
Supplementary File 

Survey Questionnaire 

Population: Women of reproductive age (15-49) having at least one under 5 years of age child 

Respondent’s Code: _________________________________________________________________  

Address: ___________________________________________________________________________  

 Date __________________________ 

Surveyor’s name_________________ Start Time _____ Hours _______ Mins 

Coding Category 9- Refused

99- Not Applicable

999- I don’t Know

Section 1: Qualifying Questions 

1. Age of Respondent (Years) 

ػوس )ظبل( یجواة دہٌدٍ ک  

(15-24)  .......................................................... 1 

(25-34)  .......................................................... 2 

(35 & above)  ................................................ 3 

2. Marital Status 

تیثیح یاشدواج  

Married .......................................................... 1 

Widow ........................................................... 2 

Divorcee………………………………......3 

3. Do you have any children less than 5 

years of age? 

ں؟یظبل ظے کن ػوس ثچے ہ 5آپ کے  بیک  

No  ................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

Section 2: Physical Examination 

4. Height of respondent     

 جواة دہٌدٍ کب قد

_________cm 

5. Weight of respondent     

واة دہٌدٍ کب وشىج  

____________kg 

6. Wrist circumference of respondent   

سایکب گھ یکلائ یجواة دہٌدٍ ک   

____________cm 

7. Physical Examination for Anemia of 

respondent     

 یجعوبً ےیکے ل یکو یخوى ک یجواة دہٌدٍ ک

 هؼبئٌہ

Section 3: Socio-demographic characteristics 

8. How many family members are living in 

this household? 

ں؟یکتٌے افساد زہتے ہ ںیاض گھس ه  

a. Number of female ___

تؼداد یک يیخوات  

b. Number of male____

تؼداد یهسدوں ک  

c. Number of children under five_______

تؼداد یپبًچ ظبل ظے کن ػوس ثچوں ک  



9. What is your family system? 

ہے؟ بیًظبم ک یآپ کب خبًداً  

Joint /Extended .............................................. 0 

Nuclear .......................................................... 1 

10. 
Respondent’s Education 

نیتؼل یجواة دہٌدٍ ک  

No formal schooling ...................................... 0 

Primary (1-5 years)  ...................................... 1 

Middle (8 years) ............................................ 2 

 Secondary (9-12 years) ................................ 3 

Graduation ( more than 12 years )  ................ 4 

11. 
Respondent’s employment status 

تیثیح یهلاشهت ک یجواة دہٌدٍ ک  

No  ................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

12. 
Respondent’s occupation 

ؽہیجواة دہٌدٍ کب پ  

Unskilled ....................................................... 1 

Skilled ........................................................... 2 

Managerial .................................................... 3 

Professional…………...……………..........…4 

Any other, mention (_________________)   5 

13. 
Husband’s Education: 

نیتؼل یخبوًد ک  

No formal schooling  ..................................... 0 

Primary (1-5 years)  ...................................... 1 

Middle (8 years) ............................................ 2 

Secondary (9-12 years) ................................. 3 

Graduation ( more than 12 years )  ................ 4 

14. 
Husband’s employment status 

تیثیح یهلاشهت ک یخبوًد ک  

No  ................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

15. Husband Occupation 

ؽہیخبوًد کب پ  

Unskilled ....................................................... 1 

Skilled ........................................................... 2 

Managerial .................................................... 3 

Professional…………...………………….....4 

Any other, mention  (_________________) 5 

16. Monthly family income 

یهبہبًہ آهدً یگھس ک  

< Rs. 20000  .................................................. 1 

= Rs, 20001 -50000  ...................................... 2 

> Rs, 50001  ................................................. .3 

17. Does this household own any livestock, 

herds, other farm animals, or poultry? 

 یدوظسے فبزه وڑ،ی، ز یؽیهو یگھساًہ کع ہی بیک

کب هبلک ہے؟ یپولٹس بیجبًوز   

No  ................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

If no, go to Q 19 

18. How many of the following any animals 

do this household have? 

ظے کتٌے جبًوز  ںیه لیدزج ذ ںیاض گھساًے ه

ں؟یہ  

( ںیتؼداد لکھ ) 

Animals 

a) Milk cows or bulls?

لیث بیگبئے  یوال ٌےیدودھ د  

b) Other cattle (buffalo)?

(ٌطی)ثھیؽیدوظسے هو  

c) Horses, donkeys and 

mules?

 گھوڑے، گدھے اوز خچس

d) Goats?

بںیثکس  

e) Sheep?

ںیڑیثھ  

f) Camels?

 اوًٹ



g) Chickens or other poultry?

یپولٹس گسید بی بںیهسغ  

Section 3: Sanitation and Hygiene 

19. How many times do you wash your 

hands in a day? 

ں؟یهستجہ ہبتھ دھوتے ہ یکتٌ ںیدى ه کیآپ ا  

1-2 times .………………………………….1 

3-4 times……...……………………………2 

5 and more times…………………………..3 

20. Do you wash your hands 

ں؟یآپ اپٌے ہبتھ دھوتے ہ بیک  
No (0) Yes (1) 

a) before eating every meal?

 ہس کھبًب کھبًے ظے پہلے؟

b) before feeding a child?

ثچے کو کھبًب کھلاًے ظے پہلے؟

c) before preparing food?

کسًے ظے پہلے؟ بزیکھبًب ت  

d) after handling diapers of

baby?

 ثچے کے لٌگوٹ کو ظٌجھبلٌے کے ثؼد؟

e) with soap after using latrine?

اظتؼوبل کسًے کے ثؼد صبثي کے يیٹسیل

 ظبتھ؟

21. How many washrooms are in your 

home? 

ں؟یکتٌے واغ زوم ہ ںیآپ کے گھس ه  

One  ............................................................... 1 

Two  .............................................................. 2 

Three or more  ............................................... 3 

22. From where do you get drinking water? 

ں؟یکہبں ظے حبصل کستے ہ یکب پبً ٌےیآپ پ  

a) Tap water .................................................. 0 

b) Filter  ......................................................... 1 

23. Do you boil water before drinking? 

ں؟یاثبلتے ہ یظے پہلے پبً ٌےیآپ پ بیک  

No  ................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

24. Where do you store your drinking water? 

ں؟یکستے ہ سٍیکہبں ذخ یکب پبً ٌےیآپ اپٌے پ  

Open container……………………… ..…...1 

Closed container…………………… …..….2 

Section 4: Healthcare Access and Information 

25. If you suffer from illness in your family 

from where you get treatment? 

تو  ںیکب ؼکبز ہوتے ہ یوبزیث یکع یاگس آپ کجھ

ں؟یکہبں ظے ػلاج کساتے ہ  

Place of Treatment No (0) Yes (1) 

a) Self-medication

ٌبیل یدوائ سیڈاکٹس کے هؽوزے کے ثغ

b) Private clinic/Trust

/ٹسظٹٌکیکل ٹیویپسائ  

c) Government hospital

ہعپتبل یظسکبز  

d) Homeopathic

تھکیوپیہوه  

e) Traditional healer

نیوالا/حک ٌےیؼفب د یتیزوا  

f) Pharmacy

یعیفبزه  

g) Other

اوز یکوئ  

26. If your child suffer from illness in your 

family from where you get treatment? 

a) Self-medication

ٌبیل یدوائ سیڈاکٹس کے هؽوزے کے ثغ  

b) Private clinic/Trust

/ٹسظٹٌکیکل ٹیویپسائ  

c) Government hospital

ہعپتبل یظسکبز  



d) Homeopathic

تھکیوپیہوه  

e) Traditional healer

نی/حکوالا ٌےیؼفب د یتیزوا  

f) Pharmacy

یعیفبزه  

g) Other

اوز یکوئ  

27. From where do you get Health related 

Information? 

حبصل  آپ صحت ظے هتؼلق هؼلوهبت کہبں ظے

ں؟یکستے ہ  

Media Sources No (0) Yes (1) 

a) Television

وژىیلیٹ  

b) WhatsApp

پیواٹط ا  

c) Social Media (Facebook,

Twitter, Instagram etc.)

اًعٹب گسام  ٹس،یثک، ٹو طی)فبیڈیظوؼل ه

(سٍیوغ  

d) Health Facility/ Health care

worker

ثھبل  کھید یظہولت/ صحت ک یصحت ک

 کسًے والا کبزکي

e) Family members/ Friends

 خبًداى کے افساد/دوظت

f) Community health workers/

Community leader

ڈزیل یوًٹیوزکسش/کو لتھیہ یًٹویکو

g) Social Mobilizers

هتحسک یظوبج  

h) Religious leaders

زہٌوب یهرہج  

i) Other _______

اوز یکوئ  

Section 5: Antenatal care 

28. Age at the time of marriage 

ػوس یکے وقت ک یؼبد  

29. Total number of pregnancies 

کل تؼداد یحول ک  

30. Age when first child was born 

ػوس یکے وقت آپ ک دائػیپ یپہلے ثچے ک  

31. Number of alive children 

تؼداد یشًدٍ ثچوں ک  

32. Number of under 5 years children 

تؼداد یپبًچ ظبل ظے کن ػوس ثچوں ک  

33. Current status of pregnancy 

هوجودٍ حبلت یحول ک  

Currently not pregnant………………..……0 

Currently pregnant……………………..…..1 

34. Current status of lactation 

هوجودٍ حبلت یدودھ پلاًے ک  

Currently not lactation………………..……0 

Currently lactating …………………..…….1 

35. Have you experienced any complication 

during your last pregnancy? 

 یآپ ًے اپٌے پچھلے حول کے دوزاى کع بیک

No  ................................................................. 0 

Yes………………………………………….1 



ہے؟ بیکب تجسثہ ک یدگیچیپ  

If no, go to Q37 

36. If yes then 

 اگس ہبں
Complications No (0) Yes (1) 

a) Gestational diabetes mellitus

b) Hypertension

c) Edema

d) Others,

37. Did you consult anyone for antenatal 

care during your last pregnancy? 

حول کے دوزاى قجل اش  یآپ ًے اپٌے آخس بیک

بیظے زجوع ک یکع ےیثھبل کے ل کھید یک دائػیپ  

No  .............................................. ……….…..0 

Yes…………………………………………1 

If No, go to Q43 

38. Whom did you consult? 

کھب؟یآپ ًے کط کو د  

Health professional Doctor……………..…..1 

Nurse/midwife……………………..………..2 

Lady health visitor………………..…………3 

Community mid wife……………………….4 

 traditional birth attendant…………..………5 

Lady health worker…………………………6 

Other(mention)________________________ 

39. When did you first receive antenatal care 

during your last pregnancy? 

ثبز قجل اش  یحول کے دوزاى پہل یاپٌے آخس آپ ًے

؟یثھبل کت حبصل ک کھید یک دائػیپ  

________________months 

________________weeks 

40. How many times did you receive 

antenatal care during your last 

pregnancy? 

ثبز قجل  یحول کے دوزاى کتٌ یاپٌے آخس آپ ًے

؟یثھبل حبصل ک ھکید یک دائػیاش پ  

41. As part of your antenatal care during 

your last pregnancy, were any of the 

following done at least once: 

قجل اش  یحول کے دوزاى آپ ک یآپ کے آخس

 بیثھبل کے حصے کے طوز پس، ک کھید یک دائػیپ

 بیثبز ک کیکن اش کن ا یثھ یظے کوئ ںیه لیدزج ذ

تھب بیگ  

Antenatal care No (0) Yes (1) 

a) Was your blood pressure

measured?

تھب؟ بیهبپب گ ؽسیآپ کب ثلڈ پس بیک  

b) Did you give a urine sample?

ب؟یکب ًووًہ د ؽبةیآپ ًے پ بیک  

c) Was your weight measured?

ب؟یآپ کب وشى ًبپب گ بیک  

d) Were you informed about

importance of spacing next

child?

فبصلہ  بىیآپ کو اگلے ثچے کے دزه بیک

 بیآگبٍ ک ںیکے ثبزے ه تیاہو یزکھٌے ک

تھب؟ بیگ  

e) Was information provided

for family planning methods

available

 بةیکے دظت یهٌصوثہ ثٌد یخبًداً

 یهؼلوهبت فساہن ک ےیکے ل قوںیطس

ں؟یگئ  

42. Who decide the place of antenatal care 

visit? 

Husband………………………………..……1 

Self……………………………………..……2 



جگہ کب  یثھبل کے دوزے ک کھید یک دائػیقجل اش پ

کوى کستب ہے؟ صلہیف  

Mother-in-law ……………...……………….3 

Section 6: Delivery Status 

43.  Who assisted with the delivery of your 

last-born child 

کط ًے هدد  ںیه دائػیپ یثچے ک یآپ کے آخس

؟یک  

Health professional doctor…………..………1 

Nurse/midwife………..…………..…..……..2 

Lady health visitor…………………….….…3 

Community mid wife…..……………..….…...4 

 Traditional birth attendant……………………5 

Relative / friend .............................................6 

Other(mention)________________________7 

44.  Place of last-born child  

جگہ یک دائػیپ یثچے ک یآپ کے آخس  

Home respondent’s home............................... 1  

Other home ....................................................2  

Government hospital ......................................3  

Community center...........................................4  

Other public (specify).................................... 5  

Private hospital ............................................. 6 

Private clinic ................................................. 7  

Private maternity home.................................. 8  

other (specify) _______________________  

45.  Baby delivered by which method of 

delivery? 

؟یظے ہوئ قےیکط طس دائػیپ یثچے ک  

Normal delivery …………………………....1 

C-section ………...…………………………2 

Section 7: Postnatal Care 

46.  After delivery did anyone check on your 

health? 

 یصحت ک یًے آپ ک یکے ثؼد کع یوزیلیڈ بیک

؟یجبًچ ک  

No  ................................................... …….….0 

Yes………………………………………….1  

If no, go to Q50 

47.  Who checked on health at that time? 

؟یجبًچ کط ًے ک یاضُ وقت صحت ک  

Health professional doctor…………..………1 

Nurse/midwife………..…………..…..……..2 

Lady health visitor…………………….….…3 

Community mid wife…..……………..….….4 

 Traditional birth attendant……………….…5 

Relative/Friend……………………………...6 

Other(mention)________________________7 

48.  Where did the check-up take place? 

اپَ کہبں ہوا؟ کیچ  

Home respondent’s home ............................. 1  

Other home ....................................................2  

Government hospital ......................................3  

Community center............................................4  

Other public (specify).................................... 5  

Private hospital ............................................. 6 

Private clinic ................................................. 7  

Private maternity home ................................ 8  

other (specify) _______________________ 
49.  What health services did you receive 

when you visited the clinic after your 

delivery?  

گئے تو آپ  ٌکیکے ثؼد کل یوزیلیڈ یجت آپ اپٌ

ں؟یخدهبت حبصل ہوئ یصحت ک یکو کوًع  

 

 N0 (0) Yes (1) 

a) Physical examination 

اهتحبى یجعوبً  

  

b) Counseling on breastfeeding 

یزہٌوبئ ںیه دودھ پلاًے  

  

c) Contraceptives   



57.  Where did you obtain (CURRENT 

METHOD) the last time? 

( کہبں ظے قہیثبز )هوجودٍ طس یآپ ًے آخس

تھب؟ بیحبصل ک  

Facility No (0) Yes (1) 

a) Family Health Clinic/RHSC 

یظ طیا چی/آز اٌکیکل لتھیہ یولیف  

  

b) Government Hospital 

ہعپتبل یزظسکب  

  

بتیهبًغ حول ادو  

d) Blood test for anemia 

عٹیخوى کب ٹ ےیکے ل یکو یخوى ک  

  

e) Nutritional supplements 

وٌٹطیظپل یغرائ  

  

f) Information on warning 

signs of problem 

 ںیػلاهبت کے ثبزے ه یاًتجبہ یهعئلہ ک

 هؼلوهبت

  

g) Other 

اوز یکوئ  

  

Section 8: Family Planning and Unmet Needs 

50.  When you got pregnant last time/ this 

time (for currently pregnant), did you 

want to get pregnant at that time? 

الحبل  ی/ اض ثبز )فںیثبز حبهلہ ہوئ یجت آپ پچھل

 یچبہت آپ اض وقت حبهلہ ہوًب بی(، کےیحبهلہ کے ل

ں؟یتھ  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

51.  Would you like to have a child in future? 

؟ یگ ںیکسًب چبہ دایثچہ پ ںیآپ هعتقجل ه بیک  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

52.  Have you ever heard about any method 

of family planning? 

 یکے کع یهٌصوثہ ثٌد یخبًداً یآپ ًے کجھ بیک

ظٌب ہے؟ ںیکے ثبزے ه قےیطس  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

If no, end the questionnaire  

53.  Have you ever used anything to avoid or 

delay getting pregnant? 

 سیتبخ بیحبهلہ ہوًے ظے ثچٌے  یآپ ًے کجھ بیک

ہے؟ یاظتؼوبل ک صیچ یکوئ ےیکسًے کے ل  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

If no, go to Q59 

54.  Which methods you have ever used to 

avoid a pregnancy? (Mention as many as 

used) 

 قےیآپ ًے کوى ظے طس ےیحول ظے ثچٌے کے ل

 ےیاظتؼوبل ک قےیجتٌے طس )  ں؟یہ ےیاظتؼوبل ک

(ںیظت ثتبئ  

 

55.  Are you currently using anything to 

avoid or delay getting pregnant? 

 سیتبخ بیالحبل حبهلہ ہوًے ظے ثچٌے  یآپ ف بیک

ں؟یہ یزہ کچھ اظتؼوبل کس ےیکے ل  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

If no, go to Q59 

56.  What are you currently doing to delay or 

avoid a pregnancy?  

ض ظے ثچٌے کے ا بی سیتبخ ںیالحبل حول ه یآپ ف

ں ؟یہ یزہ کس بیک ےیل  

 



c) Private/Ngo Hospital/Clinic 

ٌکیاو ہعپتبل/کل یج يی/ایًج  

  

d) Private Doctor 

ڈاکٹس ٹیویپسائ  

  

e) LHW/ LHV 

یو چیا لی/اویڈثل چیا لیا  

  

f) MCH Center 

ٌٹسیظ چیا یظ نیا  

  

g) BHU/ RHC 

یظ چی/ آز ا وی چیا یث  

  

h) Pharmacy/Medical Store 

اظٹوز کلیڈی/هیعیفبزه  

  

i) Dispenser/ Compounder 

 ڈظپٌعس/کوپبؤًڈز

  

j) Shop(Not 

Pharmacy/Chemist) 

(ںیًہ وعٹی/کیعیدکبى )فبزه  

  

k) Friend/Relative 

 دوظت/زؼتہ داز

  

l) Dai, Traditional Birth 

Attendant 

ٌڈًٹیثستھ اٹ یتیزوا ،یدائ  

  

m) Other, mention 

ںیاوز ، ذکس کس یکوئ  

 

58.  From how long, you are using a method 

to avoid or delay pregnancy? 

 سیتبخ بیکتٌے ػسصے ظے، آپ حول ظے ثچٌے 

ں ؟یہ یزہ اظتؼوبل کس قہیکسًے کب طس  

 

________________ months 

59.  What reasons have ever stopped you in 

the utilization of FP services? 

منصوبہ بندی  کن وجوہات نے آپ کو خاندانی
 سروسز کے استعمال میں کبھی روکا ہے؟

Barriers in service utilization No (0) Yes (1) 

a) Not having the approval of 

husband/ family leader 

ًہ  یهٌظوز یظسثساٍ ک یؼوہس/خبًداً

 ہوًب

  

b) Believing that it is a sin to use 

a FP method 

کے  یهٌصوثہ ثٌد یهبًٌب کہ خبًداً ہی

کب اظتؼوبل گٌبٍ ہے قےیطس  

  

c) Believing that it could cause 

abnormal bleeding 

خوى  یهؼوول سیغ ہیکسًب کہ  يیقی ہی

 ثہٌے کب ظجت ثي ظکتب ہے۔

  

d) Believing that it could cause 

infertility 

ثبًجھ پي کب ظجت ثي ظکتب  ہیهبًٌب کہ  ہی

 ہے۔

  

e) Believing that it could cause 

cancer 

کب ظجت ثي ظکتب ہے۔ ٌعسیک ہیهبًٌب کہ  ہی  

  

f) Believing that it could cause 

pelvic pain 

  



دزد کب ظجت ثي  ییؼسوً ہیهبًٌب کہ  ہی

 ظکتب ہے۔

g) Other, mention 

ںیاوز ، ذکس کس یکوئ  

  

60.  Have you ever faced any problem/barrier 

in getting services of Family planning? 

خدهبت حبصل  یک یهٌصوثہ ثٌد یآپ کو خبًداً بیک

/ زکبوٹ کب ظبهٌب یؽبًیپس یکع یکجھ ںیکسًے ه

 کسًب پڑا ہے؟

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

If no, go to Q62 

61.  What problems/ barriers you face while 

accessing the services of FP? 

کے  یتک زظبئخدهبت  یک یهٌصوثہ ثٌد یخبًداً

 دوزاى آپ کو کي هعبئل کب ظبهٌب کسًب پڑتب ہے۔

Barriers in Healthcare 

Accessibility 

No (0) Yes (1) 

a) Distance to healthcare 

facility 

ظہولت کب فبصلہ یک ئسیک لتھیہ  

  

b) Lack of transportation 

یکو یذزائغ آهد و زفت ک  

  

c) Unavailability of FP service 

at healthcare facility/ LHW/ 

LHV 

 چیا لیا س،یکئ لتھیہ ،یهٌصوثہ ثٌد یخبًداً

ػدم  یک بتیظہول یعیج یو چیا لی/اویڈثل

یبثیدظت  

  

d) Other, mention 

ںیاوز ، ذکس کس یکوئ  

  

62.  Who usually makes the decision on 

whether or not you should use 

contraception? 

حول کو  کستب ہے کہ آپ کو صلہیى فػبم طوز پس کو

 بی ےیکب اظتؼوبل کسًب چبہ صوںیچ یزوکٌے وال

ں؟یًہ  

Respondent……………...………………......1 

Respondent’s husband …...………………....2 

Jointly………...……………………………...3 

Mother in law...………………………..….....4 

Other Family members……………………....5 

Other, mention……………………………….6 

63.  Were you ever told by anyone about the 

methods of family planning that you 

could use? 

 یهٌصوثہ ثٌد یًے خبًداً یکع یآپ کو کجھ بیک

ہے جو آپ  بیثتب ںیکے ثبزے ه قوںیکے طس

ں؟یاظتؼوبل کس ظکتے ہ  

No .................................................................. 0 

Yes ................................................................ 1 

64.  Who talked to you about the methods of 

family planning that you could use? 

کے  یهٌصوثہ ثٌد یکط ًے آپ ظے خبًداً

جو آپ اظتؼوبل کس  یثبت ک ںیکے ثبزے ه قوںیطس

ں؟یظکتے ہ  

 No (0) Yes (1) 

a) Doctor 

 ڈاکٹس

  

b) Nurse 

 ًسض

  

c) LHW 

ویڈثل چیا لیا  

  

d) Family Planning worker 

کبزکي یهٌصوثہ ثٌد یخبًداً  

  

e) Other staff at health facility 

ػولے ًے گسید ںیظہولت ه یصحت ک  

  

f) Other, mention 

ںیاوز ، ذکس کس یکوئ  
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