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Questionnaire for lactating women

Recruitment script:

Hi! I’m calling from IRC, because you have been part of our phone based ECD service over

the past four months. i will ask you a series of questions related to pregnancy, child care,

household support and your preferences for communication and services. The questions

generally take about # minutes to complete over the phone. It is totally voluntary to

participate in this, and if you decide not to participate, this will not in any way affect your

ability to receive services from IRC or other organizations in the future.

অিভবাদন জানান/�শল িবিনময় ক�ন। IRC নােমর এক� �বসরকারী সং�া �থেক �ফান করিছ, কারণ
আপিন িবগত চার মাস ধের আমােদর �ফান িভি�ক �সবা ই িস িড এর অংশ িহেসেব িছেলন। আিম
আপনােক গভ� াব�া, িশ� যতœ, পিরবােরর সহায়তা এবং �যাগােযাগ এবং পিরেষবািদর জন� আপনার
পছ� স�িক� ত একািধক �� করব। ���িল সাধারণত �ফােন �ায় ..........িমিনট সময় �নয়। এেত
আপনার অংশ�হন ���াধীন এবং আপিন যিদ অংশ�হন না করেত চান তেব ভিবষ�েত IRC বা অন�
�কান সং�া কতৃ� ক �সবা �দােনর ��ে� �কান বাঁধা সৃি� করা হেব না।

Would you like to learn more about participating?

অংশ�হেনর িবষেয় আপিন কী আরও িকছু জানেত চান ?
Is this a good time for me to ask the questions, or would you like me to call back at a better

time?

এখন কী আপিন কথা বলেত পারেবন/এখন কী ���েলা করেল আপিন �া���েবাধ করেবন, অথবা
আপনার সুিবধামত �কান এক� সময় বলেবন যখন আবার আিম �ফান করেবা?
If yes, proceed with the survey.

যিদ হ�াঁ হয় তেব জিরপ �� ক�ন।

Lactating women (�সুিত মিহলা/মা)

a. Name Of Data Collector তথ� সং�হকারীর নাম:
b. Date of Data Collection তথ� সং�েহর তািরখ:

Consent language: স�িতপ� ◌ঃ

- As mentioned, would like to ask you some questions as part of a survey for are

conducting. (আমরা ইিতমেধ�ই উে�খ কেরিছ �য, জিরেপর অংশ িহেসেব আমরা আপনার কােছ
�� করেত চাি�।)

- We expect that the questions will take 15-20 minutes to respond. (���েলা আেলাচনা
করেত আশা করিছ আনমুািনক ১৫-২০ িমিনট সময় লাগেব ।)

- The questions are focused on lactation, child care, household support, and

preferences for communication and engagement. We don’t anticipate major risks for

participation, although sometimes questions about lactating period or family support

can make people feel uncomfortable. (���েলা মলূত দ�ুপানসং�া�,িশ�র য�, গৃহ�ালী
কােজর ��ে� সহেযািগতা , �যাগােযাগ এবং অংশ�হন �কি�ক।আপনার অংশ�হেন আমরা �তমন
�কান ঝঁুিক �দখিছনা, যিদও দ�ুপান করােনার সময়কাল এবং গৃহ�ালীর কােজ সহেযািগতা িবষয়ক
�� কখনও কখনও মানষুেক িব�ত করেত পাের।)

- If there is any question that you do not want to answer, you can ask us to skip it, or if

you decide that you no longer want to participate in this study, we can end the



questions at any time(আপিন যিদ �কান �ে�র উ�র িদেত না চান তাহেল ঐ �� এিড়েয় �যেত
বা বাদ িদেত বলেবন অথবা, আপিন যিদ মেন কেরন �য এই গেবষনায়/ই�ারিভউেত আর অংশ
�হন করেত চাে�ন না তাহেল �যেকান সময়আমরা তা �শষ করেত পারেবা।)

- All of the responses will remain confidential, and results for all of the participants will

be shared without using names, so no one outside of this very small study team will

have access to your name or information. The only people who will have access to

your name and responses are( সকল �ে�র উ�র �গাপন রাখা হেব এবং সকল
অংশ�হনকারীর ফলাফল নাম �কাশ না কের ব�বহার করা হেব। তাই আপনার নাম বা তথ� এই
গেবষনার বাইের �কউ জানেত পারেব না। আপনার নাম এবং উ�রসমহূ যারা জানেত পারেবন
তারা হেলন ................)

- There will not be any compensation for your participation(আপনার এই অংশ�হেনর জন�
�কান �েণাদনা/ স�ানী �দয়া হেব না ।)

- As mentioned, you are free to decide if you want to participate, and if you decide not

to participate, or if you want to end the questions after we have started, no one will

be upset with you, and it will not affect your ability to receive services from IRC or

any other NGO. (ইিতপূেব�ই আমরা উে�খ কেরিছ আপনার অংশ�হেনর ��ে� আপিন �াধীন এবং
যিদ আপিন অংশ�হন করেত না চান অথবা, �� �� করার পর যিদ আপিন �শষ করেত চান, �কউ
আপনার �িত অস�� হেব না এবং IRC বা অন� �কান সং�া কতৃ� ক �সবা �দােনর ��ে� �কান বাঁধা
সৃি� করা হেব না।)

- Do you give consent to take part in a brief 15-20 minutes phone survey? If, yes
proceed ( if no, thank them for their consideration and wish them a nice day) (আপিন
কী �মাবাইল �ফােন ১৫-২০ িমিনেটর জিরেপ অংশ�হন করেত স�িত িদেবন ? যিদ হ�াঁ হয় তেব
জিরপ �� ক�ন ( যিদ না হয় তাহেল ধন�বাদ িদন এবং সু�র িদেনর �ত�াশা জািনেয় �েভ�া
িদন)

Consent ( স�িত)

o Yes

o No

If ‘No’, please mentioned briefly in 1/2 sentences why she is not agreed and then close

interview for this client. ( যিদ না হয়, দয়া কের ১/২ বােক� �কন �স রাজী নয় তা উে�খ ক�ন এবং
তারপর এই �বেনিফিশয়ািরর জিরপ স�� ক�ন)

1. Name of the Respondent: (উ�রদাতার নাম)
2. Community Type (কিমউিন�র ধরণ)

- Host (drop down menu) (�ানীয় এলাকা ( �হা� কিমউিন�)

o Upazilla(উপেজলা)
o Union(ইউিনয়ন)
o Paurashava/ Union(�পৗরসভা/ইউিনয়ন)
o Ward ওয়াড�

- Camp(ক�া�)
o Family ID (পিরবােরর আইিড ন�র)
o Name of the Camp of residence(বসবাসরত ক�াে�র নাম)



o Block(�ক নাম/ন�র)
o Sub-Block(সাব �ক নাম/ন�র)

3. How many children do you have? (আপনার সব�েমাট কয়জন স�ান রেয়েছ?)

4. What are the ages of your children? (enumerators will select from drop down)
(আপনার স�ানেদর বয়স কত?)

a) 0-6 months, (Boys …Girls) ( ০-৬ মাস, �ছেল..., �মেয়....)
b) 7-12 months (Boys …Girls) ( ৭-১২ মাস, �ছেল..., �মেয়....)
c) 13 months-24 months (Boys …Girls) ( ১৩ মাস-২৪ মাস, �ছেল..., �মেয়....)
d) 25 Months- 36 months (Boys …Girls) ( ২৫ মাস-৩৬ মাস, �ছেল..., �মেয়....)
e) 37 and above Months (Boys …Girls) ( ৩৭ মাস এবং এর উপের, �ছেল...,

�মেয়....)

Sl Thematic Questions Answer Remarks
Q1 Did you visit the health posts

where you get regular health
services during COVID 19 (Aug
to Dec 2020)? কেরানা চলাকালীন(
আগ� �থেক িডেস�র ২০২০) সমেয়
আপিন িক �া��েকে� িগেয়েছন
�যখােন আপিন িনয়িমত �া��েসবা
পান?

Yes
No

Q2 If yes, how often you visited the
health posts where you get
regular health services during
COVID 19 (Aug to Dec 2020)?
যিদ যান, তাহেল কেরানা
চলাকালীন( আগ� �থেক িডেস�র
২০২০)সমেয় আপিন কতবার
�া��েকে� িগেয়েছন �যখােন আপিন
িনয়িমত �া��েসবা পান।

[Number] [ সংখ�া]

Q3 If no, why (please select from
the below list)? যিদ না যান.
�কন( দয়া িনেচর তািলকা �থেক
বাচাই ক�ন)?

● Due to movement restriction for

COVID (কেরানার জন� চলাচেলর
সীমাব�তার কারেণ)

● less access to health

services(�া��েসবা�েলােত অিধগমন
কম)

● fear of leaving home (বািড় �থেক
�বর হওয়ার ভয়)

● fear to be infected (সং�িমত হওয়ার
ভয়)

● other, please specify (অন�ান�, দয়া
কের উে�খ ক�ন)

multiple
response



Q4 Did you deliver your last baby
within July to December 2020?
(আপিন িক আপনার সব�েশষ স�ান�
জলুাই ২০২০ �থেক িডেস�র ২০২০
এর মেধ� �সব কেরেছন?

Yes
No
NA

Applicable for LW
who has 0-6
months baby
logic

Q5 If Yes, which month did you
deliver your last baby? (যিদ হ�া
হয়, তেব আপনার সব�েশষ স�ান�
�কান মােস �সব কেরিছেলন?

July 2020(জলুাই ২০২০)
August 2020(আগ� ২০২০)
September 2020(�সে��র ২০২০)
October 2020(অে�াবর ২০২০)
November 2020(নেভ�র ২০২০)
December 2020(িডেস�র ২০২০)

Only applicable
to the PW at
basline

Q6 Where did you deliver your last
baby? (আপনার সব�েশষ স�ান�
�কাথায় �সব কেরিছেলন?

Health Centre (�া��েক�)
Home(বািড়)
Others ( Please specify) (অন�ান�-দয়া
কের উে�খ ক�ন)

Q7 If at home, who assisted that
delivery? ( যিদ বািড়েত কের
থােকন, তাহেল �সেব �ক সহায়তা
কেরিছল?

Trained birth Attendant (TBA)
(�িশ�ণ�া� ধা�ী)(� িব এ)
Untrained/ traditional birth
Attendant(অ�িশ�ণ�া�/গতানগুিতক
ধা�ী)(� িব এ)
Family member (পিরবােরর সদস�)
Others (please specify) (অন�ান�-দয়া কের
উে�খ ক�ন)

Q8 Did you give any additional food
beside breast feeding from
birth to age 6 months? (জে�র
পর �থেক ৬ মােসর মেধ� আপিন িক
আপনার স�ানেক বেুকর দধু ছাড়া
অন� �কান খাবার খাইেয়িছেলন?)

Yes
No

Applicable for LW
who has 0-6
months baby

Q9 Do you have parents in law in
your household? (আপিন বািড়েত
িক ��র-শা�ড়ী আেছন?)

Yes
No

Add skip logic: if
no: go to Q13

Q10 If yes, who you have
(enumerators will select answer
from drop down) (যিদ থােক, �ক
�ক আেছ(এনেুমেরটরররা িনচ �থেক
উ�র বাচাই কের িনেব)

Mother in law(শা�ড়ী)
Father in law(��র)
Both (দজুনই)

Q11 Do your mother in law support

you for child care? (আপনার
শা�ড়ী িক িশ�র যেতœর জন�
আপনােক সহায়তা �দান কের)

Yes

No

Q12 If yes, what kind of support

does she provide?( যিদ কের,
তাহেল �কান ধরেনর সহায়তা �দান
কের থােক)

a) Feeding(খাওয়ােনা করােনা)
b) Bathing (�গাসল করােনা)
c) Cleaning (পির�ার করা)
d) Washing clothes (কাপড় �ধায়া)

(multiple

selection is

applicable)



e) Keeping baby

f) Others (pls specify) (অন�ান�-দয়া
কের উে�খ ক�ন)

Q13 Does your husband live with

family? (আপনার �ামী িক
পিরবােরর সােথ থােকন?)

Yes

No

Q14 If yes, Does your husband spent
time with your baby? (যিদ থােক,
তাহেল আপনার �ামী িক আপনার
স�ােনর সােথ সময় কাটায়?)

Yes
No

Q15 If yes, How long did he spend

time (talking, playing, feeding,

supervising) with your child in

the last 3 days? (total time for

last 3 days) ( যিদ হ�া হয়, তাহেল �স
গত ৩ িদেন আপনার স�ােনর সােথ
কত�ণ (কথা বলা, �খলা,
খাওয়ােনা,কায�দশ�ন) সময়
কা�েয়িছল?

less than 1 hour ( ১ঘ�ার কম)
1-2 hours (১-২ ঘ�া)
2-5 hours (২-৫ ঘ�া)
5-10 hors (৫-১০ ঘ�া)
more than 10 hours (১০ ঘ�ার �বিশ)

Q16 Do you play with your child?
(আপিন িক আপনার স�ােনর সােথ
�খলাধূলা কেরন?)

Yes

No

Q17 If yes, why do you play with

your child? (multiple options

are applicable) (যিদ হ�া হয়, �কন
আপিন আপনার স�ােনর সােথ �খলা
কেরন)( একািধক পছ� �েযাজ�)

Entertainment of self or child(িনেজর
অথবা স�ােনর িবেনাদেনর জন�)
Keep quiet(শা� রাখা)
Child’s development(িশ�র িবকাশ)
Child’s learning (িশ�র িশ�া)
Others (please specify) (অন�ান�-দয়া কের
উে�খ ক�ন)

multiple options
are applicable

Q18 What activities do you do

with your baby? (আপনার
স�ােনর সােথ সােথ আপিন িক
িক কেরন?)

a) singing(গান গাওয়া)
b) reading books(বই পড়া)
c) talking(কথা বলা)
d) gazing into their eyes(�চােখর

িদেক তাকােনা)
e) smiling(হাসা)
f) playing with blocks(�ক/�� িনেয়

�খলা করা)
g) playing with household

objects(বািড়র িজিনসপ� িনেয়
�খলা)

h) others (please specify)

(অন�ান�-দয়া কের উে�খ ক�ন)

(multiple options

are applicable)

Q19 Do you think your husband
engagement has been

Yes
No

Logic with Q13



increased support regarding
household chores? (আপিন িক
মেন কেরন গৃহ�লীর কােজর
সহায়তাই আপনার �ামীর স�ৃ�তা
�বেড়েছ?)

If yes

Q20 If yes, would you please tell us
1-2 things your husband has
increased his support in(যিদ হ�া
হয়, তাহেল আপিন িক আমােদর এমন
১-২ কােজর নাম বলেবন �যখােন
আপনার �ামীর সহায়তা �বেড়েছ?)

Option 1: [TEXT]
Option 2: [TEXT]

NARRATIVE

Q21 Has your child (0 to 9 months
baby) received a vaccination in
the past 2 weeks? (গত ২ স�ােহর
মেধ� িক আপনার স�ান �কা
�পেয়েছ?)

a. Yes

b. No

c. Not Applicable (if logic not

possible)

Applicable to the
LW who has 0 to
9 months baby
Skip logic

Q22 If yes, at what age (month) your
child received the latest
vaccination? (যিদ হ�া হয়, �কান
বয়েস(মাস) আপনার িশ� সব�েশষ
�কা� �পেয়িছল?)

age of child (month)- িশ�র
বয়স(মাস)

[Age in Months] [বয়স মাস]

Q23 Does your mother in law

encourage for child

vaccination? (িশ�র �কা �দােনর
��ে� িক আপনার শা�ড়ী উৎসাহ
�দয়?)

Yes

No

Q24 Does your husband encourage

for child vaccination? (িশ�র
�কা �দােনর ��ে� িক আপনার
�ামী উৎসাহ �দয়?)

Yes

No

Q25 Has there been any disruption

in your well baby visits- getting

vaccinations or regular check

up? (Since COVID) (কেরানা
চলাকালীন সময় �থেক আপনার
িশ�র িনয়িমত �চক-আপ/ �কা
�দােনর ��ে� িক �কান ধরেনর বাধা
িবপি� ঘেটেছ?

a) Yes

b) No

Q26 Who often brought the child to

the vaccination center? (আপনার
a) Mother(মা)
b) Father(বাবা)



িশ�েক �ায়ই �কাদান �কে� �ক
িনেয় আেসন?)

c) Grand parents (দাদা-দাদী)
d) Father mother together

(মা-বাবা একে�)
e) Others (pls specify)

(অন�ান�-দয়া কের উে�খ
ক�ন)

Q27 Do you check your child’s height

and weight? (আপিন িক আপনার
স�ােনর উ�তা এবং ওজন পিরমাপ
কেরন?)

Yes

No

Q28 If yes, from where do you check

your child’s height and weight?

(যিদ হ�া হয়, �কাথায় আপনার
স�ােনর উ�তা এবং ওজন পিরমাপ
কেরন?)

Health facility (�া��েক�)

Nutrition center (পুি�েক�)
Others (please specify) (অন�ান�-দয়া কের
উে�খ ক�ন)

Q29 Would You Please Tell Us
Something, What You Do When
You Feel Stressed? (আপিন িক
দয়া কের আমােক বলেবন ,যখন
আপিন মানিসক চােপ থােকন তখন
িক কেরন?)
(Make Sure The Word Stress Is
Understood In Your Cultural
Context. Adapt As Appropriate)
(িনি�ত করেবন �য ‘চাপ’ শ�� �য
অ�লেভেদ �বাধগম� হয়)
Do Not Read Options- Select
Any Caregiver Mentions. (
িবক��েলা পেড় �শানােবন না-
উ�রদাতার কাছ �থেক �েনা বাচাই
ক�ন)

a) I don’t know (আিম জািন না)
b) Talk to friends or family

(ব�ু-বা�ব অথবা পিরবােরর সােথ
কথা বলা)

c) Pray (নামাজ পড়া/�াথ�ণা করা)
d) Read religious books (ধম�য় বই

পড়া)
e) Spend time with my child doing

fun activities (িশ�র সােথ মজার
কম�কা� কের সময় কাটােনা)

f) Practice relaxation techniques
(deep breathing, reverse
counting, meditation, etc.)
(িশিথলকরণ ব�ায়াম করা(গভীর �াস
�নওয়া, িবপরীত িদক িদেয় গণনা
করা, ধ�ান)

g) Write (িলখন)
h) Keep myself busy (িনেজেক ব��

রাখা)
i) Yell at people (including spouse,

children, community members)
(মানেুষর উপর িচৎকার
করা-�ী,স�ান,�গাে�র �লাকজন
অ�ভু� �)

j) Behavioral disengagement
(Isolation, withdrawal, sleeping)
(আচরণগত অস�ৃ�তা-িবি��তা,
�ত�াখান, ঘুমােনা)

k) Tobacco/Betel leaf (তামাক,পান)
l) Other(অন�ান�)

(Single Answer
Should Be
Accepted)



If other please mention(অন�ান�-দয়া কের
উে�খ ক�ন)

Option: Qualitative section on content feedback(
“Now I will ask you your opinion about the messages. We want to learn your from you so we can
improve in future so there is no right or wrong answer” (“এখন আিম আপনােক বাত� া স�েক� �� করব।
আমরা আপনার কাছ �থেক জানেত চাই যােত ভিব�ষেত উ�য়ন করেত পাির।তাই এখােন �কান ভুল বা স�ক উ�র
নাই”)
Q30 What message did you find

most useful? (�কান বাত� া�
আপনার সবেচেয় দরকারী বেল মেন
হেয়েছ?)
Do Not Read Options- Select

Any Caregiver

Mentions.(িবক��েলা পেড়
�শানােবন না- উ�রদাতার কাছ
�থেক �েনা বাচাই ক�ন)

● Antenatal care (�সবপূব� পিরচয�া)
● Necessity of play and interaction

with children (িশ�েদর সােথ �খলা
করা ◌্এবং কেথাপকথেনর
�েয়াজনীয়তা)

● Maternal and child Nutrition

(মাতৃ�কালীন এবং িশ�র পুি�)
● Mental Health (মানিসক �া��)
● Immunization (�কাদান)
● Necessity of Breast feeding

(�ন�দােনর �েয়াজনীয়তা)
● Breastfeeding challenges (�ন�দােন

সমস�াসমহূ)
● Safe Birthing planning (িনরাপদ

জ�দান পিরক�না)
● Hygiene (�া��িবিধ)
● Avoiding tobacco (তামাক এিড়েয়

চলা)
● Play based material preparation

(�খলনা িভি�ক উপকরণ �তিরর ��িত)

● Showing love (ভালবাসা �দখােনা)
● Reading or looking at Books (বই

পড়া অথবা বইেয়র িদেক তাকােনা)
● Playing with blocks (�ক/�� িনেয়

�খলা)
● Singing Songs (গান গাওয়া)
● Talking with children (স�ােনর সােথ

কথা বলা)
● Avoiding physical maltreatment

(শারীিরক অসদাচরণ এিড়েয় চলা)

Others ( please specify) (অন�ান�-দয়া
কের উে�খ ক�ন)

Multiple
selection

Q31 What message did you not like?

(আপিন �কান বাত� া� পছ�
কেরনিন?)

● Antenatal care (�সবপূব� পিরচয�া)
● Necessity of play and interaction

with children (িশ�েদর সােথ �খলা

Multiple
selection



(if this isn’t clear to the

caregiver, try asking : Which did

you disagree with? Which do

you plan to not follow?)

(উ�রদাতার যিদ এ� পির�ার না
হয়, িজে�স কেরন: �কান বাত� া�র
সােথ আপিন �ীমত? আপিন �কান
বাত� া� অনসুরণ না করার
পিরক�না করেছন?
Do Not Read Options- Select

Any Caregiver Mentions.
(িবক��েলা পেড় �শানােবন না-
উ�রদাতার কাছ �থেক �েনা বাচাই
ক�ন)

করা ◌্এবং কেথাপকথেনর
�েয়াজনীয়তা)

● Maternal and child Nutrition

(মাতৃ�কালীন এবং িশ�র পুি�)
● Mental Health (মানিসক �া��)
● Immunization (�কাদান)
● Necessity of Breast feeding

(�ন�দােনর �েয়াজনীয়তা)
● Breastfeeding challenges (�ন�দােন

সমস�াসমহূ)
● Safe Birthing planning (িনরাপদ

জ�দান পিরক�না)
● Hygiene (�া��িবিধ)
● Avoiding tobacco (তামাক এিড়েয়

চলা)
● Play based material preparation

(�খলনা িভি�ক উপকরণ �তিরর ��িত)

● Showing love (ভালবাসা �দখােনা)
● Reading or looking at Books (বই

পড়া অথবা বইেয়র িদেক তাকােনা)
● Playing with blocks (�ক/�� িনেয়

�খলা)
● Singing Songs (গান গাওয়া)
● Talking with children (স�ােনর সােথ

কথা বলা)
● Avoiding physical maltreatment

(শারীিরক অসদাচরণ এিড়েয় চলা)
● Others ( please specify) (অন�ান�-দয়া

কের উে�খ ক�ন)

Q32 Which advice (that were

provided by program) do you

plan to follow as high priority?
(�কান পরামশ��( �য� �ক� �থেক
�দান করা হেয়িছল )আপিন উ�
অ�ািধকার িহেসেব অনসুরণ করার
পিরক�না করেছন?)

● Antenatal care (�সবপূব� পিরচয�া)
● Necessity of play and interaction

with children (িশ�েদর সােথ �খলা
করা ◌্এবং কেথাপকথেনর
�েয়াজনীয়তা)

● Maternal and child Nutrition

(মাতৃ�কালীন এবং িশ�র পুি�)
● Mental Health (মানিসক �া��)
● Immunization (�কাদান)
● Necessity of Breast feeding

(�ন�দােনর �েয়াজনীয়তা)
● Breastfeeding challenges (�ন�দােন

সমস�াসমহূ)
● Safe Birthing planning (িনরাপদ

জ�দান পিরক�না)
● Hygiene (�া��িবিধ)

Multiple
selection



● Avoiding tobacco (তামাক এিড়েয়
চলা)

● Play based material preparation

(�খলনা িভি�ক উপকরণ �তিরর ��িত)

● Showing love (ভালবাসা �দখােনা)
● Reading or looking at Books (বই

পড়া অথবা বইেয়র িদেক তাকােনা)
● Playing with blocks (�ক/�� িনেয়

�খলা)
● Singing Songs (গান গাওয়া)
● Talking with children (স�ােনর সােথ

কথা বলা)
● Avoiding physical maltreatment

(শারীিরক অসদাচরণ এিড়েয় চলা)

Others ( please specify) (অন�ান�-দয়া
কের উে�খ ক�ন)

Q33 Which advice do you plan to

follow as less priority? (�কান
পরামশ��( �য� �ক� �থেক �দান
করা হেয়িছল )আপিন কম
অ�ািধকার িহেসেব অনসুরণ করার
পিরক�না করেছন?)

● Antenatal care (�সবপূব� পিরচয�া)
● Necessity of play and interaction

with children (িশ�েদর সােথ �খলা
করা ◌্এবং কেথাপকথেনর
�েয়াজনীয়তা)

● Maternal and child Nutrition

(মাতৃ�কালীন এবং িশ�র পুি�)
● Mental Health (মানিসক �া��)
● Immunization (�কাদান)
● Necessity of Breast feeding

(�ন�দােনর �েয়াজনীয়তা)
● Breastfeeding challenges (�ন�দােন

সমস�াসমহূ)
● Safe Birthing planning (িনরাপদ

জ�দান পিরক�না)
● Hygiene (�া��িবিধ)
● Avoiding tobacco (তামাক এিড়েয়

চলা)
● Play based material preparation

(�খলনা িভি�ক উপকরণ �তিরর ��িত)

● Showing love (ভালবাসা �দখােনা)
● Reading or looking at Books (বই

পড়া অথবা বইেয়র িদেক তাকােনা)
● Playing with blocks (�ক/�� িনেয়

�খলা)
● Singing Songs (গান গাওয়া)
● Talking with children (স�ােনর সােথ

কথা বলা)



● Avoiding physical maltreatment

(শারীিরক অসদাচরণ এিড়েয় চলা)

Others ( please specify) (অন�ান�-দয়া
কের উে�খ ক�ন)

Client Satisfaction Questions:
(সুিবধােভাগীর স�ি�মলূক ��):

Q34 How satisfied are you by the
quality of the information and
advice you received from the
IRC staff? (আই আর িস কম�েদর
কাছ �থেক �া� তথ� এবং পরামেশ�র
�ণগত মান �দেখ আপিন কতটা
স��?

1. Very Dissatisfied (খুবই অস��)
2. Somewhat Dissatisfied (িকছুটা
অস��)
3.Neither Dissatisfied nor
Satisfied (অস��ও নয় স��ও নয়)
4. Somewhat Satisfied (িকছুটা
স��)
5. Very Satisfied (খুবই স��)

Q35 How satisfied are you by the
friendliness and the respect
that facilitator demonstrated in
their phone calls to you?
(ফ�ািসিলেটটরেদর �ফান কেল
�দিশ�ত ব�ু�পূণ�তা এবং ��া�দােন
আপিন কতটা স�� িছেলন?

1. Very Dissatisfied (খুবই অস��)
2. Somewhat Dissatisfied (িকছুটা
অস��)
3.Neither Dissatisfied nor
Satisfied (অস��ও নয় স��ও নয়)
4. Somewhat Satisfied (িকছুটা
স��)
5. Very Satisfied (খুবই স��)

Q36 Do you think that the service
you received from the IRC will
improve your quality of life in
the future? (আপিন িক মেন কেরন
আই আর িস �থেক �য �সবা� �হণ
কেরেছন তা ভিবষ�েত আপনার
জীবনমানেক উ�ত করেব?)

(1) not at all (�কানভােবই না)
(2) not very much (খুব �বিশ না)
(3) somewhat (িকছুটা)
(4) yes, very much (হ�াঁ, খুব �বিশ)
(5) completely (স�ূণ�ভােব)

Q37 Do you think that the service
you received from the IRC will
improve your child’s of life in
the future? (আপিন িক মেন কেরন
আই আর িস �থেক �য �সবা� �হণ
কেরেছন তা ভিবষ�েত আপনার
িশ�র জীবনমানেক উ�ত করেব?)

(1) not at all (�কানভােবই না)
(2) not very much (খুব �বিশ না)
(3) somewhat (িকছুটা)
(4) yes, very much (হ�াঁ, খুব �বিশ)
(5) completely (স�ূণ�ভােব)

Q38 Do you feel that the phone
based program was relevant to
your current needs in relation
to raising your children? (আপিন

(1) not at all (�কানভােবই না)
(2) not very much (খুব �বিশ না)



িক মেন কেরন �ফান িভি�ক �ক��
আপনার িশ�র িবকােশর আপনার
বত� মান �েয়াজনীয়তার সােথ
�াসি�ক িছল?

(3) somewhat (িকছুটা)
(4) yes, very much (হ�াঁ, খুব �বিশ)
(5) completely (স�ূণ�ভােব)

Q39 Comments-1 (if any)
ম�ব�-১(যিদ থােক)

Q40 Comments-2 (if any)
ম�ব�-২(যিদ থােক)


	02. Content grid_IVR msgs_play activities_materials logo and title page.pdf
	Child 0-24 month Revised
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	IVR Message Topic: Parents Mental health




