
 
Quantitative questionnaire for persons with disabilities (Bangla) 

 
 
ID NO: _____________________                                                            
Date:__________________ 
Place:______________________ 
Interviewer ID: 
Phone Number of the Participant: 
 

Study Title: Identifying common mental health issues and mental healthcare-seeking behavior 
among people with disability and inclusive mental health services in Bangladesh. 

Section A: Socio-demographic characteristics 

1 A1. বয়স অনুগ্রহপূববক বয়স------------------------------
-------------উল্লেখ করুন 

2 A2. লিঙ্গ 1.  পুরুষ 
2.  মলহিা 
3.  অনযানয 

3 A3. লিক্ষাগত য াগযতা 1.  প্রালতষ্ঠালনক যকাল্লনা লিক্ষা যনই 
2.  প্রাথলমক লিক্ষা 
3.  মাধ্যলমক লিক্ষা 
4.  উচ্চ মাধ্যলমক লিক্ষা 
5.  (লবশ্বলবদ্যািয় অথবা উচ্চ) 
6.  অনযানয--------------------------------
--------------- 

4 A3. প্রলতবন্ধকতার ধ্রন- 
 

1.  িারীলরক বা অরল্লথাল্লপলিক ববকিয 
2.  শ্রবণ প্রলতবন্ধকতা (যবাবা অথবা কাল্লন 
যিাল্লন না) 
3.  বাক প্রলতবন্ধী 
4.  দৃ্লি প্রলতবন্ধী (আংলিক অথবা 
পুল্লরাপুলর) 
5.  মল্লনাসামালিক প্রলতবলন্ধ/অক্ষমতা 
6.     যিখার অক্ষমতা 



5 A5. যপিা- 
 

1.  ছাত্র/ছাত্রী 
2.  গৃলহণী 
3.  সরকালর চাকুরীিীবী 
4.  যবসরকালর চাকুরীিীবী 
5.  বযবসা 
6.  অবসরপ্রাপ্ত 
7.  অনযানয 

 
----------------------------------
(অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন) 

6 A6. ধ্মব- 
 

1.  লহনু্দ 
2.  মুসলিম 
3. 
3.  অনযানয 

7 A7. বববালহক অবস্থা- 1.  অলববালহত 
2.  লববালহত 
3.  লিল্ল ারলস/লবধ্বা/আিাদ্া হল্লয় যগল্লছ 

8 A8. লব াগ- 1.  ঢাকা 
2.  চট্টগ্রাম 
3.  লসল্লিট 
4.  বলরিাি 
5.  ময়মনলসংহ 
6.  খুিনা 
7.  রািিাহী 
8.  রংপুর 

9 A9. বসবাল্লসর এিাকা- 
 

1.  িহর (স্থান----------------) 
2.  গ্রাম (স্থান---------------) 
3.  উপ-িহর (স্থান---------------) 



10 A10
. 

পলরবাল্লরর ধ্রন- 1.  একক পলরবার 
2.  য ৌথ পলরবার 

11 A11
. 

পলরবাল্লরর সদ্সয সংখযা- অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
------------------------------------ 

12 A12
. 

আপনাল্লদ্র বালিল্লত কয়টা কক্ষ/ ঘর আল্লছ? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
-------------------------------------- 
 

13 A13
. 

আপনাল্লদ্র পলরবাল্লরর প্রধ্ান উপািবনকারী যক? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
--------------------------------------- 

14 A14
. 

পলরবাল্লরর মালসক আয় (গি)- 
 
 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
--------------------------------------- 

 Section B: Lifestyle related questions 

15 B1. আপলন লক খাবার লনয়লমত বা লনয়ম কল্লর খান? 
 

1.  না 
2.  হযাাঁ 



16 B2.  লদ্ না হয়, তাহল্লি যকন লনয়লমত খান লন? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 

17 B3. আপলন প্রলতলদ্ন গল্লি কত ঘন্টা ঘুমান? 
 

1.  <৭ ঘন্টা 
2.  ৭-৯ ঘন্টা 
3.  >৯ ঘন্টা 

18 B4. আপলন লক পান সুপালর / লসগাল্লরট খান/ ধূ্মপান / 
কল্লরন? 
 

1.  না 
2.  না, লকন্তু আল্লগ যখল্লতন 
3.  হযাাঁ 

19 B5. আপনার এই প্রলতবন্ধকতার কারল্লন পলরবাল্লরর সদ্সযরা 
লক আপনাল্লক সহল্ল াগীতা কল্লর? (য মন- য ল্লকান 
ধ্রল্লনর অসুস্থতায় স্বাস্থযল্লসবা যনয়া, বা আলথবক বা 
মানলসক বা চিাল্লেরায় বা অনযানয বদ্নলন্দন কাল্লি) 
 

1.  না 
2.  হযাাঁ 
3.  যমাটামুলট 

20 B6.  লদ্ হযাাঁ হয়, তাহল্লি লক ধ্রল্লনর সহল্ল াগীতা কল্লর 
থাল্লকন? 

 
 
 



21 B7. আপলন লক আপনার এই প্রলতবন্ধকতার কারল্লন সমাি 
যথল্লক  ল্লথি  সহল্ল াগীতা পান? (য মন-চিাল্লেরায়, বা 
স্বাস্থযল্লকল্লে বা হাসপাতাি যসবাপ্রদ্ানকারীল্লদ্র যথল্লক বা 
অলেল্লস সহকমবী বা সু্কল্লি সহপাঠীল্লদ্র যথল্লক, যকান 
অনুষ্ঠান বা যকান প্রলতষ্ঠাল্লন যগল্লি যকান সাহাল্ল যর য মন-
চিাল্লেরায়, ইিারায় বুঝান/ সাইন িাঙু্গল্লয়ি, শুনল্লত ও 
যদ্খল্লত যকান সাহাল্ল যর প্রল্লয়ািন হল্লি) । 

1.  না 
2.  হযাাঁ 
3.  যমাটামুলট 

22 B8. আপলন লক লনল্লির িারীলরক  ত্ন যনন? 1.  না 
2.  হযাাঁ 

23 B9.  লদ্ হযাাঁ হয়, তাহল্লি লক াল্লব আপলন আপনার  ত্ন যনন? 
 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 

24 B10
. 

আপলন লক লনল্লির মানলসক  ত্ন যনন? 1.  না 
2.  হযাাঁ 



25 B11
. 

 লদ্ হযাাঁ হয়, তাহল্লি লক াল্লব আপলন আপনার  ত্ন যনন? 
 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
 
-------------------------------------------- 

26 B12
. 

আপলন অবসর সময় লক াল্লব কাটান? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
-------------------------------------------- 

 Section C: Health and disease-related questions 
 

27 C1. আপনার যকান দ্ীঘবস্থায়ী স্বাস্থয সমসযা বা যরাগ আল্লছ? 1.     না 
2.     হযাাঁ 



28 C2.  লদ্ উত্তর হযাাঁ হয় তাহল্লি সমসযা বা যরাগগুল্লিা উল্লেখ 
করুন? 
 

1.  িায়াল্লবলটস 
2.  উচ্চক্তচাপ 
3.  হৃদ্ল্লরাগ 
4.  হাাঁপালন বা শ্বাসকি 
5.  লকিনীী্র যরাগ 
6.  কযান্সার 
7.        গাইল্লনাল্লকািলিকযাি সমসযা 
8.        মাসলকউল্লিাল্লস্কল্লিটাি প্রবল্লিম 
9.  অনযানয 
 
---------------------------------------(উল্লেখ 
করুন) 
 

29 C3. আপলন কতলদ্ন ধ্ল্লর এই যরাল্লগ বা স্বাস্থয সমসযায় 
 ুগল্লছন? 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
-------------------------------------------- 

30 C4. যকাল ি-১৯ মহামারী আপনার এবং আপনার পলরবাল্লরর 
উপর লকধ্রল্লনর  প্র াব যেল্লিল্লছ? 

1.     পলরবাল্লরর যকাল্লনা সদ্সয বা আপনিল্লনর 
মৃতুয 
2.     লনল্লি আক্রান্ত হল্লয়লছল্লিন ( লদ্ উত্তর ২ 
হয়, তাহল্লি লনল্লের প্রল্লনাগুল্লিার উত্তর লদ্ন 
অনযথায় সরাসলর C10 এ চল্লি  ান।) 
3.     চাকলর হালরল্লয়ল্লছন 
4.     অনযানয ক্ষলত (উল্লেখ 
করুন)________________ 
5.  না, যকান প্র াব যনই 
 



31 C5. আপলন যকাল ি-১৯ এ কতলদ্ন আক্রান্ত লছল্লিন? 
 
 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
______________________ 

32 C6. যকাল ি-১৯ এ আক্রান্ত হবার পল্লর বতবমাল্লন এখল্লনা 
যকান ধ্রল্লনর প্র াব রল্লয়ল্লছ লকনা? 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
______________________ 

33 C7. আপলন  লদ্ কখনও যকাল ি-১৯ দ্বারা আক্রান্ত হল্লয় 
থাল্লকন তখন আপলন যকাথায় লচলকৎসা লনল্লয়লছল্লিন? 

1.  বালিল্লত 
2.  হাসপাতাল্লি 
3.  অনযানয (উল্লেখ করুন) 
 
 
-------------------------------------------- 

34 C8 আপনার লক কল্লরানার সময় আপনার অনয যকান স্বাস্থয 
সমসযা হল্লয়লছি? 

1.  জ্বর 
2.  সলদ্ব 
3.  কালি 
4.  শ্বাস কি 
5.  গিা বযথা 
6.  অনযানয 
 
 
 



35 C9 আপলন লক যকাল ি-১৯ যটস্ট কল্লরলছল্লিন ? 1.     না 
2.     হযাাঁ 

36 C10
. 

আপলন লক যকাল ি-১৯ এর লটকা লনল্লয়ল্লছন? 1.     না 
2.     হযাাঁ 

37 C11
. 

 লদ্ না লনয়া থাল্লকন তাহল্লি যকন যনন লন? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
 
------------------------------------------------ 

38 C12
. 

কয়লট যিাি লনল্লয়ল্লছন? 1.  একলট 
2.  দু্ইলট 
3.  লতনলট 

 Section D: Section D. Healthcare-seeking behaviour 

39 D1. গত ছয় মাল্লস/ ১ বছল্লর, আপলন আপনার যকান স্বাস্থয 
সমসযার, উপসগব বা আঘাল্লতর লচলকৎসার িনয যকাথাও 
লগল্লয়লছল্লিন? 

1.  না 
2.  হযাাঁ 



40 D2.  লদ্ না হয়, তাহল্লি যকন  ান লন? অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
 
-------------------------------------------- 

41 D3.  লদ্ উত্তর হযাাঁ হয়, তাহল্লি যকাথায় লগল্লয়লছল্লিন? 1.  যকাথাও না 
2.  কলবরাি 
3.  ধ্মবীয় বা আধ্যালিক স্থান 
4.  অযাল্লিাপযালথক লচলকৎসক 
5.  যহালমওপালথক প্রযাকলটিনার 
6.  সরকারী হাসপাতাি 
7.  যবসরকারী হাসপাতাি বা লিলনক 
8.  ওষুল্লধ্র যদ্াকান 
9.  অনযানয (ঊল্লেখ করুন) 
------------------------------------------------
--- 



42 D4. আপনার বা আপনার পলরবাল্লরর যকান স্বাস্থয সংক্রান্ত 
সমসযায়  সাধ্ারণত যকাথায়  ান? 

1.  যকাথাও না 
2.  কলবরাি 
3.  ধ্মবীয় বা আধ্যালিক স্থান 
4.  অযাল্লিাপযালথক লচলকৎসক 
5.  যহালমওপালথক প্রযাকলটিনার 
6.  সরকারী হাসপাতাি 
7.  যবসরকারী হাসপাতাি বা লিলনক 
8.  ওষুল্লধ্র যদ্াকান 
9.  অনযানয (ঊল্লেখ করুন) 
 
 
-------------------------------------------- 

43 D5. আপনাল্লক সাধ্ারনত যক বা কারা লনল্লয়  ায় এই যসবা 
গ্রহন করার িনয? 

অনুগ্রহপূববক উল্লেখ করুন 
 
 
 
-------------------------------------------- 



44 D6 আপলন আপনার লচলকৎসার খরচ লক াল্লব যিাগাি 
কল্লরন? 

1.  বতবমান আয় 
2.  িমাল্লনা টাকা 
3.  ধ্ার কল্লর 
4.  সম্পলত্ত লবলক্র কল্লর 
5.  আিীয় সিল্লনর সহায়তায় 
6.  অনযানয উৎস (উল্লেখ করুন) 
 
 
------------------------------------------ 

45 D7. স্বাস্থযল্লসবা লনল্লত লগল্লয় আপলন লক যকান বাাঁধ্ার সমু্মখীন 
হল্লয়ল্লছন? 

1. না 
2. হযাাঁ 

46 D8. লক লক বাাঁধ্ার সমু্মখীন হল্লয়ল্লছন? 1. যকাথায় য ল্লত হল্লব না িানা 
2. সহিি য নয় 
3. বযয়বহুি 
4. সময়সাল্লপক্ষ 
5. কুসংস্কার 
6. ওষুল্লধ্র পাশ্ববপ্রলতলক্রয়া 
7. অনযানয (উল্লেখ করুন) 

 
 
 
-------------------------------------------- 



47 D9. আপনার লক অতীল্লত কখল্লনা এমন হল্লয়ল্লছ য  খুব মন 
খারাপ,  য়, দু্লিন্তা বা ঘুম হত না ? 
 

1.     না 
2.     হযাাঁ,  লদ্ হযাাঁ হয় কখন? 
--------------------------- 
3.     িানা যনই 
 

48 D10
. 

এই একই সমসযাগুল্লিা  আপনার পলরবাল্লরর সদ্সযল্লদ্র 
কাল্লরা মল্লধ্য লছি বা আল্লছ? 
 

1.     না 
2.     হযাাঁ 
3.     িানা যনই 

49 D11
. 

আপলন লক কখল্লনা এসব সমসযার িনয / সমসযার িনয 
উপল্লরাক্ত  সমসযার িনয যকান ধ্রল্লণর সহায়তা বা 
লচলকৎসাল্লসবা লনল্লয়ল্লছন? 

1.  না 
2.  হযাাঁ 

50 D12
. 

 লদ্ উত্তর হযাাঁ হয়, তাহল্লি যকাথায় লগল্লয়লছল্লিন? 1.  যকাথাও না 
2.  কলবরাি 
3.  ধ্মবীয় বা আধ্যালিক স্থান 
4.  সাইল্লকািলিস্ট/ মল্লনালবদ্ 
5.  সাইলকয়ালিস্ট বা মল্লনাল্লরাগ লবল্লিষজ্ঞ 
6.  অনযানয ( উল্লেখ করুন) 
 
-------------------------------------------- 



51 D13
. 

 লদ্ না লগল্লয় থাল্লকন তাহল্লি যকন  ান লন? (উল্লেখ করুন) 
 
 
 
-------------------------------------------- 

 
 

  Section H: Assessment of suicidal behaviour (SBQ-R) 

75 H1. আপনার কি িখননা এমন লেনেনে লে লেনে লেনি লিান োভ লনই, 

এই কেন্তা লেনি জীেনটা লেষ িনর লেয়ার লেষ্টা িনরনেন িখননা ? 
1.     িখননাই না 

 

2.     এটা শুধুমাত্র এিটট ক্ষণস্থায়ী কেন্তা কেে 
 

3a. আকম অন্ততপনক্ষ এিোর আত্মহতযার 

পকরিল্পনা িনরকেোম কিন্তু পনর আর লেষ্টা িকর কন। 
  

3b. আকম অন্ততপনক্ষ এিোর আত্মহতযার 

পকরিল্পনা িনরকেোম এেং সকতযিার অনে েই মারা 

লেনত লেনয়কেোম 

  

4a. আকম আত্মহতযা িরার লেষ্টা িনরকেোম, কিন্তু 

মারা লেনত োই কন 

  

4b. আকম আত্মহতযার লেষ্টা িনরকেোম, এেং 

সকতযিার অনে েই মারা লেনত লেনয়কেোম 



76 H2. কেেত েেনর আপকন কননজনি টিি িতোর আত্মহতযার লেষ্টা 

িনরকেনেন? (শুধ ুএিটট টটি কেহ্ন কেন) 
1.     িখননাই না 

2.     িোকেৎ (১ োর) 

3.     মানে মনধয (২ োর) 

4.     প্রায়ই (৩-৪ োর) 

5.     খুেই ঘন ঘন (৫ োর অেো তার লেনয়ও 

লেকে) 

77 H3. এই লে আপনার কি আত্মহতযা কেন্তা হনয়কেে এই কেষনয়  আপকন 

িাউনি জাকননয়নেন ? (শুধ ুএিটট টটি কেহ্ন কেন) 
1.     না 
 

2a.  হযা াঁ, এিোর, কিন্তু সকতযিার অনে ে মারা লেনত 

োই কন 

 

2b. হযা, এি োর, এেং সকতযিার অনে েই মারা লেনত 

লেনয়কেোম 

 

3a.  হযা াঁ, এিোনরর লেনয় লেকে, কিন্তু মারা লেনত 

োইকন 

 

3b. হযা, এিোনরর লেকে, এেং সকতযিার অনে েই 

মারা লেনত লেনয়কেোম 

78 H4. এমন কেন্তা িখননা িনরনেন ? আপনার কি িখননা আত্মহতযার লেষ্টা 

িরার সম্ভােনা রনয়নে? (শুধ ুএিটট টটি কেহ্ন কেন)  

1. িখননাই না 

2.  লিাননা সম্ভােনা লনই 

3.  কনশ্চয়ই অসম্ভে 

4.  অসম্ভে 

5. সম্ভেত 

6. কনশ্চয়ই সম্ভােনা আনে 

7. খুেই সম্ভে 



SBQ-R scoring: 
  
The SBQ-R has 4-items, each tapping a different dimension of suicidality 
• Item 1 taps into lifetime suicide ideation and/or suicide attempt. 
• Item 2 assess the frequency of suicidal ideation over the past twelve months. 
• Item 3 assess the threat of suicide attempt. 
• Item 4 assesses the self-reported likelihood of suicidal behavior in the future. 
  
  
Item 1 Scoring: 
If 1 is selected = 1 point 
If 2 is selected = 2 points 
If 3 (3a) or 4 (3b) is selected = 3 points 
If 5 (4a) or 6 (4b) is selected = 4 points 
  
Item 2 Scoring: 

If 0 is selected = 1 points 
If 1 is selected = 2 points 
If 2 is selected = 3 points 
If 3 is selected = 4 points 
If 4 is selected = 5 points 
  
Item 3 Scoring: 
If 1 is selected = 1 point 
If 2 (2a) or 3 (2b) is selected = 2 points 
If 4 (3a) or 5 (3b) is selected = 3 points 
  
Item 4 Scoring: 
If 0 is selected = 0 points 
If 1 is selected = 1 points 
If 2 is selected = 2 points 
If 3 is selected = 3 points 
If 4 is selected = 4 points 
If 5 is selected = 5 points 
If 6 is selected = 6 points 
  
Total Score = Sum of items 1 through 4. 
Possible scores 3-18 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Quantitative questionnaire for persons with disabilities (English) 
  
  
  
  

Section A: Socio-demographic characteristics 

A1. Age Please mention________ years 

A2. Gender 1.                  Male 
2.                  Female 
3.                  Others 

A3. Educational qualification 1.No formal education 
2.Primary education 
3.Secondary education 
4.Higher secondary education 
5.Tertiary (university or higher) 
  

A4. Type of disability- 

  

 

A5. Occupation    
  

1.Student 
2.Housewife 
3.Govt. employee 
4.Private employee 
5.Business 
6.Retired 
7.Others……………………………….............. 

  
  
  
  

 (Please specify) 
  

A6. Religion- 
  

1.      Hindu 
2.      Muslim 
3.      Others 

  



A7. Division- 1.      Dhaka 
2.      Chittagong 
3.      Sylhet 
4.      Barisal 
5.      Mymensingh 
6.      Khulna 
7.      Rajshahi 
8.      Rangpur 

A8. Area of residence- 
  

1. Urban(location----) 
2. Rural (Location--) 
3. Semi-urban 

9.        

A9. Marital status- 
  

1. Unmarried 
2. Married 
3. Divorced/widowed/separated 

  

A10. Type of family- 1. Nuclear family 
2. Joint family 

A11. Number of family members- Please specify 
  
 
  
  

A12. How many rooms are there in your house? Please specify 
  
  
  

  

A13. Who is the main earning member of your 
family? 

Please mention 
  
  
  

A14. Monthly family income (average)-   
  

  

Please specify 
  

…………………………………….. (BDT) 

Section B: Lifestyle related questions 
  



B1. Do you take your meals regularly?   
  

1. No 
2. Yes 

  

B2. How many hours do you sleep on average 
per day?        

  

1. < 7 hours 
2. 7-9 hours 
3. > 9 hours 

  

B3. Do you smoke cigarette?      
  

1. No 
2. No, but former smoker 
3. Yes 

B4. Are your family members supportive 
towards your disability related health 
condition? (E.g., taking health services in 
illness, financial or mental or to move or in 
other daily activities) 

1. No 
2. Yes 
3. Moderately supportive 

B7. Do you get enough social supports from 
this disability perspective? (E.g., from 
healthcare providers in hospital or from 
colleagues in office or school classmates in 
school, or in other institutions or any event 
or social gatherings if you need any help to 
move, help with sign language/ visual aid/ 
hearing aid etc.) 

  

1. No 
2. Yes 

B8. Do you do a self-care? 1. No 
2. Yes 

B9. If yes, how do you do your self-care? Please mention---- 

Section C: Health and disease-related questions 

C1. Do you have any underlying/previously 
diagnosed medical conditions? 

  

1.   No (If answer is No then please skip to C1) 
2.   Yes 

  



C2. If yes, mention your medical conditions?        
  
  

1. Diabetes Mellitus 
2. Hypertension 
3. Heart Disease 
4. Asthma/Respiratory Disease 
5. Kidney Disease 
6. Cancer 
7. Others: 
  
  
  
  
  
…………………………(Please specify) 

  

C3. How long have you been diagnosed 
with/suffering from this medical condition? 

Please mention 
  
  
  
  
--------------------------------------------------------- 

C4. Did you have past history of any mental 
health issues? 

  

1. No 
2. Yes 
3. Don’t know 

  

C5. Do any of your family members have 
mental health issues:/ Do you have any 

family history of mental health issues? 
  

1.   No 
2.   Yes 

3.   Don’t know 
  

C6. How has the COVID-19 pandemic affected 
you or your family? 

1. Loss of any family member/s or close one/s 
2. You got infected by COVID-19 
3. Loss of job 
4. Other financial loss 

  
  
  
  
  
--------------------------------------------------------- 
(Please specify) 

C7. If you ever got diagnosed with COVID-19, 
from where did you take the treatment? 

1.      Home 
2.      Hospital 
Others (specify---) 



C8. Have you taken COVID-19 vaccine? 1. Yes 
2. No 

C9. How many dose/s have you taken? 1.   One dose 
2.   Two doses 
3.    Three doses 

Section D. Healthcare-seeking behaviour 
  

D1. In the last six months, did you go to attend 
the symptom or injury you have suffered 
from? 
  

1. No 
2. Yes 

D2. If yes, where did you go to attend the 
symptom or injury you have suffered from? 
  
  

1.   Public or private hospitals, 
2.   Primary care centers, 
3.   Independent health practitioners 
4.   Others 
  
  
  
----------------------------------------------------- 
(Please mention-----) 

D3. Where do you usually visit/go for any 
health issues? 
          
  

1.      Don’t visit 
2.      Kabiraj 
3.      Religious/ spiritual venue 
4.      Allopath practitioners 
5.      Homeopath practitioners 
6.      Govt. hospital, 
7.      Private hospital or clinic 
8.      Pharmacies or drug store 
9.      Others 

  
  
  
  
  
---------------------------------------------------------- 
(Please specify-----) 

D4. Did you ever seek help for your mental 
health issues? 
  

1.   No 
2.    Yes 



D5. If yes, where did you visit/go? 1. Don’t visit 
2. Kabiraj 
3. Religious/ spiritual venue 
4. Psychologists 
5. Psychiatrists 
6. Others 

  
 
  
---------------------------------------------------------- 
(Please specify-----) 

D6. Reasons for seeking care- 
  

1.      Suggested by close kin 
2.      Believed to be effective 
3.      Easily accessible 
4.      Other (please specify) 

  
  
  
------------------------------------------------------(Please specify) 

D7. If you did not visit, why? Please mention 
  
  
  

D8. Sources of funds for managing treatment 
costs- 
Current income 
4 
Other source 

  

1.   Current income 
2.   Savings 
3.   Loan 
4.   Selling assets 
5.   Relative's support 
6.  Other source 

  

D9. Total amount of money spent in treatment 
purpose- 
  

Please specify 
  
  
  

D10. Did you face any challenges or barriers 
while seeking healthcare? 

1.      Yes 
2.      No 



D11. What are the barriers or challenges you 
face/ faced while seeking healthcare? 

1.      Don’t know where to seek help 
2.      Not accessible 
3.      Not affordable/ expensive 
4.      Hospitals are time consuming 
5.      Stigmatizing to visit hospital 
6.      Side effects of the medicine 
7.      Others 

  
  
  
  
--------------------------------------------------------- 
(Please specify) 

Section G: Assessment of suicidal behaviour (SBQ-R) 

G1. Have you ever thought about or attempted 
to kill yourself? (Check one only) 

1. Never 
2. It was just a brief passing thought 
3a. I have had a plan at least once to kill myself but did not try 
to do it 
3b. I have had a plan at least once to kill myself and really 
wanted to die 
4a. I have attempted to kill myself‚ but did not want to die 
4b. I have attempted to kill myself‚ and really hoped to die 

G2. How often have you thought about killing 
yourself in the past year? (Check one only) 

1. Never 
2. Rarely (1 time) 
3. Sometimes (2 times) 
4. Often (3-4 times) 
5. Very Often (5 or more times) 



G3. Have you ever told someone that you were 
going to commit suicide‚ or that you might, 
do it? (Check one only) 

1. No 
2a. Yes‚ at one time‚ but did not really want to die 
2b. Yes‚ at one time‚ and really wanted to die 
3a. Yes‚ more than once‚ but did not want to do it 
3b. Yes‚ more than once‚ and really wanted to do it 

G4. How likely is it that you will attempt suicide 
someday? (Check one only) 

0. Never 
1. No chance at all 

2. Rather unlikely 
3. Unlikely 
4. Likely 
5. Rather likely 
6. Very likely 

  
SBQ-R scoring: 
  
The SBQ-R has 4-items, each tapping a different dimension of suicidality 
• Item 1 taps into lifetime suicide ideation and/or suicide attempt. 
• Item 2 assess the frequency of suicidal ideation over the past twelve months. 
• Item 3 assess the threat of suicide attempt. 
• Item 4 assesses the self-reported likelihood of suicidal behavior in the future. 
  
  
Item 1 Scoring: 
If 1 is selected = 1 point 
If 2 is selected = 2 points 
If 3 (3a) or 4 (3b) is selected = 3 points 
If 5 (4a) or 6 (4b) is selected = 4 points 
  

Item 2 Scoring: 
If 0 is selected = 1 points 
If 1 is selected = 2 points 
If 2 is selected = 3 points 
If 3 is selected = 4 points 
If 4 is selected = 5 points 
  
Item 3 Scoring: 
If 1 is selected = 1 point 
If 2 (2a) or 3 (2b) is selected = 2 points 
If 4 (3a) or 5 (3b) is selected = 3 points 



  
Item 4 Scoring: 
If 0 is selected = 0 points 
If 1 is selected = 1 points 
If 2 is selected = 2 points 
If 3 is selected = 3 points 
If 4 is selected = 4 points 
If 5 is selected = 5 points 
If 6 is selected = 6 points 
  
Total Score = Sum of items 1 through 4. 
Possible scores 3-18 


