
 پرسشنامه برای والدین
ن کودک دوسال و نیمه  غربال کردن شیوه سخن گفت 

 
 

 از شما سپاسگزاریم که به پرسش های این پرسشنامه در آستانه دیدارتان از مرکز خدمات درمانی کودکان پاسخ میدهید. 
 

 --------------------------------------کودکتاری    خ تولد    -----------------------------------------------نام کودک 
 

 --------------------------------------------------تاری    خ   -----------------------------------------نام پاسخ دهنده
 

 -----------------------------------------------------به چه زبانی در خانواده صحبت میشود؟
 
 

 
 درباره توان حرف زدن و زبان کودک خود احساس نگرانی میکنید؟آیا  ۱

                       آری       خی 
 
 آیا فرزند شما نسبت به حرف زدن و ارتباط برقرارکردن با کودکان و بزرگسالان علاقه نشان میدهد؟ ۲

                       آری       خی 
 
)کلمات لازم نیست درست ادا شوند، اما شما باید بفهمید که کودک چه تواند ادا کند؟ کودک شما چند کلمه می ۳

 میگوید(. 
    واژه ۲۵تا         ۲۵  واژه  ۵۰تا         واژه ۵۰بیشیر از  
 
شما بیشیر از حرکات بدنی برای حرف زدن استفاده میکند؟ برای نمونه برای پاسخ نه دادن سر خود را آیا کودک  ۴

 کان میدهد یا دست تکان میدهد یا اشاره میکند؟ت
                       آری       خی 
 
ی جمله های کوچک کنار هم بگذارد؟  ۵  آیا کودک میتواند دو یا چند کلمه را برای ساختر

                       آری       خی 
 
 بلکه فهمیدن گفته ها هم باید در نظر گرفته شود. آیا فرزند شما جملات بلند تر  توانانی زبانی تنها حرف زدن نیست  ۶

خانه بیاور" ؟   می فهمد، برای نمونه "خرسک را  ی  اسباب بازی را از آشی 
                       آری       خی 
 
دن و یا بلعیدن مشکلی آیا ترشح بزاق کودک زیاد است )بطوری که لباسش خیس میشود( و یا آیا کودک در جوی ۷

 دارد؟
                       آری       خی 
 

 بهنگام بازدید از مرکز خدمات درمانی کودکان این امکان را خواید داشت که درباره پاسخ هایتان گفت و گو کنید. 
ید   کودکان بیر

 ! پرسشنامه پر شده را با خود به مرکز خدمات درمانی
 


