
   وسايل كمكي راه رفتن: فرم ارزيابي
  

 

 2 از  1 صفحه

  شخصي  اطلاعات. 1
  □  ساير  □ زن   □ مرد   جنسيت:     نام خانوادگي:     نام: 

    شماره تماس:  □+55 □40-54 □19-39  □ 6-18  □0-5  سن:  
    آدرس: 

  . مصاحبه ارزيابي2
  شده مشكلات سلامتي شناخته

  □آرتروز  □پا عقط □ضعف □سكته □شكستگي  □ديابت
      □ساير □ ناشناخته □فلج اطفال
  توانايي و فعاليت

 □خير □ بله داريد؟ناراحتيياضعف درد، رفتن راه يا  ايستادن هنگامآيا
    تحمل وزن

 رويدشما روي يك پا يا هردو پا راه مي
  □  راست  تنها يك پا:    □  راست تر:  پاي قوي  □پا  2

  □  چپ   □ چپ
  بالاتنه 
توانيد از هر دو آيا مي

  دستتان استفاده كنيد؟ 

 □خير □ بله  ؟ديدارنگه و بگيريد را  اشيا يراحتبه ديتوانيم آيا   □ بله، هردو
 □خير □ بله  كنيد؟ حمل يراحتبه را  وسايل ديتوانيم آيا

 □چپ  □ راست تنها يك دست  
 □خير □ بله    خوريد؟مي زمين اغلب يا هستيد خوردن  زمين نگران  آيا  سقوط خطر و  تعادل
  □ هاپله  □ناهموار/  شني زمين  : روي چه سطحي استفاده كنيد خود  رفتن راه يكمك وسيله از ديخواهيم  محيط
   :يادداشت  
  اند داشته رفتن راه  يكمكوسيله   يك قبلاً كه افرادي  براي

  □بغل زير يعصا   □آرنجيعصاهاي □ راه رفتنعصاي  نوع وسيله كمكي راه رفتن 
  □ ساير  □ دارواكر چرخ □واكر معمولي

  □خير □ بله  است؟  سازگار شما نيازهاي و شما با يروادهي پ كمكي وسيله آيا

  □خير □ بله  است؟ شده  گيرياندازه درست رفتن راه كمكي وسيله آيا

  □خير □ بله  ؟كنديم كار خوبي وضعيت در رفتن راه كمكي وسيله آيا

    رفتن راه  يكمكوسايل  از  استفاده براي از يموردن   اضافي اطلاعات

  : داريد آيا موارد زير را
  □ پا  □ دست  ): احساس (حسيمشكلات □افتهيبهبودپازخم  □   فعليپازخم

  □ ساير  □هاي مشكلات حافظه  دستورالعمل □پروتز  □ديدن  درمشكل
  □ راست □چپ  است؟ديگر طرف از تريقو   بدن طرفيكآيا

  ريزي . برنامه3
رفتن   راه  يكمكوسايل  از در حال حاضر 

  كنيد مي استفاده 
  □  تعمير با ،بله  □ تنظيمبا،بله □نيستلازماقداميهيچ،بله

راه  عصاي   كنيد يك وسيله كمكي جديد تهيه مي 
  : رفتن

  □دوتايي  □تكي  :عصاهاي آرنجي  □دوتايي □تكي

  □ ساير  □دار واكر چرخ □واكر □دوتايي:بغلزيرعصا
  □ ساير □ ها پله  □راه رفتندر حال □نشسته/ايستاده  تحرك  آموزش 

  تاريخ پيگيري  □پروتز/ آتل □يبخشتوان □ويلچر  ارجاع به خدمات ديگر براي:  
  .............................  ساير   □مراقبت ديابت □مراقبت پزشكي □ 



   وسايل كمكي راه رفتن:  جدول انتخاب 
  

 

 2 از  2 صفحه

   انتخاب : 1 مرحله
  يك فرد،  ترجيحات  و محيط  توانايي،  سلامت،   گرفتن  نظر  در  با هميشه
  .كنيد انتخاب رفتن   راه براي كمكي وسيله

  بيشترين حمايت     كمترين حمايت 

  راه رفتن عصاي  
راه  عصاي  

  دوتايي   رفتن
  واكر معمولي   دار واكر چرخ  بغل   زير  عصاي  آرنجي  عصاهاي

  تحمل وزن 
  اطيبااحت    ×  ×  ×  برود  راه توانديم  پا يك با فقط

مناسب براي استفاده      تواند راه برودپا مي با دو
 درازمدت 

   تنها زماني كه وسيله كمكي
   ديگري در دسترس نيست

عملكرد  
  دست 

 × × × × ×    دست استفاده كندتواند از يك تنها مي
     كند حمل و بگيرد دست دو هر با يراحتبه را  اشيا توانديم
ت  دو  هر از  توانديم تفاده  دسـ  يراحتبه  واندتنمي  اما كند  اسـ

  دارد نگه و بگيرد را   اشيا
  كه   ببينيد  تا  كنيد  امتحان  را   موجود  رفتن راه  كمك مختلف  يهانهيگز باشـد لازم  اسـت  ممكن دارد، مشـكل  اشـياء  داشـتننگه  و  گرفتن در  فردي  اگر

  .است ترراحت  كيكدام مديريت
تعادل و  

  خطر افتادن 
    ×  ×  اطيبااحت   ×  اغلب نگران زمين خوردن و سقوط است 

  محيط
 × ×      كرد  خواهد استفاده هاپله روي رفتن  راه يكمك از
 استفاده  ناهموار يا شني  يهانيزم در رفتن  راه يكمك از
 × ×      كنديم

  تناسب : 2 مرحله
 بايستيد صاف •

 كنيد  خم  كمي را  هاآرنج  •

  كنيد سطحهمها را با مچ سطح دستگيره •
             

  

 عصاي راه رفتن 
تفاده ان   ناهموار  يهانيزم  در  پايه  تك  يهاچوب از  اسـ   ي ها چوب از  ترآسـ
ــه ــت  چهارپايه  و  هيپاس ــه  يهاچوب.  اس   ي ها نيزم  در  چهارپايه و  هيپاس
 .هستند  پايدارتر  صاف

  بغل  زير عصاي
 بغل  زير  عصاهاي  به نسبت  بيشتري تعادل  به  آرنجي عصاهاي  از استفاده  براي
  فرد اگر همچنين و  مدت يطولان  اســتفاده براي آرنجي عصــاهاي.  اســت نياز
  .است بغل زير عصاي از بهتر باشد پا دو  هر روي رفتن راه به قادر

  پا   يك  روي وزن  تحمل-واكر
ه  فرد  اگر ابـت  مبتلابـ ا  ديـ ا  زخم  خطر  يـ ــد،  پـ اشـ د  بـ ايـ دن   از  بـ ا  پريـ   واكر   بـ

 آســـيب  باعث  توانديم خطر  معرض  در  پا روي  پريدن . شـــود  خودداري
 .شود

  


