
취학전 아동 소아과 증상 체크리스트(PRESCHOOL PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST, PPSC)
다음 질문은 자녀의 행동에 관한 질문입니다. 같은 연령의 다른 아이들에게서 예상할 수 있는 행동을 생각해보시고 
각각의 진술이 귀하의 자녀에게 얼마나 해당되는지 말씀해주십시오. 

전혀 그렇지 않다 약간 그렇다 매우 그렇다
귀하의 자녀가... 두려워하거나 불안해 보입니까?������������   

우울하거나 불만스러워 보입니까?������������   

일이 어떤 방식으로 되지 않으면 속상해합니까?��   

변화에 맞닥뜨리면 힘들어합니까?������������   

다른 아이들과 함께 노는 데 어려움을 겪습니까?� �   

일부러 물건을 부숩니까?������������������   

다른 아이들과 싸웁니까?������������������   

집중하기가 어렵습니까?� �����������������   

안정을 찾기가 어렵습니까?� ���������������   

한 가지 활동을 지속하기가 어렵습니까?� �������   

귀하의 자녀가… 공격적입니까?� �����������������������   

안절부절못하거나 가만히 있지 못합니까?������   

화를 냅니까?������������������������   

다음을 하는 데 
어려움이 있습니까...

자녀를 공공장소에 데리고 나가기?����������   

자녀를 달래기?������������������������   

자녀가 무엇을 원하는지 알아내기?����������   

자녀가 스케줄이나 일과를 지키게 하기?� �������   

자녀가 당신의 말을 따르게 하기?� �����������   
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Birth Date:
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PPSC:
18개월, 0일 - 65개월, 31일
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