
(မိသားစုမ်ား ခုိင္မာေစေရး) Strengthening Families ကေလးထိန္း 
ပါ၀င္သူေက်နပ္မႈႏွင့္ မိသားစုအေပၚ သက္ေရာက္မႈ စစ္တမ္း  

 
The child care program you use has received a grant called Strengthening Families. These grants are being 
used to improves services to families in this program. We encourage you to ask your child care provider how 
they are using the grant. You are receiving this survey because the program is receiving these funds. Your 
response is completely confidential. The information is used to help the program identify where they can 
improve services to families. 
သင္အသံုးျပဳသည့္ ကေလးထိန္းအစီအစဥ္သည္ (မိသားစုမ်ား ခိုင္မာေစေရး) Strengthening Families ဟုေခၚသည့္ ရန္ပံုေငြတစ္ရပ္ လက္ခံရ႐ိွခဲ့ပါသည္။ 
ဤရန္ပံုေငြမ်ားကုိ ဤအစီအစဥ္တြင္႐ိွသည့္ မိသားစုမ်ားအတြက္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား ပိုမိုေကာင္းမြန္ေစေရးအတြက္ အသံုးျပဳေနပါသည္။ သင့္အတြက ္
ကေလးထိန္းေပးေနသူအား ၎တို႔ဤရန္ပံုေငြကုိ မည္သုိ႔အသံုးျပဳေနေၾကာင္း ေမးရန္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ သင့္ကုိ တိုက္တြန္းပါသည္။ ဤအစီအစဥ္သည္ 
ဤရန္ပံုေငြမ်ားကို လက္ခံရ႐ွိေနသည့္အတြက္ သင္ဤစစ္တမ္းကု ိလက္ခံရ႐ိွေနျခင္းျဖစ္သည္။ သင္၏တုံ႔ျပန္ေျဖၾကားခ်က္ကို လံုး၀လွ်ိဳ႕၀ွက္ထားပါသည္။ 
မိသားစုမ်ားကိုေပးသည့္ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို ပိုမိုေကာင္းမြန္ေစႏုိင္မည့္ေနရာမ်ားကို သိေရးအတြက ္ဤအစီအစဥ္ကုိ ကူညီရန္ ဤအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အသံုးျပဳပါသည္။  

 

 
What is the name of your child care program? ___________________________________________ 
သင့္ကေလး၏ ကေလးထိန္းအစီအစဥ္၏အမည္ကို ေျပာပါ။ ___________________________________________ 

 
How was this survey completed? 
ဤစစ္တမ္းကို မည္သုိ႔ျဖည့္သနည္း။ 

 

I am the parent and filled out a paper survey. I understand that a program staff will enter this into an 
electronic survey on my behalf. 
ကၽြႏ္ုပ္သည္ မိဘျဖစ္ျပီး စာ႐ြက္ႏွင့္စစ္တမ္းတစ္ရပ္ကုိ ေျဖဆုိခဲ့ပါသည္။ အစီအစဥ္မွ ၀န္ထမ္းတစ္ဦးသည္ ကၽြႏ္ု္ပ္၏ကိုယ္စား အီလက္ထ႐ြန္းနစ္ 
စစ္တမ္းအတြင္းသို႔ ထည့္သြင္းမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္နားလည္ပါသည္။ 
 

 I am a program staff, and I assisted the parent with this survey. 
 ကၽြႏ္ုပ္သည္ အစီအစဥ္၀န္ထမ္းတစ္ဦးျဖစ္ျပီး ကၽြႏ္ုပ္သည္ မိဘျဖစ္သူကုိ ဤစစ္တမ္းအတြက္ ကူညီခဲ့ပါသည္။ 
  

Other 
အျခား 

 
Was this survey completed with the assistance of an interpreter?       Yes  No 
ဤစစ္တမ္းကို စကားျပန္တစ္ဦး၏အကူအညီျဖင့္ ျဖည့္ခ့ဲပါသလား။    ဟုတ္ကဲ့  မဟုတ္ပါ 

 
 
 
 
 
 
 



 
How long has your family been involved with the program? 
သင့္မိသားစုသည္ ဤအစီအစဥ္တြင္ မည္မွ်ၾကာ ပါ၀င္ခဲ့သနည္း။ 

 
Less than 1 month 
၁ လေအာက္ 

1 – 3 years 
၁ ႏွစ္မွ ၃ ႏွစ္ 

1 – 6 months 
၁ လမွ ၆ လ 

3 – 5 years 

၃ ႏွစ္မွ ၅ ႏွစ္ 

6 – 12 months 

၆ လမွ ၁၂ လ 

More than 5 years 

၅ ႏွစ္ေက်ာ္ 

 

  

  

  

 Comments: 

___________________________________________________________________________ 

 မွတ္ခ်က္မ်ား - 

___________________________________________________________________________ 

We are here to help and support your family. Please let us know how our services have affected you and your 
family 
သင့္မိသားစုကို ကူညီပ့ံပုိးရန္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ ႐ိွေနပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏၀န္ေဆာင္မႈမ်ား သင္ႏွင့္ သင့္မိသားစုအေပၚ သက္ေရာက္ခ့ဲပုံကို ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကို အသိေပးပါ။ 

 
1. I received the help that was right for me. 
၁။ ကၽြႏ္ုပ္အတြက္ သင့္ေတာ္သည္ ့အကူအညီ ကၽြႏ္ုပ္ရ႐ွိခဲ့ပါသည္။ 

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
  

2. I received the help that I needed. 
၂။ ကၽြႏ္ုပ္ လိုအပ္သည့္အကူအညီ ရ႐ိွခဲ့ပါသည္။  

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
 
 
 
 



  
3. The staff treated me with respect. 
၃။ ၀န္ထမ္းမ်ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္ကု ိေလးစားစြာ ဆက္ဆံခဲ့ပါသည္။ 

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
 
4. The services/supports I received made a difference. 
၄။ ကၽြႏ္ုပ္ လက္ခံရ႐ွိခဲ့သည့္၀န္ေဆာင္မႈမ်ား/ပံ့ပိုးမႈမ်ားသည္ ၾကီးမားသည့္ သက္ေရာက္မႈ႐ွိခဲ့ပါသည္။ 

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
 
5. I would recommend the services/supports to a family or friend. 
၅။ ဤ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား/ပံ့ပိုးမႈမ်ားကို မိသားတစ္စု သို႔မဟုတ္ မိတ္ေဆြတစ္ဦးအား အၾကံျပဳပါမည္။ 

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
 
6. The services/supports improved my quality of life. 
၆။ ဤ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား/ပံ့ပိုးမႈမ်ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္ဘ၀၏အရည္အေသြးကုိ ပိုမုိေကာင္းမြန္ေစခ့ဲပါသည္။ 

I strongly agree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာတူပါသည္ 

I agree 
ကၽြႏ္ုပ္ 
သေဘာတူပါသည္ 

I’m not sure 
ကၽြႏ္ုပ္ မေသခ်ာပါ 

I disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူပါ 

I strongly disagree 
ကၽြႏ္ုပ္ အခိုင္အမာ 
သေဘာမတူပါ 

     
 
Please tell us how you felt before you received this program’s services/supports and how you feel today. 
ဤအစီအစဥ္၏ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား/ပ့ံပုိးမႈမ်ားကို မရမီ သင္မည္သုိ႔ခံစားခ့ဲရေၾကာင္းႏွင့္ ယေန႔ သင္ မည္သုိ႔ခံစားရေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကို ေျပာျပပါ။ 

7. I have relationships with people who provide me with support when I need it 
၇။ ကၽြႏ္ုပ္ လိုအပ္သည့္အခ်ိန္တြင္ ပံ့ပုိးမႈေပးသူတုိ႔ႏွင့္ ကၽြႏ္ုပ္ ဆက္ဆံေရး ႐ွိပါသည္။  

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

 
 



 
8. I know where to go in the community when I need help. 
၈။ ကၽြႏ္ုပ္အကူအညီလုိသည့္အခါ လူမႈအသိုင္းအ၀ိုင္းတြင္ မည္သည့္ေနရာကို သြားရမည္ကို ကၽြႏ္ုပ္သိပါသည္။ 

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

  
9. I feel strong and confident as a parent. 

      ၉။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ မိဘတစ္ဦးအေနျဖင့္ သန္စြမ္း၍ မိမိကုိယ္ကုိယ္ ယံုၾကည္ပါသည္။ 

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

 
10. I feel able to handle stressful events. 
၁၀။ စိတ္ပင္ပန္းသည့္ အျဖစ္အပ်က္မ်ားကို ကၽြႏ္ုပ္ကိုင္တြယ္ႏိုင္သည္ဟု ခံစားရသည္။ 

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

 
11. When I am worried about my child, I have someone to talk with. 
၁၁။ ကၽြႏ္ုပ္၏ကေလးအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္စုိးရိမ္သည့္အခါ ကၽြႏ္ုပ္တြင္ေျပာဆိုေဆြးေႏြးႏိုင္သူတစ္ဦး ႐ွိပါသည္။ 

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

 
 



 
12. Usually, my child expresses his/her feelings appropriately. 

       ၁၂။ သာမန္အားျဖင့္ ကၽြႏ္ုပ္၏ကေလးသည္ သူ၏ခံစားခ်က္မ်ားကုိ သင့္ေတာ္စြာ ထုတ္ေဖာ္ေျပာဆုိျပသပါသည္။ 

 Always 
အျမဲ 

Mostly 
မ်ားေသာအားျဖင့္ 

 

Sometimes 
တစ္ခါတစ္ရံ 

Rarely 
႐ွိခဲပါသည္ 

Never 
မည္သည့္အခါမွ် 

မ႐ိွပါ 

Before 
ယခင္က 

     

Today 
ယေန႔ 

     

 
Please share any other comments: 
အျခားမွတ္ခ်က္မ်ား႐ွိပါက ေျပာပါ-  
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