
 

ឈ្ម ោះអ្នកទទួលការពិនិត្យ  

សូមស្វែងរក និងគូសធីកចំណុចដែលត្រូវនឹងអ្នក។ ការធ្វើបែបនេោះមិនអនុវត្តទៅលើអ្នកមិនជក់បារីពេញមួយជីវិតទេ អតីតអ្នកជក់បារី និងអ្នកប្រើ

ប្រាស់បារីអេឡិចត្រូនិកទេ។ 

 

1. តើល កអ្នកមានគម្រ ងផ្តាច់បារីដែរឬទេ? 

□ ① ខ្ញុំមានគម្រ ងផ្តាច់បារីឲ្យបានក្នុងរយៈពេល ១ ខែ។ 

□ ② ខ្ញំុមានគម្រ ងផ្តាច់បារីឲ្យបានក្នុងរយៈពេល ៦ ខែ។ 

□ ③ ខ្ញំុកំពុងគិតពីការផ្តាច់បារី ប៉ុន្តែមិនផ្តាចក់្នុងរយៈពេល ៦ ខែ ទេ ។ 

□ ④ ខ្ញុំមិនមានបំណងផ្តាច់បារីទេ។ 

 

2.តើល កអ្នកអាចផ្តាច់បារីឥឡូវនេោះបានដែរឬទេ( ?០)៧- 

□ 0     □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5     □ 6     □ 7 

)មិនបានស ោះឡើយ(               )ច្បាស់ណាស់( 

 

3. តើល កអ្នកចាប់ជក់បារីទីមួយ ក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មាន ពេលភ្ញាក់ពីដំណេក? 

□ ក្នុងរយៈពេល ៥នាទី )៣ពិន្ទុ( □ រវាង ៦ និង ៣០ នាទី )២ពិន្ទុ(  

□ រវាង ៣១ និង ៦០ នាទី )១ពិន្ទុ( □បន្ទាប់ពី ៦០នាទី (ពិន្ទុ០)  

  

4. តើល កអ្នកមានអារម្មណ៍ថាពិបាកទប់ចំណង់ជក់បារ ីពេលល កអ្នកនៅកន្លែងហាមជក់បារី ដូចជាព្រោះវិហារ រ ងមហ ស្រព ឬបណ្ណាល័យដែរឬទេ? 

□ បាទ/ចាស៎  (ពិន្ទុ១)  □ ទេ (ពិន្ទុ០)  

5. តើក្នុងកាលៈទេសៈណាដែលល កអ្នកពិបាកឈប់ជក់បារបីំផុត? 

□ បារីដំបូងពេលព្រឹក)១ពិន្ទុ( □ ផ្សេងទៀត )០ពិន្ទុ( 
 

6. តើល កអ្នកជក់បារីប៉ុន្មានដើមក្នុងមួយថ្ងៃ? 

□ ក្រ ម ១០ដើម )០ពិន្ទុ( □ ១១-២០ ដើម )១ពិន្ទុ( 

□ ២១-៣០ដើម )២ពិន្ទុ(  □ លើសពី ៣១ដើម )៣ពិន្ទុ( 
 

7. តើល កអ្នកជក់បារកី្នុងរយៈពេលពីរបីម៉ ងដំបូង បន្ទាប់ពភី្ញាក់ពីដំណេក ច្រើនដើមជាងពេលណាទាំងអស់ឬ ? 

□ បាទ/ចាស៎ )១ពិន្ទុ(   □ ទេ )០ពិន្ទុ( 
 

8. តើល កអ្នកនៅតែចង់ជក់បារី ទ ោះបីល កអ្នកឈឺក៏ដ យឬ? 

□ បាទ/ចាស៎ )១ពិន្ទុ(  □ ទេ )០ពិន្ទុ( 

 

 එសរុប  

 

ការវាយតម្លៃពីទម្លាប់ជក់បារី 

 


