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دگی  نز ادھای مرتبط  دی رو کننده دوران کودکی  و بالگری رویدادھای ناراح ت رغ
 (Teen Caregiver Repor ) t وان جو ارش مراقبت کننده فرد ن زگ  – (Pediatric ACEs and Relevant Life Events Screener) (PEARLS)

اقبت تکمیل شود رم سط ارائھ دھنده  وت

ریخ امروز:     ات
 

م فرزند: ریخ تولد:  ان ات    
 

م شما: بت با فرزند:ان سن      

ی تجربھ می کنند. با گذشت زمان این تجربھ ھا می توانند بر سلامت و تندرستی فرزندتان تأثیر داشتھ  گد زن دھای پر دغدغھ ای د ر اد یاری از خانواده ھا روی سب
سیم تا بتوانیم بھ او کمک کنیم سالم بماند.   رپ دتان سؤالاتی از شما ب نز باط با فر تر خواھیم در ا شند. ما م ی اب
ا بھ ھنگام وقوع آنھا حضور داشتھ است؟  لطفا تجربیات گذشتھ و حال را بھ حساب آورید. لطفا توجھ کنید، ًً ی  ه دی وا تجربیات زیر را د تا کنون ، تولد فرزندتا ن ا از زما ن یآ

لک سؤال "بلھ"  د، در اینصورت پاسخ بھ  ید رگ مجزا می شوند. اگر بھ ھر قسمت از سؤال "بلھ" پاسخ دا زا یکدی ند کھ با "آیا"  را زا یک قسمت د سؤالات بیش  ضی ا ز عب
د.  وب اھد  وخ

 

ش 1                                                                                                                                       خب

؟د  کرده است کھ بھ حبس/زندان رفتھ باش ا فرزند شما تا بحال با یک والد/مراقبت کننده زندگ ی یآ

ده کھ پشتیبانی نمی شود، کسی او را دوست ندارد و/یا اینکھ محافظت نمی شود؟  رک دتان تا بحال احساس  نز ا فکر می کنید کھ فر یآ

ال، افسردگی، روان گسیختگی یا اسکیزوفرنی،  ثم هد کھ دچار مشکلات بھداشت روان باشد؟ (بھ عنوان  لد/مراقبت کننده زندگی کر او اب یک  ات بحال  ا فرزند شما  یآ
یا اختلال اضطراب)  ، PTSD ،تلال دو قطبی خا

تس ؟ قیر، یا کوچک کرده ا حت ا تا بحال یک والد/ مراقبت کننده بھ فرزند شما توھین کرده، او را  یآ

یا داشتھ یا  ی با استفاده بیش از حد از الکل، مواد مخدر یا داروھای نسخھ  لک بحال داشتھ است، مش ھر مراقبت کننده ای کھ او ت ا ژنی فرزندتان، ی ا ستی ی ا یز ا والد  یآ
رد؟  اد

ت در مقابل وضعیت ھایی کھ خطرناک  ظف ال، عدم محا ثم ا فرزند شما تا بحال برای مراقبت مناسب توسط ھر مراقبت کننده ای کمبود داشتھ است؟ (بھ عنوان  یآ
ری یا آسیب در صورتی کھ منابع در دسترس بودند)   ام دند، یا عدم دریافت مراقبت بھ ھنگام بی وب

زند شما تا  رف ای  ؟د  را تحقیر کن گری بروی والد/ مراقبت کننده او فریاد بزند، بھ او توھین کرده یا ا و ید ده یا شنیده است کھ فرد بزرگسال  ید ام تا بحال  ا فرزند ش یآ
؟   دو یب وارد ش سآ ی بھ او  حلا ه شود، یا بھ وسیلھ س دز ه، بھ او لگد، مشت یا کتک  در ال دیده یا شنیده است کھ یک والد/مراقبت کننده سیلی خو حب

ا تا بحال ھیچ  یآ ای  زی بھ او پرت کرده است؟  یچ لی زده،  یا یس ا ھیچ فرد بزرگسالی در خانوار بارھا یا اکثر اوقات فرزندتان را ھل داده، چیزی را از او قاپیده،  یآ
ا تا بحال ھیچ فرد بزرگسالی در  یآ ای  وا زخمی شود؟  بماند یا  ا و روی بد ن مئ آ ن ان را تا آن حد محکم کتک زده کھ باعث شده علا تد زن رف د بزرگسالی در خانوار،  رف

زندتان بترسد کھ ممکن است بھ او صدمھ وارد شود؟  رف کھ باعث شود  نوار فرزند شما را تھدید کرده یا بھ نوعی رفتار کرد ه اخ

ت بھ  آن فرد بھ نوعی دست سا ھت  ھب فرزند شما دست زده یا از او خواس را گرفتھ است؟ بھ عنوان مثال، آیا فردی  د سوء استفاده جنسی قر رو ا فرزند شما تا بحال م یآ
ا از طریق مش اب فرزند  ای توانستھ است  ند کھ ناشایست یا ناخواستھ بوده، یا موجب شده کھ فرزند شما احساس ناراحتی کند، یا آیا ھیچکس تا بحال سعی کرده  زب

یا واژن رابطھ جنسی بر قرار کند؟  انی، مقع د ھد

 
 

یت روابط مراقبت دھنده(گان) کودک ایجاد شده است؟ بھ عنوان مثال، یک والد/مراقبت کننده طلاق گرفتھ/جدا شده عض ل ملاحظھ ای در و با ات بحال تغییرات ق یآ ا
ار ترک کرده است؟  ای آن ھ نقل مکان کرده  نا ت، یا یک شریک عاطفی زندگی بھ خ سا

 

؟د  ید د پاسخ "بلھ" دا نچ ش 1  خب   رد
د. ً یھد ھ  ما دا عب د مت  سق لطفا  رد سشنام ھ رپ بقی  ام ل  یم کت ای  رب
Teen (Parent/Caregiver Report) – Deidentified 

 

 



 

 
ش 2                                                                                                                                                                                    خب

تیک  ھ"  ار لب "
شد ً اب تب ط رم هگ ا رھ    لطفا 

ال قربانی خشونت در محل زندگی، اجتماع یا مدرسھ شده است یا این مورد را شنیده یا دیده است؟ (بھ عنوان مثال قلدری  ☐  حب ا فرزند شما تا  یآ
فمند، حملھ  یا سایر اقدامات خشونت آمیز، جنگ و تروریسم)  دھ ھ  ری خ☐لب

میت، ھویت جنسی، گرایش جنسی، مذھب، تفاوتھای یادگیری،  ☐ ☐  وق لا بھ خاطر نژاد،  ھب عنوان مث ھت است؟ ( عیض قرار گرف بت دن شما مورد  ا فرز یآ
ای محرومیت کند)  شد کھ احساس کوچکی  اب ر شده  ات اب او بھ نوعی رف ای  ای معلولیت ھا مورد آزار قرار گرفتھ  ھ ریخلب  

 ☐ ☐ 
ال، بی خانمانی، نداشتن محلی ثابت برای زندگی، نقل مکان  ثم ده است؟ (بھ عنوان  رک اب مسکن تجربھ  در ارتباط  ا فرزند شما تا بحال مشکلات ی یآ

ش از دو بار طی یک دوره شش ماھھ، اخراج از منزل یا ضبط ملك رھنی با سلب حق مالكیت یا مجبور شدن بھ زندگی با چندین خانواده یا  یب
ءا خانواده)  ض عا

ھ ریخلب  

ھی کنید ☐ ھب اندازه کافی غذا برای خوردن ندارد یا اینکھ قبل ازاینکھ بتوانید غذای بیشتری تھ ھ اید کھ فرزند شم ا تش نگرانی را دا ات بحال  ای ن ا  یآ
ای فرزندتان تمام خواھد شد؟  ذغ ھ  ریخلب   ☐ 

اد شده است؟ ☐  ای مراقبت کننده خود ج ای مھاجرت از والد  ات بحال بخاطر مراقبت رضاعی،  ا فرزندتان  یآ ھ ریخلب   ☐ 

شد؟ ☐   اب ای معلولیت  اب یک والد/مراقبت کننده ای زندگی کرده است کھ دچار یک بیماری جدی جسمی  ات بحال  ای فرزند شما  آ ھ  ☐ ریخلب

ده است کھ فوت شود؟ ☐  رک اقبت کننده ای زندگی  رم ا فرزند شما تا بحال با یک والد یا  یآ ھ  ☐ ریخ لب

ی شده است؟ ☐  نا تگیر یا زند سد ل بازداشت ، اح ا فرزند شما تا ب یآ ھ   ☐ ریخلب

ا فرزند شما تا بحال مورد سوء رفتار کلامی یا جسمی قرار گرفتھ یا از طرف یک شریک عاطفی زندگی تھدید شده است؟ (بھ عنوان مثال  ☐ ☐ یآ
ر یا دوست دختر)  سپ ست  ود ھ  ریخلب  

؟د  ید د پاسخ "بلھ" دا نچ ش 2  خب   رد
 

Teen (Parent/Caregiver Report) – Identified 
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