ”  تروریسم به عنوان  اطلاعات تکمیلی:
شود. تروریسم شامل حملات توسط افرادی است که تعریف می “عموماً سیاسی، مذهبی یا ایدئولوژیک استها یا جوامع برای دستیابی به اهدافی که دولت

 کنند )به عنوان مثال حملات تیرانداز(.به طور جداگانه عمل می
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 ( 0-24  سنینشاهد/ قربانی فعالیت جنایی )تمام  
کند. رفتار مجرمانه شامل هر رفتاری است که یک فرد بالغ توصیف می این مورد میزان مواجهه کودک و نوجوان با فعالیتهای جنایی را 

 تواند برای آن به زندان برود از جمله خرید و فروش مواد مخدر، فحشا، حمله یا ضرب و جرح. می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان یا   •
شخصی از خانواده آنها  

تاکنون قربانی جنایت  
 شده است؟ 

یا کودک/نوجوان فعالیت  آ  •
ای را در جامعه  مجرمانه 

 یا خانه دیده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 هیچ شواهدی دال بر اینکه کودک/نوجوان قربانی یا شاهد یک عمل مجرمانه بوده است وجود ندارد.  خیر.

اند. این شامل  شاهد یک عمل جنایی بودهاند یا رود که قربانی شدهاند، یا گمان میکودک/نوجوان قربانی شده بله. 
ای است که تهدیدکننده حیات بوده یا  یک نمونه منفرد، چندین مورد، یا موارد مزمن و شدید فعالیت مجرمانه

توجهی شده است، یا کودک/نوجوان شاهد مرگ یکی از دوستان خانوادگی یا یکی از باعث صدمه جسمی قابل
 عزیزانش بوده است. 

شود. کودک/نوجوانی که مورد آزار جنسی قرار گرفته یا شاهد سوء استفاده  هر رفتاری که منجر به حبس شود فعالیت مجرمانه محسوب می اطلاعات تکمیلی:  
خاص مربوط به سوء  که بتوان اتهامات را به صورت دعوی مطرح کرد، در اینجا و بر اساس موارد  جنسی یا آزار جسمی خواهر و برادر بوده است، درحدی 

 شود. بندی می شود. جوانی که شاهد خرید و فروش مواد مخدر، فحشا، حمله یا ضرب و جرح بوده است نیز در این مورد رتبه بندی می استفاده رتبه 

 

 ( 24-0رفتار جنایی والدین )تمام سن ها،  
 شود. کند اما والدین خوانده را شامل نمی نی را توصیف می این مورد رفتار مجرمانه والدین بیولوژیکی و ناپدری و سایر سرپرستان قانو

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا والدین/سرپرست یا   •
خانواده کودک/نوجوان  

های  درگیر فعالیت 
اند یا  جنایتکارانه بوده

 اند؟اینکه در زندان بوده 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ای داشته اند یا خیر وجود ندارد. حال رفتار مجرمانهوالدین کودک/نوجوان تا بههیچ شواهدی که نشان دهد  خیر.

یکی یا هر دو والدین/سرپرستان کودک/نوجوان دارای سابقه رفتار مجرمانه هستند که منجر به محکومیت یا   بله. 
ای  تار مجرمانهشود. سوءظن به اینکه یک یا هر دو والدین/سرپرست کودک/نوجوان دارای سابقه رفحبس می

 شود. بندی میشود، هستند، در اینجا رتبهکه منجر به محکومیت یا حبس می

 

 ( 0- 24اختلالات مربوط به از دست دادن دلبستگی/مراقبت )تمام سن ها، 
 كند.بندی می شود، رتبهمیاین مورد میزان یک یا چند تغییر در مراقب كودك/نوجوان را كه به طور بالقوه منجر به اختلال در دلبستگی 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا كودك/نوجوان تا   •
حال جدا از مراقبان  به 

 خود زندگی کرده است؟ 
چه اتفاقی افتاد که   •

شد جوانان جدا   باعث 
مراقبان خود   از 

 کنند؟  زندگی 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اند. دادن وابستگی شده ها و/یا ازدست نوجوان دچار اختلالات در مراقبت هیچ شواهدی وجود ندارد که نشان دهد   خیر.

اند یا  کودک/نوجوان حداقل یک اختلال در مراقبت با مراقبان جایگزین آشنا یا مراقبان ناشناخته را تجربه کرده بله. 
کنند )این شامل گذاشتن در  رود که ممکن است تجربه اند یا این گمان میدر معرض این تغییرات قرار گرفته

مهدکودک یا سایر مراکز مراقبت خارج از خانه مانند مراکز مراقبت دارای اسکان است(. کودک/نوجوان  
ممکن است در طول این اختلال، با مراقبانی که به آنها دلبستگی دارند تماس مداوم داشته باشند یا نداشته باشند.  

 ائمی باشد. تغییر در مراقبت ممکن است موقتی یا د

کودک/نوجوانی که در معرض اختلال در مراقبت که شامل جدا شدن از افراد اصلی که به آنها دلبستگی دارد و/یا از دست دادن  اطلاعات تکمیلی: 
ها،  جمله اقامت در مهدکودکاند، از شوند. کودک/نوجوانی که تغییر مکان در محل زندگی خود داشتهبندی میدلبستگی قرار گرفته است، در اینجا رتبه

بندی شوند. اقامت کوتاه مدت نوجوان در بیمارستان یا بازداشت  توانند در اینجا رتبهمراکز درمانی مسکونی یا مراکز اصلاح و تربیت نوجوانان، می
 شود. بندی نمیمدت، که در طی آن مراقب کودک/نوجوان یکی باشد، در این مورد رتبهکوتاه
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 . علائم استرس ضربه روحی 9
 کنند. زا نشان دهند، توصیف میای را که ممکن است کودکان و جوانان در مورد انواع تجارب آسیبها یا علائم تنظیم نشدهها واکنشاین مورد

 سال تکمیل شود.  24تا  6این دامنه باید برای کودک /نوجوان بین 

 
 دهند؟زا پاسخ میکودک/نوجوان چگونه به حوادث آسیبسوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 بندی کنید. روز گذشته رتبه 30را در های زیر مورد

 

 ( 6-24  سنیننظمی عاطفی و /یا فیزیکی )بی
 کودک/نوجوان در تنظیم انگیختگی یا بیان احساسات و حالات انرژی مشکل دارند. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
هایی دارد که  واکنش 

رسد متناسب  نظر می  به
 نیست؟ با شرایط 

آیا کودک/نوجوان   •
های عاطفی  واکنش 

ای  شدید یا کنترل نشده 
ها  نسبت به موقعیت 

 دارند؟

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
های احساسی و سطح انرژی  های عاطفی یا فیزیولوژیکی مشکلی ندارند. پاسخکودک/نوجوان در تنظیم پاسخ

 متناسب با شرایط است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
تأثیر قراردادن فیزیولوژیکی. کودک/نوجوان ممکن است در تحمل  سابقه یا شواهدی از مشکلات با تنظیم/تحت

پذیر شوند، یا  های احساسی، تا حدی متلاطم یا تحریکمحرکاحساسات شدید مشکل داشته باشند و در پاسخ به 
به طور کلی بیشتر حالت مراقب و یا هوشیارانه داشته باشند یا در تنظیم عملکردهای بدن )به عنوان مثال  

ها  خواب، غذا خوردن یا دفع( مشکلاتی دارند. کودک/نوجوان همچنین ممکن است در مشارکت در فعالیت
 ی مشکل داشته باشد یا شکایات جسمی یا بدنی داشته باشد.برای هر مدت زمان

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

تأثیر قراردادن فیزیولوژیکی مشکلی دارند که بر عملکرد آنها در برخی از  کودک/نوجوان با تنظیم/تحت
گذارد، اما قادر است بعضی اوقات تأثیرات را کنترل کند. کودک/نوجوان ممکن  های زندگی تأثیر میدامنه

تری داشته  مدتشکلات طولانیهای عاطفی را تعدیل کنند یا در تنظیم عملکردهای بدن ماست نتوانند پاسخ
های عاطفی )به عنوان مثال از غم و اندوه تا  باشند. کودک/نوجوان ممکن است تغییرات مشخصی در واکنش

پذیری تا اضطراب( از خود نشان دهند یا دارای احساساتی با تمایل به از دست دادن کنترل احساسات  تحریک
شود(.  شده که با انفجار خشم یا غم و اندوه نشان داده میدر شرایط مختلف باشند )تأثیر معمول محدود 

حالی/ از بین رفتن انگیزه، یا  کودک/نوجوان همچنین ممکن است اضطراب مداوم، ترس شدید یا درماندگی، بی
پذیری بیش از حد فیزیولوژیکی )به عنوان مثال رفتار احمقانه، شل گرفتن بدن( یا  برانگیختگی یا واکنش

پایین نشان دهد )به عنوان مثال کمبود حرکت و حالات صورت، آهسته راه رفتن و صحبت  برانگیختگی  
 کردن( نیز از خود نشان دهد. ]ادامه[ 

 
  

 شود: ها و سطوح اقدام زیر استفاده می بندیاز دسته  استرس ضربه روحی برای علائم 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0

 ارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نظنیاز شناسایی 1

 ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در تداخل می باشد. شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
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 ادامه تجزیه عاطفی و/یا فیزیکی 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3 
های تأثیرگذار و/یا فیزیولوژیکی نیستند. کودک/نوجوان ممکن است  قادر به تنظیم پاسخ کودک/نوجوان

های عاطفی داشته باشد )احساس عدم کنترل احساسات  تری داشته و ناتوانی در تعدیل پاسختغییرات خلقی سریع
مچنین ممکن است  یا عدم کنترل بر تحریک آنها، زیرا مربوط به حالات عاطفی آنها است(. کودک/نوجوان ه

احساساتی کاملاً محدود با طغیان شدید تحت شرایط استرس از خود بروز دهند. یا اینکه درعوض،  
حالی شدید، از دست دادن انگیزه یا محرک، و عدم توانایی تمرکز یا ادامه  کودک/نوجوان ممکن است بی

ان دهد. کودک/نوجوان ممکن است در  از نظر احساسی( را نش “منفعل”  ها )به عنوان مثالدرگیری در فعالیت
 تنظیم چرخه خواب/بیدار شدن، الگوی غذا خوردن، یا دفع، مشکلات مداوم و شدیدتری داشته باشند. 

 

 ( 6-24  سنین افکار مزاحم/ تجربه مجدد )
ند و اینکه این افکار چقدر  کبندی می کند، رتبهاین مورد دفعاتی را که کودک/نوجوان به ضربه روحی که قادر به کنترل آن نیست فکر می 

 روی توانایی عملکرد آنها تأثیر می گذارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
افکار مزاحم را  

 کرده است؟ تجربه
اگر چنین است، چه   •

موقع و معمولاً  
هرچندوقت یکبار  

 افتد؟ می اتفاق

 بندی ها و تعاریفرتبه

 فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز   0
 هیچ شواهدی مبنی بر اینکه کودک/نوجوان افکار مزاحم درباره ضایعه روحی را تجربه کرده است، وجود ندارد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
مزاحم در مورد ضربه روحی، وجود دارد اما بر عملکرد فرد تأثیر  سابقه یا شواهدی از برخی افکار 

های گاه به گاه  کننده دارد، از جمله کابوسگذارد. فردی که مشکلاتی مربوط به خاطرات مزاحم و ناراحتنمی
 شود. بندی میزا، در اینجا رتبهدر مورد وقایع آسیب

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهشناساییبرای اطمینان از توجه به نیاز  2
 تداخل می باشد. 

ای که توانایی عملکرد آنها را در برخی از دامنه های  کننده، افکار سرزدهفرد با افکار مزاحم/خاطرات پریشان
ترسناک مکرر با یا بدون محتوای  کند، مشکل دارد. به عنوان مثال، فرد ممکن است رویاهای زندگی مختل می

زا داشته باشد. ممکن  کننده مکرر از وقایع آسیبها یا خاطرات پریشانتشخیص یا افکار، تصاویر، برداشتقابل
های شدید فیزیولوژیکی در معرض علائم  های مکرر با موضوعات تروما یا واکنشاست فرد از طریق بازی

 ان دهد. های خاص تروما را نشزا، واکنشآسیب

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کننده هستند. این فرد ممکن است  فرد دارای علائم مزاحم مکرر و/یا شدید یا خاطرات پریشانی است که ناتوان

دیگر یا بازی جنسی با  های خاص تروما را نشان دهد که شامل آسیب زدن جنسی یا جسمی به کودکان واکنش
بزرگسالان است. این فرد همچنین ممکن است به طور مداوم یادآوری تجربیات گذشته، خیال یا توهماتی از  

 خود نشان دهد که عملکرد فرد را دشوار کند. 
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 ( 6- 24 سنین غم ناشی از ضایعه روحی و جدایی )
کودک/نوجوان به دلیل مرگ یا از دست دادن/جدا شدن از مراقبان مهم، خواهر و برادر  زایی را که بندی میزان غم و اندوه آسیب این رتبه

 کند.کند، توصیف می یا سایر افراد مهم تجربه می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

روحی  آیا واکنش ضایعه  •
در کودک/نوجوان بر  

اساس تجربه غم و  
 اندوه است؟ 

واکنش کودک/نوجوان   •
برابر ضرر چه  در  

 تأثیری بر عملکرد دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
زا یا جدایی ناشی از از دست دادن مراقبان مهم هیچ شواهدی دال بر این که کودک/نوجوان دچار اندوه آسیب

زا را تجربه نکرده است )به عنوان مثال مرگ یکی از آسیبباشد، وجود ندارد. یا کودک/نوجوانی فقدان 
 عزیزان( یا کودک/نوجوان به خوبی با جدایی سازگار شده است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
کند به  زا را تجربه میکودک/نوجوان به دلیل مرگ یا از دست دادن/جدایی از یک فرد مهم، اندوهی آسیب

سابقه علائم اندوه  ای که با توجه به ماهیت این از دست دادن یا جدایی، مورد انتظار یا مناسب است. گونه
 شود. بندی میزا در اینجا رتبهآسیب

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

عملکرد در برخی اما نه در همه  حدی است که  زا یا دشواری جدایی برای کودک/نوجوان بهغم و اندوه آسیب
گیری یا انزوا از دیگران یا سایر مشکلات دیگر مرتبط به  تواند شامل گوشهشود. این میها مختل میزمینه

 عملکرد روزمره باشد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ای است که عملکرد آنها  زای خطرناک یا ناتوان کنندهانگیز آسیبای غمه کودک/نوجوان در حال تجربه واکنش

توجهی پس از از دست  فردی، مدرسه( برای مدت زمان قابلرا در چندین زمینه )به عنوان مثال روابط درون
 د. نبه مداخله فوری یا شدید نیاز دار کند. علائمدادن یا جدایی مختل می
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 ( 6- 24  سنین برانگیختگی بیش از حد ) 
انگیز  پذیری یا انفجار عصبانیت، مشکل در تمرکز، هوشیاری بیش از حد و/یا واکنش حیرت رفتن، تحریک خواب این شامل دشواری در به 

درد و سردرد را نشان دهد. این علائم بخشی از معیارهای  آمیز است. کودک/نوجوان همچنین ممکن است علائم جسمی متداولی مانند معده اغراق 
DSM-5   .برای اختلال تنظیمات مرتبط با تروما، اختلال استرس پس از ضایعه روحی و سایر اختلالات مربوط به تروما و استرس است 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان بیش   •
از حد معمول احساس  

پذیری  تلاطم یا تحریک 
 کند؟ می 

آیا کودک/نوجوان در   •
مشکلی  آرام شدن 

و یا یک   دارند
آمیز  اغراق  واکنش
 زدگی دارند؟ وحشت 

آیا کودک/نوجوان   •
علائم جسمی مرتبط با  

درد  استرس دارند: معده 
 یا سردرد؟ 

آیا این علائم مربوط به   •
استرس در عملکرد  

کودک/نوجوان اختلال  
 کند؟ ایجاد می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا  0
 هیچگونه شواهدی دال بر علائم برانگیختگی بیش از حد یافت نشد. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
کند. کودک/نوجوان  سابقه یا شواهدی از برانگیختگی بیش از حد که در عملکرد روزمره آنها اختلال ایجاد نمی

 درد و سردرد را نشان دهد. ممکن است گاهاً علائم جسمی مرتبط با پریشانی مانند دل

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

دهد:  فعالی زیر را نشان میچند مورد از علائم بیشکودک/نوجوان یک علامت مهم یا ترکیبی یا دو یا  
پذیری یا طغیان عصبانیت، مشکل در تمرکز، هوشیاری بیش از  دشواری در خوابیدن یا خواب ماندن، تحریک

درد  آمیز. کودک/نوجوان که اغلب علائم جسمی مرتبط با پریشانی مانند دلزدگی اغراقحد و یا واکنش وحشت
کننده  شود. علائم برای کودک/نوجوان و/یا مراقب او ناراحتبندی میدهند در اینجا رتبهو سردرد را نشان می

 گذارد.است و بر عملکرد روزمره تأثیر منفی می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
د از جمله تغییراتی در برانگیختگی و واکنش  ازحد متعدد و/یا شدیکودک/نوجوان علائم برانگیختگی بیش

رفتن یا  خوابدهد. این شامل دشواری در بهزا را نشان میفیزیولوژیکی و رفتاری مرتبط با واقعه)های( آسیب
پذیری یا انفجار عصبانیت، مشکل در تمرکز، هوشیاری بیش از حد و/یا واکنش  خواب ماندن، تحریک

فرسا  دت و دفعات این علائم برای کودک/نوجوان و/یا مراقب کودک طاقتآمیز است. شانگیز اغراقحیرت
 شود. های زندگی میاست و مانع عملکرد روزمره در بسیاری از حوزه
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 ( 6- 24 سنین اجتناب ) 
و   PTSDبرای  DSMزا است. این علائم بخشی از معیارهای های مرتبط با تجربیات آسیب این علائم شامل تلاش برای اجتناب از محرک 

 اختلال استرسی حاد است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
های مشخص و  تلاش

منسجمی برای دوری  
از مناظر، صدا، بو و  

مربوط به  غیره که 
تجربه تروما است انجام  

 دهد؟می

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 دهد. کودک/نوجوان هیچ نوع علائمی از اجتناب از خود نشان نمی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
کودک/نوجوان ممکن است سابقه داشته باشند یا یکی از علائم اصلی اجتنابی را از خود نشان دهند، از جمله  

 تلاش برای جلوگیری از افکار، احساسات یا گفتگوهای مرتبط با ضایعه روحی.

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

دهد که حداقل در یک حوزه زندگی در عملکرد آنها اختلال ایجاد  کودک/نوجوان علائم اجتناب را نشان می
احساسات مرتبط با ضربه روحی، کودک/نوجوان همچنین ممکن است از  کند. علاوه بر اجتناب از افکار یا  می

 اندازند، اجتناب کند. ها یا افرادی که خاطرات مربوط به ضربه روحی را یادشان میها، مکانفعالیت

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ها  کننده است. کودک/نوجوان ممکن است از افکار، احساسات، موقعیتناتوانعلائم اجتناب در کودک/نوجوان 

 های مهم ضایعه روحی نیست. و افراد مرتبط با ضایعه روحی اجتناب کند و قادر به یادآوری جنبه

 

 ( 6-24  سنینحسی )بی
های ناشی از  کند. این پاسخاحساسات را توصیف می این مورد کاهش توانایی کودک/نوجوان در احساس یا تجربه و بیان طیف وسیعی از 

 حسی قبل از ضربه روحی وجود نداشت. بی

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان طیف   •
عادی احساسات را  

 کنند؟ تجربه می 
آیا کودک/نوجوان تمایل   •

های  به بروز پاسخ
 عاطفی خنثی دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 ها یافت نشد. حسی در پاسخهیچگونه شواهدی دال بر بی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
حسی هستند. او ممکن است دامنه محدودی از تأثیر را  کودک/نوجوان دارای سابقه یا شواهدی از مشکلات بی

 م(. داشته باشد یا نتواند احساسات خاصی را ابراز یا تجربه کند )به عنوان مثال خشم یا غ

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

دهند که حداقل در یک حوزه زندگی عملکرد آنها را مختل  حسی از خود نشان میهای بیکودک/نوجوان پاسخ
کودک/نوجوان ممکن است یک حالت احساسی کمرنگ یا خنثی داشته باشند یا در تجربه احساسات  کند. می

 زا، مرتباً خود را از دیگران جدا کنند یا غریبگی کنند. شدید مشکل داشته باشند یا به دنبال تجربه آسیب

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
دهد که وی را در معرض  حسی را نشان میتوجه یا علائم متعدد بیحسی قابلهای بیکودک/نوجوان واکنش

های  توجهی از علاقه یا مشارکتش در فعالیتدهد. این کودک/نوجوان ممکن است به میزان قابلخطر قرار می
 مهم کاسته شده باشد و دیدگاهش به آینده بسیار کوتاه باشد. 
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 ( 6- 24  سنینگسستگی )
 کند.بندی میکند، رتبههای گسستگی را که کودک/نوجوان تجربه می این مورد میزان حالت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا کودک/نوجوان   •
حال وارد وضعیت  تابه

 گسستگی شده است؟ 
آیا کودک/نوجوان اغلب   •

درباره اینکه کجا یا چه  
کسی هست گیج  

 شود؟ می
آیا در کودک/نوجوان   •

اختلال گسستگی  
 تشخیص داده شده است 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 هیچ شواهدی دال بر گسستگی وجود ندارد.

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی  1
های عاطفی، اجتناب یا جدا  حسی کودک/نوجوان دارای سابقه یا شواهدی از مشکلات گسستگی، از جمله برخی از بی 

 فکرنکردن به چیزی است. شدن، و برخی از مشکلات در فراموش کردن، رویاپردازی، فاصله گرفتن یا  

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد  شده لازم است اقدامی یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 کودک/نوجوان در تداخل می باشد. 

کند.  دهد که حداقل در یک حوزه زندگی با عملکرد تداخل میکودک/نوجوان مشکلات گسستگی را نشان می
زا یا حافظه ناپایدار برای ضربه روحی )به عنوان مثال، در یک  های آسیبتواند شامل فراموشی تجربهمیاین 

کننده سردرگمی )به عنوان مثال، اشیا را  تر یا گیجآورد اما در زمینه دیگر نه(، مشکلات مداومزمینه به یاد می
د(، رویاپردازی مکرر یا رفتاری شبیه خلسه،  کنای ساده را فراموش میکند، اطلاعات پایهبه راحتی گم می

گیرد که معیارهای  بندی برای کسی مورد استفاده قرار میسازی باشد. این رتبهزوال شخصیت و/یا غیرواقعی

با  ” ( یا تشخیص دیگری را دارا است کهDissociative Disordersمربوط به اختلالات گسستگی )

 شود شناخته می “های گسستگیویژگی

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان  3
تواند شامل مشکلات  دهد. این می ای از گسستگی از خود نشان می کودک/نوجوان علائم خطرناک و/یا ناتوان کننده 

شود. کودک/نوجوان درمورد  عملکرد روزمره می توجه حافظه مرتبط با ضربه روحی باشد که همچنین مانع  قابل 
هیچ توانایی برای به خاطرسپاری  ،  شود)به عنوان مثال کار یا گیج می چیزهایی که باید درباره آنها بداند غالباً فراموش 

های قبلی ندارد(. کودک/نوجوان تغییرات سریع در شخصیت یا شواهدی از دارابودن  ها یا وقایع روز یا ساعت فعالیت 
دهد. کودک/نوجوانی که معیارهای مربوط به اختلال هویت گسسته یا سطح  های متمایز را نشان می شخصیت 

 شود. بندی می شدیدتری از اختلال گسستگی را داشته باشد در اینجا رتبه 

 

 ( 6-24  سنینزمان قبل از درمان )
 کند.است، مشخص می این مورد میزان زمانی را که بین ضایعه روحی و آغاز درمان سپری شده 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

چه مدت پس از ضربه   •
روحی، کودک درمان  

 را شروع کرد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ضایعه روحی تشخیص داده شد و درمان در ظرف یک ماه از تجربه اولیه شروع شد.  0

 از تجربه اولیه آغاز شد. ضایعه روحی تشخیص داده شد و درمان ظرف یک تا شش ماه  1

 ضایعه روحی تشخیص داده شد و درمان ظرف شش ماه تا یک سال از تجربه اولیه آغاز شد.  2

 بیش از یک سال از تجربه اولیه گذشته ولی ضایعه تشخیص داده نشد و درمانی هم انجام نشده است.  3

 



 
 

 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 115 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 . دامنه سن گذار از نوجوانی10
 سال باید تکمیل شود. **   24تا  18این دامنه برای تمام جوانان بزرگسال ** 

سال طراحی شده است. اگر احساس شود که مشکلاتی درخصوص گذار وجود دارد، این    24تا    18های زیر عمدتاً برای بزرگسالان جوان  مورد

 که نقش والد دارند(.  18ر از بندی شود )به عنوان مثال افراد کمتموارد همچنین باید برای هر فردی رتبه

 مند شوند؟ توانند از حمایت بهرههایی میبزرگسالان جوان در چه حوزهسوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 

 نقاط قوت 

 ( 18- 24  سنینمشارکت فرد در مراقبت )
 شان اشاره دارد. این مورد به مشارکت فرد در تلاش برای رفع نیازهای شناسایی شده

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد از نیازها و نقاط   •
 قوت خود آگاه است؟ 

نیازها و  چگونه افراد  •
های خود را  چالش 

 کنند؟درک می 
آیا فرد با میل و رغبت   •

و به طور کامل در  
 کند؟جلسات شرکت می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 قوت مرکزی به خوبی توسعه یافته ممکن است به عنوان یک محور در برنامه مداخله/اقدام استفاده شود. نقطه 0
 کند. ریزی مستقیم کمک میرفع نیازهایش به برنامهفرد از نیازها آگاهی دارد و برای 

شده و مفید. به عنوان بخشی از طرح، مورد استفاده قرار گرفته، حفظ و یا توسعه داده  قوت شناسایینقطه 1
 قوت مرکزی باشد.  قوت به یک نقطهها برای تبدیل نقطهممکن است نیاز به برخی از تلاش خواهد شد.

 ریزی برای رفع آنها مشارکت دارد. ی دارد و در برنامهفرد از نیازها آگاه

اند اما قبل از اینکه بتوانند به عنوان بخشی از یک برنامه به طور مؤثر مورد استفاده  نقاط قوت شناسایی شده 2
 قوت است. شناسایی شده اما مفید نیست. هایی برایخلق نقطهقرار گیرند، نیاز به تلاش

 ها برای رفع آنها ندارد. حدودی از نیازها آگاهی دارد اما تمایلی به شرکت در برنامهفرد حداقل تا 

هایی پیشنهاد  قوتدر این حوزه تلاش باشد؛ برای ایجاد نقطه شناسایی نشده   قوت فعلی ای که در آن هیچ نقطه حوزه  3
 شود. می 

 ای برای رفع آنها است. برنامهفرد نه درمورد نیازها آگاهی دارد و نه مایل به شرکت در هیچ 

 
  

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید:بندی، از دسته جوانینودامنه سن گذار از برای 

 اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به  .0

 های پیشگیرانه.سابقه و یا تردید به داشتن مشکلات؛ نیاز به نظارت، انتظار همراه مراقبت، یا فعالیت  .1

 ای انجام شود. مشکل با عملکرد در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز لازم است اقدامی یا مداخله  .2

 به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. کننده هستند؛ مشكلات خطرناک یا ناتوان  .3



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 116 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 نیازهای رفتاری/ عاطفی 

 ( 18-24  سنینفردی )مشکلات درون 
توجه  آمیز قابلانزوای اجتماعی یا روابط تعارض ، توجهبندی مشکلات مربوط به دیگر افراد است و شامل رفتار دستکاری قابل این رتبه

 بندی شود. ممکن است در اینجا رتبه DSMاست. وجود هر گونه اختلال شخصیت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

حاضر به  آیا فرد درحال  •
دلیل اختلال شخصیت  

درمان است یا  تحت 
اینکه تشخیص آن  

 برایش داده شده است؟ 
دچار خشم یا  آیا فرد  •

فرسا  ترس طاقت 
درخصوص اینکه افراد  

 شود؟ او را رها کنند می 
یا آیا آنها روابطی دارند   •

که اغلب بسیار شدید  
است اما درعین حال  
 بسیار ناپایدار است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.   0
 فردی وجود ندارد. ای از علائم مشکلات درونهیچ نشانه

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
به عنوان مثال، وابستگی خفیف    ها، احتمالاً در مورد تشخیص اختلال شخصیت زیر آستانه . شواهدی از برخی چالش 

بندی شود. یا برخی شواهد دال بر رفتار خفیف ضداجتماعی یا  اما پایدار در روابط ممکن است در اینجا رتبه 
 شود. بندی می تشخیص در اینجا رتبه خودشیفتگی. همچنین، سوءظن تأییدنشده از وجود اختلال شخصیت قابل 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهنیاز شناساییبرای اطمینان از توجه به  2
 تداخل می باشد. 

 . DSMشواهدی از درجه کافی اختلال شخصیت برای تضمین تشخیص 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
توجهی در عملکرد درازمدت فرد دارند. اختلال  فردی که پیامدهای قابلشواهدی از مشکلات شدید درون

 کند.شخصیت به طور چشمگیری توانایی فرد در عملکرد مستقل را مختل می
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 عملکرد 

 سال(  24ا  ت  18ثبات اقامت ) 
توان سابقه ثبات مسکن  کند، میکند. اگر فرد مستقل زندگی میبندی می این مورد شرایط فعلی و احتمالی مسکن در آینده را برای فرد رتبه 

 بندی کرد. او را رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

  آیا فرد به دلیل اخراج، •
بیرون رانده شدن از  ”

یا فرار   “ خانوادگیخانه  
از خانه خانوادگی در  

های موقت،  اسکان
ها، خانمانپناهگاه بی

مسکن انتقالی زندگی 
کند یا به دنبال  می

 مسکن جدید است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 بینی دارای مسکن پایدار است. آینده قابل پیشثباتی اسکان وجود ندارد. فرد در هیچ شواهدی دال بر بی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
هایی وجود دارد که ممکن فرد، مسکن نسبتاً پایداری دارد اما یا در سه ماه گذشته جابجا شده است یا نشانه

برخی موارد با مشکلات مسکن مواجه شود. همچنین، درجه خفیفی از بی ثباتی  است در سه ماه آینده در 
های احتمالی از دست دادن مسکن به دلیل مشکل شخص در  مسکونی در صورت زندگی مستقل، با ویژگی

مراقبت از خود، رفتارهای مخل، وضعیت مالی یا سایر فشارهای روانی اجتماعی. یک جابجایی به هر دلیلی،  
 شود. بندی میداند در اینجا رتبهزا میاً انجام شده است که فرد آن را استرسکه اخیر

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

همچنین اگر فرد به طور مستقل زندگی کند،  در طول یک سال گذشته فرد چندین بار نقل مکان کرده است. 
 شود. درجه خفیفی از ناپایداری مسکن که با کمبود مسکن دائمی که اخیراً و موقتی بوده است، مشخص می

 کننده است؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشکلات خطرناک یا ناتوان 3
ثباتی  توجهی از بیکرده است. همچنین، درجه قابلخانمانی را تجربه های بیفرد در شش ماه گذشته دوره

شود که با زندگی  روز مشخص می 30خانمانی به مدت حداقل مسکونی در صورت زندگی مستقل، که با بی

 شود. های انتقالی تعریف میها، یا سایر خانهها، در پناهگاهدر خیابان
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 ( 18-24  سنیننقش فرزندپروری/مراقبت )
کند. به عنوان مثال، فردی با یک پسر یا دختر یا فردی که مسئول  شخص را در هر گونه نقش والدینی/مراقب توصیف می این مورد، 

شود. بارداری را به عنوان نقش والدین در نظر بگیرید. فرد  بندی میوالدین یا پدربزرگ و مادربزرگ سالخورده است، در اینجا رتبه 
بندی ری کودک بهزیستی هستند، اما همچنان از حقوق والدینی برخوردار است، در نقش والدین رتبه بالغی که فرزندانش در مرکز نگهدا

 شود. می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد خواهر و برادر   •
کوچکتر، فرزندان  

خردسال یا بزرگسالان  
ای دارد که  وابسته 

های مراقبتی  مسئولیت 
توجهی را در قبال  قابل 

 دهد؟ آنها انجام می 
آیا فرد قادر است به   •

های  طور مؤثر مسئولیت 
مراقبتی را انجام دهد یا  

حاضر  اینکه در حال 
دچار مشکل یا احساس  

خستگی شدید شده و نیاز  
های خارجی  به حمایت 

 توجه دارند؟ قابل 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
فرد نقش والدینی/مراقبتی دارد و در این نقش عملکرد مناسبی دارد. هیچ شواهدی دال بر مشکل در  

 های والدینی یا ارائه مراقبت وجود ندارد. مراقبت

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
 کند. عهده دارد و گهگاه با این نقش مشکلاتی را تجربه می فرد به عنوان والد/مراقب وظایفی را بر

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

ها نیست، یا این  مسئولیتحاضر قادر به انجام این هایی به عنوان والد/مراقب دارد و درحالفرد مسئولیت
 های زندگی تداخل دارند. حاضر با عملکرد فرد در سایر حوزهها در حالمسئولیت

 کننده است؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشکلات خطرناک یا ناتوان 3
نیست، یا این  ها حاضر قادر به انجام این مسئولیتهایی به عنوان والد/مراقب دارد و درحالفرد مسئولیت

های  کند. این فرد در انجام مسئولیتهای زندگی غیرممکن میها عملکرد فرد را در سایر حوزهمسئولیت
 توجهی دارد. والدینی/مراقبتی خود امکان سوءاستفاده یا بی

صدق  

نمی 
 کند

 فرد هیچ نقشی به عنوان والد/ مراقب ندارد.
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 (  18- 24 سنین عملکرد شغلی * ) 
 کند.فرد در حال کار است، این مورد عملکرد آنها را در یک موقعیت شغلی توصیف می اگر 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد قادر است   •
انتظارات را در محل  

 کار برآورده کند؟ 
آیا آنها در کار مرتباً  •

 درگیری دارند؟ 
شناس  آیا آنها وقت  •

هستند و قادر به انجام  
 ها هستند؟مسئولیت

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
 هیچ شواهدی از مشکل در محیط کاری وجود ندارد. فرد در یک محیط شغلی عالی است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
فردی دارای سابقه مشکل در عملکرد کاری است، یا ممکن است فرد در محیط کار با مشکلاتی روبرو باشد  

کند. عملکرد فرد در یک محیط شغلی کافی  های عملکردی تداخل ایجاد نمیکه در عملکرد کاری یا سایر زمینه
تواند در  نه به دنبال کار است، میکند، اما انگیزه دارد و به طور فعالاحاضر کار نمیاست. فردی که درحال

 بندی شود. اینجا رتبه

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

نیاز نشان داده شده است.  مشکلاتی در کار وجود دارد از جمله رفتار مخل و/یا مشکلاتی در انجام کار مورد 
کند، اما به  اند. یا اگرچه فرد کار نمیاش هشدار دادهسرپرستان احتمالاً به فرد در مورد مشکلات عملکردی

های شغلی یا  مند به انجام این کار است، اما ممکن است مشکلاتی در زمینه توسعه مهارترسد علاقهنظر می
 ای وجود داشته باشد. حرفه

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ممکن است فرد اخیراً شغل خود   فرد از نظر حضور، عملکرد یا روابط دارای مشکلاتی در محل کار است. 

دهد، از جمله رفتارهای  را از دست داده باشد. مشکلات کاری فرد یا دیگران را در معرض خطر قرار می
تهاجمی نسبت به همسالان یا افراد بالادست یا مشکلات شدید در حضور و غیاب مشهود است. ممکن است  

فردی اخیراً اخراج شده یا در معرض خطر بسیار بالای اخراج باشد )به عنوان مثال اخطار گرفته است(. یا  
 اینکه این فرد سابقه طولانی بیکاری دارد.

صدق  
 نمی کند 

 کند یا اخیراً بیکار شده است. حاضر کار نمیدرحالفرد 

 شود. * ای میماژول شغلی و حرفه -[ Gدر این مورد باعث تکمیل ماژول ]  ‘3’یا  ‘2’ ،‘1’ * امتیاز 
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[G ماژول شغلی و حرفه ] ای 

 داده شود.  ‘3’یا   ‘2’،  ‘1’این ماژول زمانی باید تكمیل شود كه به مورد دامنه عملکرد زندگی، مورد عملکرد شغلی امتیاز  

 ( 18- 24 سنین های شغلی )آرمان 
 کند.می هایی که فرد در مورد نوع شغل مورد نظر خود دارد یا ایده روشنی از مسیر شغلی را توصیف در این بخش میزان روشنی ایده 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد برای شغل یا   •
پیشرفت شغلی خود  

 اهدافی دارد؟ 
آیا فرد قادر به شناسایی   •

شغل یا مسیر شغلی  
خود هست و آیا منابع 
لازم برای رسیدن به  

 آنجا را دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 ممکن هستند. های شغلی مشخص و افراد دارای برنامه 0

 ها وجود داشته باشد. توجهی در دستیابی به این برنامه های شغلی است اما ممکن است موانع قابل فرد دارای برنامه  1

 خواهد کار کند اما در مورد شغل یا مشاغل ایده روشنی ندارد. فرد می 2

 فرد هیچ برنامه شغلی و آرمانی ندارد.  3

 

 ( 18- 24 سنین زمان کار )
 کند. حاضر فرد چند ساعت کار می کند که درحال این مورد توصیف می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

کند و  آیا فرد کار می  •
کند؟  چند ساعت کار می 
برنامه کاری آنها  

 چیست؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 کند. فرد حداقل تمام وقت کار می 0

 کنند. وقت کار نمیکنند اما تمامدر هفته کار میساعت  20افراد بیش از  1

 کنند. ساعت در هفته کار می 20افراد کمتر از  2

 کند. فرد کار نمی 3

 

 ( 18- 24  سنینحضور در کار )
 کند. اش توصیف می این مورد توانایی فرد را برای حضور مداوم بر سر کار براساس سابقه شغلی 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد ارتباطات یا   •
اقدامات انضباطی را به  
دلیل مشکلات حضور  
و غیاب در کار تجربه  

 کرده است؟ 
آیا فرد انتظارات را در   •

مورد مسأله حضور در  
 کند؟کار برآورده می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 رود. فرد طبق برنامه به طور مداوم به محل کار خود می 0

شود. آنها ممکن است گاهی اوقات بگویند بیمار  گاهی برای رفتن به محل کار خود دچار مشکلاتی میگاهفرد  1
 هستند ولی بیمار نباشند. 

 شود. فرد مرتباً برای رفتن به محل کار خود با مشکلاتی روبرو می 2

خاتمه شغل کند یا منجر به  فرد دارای مشكلات جدی حضور در محل کار است كه ممکن است او را تهدید به   3
 اخراج اخیر او شده باشد. 
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 ( 18- 24 سنین عملکرد شغلی )
 کند.اش توصیف می این مورد عملکرد شغلی سابق فرد را براساس سابقه شغلی 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

فرد چه بازخوردی در   •
اش  مورد عملکرد شغلی 
 دریافت کرده است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 فردی یک کارمند پرُکار است.  0

 طورکلی یک کارمند پرُکار است، اما برخی مشکلات عملکردی وجود دارد. فردی به 1

 بخش با مشكلاتی مواجه است. فرد در انجام شغل به صورت رضایت 2

خاتمه شغل کند یا منجر به اخراج  فرد دارای مشكلات جدی عملکردی است كه ممکن است او را تهدید به  3
 اخیر او شده باشد. 

 

 ( 18-24  سنینروابط شغلی )
 های کاری است. این مورد شرح سابقه روابط فرد در محیط 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا روابط فردی در   •
محل کار باعث  

ناراحتی آنها است یا  
باعث احساس قدرت  

 برای آنها است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 آید. فرد با مافوق و همکاران به خوبی کنار می 0

 فرد در روابط خود هنگام کار با مشکلاتی روبرو است.  1

فرد در روابط خود با مافوق و/یا همکاران مشکل دارد. مشکلات باعث ایجاد مشکلات عملکردی در محل   2
 شود.کار می

مافوق و/یا همکاران مشکلات جدی دارد. مسائل مربوط به روابط، اشتغال را تهدید  فرد در روابط خود با  3
 ست. کند یا اخیراً منجر به اخراج شدهمی

 

 ( 18-24  سنینهای شغلی )مهارت 
 های شغلی خود را دارد یا خیر. های لازم برای آرمانشود که آیا فرد مهارت در این مورد توضیح داده می 

باید در نظر  سوال هایی که 
 گرفته شوند 

آیا فرد برای حفظ شغل   •
های  فعلی به مهارت 

شغلی اضافی نیاز  
 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 های شغلی دارد. توجهی مطابق با آرمانفرد مهارت شغلی قابل 0

 باشد. های شغلی مطابقت نداشته های شغلی پایه را دارا است اما ممکن است با آرمانفرد مهارت 1

 های شغلی محدودی است. فرد دارای مهارت 2

 های شغلی ندارد. فرد هیچ مهارت 3

 
 پایان ماژول شغلی و كاری

  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 122 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 18-24  سنینمراقبت از خود )
شود.  استفاده می های اساسی مراقبت از خود مانند حمام کردن، نظافت، تغذیه و توالت  این مورد برای توصیف توانایی فعلی فرد در انجام فعالیت 

 شوند. ضربه روحی، فقر و نقص جسمی ممکن است مسئله مراقبت از خود را پیچیده کند. بندی می ها رتبه مشکلات بدون در نظر گرفتن علت آن 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد برای مدیریت   •
زندگی    ADLهای  فعالیت 

روزمره )لباس پوشیدن،  
نظافت( به انگیزش  

 کلامی نیاز دارد؟ 
آیا فرد برای مدیریت   •

ADL    نیاز به انگیزش
 روزانه یا جسمی دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
رسد. هیچ دلیلی وجود  متناسب به نظر میهای مراقبت از خود و زندگی روزمره فرد از نظر رشد مهارت

 ندارد که باور کنیم فرد در انجام امور روزمره زندگی دارای مشكل است. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. نیاز شناسایی 1
شود که سطح  د مشخص میمیزان خفیف اختلال در مراقبت از خود. این ویژگی با مشکلات مراقبت از خو

 مدت یا بلندمدت برای سلامتی فرد نیست. کند، اما تهدیدی کوتاهعملکرد فرد را مختل می

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

مهارت مراقبت از خود یا اختلال متوسط در بیش از یک مهارت مراقبت از خود  این ویژگی با اختلال در یک 
شود. مراقبت از خود افراد، تهدیدی فوری برای امنیت فرد نیست اما در صورت عدم رسیدگی  مشخص می

 توجه طولانی مدت را دارد. امکان ایجاد مشکلات قابل

 وری و/یا شدید نیاز دارد.  کننده است؛ به اقدام فمشکلات خطرناک یا ناتوان 3
های چندگانه مراقبت  توجهی از اختلال در مراقبت از خود. این ویژگی با اختلالات شدید در مهارتدرجه قابل

است که تهدیدی فوری برای  ای آسیب دیدههای مراقبت از خود فرد به اندازهشود. تواناییاز خود مشخص می

ساعته نیاز دارد. )افکار یا رفتار خودکشی   24از امنیتش به نظارت  شود و برای اطمینانخود او محسوب می

 شود(. اما یک اختلال حاد غذایی در اینجا کدگذاری می، شودکشی در اینجا کدگذاری نمییا آدم

 

 ( 18-24  سنیندانش بیماری )
 دهد.بندی آگاهی و درک فرد از علائم و تشخیص روانپزشکی را نشان می این رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

)بیماری شدید   SMIآیا  •
روانی( برای فرد  
است  تشخیص داده شده 

و آیا فرد این تشخیص  
 کند؟را درک می 

آیا اینكه فرد تشخیص   •
SMI   را رد كند باید در

نظر قرار  درمان وی مد 
 داده شود؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 اقدام یا مداخله نیست. بدون نیاز فعلی؛ نیازی به  0
تواند درک درستی از  دهنده شخصی است که از تشخیص روانپزشکی خود آگاه است و میاین سطح نشان

ماهیت، علائم و روند بیماری را بیان کند. هر شخصی که زیر آستانه تشخیص روانپزشکی باشد، در اینجا  
 شود. بندی میرتبه

 نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نیاز شناسایی 1
 داند که به بیماری مبتلا است اما درباره پیامدهای آن اطلاعات روشنی ندارد. این فرد می

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 باشد. تداخل می  

 فهمد که مشکلی وجود دارد. فرد از ابتلا به بیماری خود اطلاع ندارد اما می

 کننده است؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشکلات خطرناک یا ناتوان 3
 ورزد. رغم شواهد واضح و آشکار از اختلال روانپزشکی، از پذیرش بیماری خود امتناع میفرد علی
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 ( 18-24  سنین دارویی )دخالت 
 این مورد بر تمایل یا توانایی فرد برای مصرف داروهای تجویزشده تمرکز دارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد به یاد دارد که   •
داروی خود را مصرف  

کند؟ در صورت  
یادآوری، آیا فرد داروی  

 کند؟ خود را مصرف می 
آیا فرد داروی خود را     •

طبق تجویز پزشك  
 مصرف می کند؟ 

آیا فرد از مصرف   •
داروهای تجویز شده  

 کند؟ خودداری می 
آیا نگرانی در مورد   •

سوءاستفاده فرد از  
داروهای خود وجود  

 دارد؟  

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
حاضر فرد از داروهای  کند، یا در حالشود مصرف مییادآوری داروهایی را که تجویز میفرد بدون کمک یا 

 کند. تجویز شده استفاده نمی

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
)های(  ثباتی در بیماریایجاد بیکند اما ممکن است بدون فرد معمولاً طبق تجویز داروها دارو مصرف می

توانند از  ها میای، داروها را متناوباً متوقف کند، آن را از قلم بیندازد یا فراموش کند. آنپزشکی زمینه
 مند شوند. ها و بررسی برای استفاده مداوم از داروها بهرهیادآور

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  اقدام یا مداخلهشده لازم است برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

ها در  کند و باعث برخی بی ثباتیکند یا داروها را غلط مصرف میفرد به طور نامنظم داروها را مصرف می
 د. مند شونتوانند از نظارت مستقیم بر مصرف داروها بهرهها میشود؛ آنای میهای زمینهوضعیت بیماری

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
کند و شرایط پزشکی  ای تجویز شده است مصرف نمیفرد داروهایی را که برای مدیریت شرایط پزشکی زمینه

لط مصرف کند  شود. فردی که داروهای تجویز شده خود را تا حد زیادی غای آنها به خوبی کنترل نمیزمینه
 شود. بندی می)به عنوان مثال، اوردوز یا استفاده بیش از حد از دارو تا درجه خطرناک( نیز در اینجا رتبه

 

 ( 18-24  سنین روابط صمیمانه )
 گیرد. بندی وضعیت فعلی فرد از نظر روابط عاشقانه/ صمیمی مورد استفاده قرار می این مورد برای رتبه 

در نظر  سوال هایی که باید  
 گرفته شوند 

حاضر فرد  آیا در حال  •
یک رابطه عاشقانه   در 

 است؟ 
این رابطه در چه حد   •

 است؟ 
آیا فرد رابطه را منبع   •

آرامش/قدرت یا منبع  
پریشانی/درگیری  

 داند؟ می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
اند اما در حال  سازگار با دیگری است؛ یا آنها در گذشته رابطه مثبتی داشتهفرد دارای رابطه قوی، مثبت و 

 حاضر در یک رابطه صمیمانه نیستند. 

 شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است.  نیاز شناسایی 1
 داری داشته باشند. رابطه مشکلفرد با شخص دیگری رابطه عاشقانه مثبتی دارد. آنها ممکن است در گذشته 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهبرای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2
 تداخل می باشد. 

 کند. رابطه فرد در عملکرد آنها اختلال ایجاد می

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد.  مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
حاضر درگیر رابطه منفی یا ناسالم با شخص دیگری است. این رابطه برای فرد یا خطرناک یا  فرد درحال

 کننده است. ناتوان
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 ( 18- 24 سنین ایاب و ذهاب )
 ذهاب موردنیاز فرد برای شركت مؤثر در درمان خود است. بندی میزان ایاب و این مورد برای رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا فرد شیوه ایاب و   •
ذهاب قابل اعتمادی  

 دارد؟ 
آیا موانعی برای ایاب و   •

 ذهاب وجود دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام یا مداخله نیست.  0
ها و  توانند به قرار ملاقات، مدرسه/محل کار، فعالیت گونه نیاز به ایاب و ذهاب ندارد. آنها به طور مداوم می هیچ فرد  

 ای برای ایاب و ذهاب دسترسی پیدا کنند. توانند به هر وسیله نقلیه ویژه غیره برسند و در صورت لزوم می 

 همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه است. شده که مستلزم نظارت، انتظار  نیاز شناسایی  1
ها(. آنها در رسیدن به قرار ملاقات،  فرد گاه به گاه به ایاب و ذهاب نیاز دارد )به عنوان مثال قرار ملاقات 

 ها و غیره برای یك بار در هفته مشکلی ندارند و به وسیله نقلیه خاصی احتیاج ندارند. مدرسه/محل کار، فعالیت 

ای انجام شود؛ نیاز با عملکرد فرد در  شده لازم است اقدام یا مداخلهاطمینان از توجه به نیاز شناساییبرای  2
 تداخل می باشد. 

ها(. آنها به طور منظم در رسیدن به قرار  فرد مكررً به ایاب و ذهاب نیاز دارد )به عنوان مثال قرار ملاقات
ل دارند )برای مثال یك بار در هفته(. فرد در ایاب و ذهاب و  ها و غیره مشکملاقات، مدرسه/محل کار، فعالیت

 دسترسی به منابع ویژه حمل و نقل به كمك نیاز دارد. 

 کننده هستند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز دارد. مشكلات خطرناک یا ناتوان 3
ر، فعالیت و غیره برسد.  تواند به قرار ملاقات، مدرسه/کافرد به ایاب و ذهاب مناسب دسترسی ندارد و نمی

 فرد به مداخله و توسعه فوری منابع حمل و نقل نیاز دارد. 
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 کننده. منابع و نیازهای مراقبت11
ریزی هستند،  برنامهبندی مراقب باید توسط خانواده انجام شود. اگر چند خانوار درگیر  این بخش بر نقاط قوت و نیازهای مراقب متمرکز است. رتبه

پس این بخش باید برای هر خانوار مورد بررسی یک بار تکمیل شود )در صورت امکان(. اگر کودک یا نوجوانی تحت مراقبت از خانواده یا  

والدین شناسایی شده، سایر اقوام، پدرخوانده یا مادرخوانده، یا مراقبان که قصد دارند حض انت را به عهده  اسکان در خارج از خانه است، لطفاً 

 بندی کنید. بگیرند و/یا مسئولیت مراقبت از كودك/نوجوان را بر عهده بگیرند را رتبه

 نیازهای اجتماعی، عاطفی و رفتاری مراقبان کودک/نوجوان چیست؟ سوال هایی که باید برای این دامنه در نظر گرفته شوند: 

 
 

 شود مگر اینکه خلاف آن مشخص شده باشد. ( تکمیل می0-24 سنیناین بخش برای تمام سن ها )

 ( 0-24  سنیننظارت )تمامی 
کند. نظم و انضباط به معنای وسیع بندی می این مورد ظرفیت مراقب را برای تأمین سطح نظارت و نظم مورد نیاز کودک/نوجوان رتبه 

 نند برای تشویق به رفتار مثبت با فرزندان خود انجام دهند. تواشود و شامل تمام کارهایی است که والدین/مراقبان می تعریف می

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

احساس مراقب درمورد   •
توانایی خود در مراقبت  

از کودک/نوجوان و  
 تربیت آنها چیست؟ 

آیا مراقب در این زمینه   •
 نیاز به کمک دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
هیچ شواهدی مبنی بر اینكه مراقب در نظارت یا تربیت کودک/نوجوان به کمک احتیاج دارد وجود ندارد، و/یا  

 های نظارتی و تربیتی خوبی دارد. مراقب مهارت

، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  شده که مستلزم نظارت نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

اما همیشگی نیست. مراقب ممکن است گاهی به کمک نیاز  ، دهد مراقب به طور کلی نظارت کافی را انجام می
 داشته باشد. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود. مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی نیاز با ارائه   2
های نظارت به  برنامه است و غالباً وجود ندارد. مراقب برای بهبود مهارتنظارت و مراقبت مراقب بسیار بی

 کمک نیاز دارد. 

 فوری و/یا شدید نیاز می باشد. کند؛ به اقدام نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
مراقب قادر به نظارت یا تربیت کودک/نوجوان نیست. مراقب به کمک فوری و مداوم نیاز دارد.  

 کودک/نوجوان به دلیل عدم نظارت در معرض خطر آسیب هستند. 

 
  

 ها و سطوح اقدام زیر استفاده کنید: بندیطبقه ، از  نیازها و منابع مراقبان  دامنه برای 

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان/فرد باشد.  0

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم توافق است. این  نیاز شناسایی 1
 برای ایجاد منابع باشد.  ممکن است فرصتی

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی 2

 نیاز از ارائه مراقبت جلوگیری می کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.  3
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 ( 0- 24 سنین دخالت در مراقبت )تمامی  
 کند.بندی میکودک/نوجوان و توانایی دفاع از کودک/نوجوان را رتبه این مورد میزان مشارکت مراقب در مراقبت از 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

مراقبان چقدر درگیر   •
خدمات برای  

 کودک/نوجوان هستند؟
آیا مراقب مدافع   •

 كودک/نوجوان است؟ 
آیا مراقب کمکی   •

خواهد تا بیشتر  می
 درگیر شود؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
هیچ شواهدی از مشکلات مربوط به مشارکت مراقب در خدمات یا مداخلات وجود ندارد، و/یا مراقب  

 تواند به عنوان یک مدافع مؤثر برای کودک عمل کند. نمی

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

ریزی و/یا اجرای خدمات برای کودک/نوجوان مشارکت دارد اما از طرف  مراقب به طور مداوم در برنامه
 ، مدافع فعالی نیست. مراقب پذیرای دریافت پشتیبانی، آموزش و اطلاعات است. کودک/نوجوان

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 نیست. مراقب به طور فعال درگیر خدمات کودک/نوجوان و/یا مداخلات به منظور کمک 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
 های او خارج شود. مراقب دوست دارد که کودک/نوجوان از سیطره مراقبت

 

 ( 0-24  سنین دانش )تمامی 
کودک/نوجوان در درک منطقی دلیل درمان یا مدیریت این  این مورد شناخت مراقب از نقاط قوت و نیازهای کودک/نوجوان و توانایی 

 کند.مشکلات را مشخص می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب تشخیص و/یا   •
علائم بهداشت روان  

کودک/نوجوان را درک  
 کند؟می

آیا انتظارات مراقب از   •
کودک/نوجوان  

دهنده درک  نشان
های درستی از چالش 

جسمی  ذهنی یا 
 کودک/نوجوان است؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
شواهدی مبنی بر مشكل در دانش مراقب وجود ندارد. مراقب کاملاً در مورد نقاط قوت و ضعف، استعدادها و  

 کودک/نوجوان آگاهی دارد. های روانی محدودیت

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

خت از وضعیت روانی،  مراقب، گرچه به طور كلی در مورد كودك/نوجوان آگاهی دارد، اما در آگاهی یا شنا
 های اندكی دارد. های كودك/نوجوان نقصها و داراییاستعدادها، مهارت

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
توجهی در توانایی مراقب در  های قابلنقصکند و شناسد و درک نمیمراقب كودك/نوجوان را به خوبی نمی

 ارتباط با مشکلات و نقاط قوت کودک /نوجوان وجود دارد. 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
ای  سرپرست درک چندانی از شرایط فعلی کودک/نوجوان ندارد. عدم آگاهی مراقب از نقاط قوت و نیازه

 دهد. توجه قرار میکودک/نوجوان، کودک/نوجوان را در معرض عواقب منفی قابل
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 ( 0- 24 سنین سازمان )تمامی 
 شود. بندی توانایی مراقب در سازماندهی و مدیریت خانواده خود در چارچوب خدمات ویژه جامعه استفاده می این مورد برای رتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 شوند گرفته  

آیا مراقبان برای   •
مدیریت خانه خود نیاز  
به کمک دارند یا كمك  

 خواهند؟ می
آیا آنها برای رسیدن به   •

قرارها یا مدیریت یک  
 برنامه مشکل دارند؟ 

آیا آنها برای رسیدن به   •
قرارها یا مدرسه مشکل  

 دارند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
 مراقب منظم و کارآمد است. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 باشد. توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع 

مراقب در تهیه و نگهداری از خانه برای ارائه خدمات موردنیاز با حداقل مشكلات روبرو است. به عنوان  
 های مدیر پرونده را پاسخ دهد. كار باشد یا بعضاً نتواند تماسمثال، ممکن است در مورد قرار ملاقات فراموش

 شده لازم است اقدامی انجام شود. اطمینان از توجه به نیاز شناسایی نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای   2
 مراقب در تهیه و نگهداری از خانه برای پشتیبانی از خدمات موردنیاز با مشكلات متوسطی روبرو است. 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
 هی خانه برای ارائه خدمات موردنیاز نیست. مراقب قادر به سازماند 

 

 ( 0- 24  سنینمنابع اجتماعی )تمامی 
تواند برای رفع نیازهای متعدد کودک/نوجوان و خانواده به  های اجتماعی )خانواده گسترده( و منابعی را که مراقب می این مورد دارایی 

 کند. بندی میهمراه داشته باشد، رتبه 

نظر  سوال هایی که باید در 
 گرفته شوند 

آیا خانواده، خانواده دیگر   •
یا دوستانی كه از او  
حمایت عاطفی بكنند  

 دارد ؟ 
توانند از  ها میآیا آن •

های اجتماعی حمایت
بخواهند که گاه گاهی  
هوای کودک/نوجوان  

 را داشته باشند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
 کنند. توجهی است که به طور فعال در مراقبت از کودک کمک می های اجتماعی و خانوادگی قابل مراقب دارای شبکه 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

 کنند. های اجتماعی خانوادگی یا دوستانه است که به طور فعال در مراقبت از کودک کمک می مراقب دارای شبکه 

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 های اجتماعی در کمک به مراقب، كارهایی باید انجام شود. برای مشارکت خانواده، دوستان یا شبکه

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
 مراقب هیچ خانواده یا شبکه اجتماعی برای کمک به مراقبت از کودک ندارد.

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 128 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 0- 24  سنینثبات اقامت )تمامی 
 . شودشامل نمیکند و احتمال حذف کودک یا نوجوان از خانه را  )ها( را ارزیابی می این مورد ثبات مسکن مراقب 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا وضعیت مسکن فعلی   •
 خانواده پایدار است؟ 

هایی وجود  آیا نگرانی •
دارد که ممکن است در  

ای نزدیك جا به  آینده
 شوند؟  جا

خانواده مسکن خود  آیا  •
 اند؟را از دست داده 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
 ثباتی است. مراقب، دارای مسکنی پایدار و بدون ریسك بی

مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد. 
هایی از مشکلات مسکن  ست یا نشانهمکان کرده مراقب مسکن نسبتاً پایداری دارد اما یا در گذشته اخیر نقل

 وجود دارد که ممکن است موجب به هم ریختن اوضاع مسكن شود. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 مکان کرده است. از نظر مسكن ناپایدار است. مراقب در سال گذشته چندین بار نقل

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
 خانمانی را تجربه کرده است. خانمان است یا اخیراً بیخانواده بی

 

 ( 0- 24 سنین پزشکی/جسمی )تمامی  
شده كه توانایی او در مراقبت از  شود که ممکن است مراقب تجربه كرده و باعث  این مورد به مشکلات پزشکی و/یا جسمی مربوط می 

 کند.بندی نمیكودك/نوجوان محدود شده و یا از آن منع شده باشد. این مورد افسردگی یا سایر موارد بهداشت روان را رتبه

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

اوضاع سلامت مراقب   •
 چگونه است؟ 

آیا مراقب دارای مشكل   •
توانایی  سلامتی است که  

وی در مراقبت از  
 خانواده را محدود کند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
 هیچ شواهدی از مشکلات پزشکی و جسمی وجود ندارد. مراقب به طور کلی سالم است. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

 سابقه یا گمان وجود دارد و/یا مراقب در حال بهبودی از مشکلات پزشکی/جسمی است. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود. مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی نیاز با ارائه   2
 كند. مراقب دارای مشکلات پزشکی/جسمی است که در توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان اخلال ایجاد می 

 شدید نیاز می باشد.  کند؛ به اقدام فوری و/یا  نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می  3
 كند. مراقب دارای مشکلات پزشکی/جسمی است که توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان را غیر ممكن می 

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 129 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 0- 24 سنین سلامت روان )تمامی  
است ظرفیت آنها را  شود( در بین مراقبین اشاره دارد که ممکن این مورد به موارد جدی بهداشت روانی )شامل سوء مصرف مواد نمی

 برای مراقبت از کودک/نوجوان محدود کند. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقبین نیازهای   •
بهداشت روانی )از جمله  

كنار آمدن با تجربیات  
مربوط به تجربه بد(  

دارند که باعث اخلال در  
 فرزندپروری شود؟ 

آیا کودک /نوجوان   •
 کند؟ می خدمات دریافت  

  آیا شواهدی از آسیب  •
وجود دارد که بر  

کننده یا توانایی  مراقبت 
کودک /نوجوان در  
مراقبت مؤثر تأثیر  

 بگذارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
 شواهدی دال بر مشكل در سلامت روان مراقب وجود ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 ست فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  توافق است. این ممکن ا

 سابقه یا گمان وجود دارد و/یا مراقب در حال بهبودی از مشکلات روانی است. 

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 کند. برای فرزندپروری اختلال ایجاد میمشکلات بهداشت روان مراقب در توانایی وی 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
 كند. مراقب دارای مشکلات روانی است که توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان را غیر ممكن می

 

 ( 0- 24  سنینسوءمصرف مواد )تمامی 
کند که ممکن است ظرفیت آنها را برای مراقبت از  بندی میتوجه مواد توسط مراقبین را رتبه مورد تأثیر هرگونه مصرف قابل این 

 کودک/نوجوان محدود کند. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقبان نیاز به   •
مصرف مواد دارند  

فرزندپروری را   که
 دشوار کند؟

خدماتی برای  آیا مراقب  •
مشکلات مصرف مواد  

 کند؟دریافت می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
 شواهدی در مورد مسائل مربوط به مصرف مواد مراقب وجود ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

سابقه، سوءظن استفاده خفیف از مواد وجود دارد و/یا مراقب در حال بهبودی از مشکلات مصرف مواد است  
 اخلی با توانایی وی در ایفای نقش والدین ندارد. که هیچ تد

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 کند. می مراقب برخی از مشکلات سوء مصرف مواد را دارد که در توانایی وی در ایفای نقش والدین اختلال ایجاد  

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.  نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می  3
 كند. مراقب دارای مشکلات مصرف مواد است که توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان را غیر ممكن می 

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 130 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 ( 0- 24 سنین رشدی )تمامی  
کند که توانایی مراقب در تأمین مراقبت از کودک/نوجوان را به  ناتوانی در رشد را توصیف می این مورد وجود ظرفیت شناختی محدود یا 

 کشد.چالش می 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب دارای   •
های رشدی است  چالش 

که فرزندپروری/مراقبت  
از کودک/نوجوان را  

 کند؟ دشوار می 
آیا مراقب خدماتی   •

 دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
 شواهدی مبنی بر مشكل یا چالش رشدی مراقب وجود ندارد. مراقب نیازهای رشدی ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

 حاضر با ایفای نقش والدین تداخلی ندارند. های رشد در حالهای رشد رو به رو است. چالشمراقب با چالش

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 كند. مراقب دارای مشکلات رشدی است که در توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان اخلال ایجاد می 

 ری و/یا شدید نیاز می باشد.  کند؛ به اقدام فو نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می  3
 كند. مراقب دارای مشکلات رشدی جدی است که توانایی او در ایفای نقش والدین كودك/نوجوان را غیر ممكن می 

 

 ( 0-24  سنینامنیت )تمامی 
اعضای خانواده بر اساس هر  کند. این مورد به امنیت سایر این مورد توانایی مراقب را در حفظ امنیت کودک/نوجوان در خانه توصیف می 

 گونه خطر ارائه شده توسط مراقب ارزیابی شده اشاره ندارد. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

تواند از  آیا مراقب می  •
کودک/نوجوان در  

های خانه  برابر آسیب 
 محافظت کند؟

آیا افرادی در خانه   •
کنند یا از  زندگی می

کنند که  خانه بازدید می 
است از  ممکن 

کودک/نوجوان  
 سوءاستفاده کنند؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
شواهدی مبنی بر مشكلات امنیتی وجود ندارد. خانه امن و مطمئن است. کودک /نوجوان در معرض خطر از 

 سوی دیگران نیست. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

هایی در مورد خانواده ایمن است اما به دلیل سابقه یا دیگران که ممکن است سوءاستفاده كننده باشند، نگرانی
 منیت کودک /نوجوان وجود دارد. ا

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
 کودک/نوجوان در معرض خطر از سوی یک یا چند فرد است که به خانه دسترسی دارند. 

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.مینیاز از ارائه مراقبت پیشگیری  3
 کودک/نوجوان در معرض خطر فوری از سوی یک یا چند فرد است که به خانه دسترسی دارند. 

 توجهی به کودک هستند. * * همه مراجعین از نظر قانونی ملزم به گزارش سوءظن به سوءاستفاده یا بی

 
  



 

 
Alameda County Behavioral Health Care Services 131 سالگی( 24تولد تا   سنین) • نیازها و نقاط قوت کودک و نوجوان 

 (0- 24 سنین استرس خانواده )تمام 
 این تأثیر مدیریت نیازهای رفتاری و عاطفی جوانان بر سطح استرس خانواده است. 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقبان بعضی   •
ها اوقات مدیریت چالش 

در برخورد با نیازهای  
آور  نوجوانان را استرس 

 دانند؟می
گاه در  آیا استرس هیچ •

توانایی مراقبت از  
نوجوانان اختلال ایجاد  

 کند؟ نمی

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
هیچ مدرکی دال بر اینکه مراقب در مدیریت استرس نیازهای نوجوان مشکل دارد و یا مراقب قادر به کنترل  

 استرس نیازهای نوجوان نیست، وجود ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

 کننده در مدیریت استرس نیازهای نوجوان با مشکلاتی روبرو است. سابقه یا گمان وجود دارد و/یا مراقبت

 شده لازم است اقدامی انجام شود. نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
توجهی روبرو است. این استرس در توانایی  کننده در مدیریت استرس نیازهای نوجوان با مشکلات قابلمراقبت

 کند. آنها برای مراقبت اختلال ایجاد می

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد. نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
های والدینی  مراقب قادر به کنترل استرس مرتبط با نیازهای نوجوان نیست. این استرس مانع از ارائه مراقبت

 شود. توسط مراقب می

 

 سال(   5- 0ارتباط خانوادگی با سیستم )فقط سن  
ها است.  های درمانی تا چه حد مانعی برای دریافت مراقبت کند که ترس خانواده برای درگیر شدن با سیستم رسمی مراقبت توصیف می این مورد  

ای به دلیل اعتقاد به تجویز بیش از حد داروها برای کودکان، از مراجعه به روانپزشک امتناع ورزد، یک پزشک باید  به عنوان مثال، اگر خانواده 
های خانواده درک کند. این عوامل پیچیده ممکن است به نارضایتی عمومی از سیستم  قاد را مورد توجه قرار دهد و تأثیر آن را در انتخاب این اعت 
 دهنده مراقبت در روش خود تجدیدنظر کند. های بهداشتی رسمی تعبیر شود و ممکن است لازم باشد ارائه مراقبت 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب در انجام   •
خدمات رسمی ابراز  

 کند؟تردید می
مردد بودن مراقب چه   •

تأثیری در مشارکت او  
در مراقبت از  

 فرزندشان دارد؟ 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.  0
 کند.رسانی ابراز نمینگرانی در مورد تعامل با سیستم رسمی کمکگونه مراقب هیچ

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد. 

رسان رسمی که به راحتی با برقراری ارتباط صریح در مورد اهداف یا  کمکمراقب برای تعامل با سیستم 
 شود. دچار تردیدهایی می، شود رسان رسمی اصلاح میمسائل گذشته مربوط به سیستم کمک

 شود. شده لازم است اقدامی انجام  نیاز با ارائه مراقبت در تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی  2
توجه و تجدیدنظر احتمالی در  رسان رسمی که نیاز به بحث و گفتگوهای قابلمراقب در تعامل با سیستم کمک

 دهد. برنامه درمانی دارد، تردید نشان می

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
شود.  رسان، مانع تعامل خانواده با تیم درمانی در این زمان میرسمی کمکتردید مراقب در تعامل با سیستم 

 افتد، ممکن است به تهیه یک برنامه درمانی جایگزین نیاز باشد. وقتی این اتفاق می
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 سال(  5-0مشارکت قانونی )فقط سن 
 موارد قانونی مرتبط با مهاجرت می باشد. کند. این شامل بندی می این مورد میزان مشارکت مراقب با سیستم قضایی رارتبه 

سوال هایی که باید در نظر  
 گرفته شوند 

آیا مراقب دستگیر   •
 است؟  شده

آیا یک یا چند نفر از   •
مراقبان زندانی هستند 

موجب عفو  یا به
 مشروط آزاد هستند؟ 

آیا یک یا چند نفر از   •
مراقبان با مشکلات  

مهاجرتی یا مشکلات  
اسناد قانونی دست و  

 کنند؟پنجه نرم می 

 بندی ها و تعاریفرتبه

 بدون نیاز فعلی؛ نیازی به اقدام نیست. این ممکن است منبعی برای کودک/نوجوان باشد.   0
 مراقب هیچگونه مشکل حقوقی شناخته شده ای ندارد. 

شده که مستلزم نظارت، انتظار همراه با مراقبت یا اقدام پیشگیرانه براساس سوابق، شک یا عدم  نیاز شناسایی 1
 توافق است. این ممکن است فرصتی برای ایجاد منابع باشد.  

 حاضر با سیستم حقوقی درگیر نیست. مراقب سابقه مشکلات حقوقی دارد اما درحال

 شده لازم است اقدامی انجام شود. تداخل می باشد؛ برای اطمینان از توجه به نیاز شناسایی نیاز با ارائه مراقبت در   2
 حاضر نیز با سیستم حقوقی درگیر است. مراقب بزخی مشکلات حقوقی دارد و درحال

 کند؛ به اقدام فوری و/یا شدید نیاز می باشد.نیاز از ارائه مراقبت پیشگیری می 3
دهد.  مشکلات جدی حقوقی فعلی یا معلق است که وی را در معرض خطر زندانی شدن قرار میمراقب دارای 

 شود. بندی میمراقب به مداخله فوری جامع و مبتنی بر جامعه نیاز دارد. مراقبی که زندانی است در اینجا رتبه

 


