
បញ្ជីត្រួតពិនិត្យរោគសញ្ញា ជំងឺកុមារ (PSC)
សុខភាពផ្លូវកាយ និងផ្លូវចិត្តរបស់កុមារដ�ើរទន្ទឹមគ្នា។ ដ�ោយសារឪពុកម្តាយជាញឹកញាប់ជាអ្នកដំបូងគេដែលកត់សម្គាល់ឃ�ើញបញ្ហានៃអាកប្បកិរិយា អារម្មណ៍ 
ឬការរ�ៀនសូតរបស់កូន អ្នកអាចជួយកូនរបស់អ្នកឱ្យទទួលបានការថែទាំដ៏ល្អបំផុតដ�ោយការឆ្លើយ សំណួរទាំងនេះ។ សូមបញ្ជាក់ចម្លើយណាដែលរ�ៀបរាប់យ៉ាងត្រឹមត្រូវ
បំផុតអំពីកូនរបស់អ្នក។

សូមគូសចំណំានៅក្រោមចំណងជ�ើងដែលរ�ៀបរាប់យ៉ា ងត រ្ឹមត្រូវបំផុតអំពីកូនរបស់អ្នក៖
មិនដែល ជួនកាល ញឹកញាប់

1.	 ត្អូញត្អែរពីអាការចុកចាប ់និងឈឺចាប់ 1 _ _______ _ _______ _ _______
2.	 ចំណាយពេលច្រើនន�ៅម្នាក់ឯង 2 _ _______ _ _______ _ _______
3.	 ឆាប់អស់កម្លាំង មានថាមពលតិចតួច 3 _ _______ _ _______ _ _______
4.	 រសាប់រសល ់អង្គុយន�ៅមិនសុខ 4 _ _______ _ _______ _ _______
5.	 មានបញ្ហាជាមួយគ្រូបង្រៀន 5 _ _______ _ _______ _ _______
6.	 មិនសូវចាប់អារម្មណ៍នឹងការសិក្សា 6 _ _______ _ _______ _ _______
7.	 និយាយច្រើនហួសហេតុ 7 _ _______ _ _______ _ _______
8.	 គិតរវ�ើរវាយច្រើនហួសហេតុ 8 _ _______ _ _______ _ _______
9.	 ងាយបែកអារម្មណ៍ 9 _ _______ _ _______ _ _______
10.	 ខ្លាចស្ថានភាពថ្មី 10 _ _______ _ _______ _ _______
11.	 មានអារម្មណ៍ក្រៀមក្រំ មិនសប្បាយចិត្ត 11 _ _______ _ _______ _ _______
12.	 ឆាប់ខឹង ខឹងសម្បារ 12 _ _______ _ _______ _ _______
13.	 មានអារម្មណ៍អស់សង្ឃឹម 13 _ _______ _ _______ _ _______
14.	 ពិបាកផ្តោតអារម្មណ៍ 14 _ _______ _ _______ _ _______
15.	 មិនសូវចាប់អារម្មណ៍រាប់អានមិត្តភ័ក្តិ 15 _ _______ _ _______ _ _______
16.	 វាយតប់ជាមួយកុមារដទៃទ�ៀត 16 _ _______ _ _______ _ _______
17.	 អវត្តមានក្នុងថ្នាក់រ�ៀន 17 _ _______ _ _______ _ _______
18.	 លទ្ធផលសិក្សាធ្លាក់ចុះ 18 _ _______ _ _______ _ _______
19.	 ខឹងនឹងខ្លួនឯង 19 _ _______ _ _______ _ _______
20.	 ទ�ៅជួបគ្រូពេទ្យដ�ោយគ្រូពេទ្យរកមិនឃ�ើញបញ្ហាណាមួយ 20 _ _______ _ _______ _ _______
21.	 មានបញ្ហាក្នុងការគេង 21 _ _______ _ _______ _ _______
22.	 បារម្ភច្រើន 22 _ _______ _ _______ _ _______
23.	 ចង់ន�ៅជាមួយអ្នកច្រើនជាងមុន 23 _ _______ _ _______ _ _______
24.	 មានអារម្មណ៍ខ្លួនឯងអន់ 24 _ _______ _ _______ _ _______
25.	 ប្រថុយប្រថានឥតប្រយ�ោជន៍ 25 _ _______ _ _______ _ _______
26.	 ទទួលរងការឈឺចាប់ជាញឹកញាប់ 26 _ _______ _ _______ _ _______
27.	 ហាក់ដូចជាមិនសូវរីករាយ 27 _ _______ _ _______ _ _______
28.	 ធ្វើចរិតដូចកូនក្មេងដែលមានអាយុក្មេងជាងខ្លួន 28 _ _______ _ _______ _ _______
29.	 មិនស្តាប់ច្បាប់ទម្លាប់ 29 _ _______ _ _______ _ _______
30.	 មិនបង្ហាញពីអារម្មណ៍ 30 _ _______ _ _______ _ _______
31.	 មិនយល់ពីអារម្មណ៍របស់អ្នកដទៃ 31 _ _______ _ _______ _ _______
32.	 លលេងជាមួយអ្នកដទៃ 32 _ _______ _ _______ _ _______
33.	 បន្ទោសអ្នកដទៃចំព�ោះបញ្ហារបស់ខ្លួន 33 _ _______ _ _______ _ _______
34.	 យកអ្វីដែលមិនមែនជារបស់ខ្លួន 34 _ _______ _ _______ _ _______
35.	 បដិសេធមិនចែករំលែក 35 _ _______ _ _______ _ _______

ពិន្ទុសរុប៖_ _________________

ត�ើកូនរបស់អ្នកមានបញ្ហាផ្លូវចិត្ត ឬផ្លូវកាយណាដែលវាត្រូវការជំនួយទេ?	 (   ) អត់	 (   ) មាន
ត�ើមានសេវាកម្មណាមួយដែលអ្នកចង់ឱ្យកូនរបស់អ្នកទទួលបានដ�ើម្បីដ�ោះស្រាយបញ្ហាទាំងនេះដែរឬទេ?	 (   ) អត់	 (   ) មាន

ប�ើឆ្លើយថាមាន ត�ើសេវាកម្មអ្វីខ្លះ?___________________________________________________________________________________________


