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 باشد که به کمک تیم تحریری بتا ریهب نگارش و طراحی شده است. این فرم ارزیابی  می 

 

 *این فرم باید توسط فرد متخصص گفتاردرمانگر پر شود. 

 همیشه =4 هابعضی وقت =2 =هرگز 0* 

 کیفیت زندگی فرد بیشتر تحت تاثیر مشکل بلع بوده است تر باشد، نزدیک  100جمع نمرات به هر چه *
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