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                                           广东省残疾人评估中心

儿童孤独量表(CLS)
患儿姓名：             性别：         年龄：           
填报表人：             与患儿关系：                         

指导语：请根据你的实际情况，使用以下标准回答每一个问题。

    1 一直如此，2  经常如此，3  一般如此，4  偶尔如此，5  绝非如此
	行 为 表 现
	一直如此

1
	经常如此

2
	一般如此

3
	偶尔如此

4
	绝非如此

5

	1.在学校交新朋友对我很容易
	
	
	
	
	

	2.我喜欢阅读
	
	
	
	
	

	3.没有人跟我说话
	
	
	
	
	

	4.我跟别的孩子一块时干得很好
	
	
	
	
	

	5.我常看电视
	
	
	
	
	

	6.我很难交朋友
	
	
	
	
	

	7.我喜欢学校
	
	
	
	
	

	8.我有许多朋友
	
	
	
	
	

	9.我感到寂寞
	
	
	
	
	

	10.需要时我可以找到朋友
	
	
	
	
	

	11.我常常锻炼身体
	
	
	
	
	

	12.很难让别的孩子喜欢我
	
	
	
	
	

	13.我喜欢科学
	
	
	
	
	

	14.没有人跟我一块玩
	
	
	
	
	

	15.我喜欢音乐
	
	
	
	
	

	16.我能跟别的孩子相处
	
	
	
	
	

	17.我觉得在有些活动中受冷落
	
	
	
	
	

	18.需要帮助时我无人可找
	
	
	
	
	

	19.我喜欢画画
	
	
	
	
	

	20.我不能跟别的小朋友相处
	
	
	
	
	

	21.我孤独 
	
	
	
	
	

	22.班上的同学很喜欢我
	
	
	
	
	

	23.我很喜欢下棋
	
	
	
	
	

	24.我没有任何朋友
	
	
	
	
	

	小计分数
	
	
	
	
	

	总分
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