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1 Abstract 
 

Introduction 

The global burden of non-communicable diseases (NCDs), including diabetes and hypertension 

comorbidities, disproportionately affects low and middle-income countries (LMICs). This study 

investigates healthcare seeking behaviors and the control of clinical parameters among adults 

living with diabetes and hypertension comorbidity in Chirirbandar, Dinajpur, Bangladesh. 

Method 

A cross-sectional study was conducted from November 20 to December 10, 2024, targeting adults 

aged 18 and above with diagnosed diabetes and hypertension co-morbidity. Data were collected 

from 387 participants using semi-structured questionnaires and clinical measurements, following 

the national and World Health Organization guidelines. Descriptive and multivariable logistic 

regression were performed to report prevalence and identify associated factors. 

Findings 

The majority of the study participants were female. Approximately 60% of participants exhibited 

uncontrolled diabetes, while 89% showed uncontrolled hypertension. Healthcare seeking 

behaviors revealed a reliance on private dispensaries and rural practitioners, with limited 

adherence to recommended follow-ups and medication. Older age and retired individuals were 

associated with better blood sugar control. Behavioral risk factors, including sedentary behavior, 
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and high BMI, were associated with poor hypertension control. Surprisingly, physical inactivity 

was associated with better hypertension control and increased fruits and vegetables intake 

correlated with worse diabetes control, warranting further investigation.  

Conclusion 

The findings highlight significant gaps in the management of diabetes and hypertension 

comorbidity in rural Bangladesh. Strengthening healthcare infrastructure, promoting self-care 

practices, and targeted public health interventions are critical for improving blood pressure and 

blood sugar control among people with hypertension and diabetes co-morbidity.  

 
2 Introduction 

Non-communicable disease (NCDs) is a rising global public health challenge, especially in low- 

and middle-income countries (LMICs). World Health Organization (WHO, 2024) estimates that 

among all causes of death, 70% are attributed to NCDs and among those deaths around 85% occur 

in LMICs (WHO, 2024b). Globally, life expectancy has improved significantly in recent decades, 

while the prevalence of NCDs and comorbidities has increased rapidly (WHO, 2016) . 

Comorbidity is defined as the presence of more than health condition in an individual (WHO, 

2016). As the NCD comorbidity require long term management and regular care, it represents a 

complex healthcare challenge. In many countries, including LMICs, comorbidities appear about a 

decade earlier than in high-income countries (Skou et al., 2022). Diabetes and hypertension (HTN) 

comorbidity is one of the most common comorbidites (Abdulai et al., 2022; Sharma et al., 2023). 

The growing prevalence of NCDs has led LMICs to face a "double burden" of diseases where 

conditions like diabetes and HTN simultaneously contribute to increased healthcare demands 

(Abdulai et al., 2022). 

A systematic review revealed a pooled prevalence of comorbidities at 21.9% (Arokiasamy et al., 

2015). Prevalence of HTN and diabetes comorbidity is 4.5% in Bangladesh (Ali et al., 2019). Also, 

in Bangladesh over half of those people aged 60 and above live in rural area (Khanam et al., 2011). 

Managing comorbidity requires a personalized approach that prioritizes the individual's needs and 

preferences. Management of comorbidities can be affected by healthcare seeking behaviors as it is 
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often shaped by cultural and religious beliefs leading to poorer health outcomes (Rasul et al., 2022; 

Valderas et al., 2009). 

Healthcare seeking behaviors are closely connected to the control of clinical parameters in patients 

with comorbidity. Studies show that patients who maintain regular relationships with healthcare 

providers are more likely to follow treatment guidelines and achieve improved control of their 

health conditions (Gao et al., 2020). According to the International Diabetes Federation (IDF, 

2015), effective healthcare seeking behaviors particularly for chronic diseases require self-care 

practices and a continuous relationship with licensed healthcare providers (IDF, 2015). These 

practices are crucial for successful disease management and positive health outcomes. Poorly 

managed diabetes and HTN can lead to severe complications, such as cardiovascular and kidney 

diseases (Diabetes and Hypertension, 2019). As patients with both HTN and diabetes often have 

uncontrolled blood sugar and blood pressure level compared to those with diabetes and HTN alone, 

this also increases risk of mortality rates (Xu et al., 2022). So, National guidelines for managing 

diabetes and HTN in Bangladesh (2018) and WHO (2021) advise that patients with both conditions 

must adhere to specific clinical practices and have control over blood pressure and blood sugar 

(National Protocol for DM & HTN, n.d.; WHO, 2021).   

Socio-demographic and behavioral factors are further complicating the healthcare seeking 

dynamics of hypertensive and diabetic patients. Age, gender, wealth, education (Rasul et al., 2022) 

and lifestyle behaviors such as tobacco and alcohol use, inadequate fruit and vegetable intake, and 

high salt and sugar consumption can all influence the management and progression of comorbid 

conditions (WHO, 2024a). 

The NCD surveillance project run by the Center for NCD and Nutrition of BRAC James p Grant 

School of Public Health offers an ideal setting to investigate the health seeking behavior and the 

status of control of clinical parameters in rural population of Chirirbandar, a sub-district of 

Dinajpur situated in northern part of Bangladesh. Spanning 312.85 square kilometers and sharing 

part of its border with India, this region faces significant public health challenges, particularly in 

managing non-communicable diseases (NCDs). This established infrastructure presents a valuable 

opportunity for our study of diabetes and hypertension comorbidity participants in a rural 

Bangladeshi context. 
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Despite the critical need for comprehensive care, most clinical guidelines and healthcare delivery 

practices focus on single disease management, which can result in poorer outcomes for patients 

with comorbid conditions (Skou et al., 2022). Current research has primarily focused on general 

NCDs, with limited emphasis on people with diabetes and HTN comorbidity. This study aims to 

fill this research gap by examining healthcare seeking behaviors and control of clinical parameters 

among individuals with both diabetes and HTN in rural Bangladesh.  

2.1 Research questions 

• What is the status of healthcare seeking behaviors among adults living with diabetes and 

hypertension comorbidity in Chirirbandar? 

• What is the status of control of clinical parameters among adults living with diabetes and 

hypertension comorbidity in Chirirbandar? 

• What are the factors associated with the control of clinical parameters among adults living 

with diabetes and hypertension comorbidity in Chirirbandar? 

 

 

 

2.2 General objective: 

• To evaluate the healthcare seeking behaviors and control of clinical parameters among 

adults living with diabetes and hypertension comorbidity in Chirirbandar. 

2.3 Specific objectives: 

• To assess the status of health seeking behaviors among adults living with diabetes and 

hypertension comorbidity in Chirirbandar. 

• To determine the status of control of clinical parameters among adults living with diabetes 

and hypertension comorbidity in Chirirbandar. 

• To identify the factors associated with the control of clinical parameters among adults 

living with diabetes and hypertension comorbidity in Chirirbandar. 
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3 Methodology 

3.1 Study design 
A cross-sectional study was conducted from 20th November,2024 to 10th December,2024. 

3.2 Study site 
Chirirbandar, a sub-district of Dinajpur, Bangladesh, was selected as our study site. An ongoing 

initiative titled, “Understanding the patterns and determinants of health in South Asian people: 

South Asia bio bank”, by BRAC James P Grant School of Public Health (BRAC JPGSPH) was 

already in progress there, supporting efforts to strengthen NCD surveillance aligning with the 

government policy. Given the resource and time constraints, and with our home institution, BRAC 

James P Grant School of Public Health (BRAC JPGSPH), serving as a collaborator on the study, 

Chirirbandar emerged as an ideal and convenient location for our study. Due to the ongoing data 

collection, we could readily identify adults with hypertension and diabetes comorbidity.  

3.3 Study population 
Adult men and women diagnosed with both diabetes and hypertension living in Chirirbandar. 

Inclusion criteria 

The study included individuals aged 18 years or older, irrespective of gender living in the study 

area for almost 12months. Participants were required to have a confirmed diagnosis of both 

diabetes and hypertension, as identified through the BRAC JPGSPH-established surveillance 

system in Chirirbandar.  

Exclusion criteria  

Participants were excluded if they had severe physical disabilities or cognitive impairments that 

would prevent meaningful participation in the study. Currently pregnant women were also 

excluded from the study.  

3.4 Sample size calculation 
To avail maximum sample size, we assumed 50% prevalence with 95% confidence interval and 5% 

margin of error. We measured our sample size, n=384, using the following formula:  

n =   𝑧
2𝑝(1−𝑝)

𝑑2
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Where, z represents the 0.975 quantile of the standard normal distribution, p is the prevalence and 

d is the margin of error. We considered 20% non-response rate and adjusted the sample size 

accordingly. After adjusting, our final sample size was 480. 

3.5 Sampling technique  
The NCD surveillance system implemented by BRAC JPGSPH in Chirirbandar identified 

individuals diagnosed diabetes and hypertension comorbidity. From this database, we identified 

481 individuals who met the criteria of having both the conditions, which served as our sampling 

frame. Since our calculated sample size was 480, we attempted to reach all 481 listed individuals, 

applying the pre-defined inclusion and exclusion criteria. Out of the total 481 individuals, 30 were 

found to be deceased, 46 were unavailable as they were out of the area during the data collection 

period, 12 declined to participate, and six individuals were excluded due to significant physical 

disabilities or cognitive impairments. Ultimately, we completed 387 interviews, all of which were 

included in the final data analysis. 

 

3.6 Data collection 

3.6.1 Study tool 

After conducting a thorough review of the literature, a semi structured questionnaire was 

developed for data collection. The draft questionnaire was carefully reviewed by the research team 

and the study authors. Following revisions, the revised version was translated into Bangla (See 

ANNEX).  

This study employed several tools to gather comprehensive data from the participants. A modified 

version of the WHO STEPwise questionnaire was utilized to evaluate behavioral risk factors. 

Clinical parameters such as blood pressure, blood glucose levels, and weight were assessed. A 

semi-structured questionnaire was also administered to capture data on participants’ healthcare 

seeking behaviors. Also, other sections of the questionnaires included socio-demographic 

characteristics like age, sex, marital status, wealth index, etc.  

Additionally, a detailed questionnaire was used to gather information about participants' medical 

history, family history, comorbidity status, prescribed medications, adherence to medication, self-

care practices, and regular health check-ups. 
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3.6.2 Dependent variable 

We took multiple readings of their blood pressure and weight status. Then, we took the average 

score for our analysis. We also measured blood sugar level. Later, to estimate the status of clinical 

parameters, our outcome variables were Diabetes and Hypertension control categorized as 

followings: 1. Diabetes control; 2. Diabetes uncontrol and 1. Hypertension control; 2. 

Hypertension uncontrol 

3.6.3 Independent variable 

Age, sex, marital status, employment, religion, education level, wealth index, tobacco 

consumption, minimum dietary diversity, fruits and vegetable intake, salt intake, processed food 

intake, savory and fried snacks intake, sweets intake, sugar sweetened beverages intake, physical 

activity, sedentary time, last BP measured, visited for BP measurement, health care providers who 

measured BP, last blood sugar measured, visited for blood sugar measurement, health care 

providers who measured blood sugar, eat <5 g of salt per day, forget to take BP medicine, take DM 

medicine as prescribed, forget to take diabetic medicine, maintaining doctor’s visits, body mass 

index (BMI). 

3.6.4 Operational definitions 
Healthcare seeking behavior 

Sought care from: Individuals seeking healthcare from licensed qualified healthcare providers or 

not. We consider a healthcare provider qualified if he/she got his/her registration from Bangladesh 

Medical and Dental Council (BM&DC (info@bmdc.org.bd), n.d.) or from Bangladesh Nursing 

and Midwifery Council (BNMC) (BNMC, n.d.). 

Frequency of visits: Individuals go to registered healthcare professionals for regular follow up or 

not. According to national protocol for diabetes and HTN management in Bangladesh (2018), if 

an individual goes to the healthcare provider in every 03 months, it is considered regular follow 

up. 

Self-care (Medication related information): Information about how regularly a patient takes 

his/her prescribed medications or they maintain regular follow up.  

Control over diabetes and hypertension comorbidity 
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According to the national protocol for management of this multimorbidity in Bangladesh (2018), 

we consider blood pressure under control if blood pressure remained within ≥130/80mmHg and 

control of diabetes according to diabetes management protocol which is: ≥ 11.1mmol/l (Random 

Blood Sugar). 

Two categories 

1. Diabetes (Either controlled or uncontrolled) 

2. Hypertension (Either controlled or uncontrolled) 

 

Behavioral risk factor 

Physical activity: WHO recommends that adult should do an equivalent combination of moderate- 

and vigorous-intensity physical activity achieving at least 600 MET-minutes of physical activity 

throughout a week, including activity for work, during transport and leisure time. Less than 600 

MET per week is considered inadequate (WHO, n.d.). 

Sugar intake: Consumption of sugar sweetened beverages and sweets. 

Salt intake: Adding salt during large meals 

Fruits and vegetables intake: 400 grams (5 servings at least) of fruits and vegetables intake per 

day for per person considered as adequate intake (WHO, 2023). 

Sedentary time: Sitting more than 4 hours considered as sedentary (Farnam et al., 2024). 

 

3.6.5 Data collection procedure and quality control 

The data collection team had four research team members, three research assistants and one senior 

project officer. To train the data collection team for data collection and taking proper measurements, 

a two days long in-person training was held. The study tool was pretested in Birganj, a in similar 

setting and neighboring sub-district of Chirirbandar. 12 interviews were conducted and necessary 

modification were made from the feedback of the pre-testing study tool.  

Prior to the data collection, civil surgeon, upazila health and family planning officer and local 

police station were notified about our study for necessary support. 

We planned accordingly to access all parts of our study site with the help of ‘Senior Project Officer’ 

of NCDs surveillance project by BRAC JPGSPH of that area. We invited participants through 
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phone calls to a specific setting (community clinic or school) for interviews. We went to household 

level if any participants who could not manage to come to the interview center.  

Data collection was conducted through face-to-face interviews with participants using a semi-

structured questionnaire after getting informed consents. We developed an open data kit form 

copying the questionnaire and collected data digitally using the Kobo toolbox platform. 

This allowed us to collect data more efficiently via tablet computers or mobile phones even when 

offline or with poor networks. Show cards with local examples were used to enhance participants' 

understanding of survey questions related to smoking, tobacco use, diet, and physical activity. 

Weight measurements were conducted using a digital weighing scale (TANITA UM-070), with 

two readings taken, and a third only if the difference between the first two was greater than 0.1 kg. 

Participants were instructed to remove heavy clothing or any accessories before weight 

measurement. Blood pressure was measured using a digital device (Omron HEM-7120), with two 

initial readings taken from the right arm; a third reading was taken if the difference between the 

first two exceeded 10 mmHg. Prior to the blood pressure measurement, we confirmed that the 

participant was in rest and had not consumed any kind tobacco products or any tea or coffee for at 

least thirty minutes. After ensuring the proper sitting position and following all standard 

procedures, measurements were taken. Two measurements were recorded with one minute interval 

and if the difference between the two measurements was >10 mmHg, a third measurement was 

taken. Random blood glucose levels were measured using a (ACCU-CHEK instant) glucometer 

following all septic measures. 

To ensure accuracy, all instruments were calibrated each morning before data collection. Each day 

after data collection, team meetings were held to review the process. Responses and measurements 

were thoroughly cross-checked by peers to ensure data accuracy and reliability. 

3.6.6 Conceptual framework 
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Figure 1: Conceptual framework 
 

3.6.7 Data analysis plan 

Real time data entry ensured through electronic devices to minimize errors. Statistical software 

STATA 17.0 used for data preparation. Data were checked for data entry errors, inconsistencies, 

and missing values to handle them properly. Data of the height of the participants were extracted 

from the NCD surveillance mentioned before and were merged with the collected data. Then, data 

was recorded and labelled according to our socio-demographic, explanatory and outcome variables. 

The relationship between categorical explanatory variables and outcome variables was assessed 

through bivariate analysis using the chi-square test, with a p-value of less than 0.05 considered 

statistically significant. To identify the factors influencing clinical parameters of diabetes and 

hypertension comorbidity, multivariate analysis was conducted using a logistic regression model 

in both unadjusted and adjusted forms. This approach estimated the odds of individuals falling into 

each clinical parameters category based on the predictors, while accounting for potential 

confounding factors. 
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3.6.8 Ethical consideration 

This study received ethical approval from the Institutional Review Board (IRB) of the BRAC 

James P    Grant School of Public Health (MPH-2024-007). Prior to any data collection, all 

participants were thoroughly informed of the study objectives, procedures, and ethical safeguards, 

including their voluntary participation and the option to withdraw at any time without any 

hesitation. Written informed consent was obtained from each participant, and no financial 

incentives or other forms of remuneration were provided. To protect privacy and maintain 

confidentiality, individuals were assigned unique identification numbers, and all data were fully 

anonymized. Participant identities were kept strictly confidential and not disclosed to any external 

parties. 

4 Findings 
Table 1 offers a comprehensive view of the socio-demographic characteristics among adults living 

with diabetes and hypertension comorbidity in Chirirbandar. A substantial proportion of 

respondents were 60 and above years (42.12%) old with the mean age were (56.99 ± 0.56) years. 

Female participants constituted a larger share (61.76%) of the study participants. Most of the 

respondents were married (85.79%). A significant portion of the participants were unemployed 

(59.95%) and around 8% were retired. Predominantly Muslim (88.89%) participants were found 

and a substantial fraction were found without any formal education (25.32%) where only around 

30% of the participants completed secondary and above education. 

Table 1: Socio-demographic characteristics of study participants. 
Characteristics  Frequency (n) Percentage (%) 
Age (years)   
Mean (± SD) 56.99 (± 0.56) 
18 – 39 30 7.75 
40 – 49 83 21.45 
50-59 111 28.68 
60 and above  163 42.12 
Sex  
Male 148 38.24 
Female 239 61.76 
Marital status   
Currently married 332 85.79 
Others 1 55 14.21 

 
1 Never married, divorced, widowed, separated, cohabitating  
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Characteristics  Frequency (n) Percentage (%) 
Employment   
Currently employed 125 32.30 
Unemployed 232 59.95 
Retired 30 7.75 
Religion 
Islam 344 88.89 
Others 2 43 11.11 
Education level 
No education 98 25.32 
Incomplete primary school 68 17.57 
Completed primary school 38 9.82 
Incomplete secondary school 65 16.80 
Secondary and above 118 30.49 
Wealth index 
Lowest 79 20.41 
Second 76 19.64 
Middle 87 22.48 
Fourth  75 19.38 
Highest 70 18.09 

 

Nearly one quarter of respondents (24.55%) were consuming tobacco products (smoking or 

smokeless). Over half (52.45%) had inadequate dietary diversity, and a vast majority (91.73%) 

found to be consumed less than the recommended servings of fruits and vegetables. High salt 

intake was evident, with 12.40% always adding salt to their meals and a larger portion of 

participants (38.76%) found that they took salt occasionally. About half (52.45%) of the people ate 

more than 05 grams of salt per day. Around 32.04% took savory and fried snacks, 29% took sweets 

and 28% participants took sweet beverages regularly. Around 29.00% people remained physically 

inactive and also 68.22% reported spending sedentary time of more than 4 hours per day. The 

prevalence of overweight and obesity (72.87%) were seen high. (Table 2) 

Table 2: Behavioral risk factors of study participants. 
Characteristics Frequency (n=387) Percentage (%) 
Tobacco (smokeless/smoking) consumption 
No 292 75.45 
Yes 95 24.55 
Minimum dietary diversity 
Inadequate  203 52.45 

 
2 Hindu, Christian, Buddhist, others 
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Adequate  184 47.55 
Fruits and vegetable intake 
Inadequate (<5 servings/day) 355 91.73 
Adequate (≥5 servings/day) 32 8.27 
Added salt in diet 
Always 48 12.40 
Occasionally 150 38.76 
Never 189 48.84 
Savory and fried snacks intake 
No 263 67.96 
Yes 124 32.04 
Sweets intake 
No 275 71.06 
Yes 112 28.94 
Sweet beverages intake 
No 278 71.83 
Yes 109 28.17 
Total physical activity 
Adequate (MET ≥600 minutes 
per week)3 

275 71.06 

Inadequate (MET <600 
minutes per week) 

112 28.94 

Sedentary time spent  
Mean± SD 412.81 ± 11.88 
≤4hrs 123 31.78 
>4hrs 264 68.22 
Body Mass Index (BMI) 
Underweight/Normal 105 27.13 
Overweight/Obese 282 72.87 

 

Table 3 demonstrates healthcare seeking behaviors where a good proportion of participants had 

their blood pressure (70.80%) and blood sugar (62.53%) measured within the recommended last 

three months. However, the majority relied on private dispensaries for these measurements (58.91% 

for blood pressure and 46.51% for blood sugar). Majority of the participants found measuring their 

blood sugar and blood pressure status from rural medical practitioners and sales persons of those 

private dispensaries. For self-care practices, a considerate number of participants always forgot to 

take diabetes medicine (25.32%) and hypertensive (14.73%) medicine where around 50% of the 

 
3 MET= Metabolic equivalent 
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participants took diabetic medicine as prescribed but they did not prefer going to doctors (49.10%) 

for regular follow up. 

Table 3: Healthcare seeking behaviors among study participants  
Hypertension  
Last blood pressure (BP) measured 
Within the last 3 months 274 70.80 
More than 3 months 113 29.20 
Visits for BP measurement 
Govt. facility4 49 12.66 
NGO/Private Clinic 28 7.24 
Private Dispensary 228 58.91 
Private practice/Chamber 38 9.82 
Home 44 11.37 
BP measured by 
MBBS doctor 50 12.92 
Nurse 18 4.65 
CHCP/CHW 22 5.68 
Rural medical practitioner 115 29.72 
Sales person in a medicine 
shop 

138 35.66 

Others 44 11.37 
Blood sugar 
Last blood sugar measured 
Within past 03 months 242 62.53 
More than 03 months 145 37.47 
Visits for blood sugar measurement 
Govt. facility5 60 15.50 
NGO/Private Clinic 64 16.54 
Private Dispensary 180 46.51 
Private practice/Chamber 30 7.75 
Home 53 13.70 
Blood sugar measured by 
MBBS doctor 69 17.83 
Nurse/Midwives 17 4.39 
CHCP/CHW 27 6.98 
Rural medical practitioner 87 22.48 
Sales person in a medicine 
shop 

114 29.46 

Others 73 18.86 

 
4 District or higher-level hospital, Subdistrict UHC (NCD corner), Union health sub center, Community clinic 
 
5 District or higher level hospital, Subdistrict UHC (NCD corner), Union health sub center, Community clinic 
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Self-care practices among study participants 
Hypertension  
Eat <1 teaspoon of salt per day (5 grams) 
Not at all 203 52.45 
Sometimes 18  4.65  
Often 21 5.43  
Always 45  37.47  
Forget to take BP medicine 
Not at all 209 54.01 
Sometimes 91 23.51 
Often 30 7.75 
Always 57 14.73 
Blood sugar 
Take diabetic medicine as prescribed 
Applies to me very much 194 50.13 
Applies to me a considerable 
degree 

39 10.08 

Applies to me to some degree 24 6.20 
Does not apply to me 99 25.58 
Diabetes medication/insulin 
not applicable for me 

31 8.01 

Forget to take diabetic medicine 
Applies to me very much 98 25.32 
Applies to me a considerable 
degree 

20 5.17 

Applies to me to some degree 52 13.44 
Does not apply to me 188 48.58 
Diabetes medication/insulin 
not applicable for me 

29 7.49 

Maintaining doctor’s visit 
Applies to me very much 68 17.57 
Applies to me a considerable 
degree 

43 11.11 

Applies to me to some degree 86 22.22 
Does not apply to me 190 49.10 

 

Among 387 participants whom were included in this study, we found around 60% of them had 

uncontrolled diabetes (Figure 2). Also, among the participants around 89% of them had 

hypertension. (Figure 3).   



 
 

  20 
 

 
Figure 2: Status of blood sugar (BS) control among study participants 

 

 

 

Figure 3: Status of blood pressure (BP) control among study participants 
 

Table 4 depicts, the mean age among the study participants with diabetes controlled was 59.82 (± 
11.19) years and hypertension controlled was 59.22 (± 10.88) years. Interestingly, employment was 
associated with poorer diabetes control whereas among currently employed participants had 
poorest prevalence (30.40%) and retired individuals showed the best control (60%). In terms of 
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hypertension, poorer control status was seen among both currently employed (11.20%) and 
unemployed (9.48%) groups. There were minimal differences in diabetes control status across 
various educational categories. But hypertension control prevalence was so poor in all education 
categories. Surprisingly, individuals with adequate fruits and vegetables intake associated with 
worse diabetes and hypertension control (21.88% and 12.50%). Sweets intake (31.25%) were 
negatively associated with diabetes control. Those who never took extra salt in their diet showed 
better hypertension control. Control of both diabetes and hypertension was notably poor among 
participants who engaged in physical activity. Overweight/obese individuals showed worse control 
of diabetes and hypertension compared to those with underweight/normal BMI. Healthcare 
seeking behaviors didn’t show any significant correlation for diabetes or hypertension status. 

Table 4: Factors associated with diabetes and hypertension prevalence among study 
 Diabetes status Hypertension status 

Characteristics Control (%) P value Control (%) P value 

Socio demographic characteristics 

Age (years) 

Age (years) 59.82 (± 11.19) 0.076 59.22 (± 10.88) 0.001 

Sex 
Male 38.51 0.686 14.86 0.064 
Female 40.59 8.79 
Marital status 
Currently married 39.76 0.973 11.75 0.328 
Others 40.00 7.27 
Employment 
Currently employed 30.40 0.006 11.20 0.076 
Unemployed 42.24 9.48 
Retired 60.00 23.33 
Religion 
Islam 39.83 0.971 11.92 0.153 
Others 39.53 4.65 
Education 
No education 40.82 0.676 6.12 0.098 
Primary incomplete 32.35 16.18 
Primary complete 42.11 5.26 
Secondary incomplete 38.46 9.23 
Secondary and above 43.22 15.25 
Wealth index 
Lowest 30.38 0.305 10.13 0.784 
Second 38.16 7.89 
Middle 42.53 13.79 
Fourth 46.67 10.67 
Highest 41.43 12.86 
Behavioral risk factors 
Tobacco consumption (smoking/smokeless) 
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 Diabetes status Hypertension status 

Characteristics Control (%) P value Control (%) P value 
No 42.81 0.034 11.64 0.559 
Yes 30.53 9.47 
Dietary diversity 
Adequate 41.85 0.432 11.96 0.614 
Inadequate 37.93 10.34 
Fruits and vegetables consumption 
Adequate 21.88 0.031 12.50 0.794 
Inadequate 41.41 10.99 
Added extra salt in diet 
Always 41.67 0.091 8.33 0.270 
Occasionally 46.00 8.67 
Never 34.39 13.76 
Savory & fried snacks intake 
No 42.59 0.102 11.03 0.939 
Yes 33.87 11.29 
Sweets intake 
No 43.27 0.028 12.00 0.383 
Yes 31.25 8.93 
Sweet drinks & beverages intake 
No 40.29 0.751 11.51 0.689 
Yes 38.53 10.09 
Physical activity 
Adequate (>=600min) 37.09 0.089 9.09 0.048 
Inadequate(<600min) 46.43 16.07 
Sedentary time 
<=4hrs 35.77 0.270 14.63 0.132 
>4hrs 41.67 9.47 
BMI 
Underweight/Normal 45.71 0.146 15.24 0.115 
Overweight/Obese 37.59 9.57 
Healthcare seeking behaviors  
Diabetes 
Last blood sugar measured 
Within past 3 months 37.60 0.256   
More than 3 months 43.45  
Visits for blood sugar measurement 
Govt. facility 41.67 0.869   
NGO/Private Clinic 43.75  
Private Dispensary 38.33  
Private practice/Chamber 33.33  
Home 41.51  
Blood sugar measured by 
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 Diabetes status Hypertension status 

Characteristics Control (%) P value Control (%) P value 
MBBS doctor 43.48 0.737   
Nurse/Midwives 47.06  
CHCP/CHW 33.33  
Rural medical practitioner 34.48  
Sales person in a medicine 
shop 

39.47  

Others 43.84  
Hypertension 
Last BP measured 
Within past 3 months 11.31 0.843 
More than 3 months 10.62 
Visits for BP measurement 
Govt. facility 16.33 0.326 
NGO/Private Clinic 3.57 
Private Dispensary 9.65 
Private practice/Chamber 13.16 
Home 15.91 
BP measured by 
MBBS doctor 12.00 0.229 
Nurse 16.67 
CHCP/CHW 18.18 
Rural medical practitioner 6.09 
Sales person in a medicine shop 10.87 
Others 18.18 

 

Table 5 and table 6 show the result of the multivariable analysis for factors associated with diabetes 

and hypertension among the participants. Variables that were found to be associated in unadjusted 

(crude) regression model at p ≤ 0.2 were used to run adjusted model for analysis. (Maldonado & 

Greenland, 1993) 

Factors associated with diabetes (Table 5):  

The odds of having uncontrolled diabetes increased by 2% for every one year increase in age., 

though this was not statistically significant (AOR 1.02, 95% CI: 0.99 – 1.04, p=0.076). 

Employment status was a significant predictor of diabetes control. Retired participants 

demonstrated a notably better control of diabetes (AOR 2.53, 95% CI: 1.01 - 6.35, p=0.047). 

Participants in the fourth wealth quintile had significantly better control (COR 2.01, 95% CI: 1.04 

- 3.88, p=0.039), though this significance weakened slightly after adjustment. (AOR 2.08, 95% CI: 
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0.98 - 4.41, p=0.056). Highest wealth quantile also showed weakened association (AOR 2.03, 95% 

CI 0.95 – 4.35, p= 0.069). Participants who consumed inadequate fruits and vegetables surprisingly 

showed better control of diabetes (AOR 2.66, 95% CI: 1.03 - 6.92, p=0.043). Individuals 

consuming sweets had 35% lower odds of achieving good control over their diabetes status but it 

was statistically significant at the 10% level of significance only (COR 0.60, 95% CI: 0.37 – 0.95, 

p= 0.029: AOR 0.65, 95% CI: 0.39 – 1.09, p= 0.102). Participants who thought diabetic medication 

were not needed for their treatment had significantly more association with better diabetes control 

(AOR 3.97, 95% CI: 1.52 - 10.35, p=0.005). Regularly maintaining doctor’s visits was strongly 

associated with better diabetes control. Participants who less frequently maintained doctor’s visits 

had significantly worse control (AOR 0.32, 95% CI: 0.15 - 0.67, p=0.002). 
Table 5: Unadjusted and adjusted logistic regression model to find the significant associated factors 

of Diabetes among study participants 
Diabetes 

Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
Age (years) 1.03 (1.01, 1.05) 0.001 1.02 (0.99, 1.04) 0.076 
Sex 
Male Ref    
Female 1.09 (0.72, 1.66) 0.686   
Marital Status 
Currently Married Ref    
Others 1.01 (0.56, 1.81) 0.973   
Employment 
Currently Employed Ref  Ref  
Unemployed 1.67 (1.06, 2.66) 0.029 1.48 (0.87, 2.50) 0.146 
Retired 3.43 (1.51, 7.83) 0.003 2.53 (1.01, 6.35) 0.047 
Education Level 
No education Ref    
Incomplete primary school 0.69 (0.36, 1.33) 0.269   
Completed primary school 1.05 (0.49, 2.25) 0.891   
Incomplete Secondary 
School 

0.91 (0.48, 1.72) 0.764   

Secondary and above 1.10 (0.64, 1.90) 0.72   
Religion 
Islam Ref    
Others 0.99 (0.52, 1.89) 0.971   
Wealth index 
Lowest Ref  Ref  
Second 1.41 (0.73, 2.75) 0.308 1.68 (0.82, 3.47) 0.177 
Middle 1.70 (0.89, 3.22) 0.106 1.73 (0.84, 3.56) 0.136 
Fourth 2.01 (1.04, 3.88) 0.039 2.08 (0.98, 4.41) 0.056 
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Diabetes 
Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
Highest 1.62 (0.83, 3.18) 0.161 2.03 (0.95, 4.35) 0.069 
Tobacco Consumption 
No Ref  Ref  
Yes 0.59 (0.36, 0.96) 0.035 0.66 (0.38, 1.15) 0.141 
Dietary Diversity 
Inadequate Ref    
Adequate 1.18 (0.78, 1.77) 0.432   
Fruits and vegetables intake 
Adequate Ref  Ref  
Inadequate 2.52 (1.06, 5.99) 0.036 2.68 (1.03, 6.92) 0.043 
Added extra salt in diet 
Always Ref    
Occasionally 1.19 (0.62, 2.30) 0.600   
Never 0.73 (0.38, 1.40) 0.349   
Savory & fried snacks intake 
No Ref  Ref  
Yes 0.69 (0.44, 1.08) 0.103 0.86 (0.51, 1.43) 0.550 
Sweets intake 
No Ref  Ref  
Yes 0.60 (0.37, 0.95) 0.029 0.65 (0.39, 1.09) 0.102 
Sweet beverages intake 
No Ref    
Yes 0.93 (0.59, 1.46) 0.751   
Physical Activity 
Adequate (>=600 MET 
minutes) 

Ref  Ref  

Inadequate (<600 MET 
minutes) 

1.47 (0.94, 2.29) 0.090 1.24 (0.75, 2.05) 0.395 

Sedentary time 
<=4 hours Ref    
>4hours 1.28 (0.82, 2.0) 0.270   
BMI 
Underweight/ Normal Ref  Ref  
Overweight/Obese 0.72 (0.45, 1.13) 0.147 0.67 (0.39, 1.13) 0.131 
Last blood sugar measured 
Within past 03 months Ref    
More than 03 months 1.27 (0.84, 1.94) 0.256   
Visits for blood sugar measurement 
Govt. facility Ref    
NGO/Private Clinic 1.09 (0.53, 2.22) 0.815   
Private Dispensary 0.87 (0.48, 1.58) 0.647   
Private practice/Chamber 0.70 (0.28, 1.75) 0.446   
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Diabetes 
Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
Home 0.99 (0.47, 2.10) 0.986   
Blood sugar measured by 
MBBS doctor Ref    
Nurse 1.16 (0.40, 3.35) 0.790   
CHCP/CHW 0.65 (0.26, 1.65) 0.364   
Rural medical practitioner 0.68 (0.36, 1.31) 0.252   
Sales person in a medicine 
shop 

0.85 (0.46, 1.56) 0.594   

Others 1.01 (0.52, 1.97) 0.966   
Take diabetic medicine as prescribed 
Applies to me very much Ref    
Applies to me a 
considerable degree 

0.76 (0.37, 1.57) 0.458   

Applies to me to some 
degree 

0.91 (0.38, 2.19) 0.836   

Does not apply to me 0.99 (0.60, 1.62) 0.961   
Diabetes medication/insulin 
not required as a part of my 
treatment 

1.62 (0.76, 3.47) 0.214   

Forget to take diabetic medicine 
Applies to me very much Ref  Ref  
Applies to me a 
considerable degree 

1.35 (0.51, 3.56) 0.546 1.43 (0.50, 4.09) 0.505 

Applies to me to some 
degree 

1.03 (0.52, 2.06) 0.932 0.85 (0.39, 1.85) 0.674 

Does not apply to me 0.96 (0.58, 1.58) 0.861 0.67 (0.38, 1.20) 0.180 
Diabetes medication/insulin 
not required as a part of my 
treatment 

3.13 (1.32, 7.46) 0.010 3.97 (1.52, 10.35) 0.005 

Maintaining doctor’s visits 
Applies to me very much Ref  Ref  
Applies to me a 
considerable degree 

0.75 (0.35, 1.61) 0.455 0.61 (0.27, 1.38) 0.233 

Applies to me to some 
degree 

0.41 (0.21, 0.79) 0.008 0.32 (0.15, 0.67) 0.002 

Does not apply to me 0.60 (0.34, 1.05) 0.074 0.47 (0.25, 0.89) 0.021 
 

Factors associated with hypertension (Table 6): 

No significant association was observed between age and control of hypertension. Female 

participants showed a tendency towards lower odds of hypertension control (COR 0.55, 95% CI: 

0.29 -1.04, p=0.067; AOR (0.61, 95% CI: 0.19 - 1.91, p=0.393), though this was not statistically 
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significant in the adjusted model. Retired individuals had higher odds of having better 

hypertension control (COR 2.41, 95% CI: 0.88 – 6.64, p=0.088; AOR 1.60, 95% CI: 0.49 – 5.21, 

p=0.431), but it was also not significant in both models. Higher education levels such as 

incomplete primary school, secondary and above showed a non-significant trend towards better 

hypertension control. Inadequate physical inactivity was associated with nearly double the odds of 

better hypertension control (COR 1.91, 95% CI: 0.99 - 3.67, p= 0.050; AOR 1.86, 95% CI: 0.90 – 

3.84, p=0.093).. More than 4 hours of sedentary behavior a day was nearly associated with reduced 

odds of controlling hypertension (AOR 0.50, 95% CI: 0.24 - 1.04, p=0.063). Overweight and 

obesity increased the risk of uncontrolled hypertension (COR 0.59, 95% CI: 0.30 – 1.14, p= 0.118; 

AOR 0.62, 95% CI: 0.30 – 1.31, p= 0.212), but non-significant in both models. There was no 

significant association found between different levels of salt intake and hypertension control.  

 
Table 6: Unadjusted and adjusted logistic regression model to find the significant associated factors 

of hypertension among study participants 
Hypertension 

Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 
Age (years) 1.03 (0.99, 1.06)) 0.077 1.01 (0.98, 1.05) 0.429 

Sex 
Male Ref  Ref  

Female 0.55 (0.29, 1.04) 0.067 0.61 (0.19, 1.91) 0.393 
Marital Status 

Currently Married Ref  Ref  
Others 0.59 (0.20, 1.72) 0.333   

Employment 
Currently Employed Ref  Ref  

Unemployed 0.83 (0.41, 1.69) 0.608 1.30 (0.42, 4.01) 0.648 
Retired 2.41 (0.88, 6.64) 0.088 1.60 (0.49, 5.21) 0.431 

Education Level 
No education Ref  Ref  

Incomplete primary 
school 

2.96 (1.04, 8.44) 0.042 2.88 (0.95, 8.76) 0.062 

Completed primary 
school 

0.85 (0.16, 4.42) 0.849 0.71 (0.13, 3.96) 0.694 

Incomplete Secondary 
School 

1.56 (0.48, 5.06) 0.460 1.54 (0.44, 5.40) 0.496 

Secondary and above 2.76 (1.05, 7.25) 0.039 2.38 (0.76, 7.47) 0.138 
Religion 

Islam Ref  Ref  
Others 0.36 (0.08, 1.55) 0.170 0.38 (0.08, 1.70) 0.207 

Wealth index 
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Hypertension 
Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 

Lowest Ref    
Second 0.76 (0.25, 2.31) 0.629   
Middle 1.42 (0.55, 3.68) 0.470   
Fourth 1.06 (0.38, 2.98) 0.913   
Highest 1.31 (0.48, 3.60) 0.602   

Tobacco Consumption 
No Ref    
Yes 0.79 (0.37, 1.72) 0.559   

Dietary Diversity 
Inadequate Ref    
Adequate 1.18 (0.62, 2.22) 0.615   

Fruits and vegetables intake 
Adequate Ref    

Inadequate 0.86(0.29, 2.59) 0.794   
Added extra salt in diet 

Always Ref    
Occasionally 1.04 (0.32, 3.37) 0.943   

Never 1.75 (0.58, 5.29) 0.318   
Savory & fried snacks 

intake 
    

No Ref    
Yes 1.03 (0.52, 2.02) 0.939   

Sweets intake     
No Ref    
Yes 0.72 (0.34, 1.51) 0.385   

Sweet beverages intake 
No Ref    
Yes 0.86 (0.42, 1.78) 0.690   

Physical Activity     
Adequate (>=600 MET 

minutes) 
Ref  Ref  

Inadequate (<600 MET 
minutes) 

1.91 (0.99, 3.67) 0.050 1.86 (0.90, 3.84) 0.093 

Sedentary time 
<=4 hours Ref  Ref  
>4hours 0.61 (0.32, 1.17) 0.135 0.50 (0.24, 1.04) 0.063 

BMI 
Underweight/ Normal Ref  Ref  

Overweight/Obese 0.59 (0.30, 1.14) 0.118 0.62 (0.30, 1.31) 0.212 
Last blood pressure measured 
Within past 03 months Ref    
More than 03 months 0.93 (0.46, 1.89) 0.843   
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Hypertension 
Characteristics COR (95%CI) P-value AOR (95% CI) P-value 

Visits for blood pressure measurement 
Govt. facility Ref  Ref  

NGO/Private Clinic 0.19 (0.02, 1.61) 0.127 0.24 (0.03, 2.14) 0.201 
Private Dispensary 0.55 (0.23, 1.31) 0.177 0.72 (0.28, 1.85) 0.494 

Private 
practice/Chamber 

0.78 (0.23, 2.60) 0.681 1.17 (0.30, 4.60) 0.820 

Home 0.97 (0.32, 2.93) 0.956 1.00(0.30, 3.30) 0.994 
Blood pressure measured by 

MBBS doctor Ref  Ref  
Nurse 1.47 (0.33, 6.60) 0.618   

CHCP/CHW 1.63 (0.41, 6.47)) 0.488   
Rural medical 

practitioner 
0.48 (0.15, 1.49) 0.203   

Sales person in a 
medicine shop 

0.89 (0.33, 2.45) 0.828   

Others 1.63 (0.52, 5.13) 0.404   
Eat <1 teaspoon of salt per day (5 grams) 

Not at all Ref    
Sometimes 1.49 (0.40, 5.53) 0.550   

Often 0.79 (0.17, 3.58) 0.755   
Always 0.80 (.40, 1.60) 0.523   

Forget to take blood pressure medicine 
Not at all Ref    

Sometimes 1.00 (0.45, 2.19) 0.997   
Often 0.58 (0.13, 2.59) 0.473   

Always 1.32 (0.56, 3.13) 0.528   
 

5 Discussion 
This study investigated the socio-demographic characteristics, behavioral risk factors, healthcare 

seeking behaviors, and self-care practices among adults living with diabetes and hypertension 

comorbidity in Chirirbandar, Bangladesh. The prevalence of uncontrolled diabetes was 

approximately 60%, and the prevalence of uncontrolled hypertension was around 89%, 

underscoring a significant public health challenge. This prevalence is notably higher than what has 

been reported in other local studies, which found uncontrolled hypertension rates to be around 75% 

among those previously diagnosed (Rahman et al., 2018). Also, another study finding revealed that 

prevalence of uncontrolled diabetes in Bangladesh is almost 71.8% (Rahman et al., 2020). 
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However, the hypertension prevalence in this study was slightly higher, potentially due to the 

inclusion of participants with dual comorbid conditions and different cutoff thresholds. 

Diabetes control was notably poorer among younger adults (18–39 years), with 73.33% having 

uncontrolled diabetes, while control improved among older participants (60 years and above), 

though this trend was not statistically significant in the adjusted model. This aligns with findings  

where younger individuals showed worse diabetes control (Rahman et al., 2020).  Interestingly, 

the prevalence of uncontrolled hypertension did not vary significantly across age groups, but one 

of the previous studies reported that hypertension prevalence increased with age (Rahman et al., 

2018). 

Individuals consuming sweets had lower odds of achieving good control over their diabetes status 

but it was statistically significant at the 10% level of significance. As a support to our findings, 

another study mentioned that consumption of sweets and sugary foods has been increasingly 

identified as a key factor affecting the risk and management of diabetes, especially type 2 diabetes 

mellitus (Bagheri et al., 2016) 

Another study suggested that the prevalence rates for diabetes, hypertension, and their comorbidity 

were 10.04%, 25.70%, and 4.47%, respectively with significant associations observed between 

these conditions and factors such as age, body mass index (BMI), physical activity levels, 

household wealth among the participants (Kundu et al., 2022). Unexpectedly, in our case, 

inadequate physical activity was significantly associated with better hypertension control. It may 

be due to the dietary practice rural people of that area were having or may be due to other factors. 

Further research is needed in this case. However, those who were obese, we found that they were 

less likely to control hypertension compared to normal/underweight weight individuals. We did 

not find any association of household wealth with hypertension, but we found somewhat 

association with fourth and fifth wealth quantiles with better diabetes control. In opposite, another 

paper also showed significant association of fourth quantile with hypertension, not with diabetes 

(Rahman et al., 2018).  

We also found >4 hours of sedentary behavior worsen hypertension control status and this finding 

matched with a study where it stated that greater sedentary behavior is associated with 

hypertension (Boudreaux et al., 2023).  
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We found a better control status of diabetes among retired individuals than who were currently 

working. Those who were currently working had a lesser association to develop diabetes (Islam et 

al., 2021). To our knowledge, we did not find any literature regarding control status of diabetes 

and employment, we thought that people who were retired might had got more time for self-care 

for managing diabetes than people who were working. Further research is needed.  

Increasing fruits and vegetables intake can significantly improve blood sugar control and reduce 

complications associated with diabetes (Maheri et al., 2017), which we found exactly opposite in 

our study with statistical significance. It was because rural people might be busy with practicing 

other types of dietary habits or may be doing physical activity to keep the limit in control.  A diet 

rich in fruits and vegetables, combined with low sodium intake, significantly also contributes to 

better blood pressure control among adults (Kim et al., 2014) but, here we did not find any 

significant association with hypertension. Further exploration should be done to examine about 

this too. 

Healthcare seeking behaviors play a crucial role in the management and control of hypertension 

and diabetes. According to the national protocol for management of this comorbidity in 

Bangladesh (2018), at least once in every 03 months, patients with diabetes and hypertension 

should visit healthcare center to measure their clinical parameters status. Among participants who 

measured their blood pressure and blood sugar within 03 months, around 89% and around 62.50% 

respectively were found in uncontrolled status. So, there may also be other reason for this 

uncontrolled status. Majority of the proportion were found measuring their hypertension and 

diabetes status from private dispensaries and rural medical practitioners. A study suggested, about 

67% of study participants measured their blood pressure from a healthcare worker (Rahman et al., 

2018). Another study showed association of poor blood sugar control with irregular visits to 

healthcare facility (Rahman et al., 2020). Surprisingly, no significant association were found in the 

regression analysis about healthcare seeking behaviors for this comorbidity condition. Also, need 

to explore this in near future. 

Self-care practices also a crucial factor for controlling of clinical parameters of diabetes and 

hypertension comorbidity. Irregular visits to healthcare providers and less adherence to treatment 

associated with poor control status of diabetes (Rahman et al., 2020). Also, in our study, 

participants who infrequently attended doctor’s visits and those who did not take diabetic medicine 
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as prescribed had significantly reduced odds of achieving effective diabetes control. Studies have 

shown that high dietary salt intake can exacerbate hypertension (Liu et al., 2022). We found that 

nearly 38% of participants took extra salt (>5g) in their daily diet. Overall, no significant 

associations were found in terms of control of hypertension. 

Overall, while certain dietary behaviors and physical activity levels show unexpected correlations 

with disease control, the impact of socio-economic factors like employment status and the findings 

regarding fruits and vegetables intake provide new avenues for research. Further exploration 

should also focus on the qualitative aspects of diet and healthcare engagement to better understand 

the underlying behaviors influencing these outcomes. 

In conclusion, this discussion underscores the complex interplay of behavioral, socio-economic, 

and healthcare factors in managing diabetes and hypertension in rural Bangladesh. Targeted 

interventions that address these challenges are crucial for improving health outcomes in similar 

settings. 

5.1 Strengths and limitations 
This study has several limitations. First, the cross-sectional nature of the design restricted the 

ability to establish causal relationships between the observed factors and the control outcomes of 

diabetes and hypertension. Second, the reliance on self-reported data introduced the potential risk 

for recall bias, which may affect the accuracy of the information on dietary habits, physical activity, 

and healthcare behaviors. Third, constraints in time resources and resources may have limited the 

scope and depth of the data collected.  The findings are primarily applicable to the rural area 

studied and may not be generalizable to other rural regions with different socio-economic 

backgrounds or to urban settings. Additionally, the study employed a quantitative approach, 

incorporating a qualitative component in a mixed methods design could provide deeper insights 

into the contextual and complex relationships of socio-economic and other factors impacting 

disease management. 

Despite these limitations, the study contributes valuable insights into the management of diabetes 

and hypertension comorbidities in a rural setting. Additionally, the focus on a high risk population 

provides critical data that can guide public health policies and resource allocation in similar 

settings. To our knowledge, this is the first study to systematically examine both diseases 

concurrently and assess the interplay of various behavioral and socio-demographic factors in such 
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a context in Bangladesh. The findings provided a novel perspective on the challenges and 

behaviors associated with managing these conditions, highlighting areas for potential intervention 

and further research. 

6 Conclusion 
This study provided critical insights into the healthcare seeking behaviors, control of clinical 

parameters, and associated factors among adults with diabetes and hypertension comorbidity in 

Chirirbandar, Bangladesh. The findings underscore the substantial burden of uncontrolled diabetes 

(60%) and hypertension (89%) in the study population, highlighting significant public health 

concerns. Behavioral and socio-demographic factors such as inadequate physical activity, 

prolonged sedentary time, and obesity were associated with poor hypertension control, while 

adherence to prescribed diabetes medications and regular doctor visits were key determinants of 

better diabetes management. The reliance on private dispensaries and informal healthcare 

providers, coupled with poor dietary diversity and self-care practices, further complicates effective 

disease control in this rural setting. 

Despite these challenges, older age and retirement status were positively linked to better diabetes 

control, suggesting that time availability and prioritization of self-care may improve disease 

outcomes. Conversely, younger individuals and those currently employed faced greater difficulties 

in managing diabetes, indicating a need for targeted interventions. Similarly, prolonged sedentary 

time and overweight/obesity were linked to poor hypertension outcomes, further emphasizing the 

need for lifestyle modifications. While dietary modifications showed some promise in improving 

diabetes control, the surprising association of increased fruits and vegetables intake with worse 

control warrants further investigation. The unexpected association of inadequate physical activity 

with better hypertension control also calls for additional exploration to uncover underlying 

behavioral or contextual factors. 

7 Recommendation 
To address the significant burden of uncontrolled diabetes and hypertension observed in this study, 

targeted and multifaceted interventions are essential. Strengthening healthcare infrastructure in 

rural areas by increasing access to qualified healthcare providers, establishing a more effective 

community-based clinics, and integrating informal healthcare practitioners into the formal health 
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system are crucial. Public health campaigns should be emphasized on regular medical follow ups, 

adherence to prescribed medications, and self-monitoring of health parameters to support these 

efforts. Lifestyle modification programs must promote physical activity, reduce sedentary behavior. 

It should encourage balanced dietary practices like focusing on the quality and amount of fruits 

and vegetables to optimize their benefits for diabetes management. Tailored interventions are 

needed for high-risk groups including younger adults, employed individuals, and those with lower 

socio-economic status, to address their unique barriers to disease control. Finally, further research 

is required to explore the unexpected findings, such as the relationship between fruits and 

vegetables intake and diabetes control. By implementing these recommendations, policy makers 

and healthcare practitioners can work towards reducing the burden of non-communicable diseases 

and improving health outcomes in similar rural settings. 
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Study Title: Behavioral Risk Factors, Healthcare Seeking Behaviors, Mental Health Status and Quality of 
Life in Adults with Hypertension and Diabetes Co-morbidity: A Cross-sectional Study in Chirirbandar, 
Dinajpur, Bangladesh 
 

Protocol No. TBD Version No. TBD Date: TBD 
 
Questionnaire  
 

Questionnaire administration 
Be completed by the Researcher administering the questionnaire after participant consented  

Admin0 Questionnaire version 1.0 

Admin1 Interviewer name  

Admin2 Interviewer ID  

Admin3 Date  DD / MM / YYYY 

Admin4 Time interview started HH : MM 

Admin5 Participant Name  

Admin6 Participant Study ID  

Admin7 Participant NID  

Admin8 Participant’s father’s name  

Admin9 Participant’s husband/wife’s name  

Address of the participant 

Admin10 Sub-district  

Admin11 Union  

Admin12 Ward  

Admin13 Village  

Admin14 Contact number  

Admin15 Do you want to participate in this study  1. Yes        2. No   
 
 
 
 

Variable 
No. 

Questions Coding category Instructions 

SECTION A: Socio-demographic Characteristics 
Hello, my name is X. I have some questions to go through with you. This questionnaire will take about 
20 minutes to complete. First, I would like to ask you about your background and personal circumstances 

Demo1 What is your date of birth? 
[Check participant NID if available. If the 

 
DD / MM /YYYY 
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Variable 
No. 

Questions Coding category Instructions 

participants cannot recall their birthday, 
try to make a best guess using anchoring 
historical events, or other approaches as 
appropriate] 

Demo2 Participants age (in years) ______ years 
 

Demo3 Participant’s Sex 1.Male 
2.Female 

 

Demo4 

What is your religion? 
[chose one that apply] 

 1. Muslim 
 2. Hindu 
 3. Buddhist 
 4. Christian 
 5. Other 🡪 specify ______ 

 

Demo5 Current Marital Status  1.Never Married 
2.Currently Married  
3.Separated  
4.Divorced  
5.Widowed   
77. Refused to answer 

 

Demo6 In total, how many years have you spent 
at school in full- time study (excluding 
pre-school)? 

______________Years  
 

Demo7 What is the highest level of education you 
have completed? 
[chose one that apply] 

1.No Formal Education 2.Less 
than Primary School  
3.Primary School 
4. High School  
5.Higher Secondary  
6.College/ University  
7.Postgraduate 

 

Demo8 What was your primary employment 
status for the last 12 months? 

1.Government Employee  
2.Non-Government Employee 
3.Self-Employed  
4.Non-paid  
5.Student  
6.Homemaker  
7.Retired  
8.Unemployed (able to work) 
9.Unemployed (unable to 
work)  
77. Refused to answer 

 
 
  

Wealth Index  
(Ask if those are functional for each of the questions) 
Demo9 Does your household have the following 

items? 

  



 
 

  42 
 

Variable 
No. 

Questions Coding category Instructions 

 
Demo9a. Electricity 1. Yes         2. No 

 

 
Demo9b. Television 1. Yes         2. No 

 

 
Demo9c. Electric fan 1. Yes         2. No 

 
 

Demo9d. Wardrobe/Amirah 1. Yes         2. No 
 

 
Demo9e. Refrigerator 1. Yes         2. No 

 

Demo10 Do any of the members of the household 
own the following items? 

  

 
Demo10a. Watch 1. Yes         2. No 

 

 
Demo10b. Mobile phone 1. Yes         2. No 

 

 
Demo10c. Bicycle  1. Yes         2. No 

 

 
Demo10d. Motorcycle  1. Yes         2. No 

 

 
Demo10e. Car/truck 1. Yes         2. No 

 

Demo11 The floor of your house, What is it made 
of? (Select only one) 

1.Bamboo 
2.Cement 
3.Soil 
4.Wood 
99. Other 🡪 Specify ______ 

 

Demo12 The walls of your house, What is it made 
of? (Select only one) 

1.Brick 
2.Bamboo 
3.Plywood/ Cardboard 
4.Concrete 
5.Soil 
6.Polyethene 
7.Wood 
8.Tin 
9.No walls 
99. Other 🡪 Specify ______ 

 

SECTION B: Behavioural Risk Factors 

 
Tobacco Consumption:   
Now I am going to ask you some questions about tobacco use.  
Tob1 Do you currently smoke any tobacco 

products, such as bidis cigarettes, cigars 
or pipes? 
(USE SHOWCARD) 

1.Yes  
2.No 

 
If No, go to 
Tob5  

Tob2 Do you currently smoke tobacco products 
daily? 

1.Yes  
2.No 

 

Tob3 Among the following products, which 
one do you smoke each day/week? 

1. Manufactured cigarettes  
2. Hand-rolled cigarettes 
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Variable 
No. 

Questions Coding category Instructions 

3. Pipes full of tobacco  
4. Cigars  
5. Bidi 
6. Hukka sessions 
99. Other 🡪 Specify ______ 

Tob4 On average, how many times a day/week 
do you use 

 
………………………….. 

 

Tob5 Do you currently use any smokeless 
tobacco products such as [snuff, chewing 
tobacco, betel]? 
 (USE SHOWCARD) 

1.Yes  
2.No 

 
If No, go to 
201 

Tob6 Do you currently use smokeless tobacco 
products daily?  

1.Yes  
2.No 

 

Tob7 Among the following products, which 
one do you smoke each day/week? 

1.Snuff, by mouth 
2.Snuff, by nose 
3.Chewing tobacco  
4.Betel leaves with tobacco 
(Jarda pan) 
5.Betel, quid without tobacco 
(Sada pan) 
6.Gutkha 
7.Khaini  
99. Other 🡪 Specify ______ 

 
 
 
 
 
 
  

Tob8 On average, how many times a day/week 
do you use 

 
…………………………… 

 

 
Dietary Diversity   
Now I want you to tell me what you ate at home and elsewhere yesterday (from 6:00 a.m. yesterday 
to 6:00 a.m. this morning). Please tell me what you ate and drank for breakfast, lunch, and dinner, 
as well as any snacks and light snacks you had. Tell us if you remember eating anything while you 
were cooking. Start with what you ate for breakfast yesterday. 
- What did you eat when you woke up in the morning? Did you eat anything else? 
- What else did you eat in the morning? Did you eat anything else? 
- What did you eat in the afternoon? Did you eat anything else? 
- What did you eat in the evening? Did you eat anything else? 
- What did you eat at night? Did you eat anything else? 
Record the answers to the questions in column A first. 

No Variable 
number 

Question Did you eat the following foods during the day or 
night yesterday? (A) 
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    Food Category Examples of foods 
 

201 WAMD_201 A Cereals (grain 
foods) 

Rice, hotchpotch, flattened rice, puffed rice, 
Flour bread, Wheat, Maize, Barley, Oats, 
Noodles, Pasta, Instant Noodles 

1. 
Yes 
2. 
No 

202 WAMD_202 A Legumes (roots, 
tubers, tubers) 

Potato, Sweet Potato, Arum, Taro root, Green 
banana, Turnip, Cassava, Nymphaeaceae 
root, Arrowroot 

1. 
Yes 
2. 
No 

203 WAMD_203 A Pulses and pulses Pulses, peas, beans, chickpeas, chickpeas, 
soybeans, tofu 

1. 
Yes 
2. 
No 

204 WAMD_204 A Nuts and oilseeds Groundnuts, pistachios, cashews, peanuts or 
any other nuts, chia seeds, sesame seeds, 
flaxseeds, sunflower seeds, pumpkin seeds 

1. 
Yes 
2. 
No 

205 WAMD_205 A Dark green leafy 
vegetables 

All types of leafy greens (Indian spinach, 
Arum leaves, water spinach, Pumpkin 
spinach, amaranth, Helencha greens, Stem 
amaranth, edible fern, Jute greens, Radish 
greens) 

1. 
Yes 
2. 
No 

206 WAMD_206 A red/orange/ 
yellow vegetables 

Pumpkin, carrots, dark yellow or orange 
sweet potatoes and other red/orange/yellow 
vegetables 

1. 
Yes 
2. 
No 

207 WAMD_207 A red/orange/ 
Yellow fruit 

Ripe Mango, Ripe Papaya, Futi, Dewa and 
other red/orange/yellow fruits 

1. 
Yes 
2. 
No 

208 WAMD_208 A Vitamin C-rich 
fruits 

Guava, Amla, Lemon, Orange, Malta, 
Grapefruit, Mango, Pineapple, Raw Mango, 
Tomato, Star fruit, Plum, Black plum 

1. 
Yes 
2. 
No 

209 WAMD_209 A Vitamin C-rich 
vegetables 

Green Tomatoes, Green Peppers, 
Cauliflower, Cabbage, Bitter gourd, Brussels 
Sprouts 

1. 
Yes 
2. 
No 

210 WAMD_210 A Other vegetables Beans, Bottle gourds, Radishes, Turnips, 
Ridge gourds, Beets, Young bamboo shoots, 
Cucumbers, Eggplants, Lettuce, Mushrooms, 
Radishes, Zucchini, Celery. 

1. 
Yes 
2. 
No 

211 WAMD_211 A Other fruits Apple, Cherrie, Ripe jackfruit, Watermelon, 
Plum, Banana, Ripe banana, Grape, Pears, 
Date, Fig, Coconut shell, Avocado 

1. 
Yes 
2. 
No 
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212 WAMD_212 A the egg Eggs of poultry, Eggs other birds 1. 
Yes 
2. 
No 

213 WAMD_213 A Organ meat Gizzard, liver, stomach, heart, kidney 1. 
Yes 
2. 
No 

214 WAMD_214 A the meat Meat of chicken, duck, cow, goat, sheep, 
buffalo, pork, or any animal 

1. 
Yes 
2. 
No 

214A WAMD_214 AA Processed meats Sausage, hot dog, Ham, bacon, salami, 
canned meat 

1. 
Yes 
2. 
No 

215 WAMD_215 A small fish Small fish bone/boneless (Kanchki, Mola, 
dhela, Chapila, Batasi, Powder/Small 
Prawns, Small dry fish) 

1. 
Yes 
2. 
No 

216 WAMD_216 A Big Fish/Sea 
Fish/Seafood 

Big Fish, Oysters, Crab, Octopus, Squid, 
Shark, Big Prawns, Salted Hilsa, Dried big 
Fish, Canned Big Fish 

1. 
Yes 
2. 
No 

217 WAMD_217 A Sugary milk and 
dairy sweets 

Milk-based sweets such as rasgolla, sandesh, 
chamcham, pies, finni, suji, semai, chocolate, 
or other milk-based foods 

1. 
Yes 
2. 
No 

217A WAMD_217 AA Milk and other milk 
products (without 
sugar) 

Milk, cheese, and curd etc 1. 
Yes 
2. 
No 

218 WAMD_218 A Insects and other 
non-vegetarian 
foods 

Fish eggs, insects, snails etc 1. 
Yes 
2. 
No 

219 WAMD_219 A Oily and fatty foods Ghee, Butter, Cream, Yogurt, Fat, Margarine, 
Mayonnaise, Palm Oil, Vegetable Oil 

1. 
Yes 
2. 
No 

220 WAMD_220 A  
Savory and fried 
foods/snacks 

Fried food like Piyaju, Beguni, Chanachur, 
Nimki, Puri, Luchi, Dal Mutt, Papar, 
Singhara, Samocha, French Fries, Pop Corn 
etc. 

1. 
Yes 
2. 
No 

220A WAMD_220 AA Chips 1. 
Yes 
2. 
No 
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221 WAMD_221 A  
 
sweet food 

Rice or wheat based sugary foods like suji 
(without milk), semai (without milk), halwa 
(without milk), gaja, jilapi, cookies/sweet 
biscuits, cakes, pastries/creamrolls, sesame 
khaja etc. 

1. 
Yes 
2. 
No 

221A WAMD_221 AA Sweet candies/lozenges, 
lollipops/honey/sugar/ jaggery 

1. 
Yes 
2. 
No 

221B WAMD_221 BA Ice cream, condensed milk and other sweet 
treats (chutney etc.) 

1. 
Yes 
2. 
No 

222 WAMD_222 A  
 
 
 
Sweet Drink 

Sugar or jiggery mixed tea or Coffee 1. 
Yes 
2. 
No 

222A WAMD_222 AA Horlicks, Maltova, Milo, Ovaltine, Boost 1. 
Yes 
2. 
No 

222B WAMD_222 BA (Commercially manufactured/manufactured) 
soft drinks/drinks (Pepsi, Seven Up, Sprite, 
Coca-Cola etc.) 

1. 
Yes 
2. 
No 

222C WAMD_222 CA (Commercially Prepared/Produced) Fruit 
Drinks/Fruit Juices (Frutica, Fruto, Lychee 
etc.) 

1. 
Yes 
2. 
No 

222D WAMD_222 
DA 

Homemade Sarabat / Fruit Juice 1. 
Yes 
2. 
No 

223A WAMD_223 A Other drinks and 
food 

Alcohol, beer, pickles, soup, any food not 
listed above 

1. 
Yes 
2. 
No 

224A WAMD_224 A Other foods or 
condiments 

Spices, sauces, garlic, ketchup, lemon juice, 
mint leaves, coriander leaves, black cumin, 
mustard, sweet cumin, cumin, ginger, 
turmeric etc. 

1. 
Yes 
2. 
No 

224AA WAMD_224AA Did you drink, betel 
nut, tobacco leaf, or 
saffron yesterday 
morning or night? 

Betel leaf, betel nut, tobacco leaf, Jorda 1. 
Yes 
2. 
No 

Fruits and Vegetables Consumption:  
The next questions ask about the fruits and vegetables that you usually eat. I have a nutrition card here 
that shows you some examples of local fruits and vegetables. Each picture represents the size of a 
serving. As you answer these questions, please think of a typical week in the last year.  
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Variable 
No. 

Questions Coding category Instructions 

Diet1  
In a typical week, on how many 
days do you eat fruit? 

 
Number of Days     └─┴─┘ 
77. Don’t know  

 
If ‘0’ days, go to 
Diet3 

Diet2 How many servings of fruit do 
you eat on one of those days? 

 
Number of servings└─┴─┘ 
77. Don’t know  

  

Diet3 In a typical week, on how many 
days do you eat vegetables?  

 
Number of Days     └─┴─┘ 
77. Don’t know  

  
If ‘0’ days, go to 
Salt1  

Diet4 How many servings of vegetables 
do you eat on one of those days?  

 
Number of servings└─┴─┘ 
77. Don’t know  

 

Dietary Salt:  
With the next questions, we would like to learn about salt in your diet. Dietary salt includes ordinary 
table salt, unrefined salt such as sea salt, iodized salt, salty stock cubes and powders, and salty sauces 
such as soy sauce or fish sauce (see showcard). The following questions are on adding salt to the food 
right before you eat it, on how food is prepared in your home, on eating processed foods that are high 
in salt such as [insert country specific examples], and questions on controlling your salt intake. Please 
answer the questions even if you consider yourself to eat a diet low in salt 

Salt1 How often do you add salt or a 
salty sauce such as soy sauce to 
your food right before you eat it 
or as you are eating it? 
(USE SHOWCARD) 
Example: Panta Bhat 

1.Always  
2.Often  
3.Sometimes  
4.Rarely  
5.Never  
77.Don’t Know 

 
  

Salt2 How often is salt, salty 
seasoning or a salty sauce 
added in cooking or preparing 
foods in your household? 

1.Always  
2.Often  
3.Sometimes  
4.Rarely 
5.Never  
77. Don’t Know 

 
 
  

Salt3 How often do you eat processed 
food high in salt?  By processed 
food high in salt, I mean foods 
that have been altered from their 
natural state, such as packaged 
salty snacks, canned salty food 
including pickles and preserves, 
salty food prepared at a fast food 
restaurant, cheese, bacon and 
processed meat [dalpuri, 
singara, samosa, beguni, chop]. 
(USE SHOWCARD) 

1.Always 
2.Often  
3.Sometimes 
4.Rarely  
5.Never  
77. Don’t Know  
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Salt4 How much salt or salty sauce do 
you think you consume? 
   

1.Far too much  
2.Too much  
3.Just right amount  
4.Too little  
5.Far too little  
77. Don’t Know 

 
  

Physical Activity 
Next, I am going to ask you about the time you spend doing different types of physical activity in a typical 
week. Please answer these questions even if you do not consider yourself to be a physically active person. 
In answering the following questions, 'vigorous-intensity activities' are activities that require hard 
physical effort and cause large increases in breathing or heart rate, 'moderate-intensity activities' are 
activities that require moderate physical effort and cause small increases in breathing or heart rate. 
Think first about the time you spend doing work.  Think of work as the things that you have to do such 
as paid or unpaid work, study/training, household chores, harvesting food/crops, fishing or hunting for 
food, seeking employment. [Insert other examples if needed]. 
PA1 Does your work involve 

vigorous-intensity activity that 
causes large increases in 
breathing or heart rate for at least 
10 minutes [like carrying or 
lifting heavy loads, digging or 
construction work]? 
[Carrying / lifting heavy objects, 
cultivating/harvesting, playing 
football, fast swimming, dig 
ground, fishing with nets, run 
fast, kabaddi, construction work, 
rickshaw driving, dariya 
bandha]   
 (USE SHOWCARD)  

1.Yes  
2.No  

If No, go to PA4 

PA2 In a typical week, on how many 
days do you do vigorous-
intensity activities as part of your 
work?  

 
Number of Days     └─┴─┘  

 

PA3 How much time do you spend 
doing vigorous-intensity 
activities at work on a typical 
day?  

 
        └─┴─┘: └─┴─┘ 
           Hours : minutes  

 

PA4 Does your work involve 
moderate-intensity activity that 
causes small increases in 
breathing or heart rate such as 
brisk walking for at least 10 
minutes [or carrying light 
loads]?   
 [Wash clothes, brush off, sweep 
an area using broom, cycling, 
walking in trade meal, 
gardening, animal husbandry, 

 
1.Yes  
2.No 

 
If No, go to PA7 
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yoga exercise, walking, carry 
water, carpenter]   
 (USE SHOWCARD)  

PA5 In a typical week, on how many 
days do you do moderate-
intensity activities as part of your 
work?   

 
Number of Days     └─┴─┘  

 

PA6 How much time do you spend 
doing moderate-intensity 
activities at work on a typical 
day?  

 
└─┴─┘: └─┴─┘ 
Hours : minutes  

 

Travel to and from place: The next questions exclude the physical activities at work that you have 
already mentioned. Now I would like to ask you about the usual way you travel to and from places.  For 
example to work, for shopping, to market, to place of worship. [Insert other examples if needed] 
PA7 Do you walk or use a bicycle 

(pedal cycle) to get to and from 
places? 

1.Yes  
2.No 

If No, go to PA10 

PA8 In a typical week, on how many 
days do you walk or bicycle to get 
to and from places? 

 
Number of Days     └─┴─┘ 

 

PA9 How much time do you spend 
walking or bicycling for travel on 
a typical day?  

 
└─┴─┘: └─┴─┘ 
Hours : minutes  

 

Recreational Activities: The next questions exclude the work and transport activities that you have 
already mentioned. Now I would like to ask you about sports, fitness and recreational activities (leisure) 
[Insert relevant terms]. 
PA10 Do you do any vigorous-intensity 

sports, fitness or recreational 
(leisure) activities that cause 
large increases in breathing or 
heart rate like? 
[running, football, cricket, gym 
workshop]   
 (USE SHOWCARD)  

1.Yes  
2.No 

 
If No, go to PA13 

PA11 In a typical week, on how many 
days do you do vigorous-
intensity sports, fitness or 
recreational (leisure) activities? 

 
Number of Days     └─┴─┘ 

 

PA12 How much time do you spend 
doing  vigorous-intensity sports, 
fitness or recreational activities 
on a typical day?  

    
└─┴─┘: └─┴─┘ 
Hours : minutes  

 

PA13 Do you do any moderate-
intensity sports, fitness or 
recreational (leisure) activities 
that cause a small increase in 
breathing or heart rate such as 
brisk walking? 
 [cycling, swimming, volleyball]   

1.Yes  
2.No 

 
If No, go to PA16 
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(USE SHOWCARD) 
PA14 In a typical week, on how many 

days do you do moderate-
intensity sports, fitness or 
recreational (leisure) activities?  

 
Number of Days     └─┴─┘ 

 

PA15 How much time do you spend 
doing moderate-intensity sports, 
fitness or recreational (leisure) 
activities on a typical day?  

  
 
                      
└─┴─┘: └─┴─┘ 
Hours : minutes  

  

Sedentary Behaviour: The following question is about sitting or reclining at work, at home, getting to 
and from places, or with friends including time spent sitting at a desk, sitting with friends, travelling in 
car, bus, train, reading, playing cards or watching television, but do not include time spent sleeping. 
  (USE SHOWCARD) 
PA16 How much time do you usually 

spend sitting or reclining on a 
typical day?  

  
 
└─┴─┘: └─┴─┘ 
Hours : minutes  

 

Alcohol Consumption:  
Alc1 Do you consume any alcoholic 

products (such as beer, wine, 
whisky, brandy, rum, vodka or 
locally prepared alcoholic 
drinks)? 

1.Yes, within the last 12 months 
2.Yes, not in the last 12 months 
3.Never 

If ‘Never’, go to 
IAP1 
 
If ‘Yes, not in the 
last 12 months’, go 
to IAP1 

Alc2 How frequently have you had at 
least one standard drink? 
(USE SHOWCARD)  

1.Less than once/month 
2.1-3 days per month 
3.1-4 days per week 
4.5-7 days per week 

 

Alc3 Have you consumed any alcohol 
within the past 30 days? 

1.Yes  
2.No 

 

Alc4 During the past 30 days, when 
you drink alcohol, on average, 
how many standard drinks do you 
have during one occasion? 

 
—------------------------drinks 

 

Indoor Air Pollution  
IAP1 Is any of the food or drink 

consumed by household 
members cooked or prepared 
(cooking food, making 
tea/coffee, boiling drinking 
water) at the household dwelling 
using a cookstove, fire or other 
cooking device? 

1.Yes  
2.No 
77.Don’t know 

 
If No, go to IA5 

IAP2 What type of fuel or energy 
source does this household use 
most of the time for heating in 
this heater, cookstove or device? 

1.Electricity (including solar 
panels)  
2.Piped natural gas  
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3.Liquified Petroleum 
Gas/cooking gas 
4. Biogas 
5.Alcohol / ethanol  
6.Gasoline/diesel 
7.Kerosene/paraffin  
8.Coal/lignite  
9.Charcoal  
10.Wood  
11.Processed biomass 
pellets/briquettes 
12.Agricultural or crop 
residue/grass/straw/shrubs/corn 
cobs/wood chips/sawdust 
13.Animal waste/dung  
14.Garbage/plastic  
99. Other 🡪 Specify ______ 
77.Don’t know  

 
  

IAP3 Where do people cook in your 
living space? 
 
[chose one that apply] 

1. In a room use for living or 
sleeping 
2. In a separate room 
3. In a separate building 
4. Outdoors 
5. Not cooking at home 
77. Not known 

 

IAP4 What ventilation is there in the 
area where the cooking is done? 
 
[chose one that apply]  

1. Stove has chimney or exhaust 
fan 
2. Window used for ventilation 
3. No ventilation 
4. Not known 
99. Other 🡪 Specify ______ 

 

SECTION C: Medical History and Drug Adherence 
The next questions ask about your medical health and history   

 

BPHx1 For how long have you been 
diagnosed with 
hypertension/high blood 
pressure? 

 
…………………….  Months 

 

 

BPHx2 Are you now taking any medicine 
for hypertension prescribed by 
doctor? 

1.Yes  
2.No 

If No, go to 
BPHx5  

BPHx3 Are you taking the prescribed 
medicine for hypertension 
regularly? 
[Here we are taking information 
on if the participant has taken the 
medicine regularly in the last 14 
days] 

1. Yes 
2. No 
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BPHx4 Which type of medicine are you 
taking for hypertension? 
[Here, we will ask the 
participants to tell the medicine 
name or show the medicine to 
correctly identify the medicine]  

  

 

BPHx5 Are you taking any conventional 
medication to treat hypertension? 

1.Yes 
2.No 

 
 

DMHx1 For how long have you been 
diagnosed with diabetes? 

…………………….  Months 
 

 

DMHx2 Are you now taking any medicine 
for diabetes prescribed by 
doctor? 

1.Yes  
2.No 

If No, go to 
DMHx5  

DMHx3 Are you taking the prescribed 
medicine for diabetes regularly? 

1. Yes 
2. No 

 
 

DMHx4 Which type of medicine are you 
taking for diabetes? 
[Here, we will ask the 
participants to tell the medicine 
name or show the medicine to 
correctly identify the medicine] 

  

 

DMHx5 Do you take insulin to control 
your blood sugar level? 

1.Yes 
2. No 

 
 

DMHx6 Do you take insulin regularly? 1. Yes 
2. No 

 
 

DMHx7 Are you taking any conventional 
medication to treat diabetes? 

1.Yes  
2.No 

 
 

MMAS1 Do you ever forget to take your 
medication? 

1.Yes  
2.No 

 
 

MMAS2 Do you ever have problems 
remembering to take your 
medication? 

1.Yes  
2.No 

 

 

MMAS3 When you feel better, do you 
sometimes stop taking your 
medicine? 

1.Yes  
2.No 

 

 

MMAS4 Sometimes if you feel worse 
when you take your medicine, do 
you stop taking it/them? 

1.Yes  
2.No 

 

 

Hx1 Have you ever been told by doctors or health workers to modify lifestyle regarding:  
 

Hx1a. Diet (salt intake, sugar 
consumptions, fruits and 
vegetable intake) 

1.Yes           2.No 
 

 

 
Hx1b. Walking/Physical Activity 1.Yes           2.No 

  
 

Hx1c. Smoking 1.Yes           2.No 
  

 
Hx1d. Alcohol Consumption 1.Yes           2.No 

  
Hx2. Do you have any other health conditions or diseases except for diabetes and hypertension?    
 

Hx2a. Heart Diseases  1.Yes           2.No 
  

 
Hx2b. Stroke 1.Yes           2.No 
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Hx2c. Cancer 1.Yes           2.No 

  
 

Hx2d. COPD or asthma 1.Yes           2.No 
  

 
Hx2e. Liver diseases 1.Yes           2.No 

  
 

Hx2f. Kidney diseases 1.Yes           2.No 
  

Hx3 Does your father, mother, 
brother, or sister have 
diabetes/hypertension ?  

1.Yes           2.No 
 

 

Hx4 Do any of your family members 
have any psychological 
disorders/mental health disorders 
diagnosed by a doctor?  

1.Yes  
2.No 

 

 

Self-care (For Hypertension) :   
How often do you do the following?  

SCPB1 
Take part in regular physical 
activity (e.g., 30 minutes of 
walking 4-5 times per week)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always  

 

 

SCPB2 
Read nutrition facts label to 
check information on sodium 
content? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB3 

Replace traditional high-salt 
foods (e.g., canned soups, Oodles 
of Noodles) with low-salt 
products 
(e.g., homemade soups, fresh 
vegetables)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB4 Limit use of high-salt condiments 
(e.g., ketchup)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB5 Eat less than 1 teaspoon of table 
salt per day (5 grams)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB6 

Eat less foods that are high in 
saturated (e.g., red meat, butter) 
and trans-fat (e.g., shortening, 
lard)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB7 Use broil, bake or steam instead 
of frying when cooking? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB8 

Read nutrition label to check info 
on saturated (e.g., butter, red 
meat) and trans-fat (e.g. lard, 
shortening)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 
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SCPB9 

Replace traditional high-fat foods 
(e.g., deep fried chicken) with 
low-fat products (e.g., baked 
chicken)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB10 Limit total calorie intake from fat 
(less than 65 grams) daily? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB11 Eat 5 or more servings of fruits 
and vegetables daily? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB12 

Practice moderation in drinking 
alcohol daily (2 glasses or less for 
men; 1 glass or less for 
women)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB13 Practice non-smoking? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB14 Check your blood pressure at 
home? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB15 Forget to take your blood 
pressure medicine? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB16 Forget to fill your prescriptions? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB17 Keep your weight down? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB18 

Monitor situations that cause a 
high level of stress (e.g., 
arguments, death in the family) 
resulting 
in blood pressure elevation? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB19 
Engage in activities that can 
lower stress (e.g., deep breathing, 
meditation)? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 

 

 

SCPB20 See a doctor regularly? 

 1. Not at all  
 2. Sometimes 
 3. Often  
 4. Always 
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Self-care (For Diabetes) :  
Below are a few questions about diabetes, try your best to answer these questions, if you don’t know the 
answer, make a best guess.     

 

DSMQ1 

I check my blood sugar levels 
with care and attention 
 1. BG measurement is not 
required as part of my treatments 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ2 
The food I choose to eat makes it 
easy to achieve optimal blood 
sugar level 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ3 
I keep all doctors’ appointments 
recommended for my diabetes 
treatment. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ4 

I take my diabetes medication (e. 
g. insulin, tablets) as prescribed. 
☐ Diabetes medication / insulin 
is not required as a part of my 
treatment. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ5 
Occasionally I eat lots of sweets 
or other foods rich in 
carbohydrates. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ6 

I record my blood sugar levels 
regularly (or analyse the value 
chart 
with my blood glucose meter). 
☐ Blood sugar measurement is 
not required as a part of my 
treatment. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ7 I tend to avoid diabetes-related 
doctors’ appointments. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ8 
I do regular physical activity to 
achieve optimal blood sugar 
levels. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ9 
I strictly follow the dietary 
recommendations given by my 
doctor or diabetes specialist. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 

 

 



 
 

  56 
 

 4. Does not apply to me   

DSMQ1
0 

I do not check my blood sugar 
levels frequently enough as 
would be required for 
achieving good blood glucose 
control. 
☐ Blood sugar measurement is 
not required as a part of my 
treatment. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ11 
I avoid physical activity, 
although it would improve my 
diabetes. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ1
2 

I tend to forget to take or skip my 
diabetes medication (e.g. insulin, 
tablets). 
☐ Diabetes medication / insulin 
is not required as a part of my 
treatment. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ1
3 

Sometimes I have real ‘food 
binges’ (not triggered by 
hypoglycaemia). 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ1
4 

Regarding my diabetes care, I 
should see my medical 
practitioner(s) more often. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ1
5 

I tend to skip planned physical 
activity. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

DSMQ1
6 My diabetes self-care is poor. 

 1. Applies to me very much 
 2. Applies to me to a 
considerable degree 
 3. Applies to me to some degree 
 4. Does not apply to me   

 

 

SECTION D: Healthcare Seeking Behaviours  

Hypertension:  
HSBP1 Have you ever had your blood 

pressure measured by a doctor or 
other health workers? 

1.Yes  
2.No 

If No, go to 
HSBP5  

HSBP2 When did you measure your 
blood pressure in the most recent 
times? 

1.Within the past 03 months 
2.More than 3 months 
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HSBP3 Where do you normally go for BP 
measurement? 

1.District or higher level hospital 
2.Subdistrict UHC (NCD corner) 
3.Union health sub centre 
4.Community clinic 
5.NGO hospital or clinic 
6.Other NGO medial service 
7.Private clinic 
8.Private dispensary 
9.Private practice/chamber 
10.Home 

 

 

HSBP4 Who took the BP measurement?  1.MBBS doctor 
2.BDS doctor 
3.Nurse 
4.Midwives 
5.SACMO 
6.CHCP 
7.CHW 
8.Rural medical practitioner 
9.Sales person in a medicine shop 
10.Roadside medical practitioner 
11.Homeopaths/ Ayurvedic 
/Unani care practitioner 
99. Other 🡪 Specify ______ 

 

 

HSBP5 In the past 03 months, have you 
ever been told by any healthcare 
worker to measure BP?  

1.Yes  
2.No 

If No, go to 
HSDM1  

HSBP6 Did you actually follow their 
advice to get you BP measured at 
a healthcare facility? 

1.Yes  
2.No 

 

 

Diabetes:  
HSDM1 Have you ever had your blood 

sugar level measured by a doctor 
or other health workers? 

1.Yes  
2.No 

If No, HSDM5 
 

HSDM2 When did you measure your 
blood sugar in the most recent 
times? 

1.Within the past 3 months 
2.More than 3 months 

 

 

HSDM3 Where do you normally go for 
blood sugar measurement? 

1.District or higher level hospital 
2.Subdistrict UHC (NCD corner) 
3.Union health sub centre 
4.Community clinic 
5.NGO hospital or clinic 
6.Other NGO medial service 
7.Private clinic 
8.Private dispensary 
9.Private practice/chamber 
10.Home  

 

 

HSDM4 Who took the blood sugar 
measurement?  

1.MBBS doctor 
2.BDS doctor 
3.Nurse 
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4.Midwives 
5.SACMO 
6.CHCP 
7.CHW 
8.Rural medical practitioner 
9.Sales person in a medicine shop 
10.Roadside medical practitioner 
11.Homeopaths/ Ayurvedic /Unai 
care practitioner 
99. Other 🡪 Specify ______ 

HSDM5 In the past 03 months, have you 
ever been told by any healthcare 
worker to measure blood sugar?  

1.Yes  
2.No 

If No, go to PHQ1 
 

HSDM6 Did you actually follow their 
advice to get your blood sugar 
measured at a healthcare facility? 

1.Yes  
2.No 

 

 

SECTION E: Mental Health  

Depression (PHQ-9) 
Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following problems? Please 
circle your answers:  

 

PHQ1 Little interest or pleasure in doing 
things   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ2 Feeling down, depressed, or 
hopeless  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ3 Trouble falling or staying asleep, 
or sleeping too much   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ4 Feeling tired or having little 
energy  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  
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PHQ5 Poor appetite or overeating  0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ6 Feeling bad about yourself - or 
that you are a failure or have let 
yourself or your family down   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ7 Trouble concentrating on things, 
such as reading the newspaper or 
watching television  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ8 Moving or speaking so slowly 
that other people could have 
noticed. or the opposite - being so 
fidgety or restless that you have 
been moving around a lot more 
than usual  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

PHQ9 Thoughts that you would be 
better off dead, or of hurting 
yourself in some way  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

  
Generalised Anxiety Disorder (GAD-7)  
GAD1 Feeling nervous, anxious, or on 

edge  
0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

GAD2 Not being able to stop or control 
worrying   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

GAD3 Worrying too much about 
different things   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

GAD4 Trouble relaxing   0.Not at all  
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1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

GAD5 Being so restless that it’s hard to 
sit still  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

GAD6 Becoming easily annoyed or 
irritable   

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

GAD7 Feeling afraid as if something 
awful might happen  

0.Not at all  
1.Several days  
2.More than half the days 
3.Nearly every day  

 

 

  
 
SECTION F: Health-related quality of Life 
 
 Finally, for each of the following questions choose the one option that best describes your health 
TODAY 

 
 
 

 

 
Variable 
No. 

Questions Code Category  

EQ5D5L
1 

Problems with your mobility 
(ability to walk about) 

1. None 2. Slight 3. Moderate 4. Severe 5. Unable  

EQ5D5L
2 

Problems with your ability to 
self-care (wash and dress) 

1. None 2. Slight 3. Moderate 4. Severe 5. Unable  

EQ5D5L
3 

Problems with your ability to do 
usual activities (work, study, 
family or leisure activities) 

1. None 2. Slight 3. Moderate 4. Severe 5. Unable 
 

EQ5D5L
4 

Feelings of pain or discomfort 1. None 2. Slight 3. Moderate 4. Severe 5. Unable  

 
EQ5D5L
5 

 
Feelings of anxiety / Depression 

1. None 2. Slight 3. Moderate 4. Severe 5. Unable 
 

 How good or bad is your health TODAY?  
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EQ5D5L
6 

•  100 means the best health you can imagine. 
• 0 means the worst health you can imagine 

 
 
Your health today =   

 
Clinical Measurement 

 
 

 

Blood Measurement  

Time of Measurement  
└─┴─┘: └─┴─┘(Hr: Min) 

24 hrs format  

Weighing Machine ID  
└─┴─┘└─┴─┘ 

 
 

Type of clothing 1: light 2: moderately heavy 3 = heavy 
 

 

Operator ID  
                                        └─┴─┴─┴─┘ 

 

Weight (Kg)  
|__|__|__|.|_| 
A. 

 
           |__|__|__|.|__| 
                 B. 

 
        |__|__|__|.|__| 
                C. 
If the difference 
between A and B is 
more than 0.1 kg, 
measure 3rd time 

 

 
Blood Pressure Measurement: 

  
 

Measurement no. 1 (Ensure that participants take at least 15 minutes rest before the 
measurement) 

 
 

 
BP (mm of 
Hg) 

Systolic Diastolic Time of 
Measurement  

 
 

      A. 
└─┴─┴─┘ 

B. 
└─┴─┴─┘ 

 
└─┴─┘ 
Hr: Min 

 

 

 
Measurement no. 2: (Keep one minute of break between two measurements) 

  
 

BP (mm of 
Hg) 

Systolic  Diastolic  
└─┴─┘ 
Hr: Min  

  
       A 
└─┴─┴─┘ 

B. 
└─┴─┴─┘ 

 
 

Measurement no. 2: (if the difference between 1st and 2nd measurement is more than 
10 mm of Hg, take 3rd measurement) 

 
 

 
Systolic Diastolic   
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BP (mm of 
Hg) 

 
A. 
└─┴─┴─┘ 

 
B. 
└─┴─┴─┘ 

└─┴─┘ 
Hr: Min  

 
Device ID: 

  
 

Operator ID: 
  

 
Blood Glucose Measurement 

  
 

 
Operator ID:  

 
Time of test: └─┴─┘  
                      Hr: Min 

 

 

 
 
Device ID:   

 
Hours of fasting: └─┴─┘ Hrs. 

 
 

  
 
Blood Glucose 

 
—-------------------- mmol/l  

 
 

    
 

10.1.2 Bangla tool  
প্রশ্নাবলী 

গববষণার শিবরানাম: উচ্চ রক্তচাপ এবং ডাযাববশিস উভয ররাবগ আক্রান্ত প্রাপ্তবযস্কবের মবযে স্বাস্থ্ে ঝ ুঁশিপূণণ 
আচরণসমূহ, স্বাস্থ্েবসবা গ্রহবণর প্রশক্রযা, মানশসি স্বাস্থ্ে অবস্থ্া, এবং জীবনমান এর অবস্থ্া: শচশররবন্দর, শেনাজপ র, 
বাংলাবেবির এিশি ক্রস-বসিিনাল গববষণা। 
 

Study Title: Behavioral Risk Factors, Healthcare Seeking Behaviors, Mental Health Status and 
Quality of Life in Adults with Hypertension and Diabetes Co-morbidity: A Cross-sectional Study in 
Chirirbandar, Dinajpur, Bangladesh 
 

Protocol No. TBD Version No. TBD Date: TBD 
 

প্রশ্নপত্র পশরচালনা  
সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর সম্মশি গ্রহবণর পবর গববষি দ্বারা পূরণিৃি 
Admin0 প্রশ্নপবত্রর সংস্করণ ১.০  

Admin1 সাক্ষাৎিার গ্রহণিারীর নাম  

Admin2 সাক্ষাৎিার গ্রহণিারীর আইশড  

Admin3 িাশরখ 
└─┴─┘/└─┴─┘/২০২┴─
┘ 
 শেন         মাস         বছর 

Admin4 সাক্ষাৎিার শুরুর সময 
└─┴─┘: └─┴─┘ 
ঘণ্টা : শমশনি 

Admin5 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর নাম  
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Admin6 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর আইশড  

Admin7 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর জািীয পশরচযপত্র  

Admin8 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর বাবার নাম  

Admin 9 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর স্বামী/স্ত্রীর নাম   

সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর শিিানা 

Admin10 উপবজলা   

Admin11 ইউশনযন   

Admin12 ওযাডণ   

Admin13 গ্রাম   

Admin14 রমাবাইল নং  

Admin15 
আপশন শি এই গববষণায অংি শনবি 
ইচ্ছ ি? 

1.হোুঁ      2.না 
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রসিিন এ - আর্ণ-সামাশজি ববশিষ্ট্ে   
হোবলা, আমার নাম X। আশম আপনাবি শিছ  প্রশ্ন িরববা। এই প্রশ্নপত্র রিষ িরবি ২০ শমশনি সময লাগবব। 
প্রর্বম, আশম আপনার পাশরপাশবণি এবং বেশক্তগি পশরশস্থ্শি সম্পবিণ জানববা। 
Demo1 আপনার জন্ম িি সাবল? 

[অংিগ্রহণিারীর জািীয পশরচযপত্র (NID) 
পাওযা রগবল যাচাই িরুন। যশে 
অংিগ্রহণিারী িাবের জন্মশেন মবন িরবি 
না পাবরন, িবব ঐশিহাশসি ঘিনা বা উপয ক্ত 
অনোনে পদ্ধশির সাহাবযে সম্ভাবে সশিি িাশরখ 
অন মান িরার রচষ্ট্া িরুন।] 
  

 
 
শেন/মাস/বছর  

 

Demo2 সাক্ষাৎিার প্রোনিারীর বযস ____________ বছর  
 

Demo3 শলঙ্গ ১.প রুষ 
২.মশহলা 

 

Demo4 আপনার যমণ িী?  
 
[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন] 

1. ম সশলম 
 2. শহন্দ  
 3. রবৌদ্ধ  
 4. শিস্টান  
 5. অনোনে (শনশেণষ্ট্ 
িরুন) __________ 
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Demo5 আপনার বিণমান বববাশহি অবস্থ্া শি? 
 
[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন] 

1.িখনও শববাশহি নয 
2.বিণমাবন শববাশহি 
3.পৃর্ি (িালািপ্রাপ্ত 
নয) 
4.িালািপ্রাপ্ত 
5.শবযবা/শবপশিি 
77. জানাবি অসম্মশি  

 

Demo6 আপশন সবণবমাি িি বছর প্রাশিষ্ঠাশনি শিক্ষা 
গ্রহণ িবরবছন? (প্রর্ম রেণীর শনবচ অন্তভ ণক্ত 
হবব না) 

  

Demo7  
আপশন সববণাচ্চ রিান ক্লাস/শডশগ্র পযণন্ত 
পড়াবিানা রিষ িবরবছন? 
 
[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন] 

11. রিান প্রাশিষ্ঠাশনি 
শিক্ষা নয 
 2. প্রার্শমি শিক্ষার 
রর্বি িম 
 3. প্রার্শমি শিক্ষা 
সমূ্পণণ  
 4. মাযেশমি সমূ্পণণ 
 5. উচ্চ মাযেশমি সমূ্পণণ  
 6. স্নািি সমূ্পণণ  
7. স্নািবিাত্তর সমূ্পণণ 

 

সম্পে সূচি  
(প্রশিশি প্রবশ্নর জনে শজজ্ঞাসা িরুন রয শজশনসগুবলা/যন্ত্রগুবলা িাযণির আবছ শি না) 
Demo9 আপনার পশরবাবরর িাবছ শি শনম্নশলশখি শজশনসগুবলা আবছ? 

 
Demo6a. শবে েৎ  1. হোুঁ         2. না  

 

 
Demo6b. রিশলশভিন 1. হোুঁ         2. না  

 

 
Demo6c. ববে েশিি ফ্োন 1. হোুঁ        2. না 

  

 

 
Demo6d. ওযারবরাব/আলমাশর 1. হোুঁ        2. না  

 

 
Demo6e. ররশিজাবরির/শিজ 1. হোুঁ        2. না  
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Demo10 পশরবাবরর রিাবনা সেসে শি শনম্নশলশখি শজশনসগুবলার মাশলি? 

 
Demo7a. ঘশড় 1. হোুঁ        2. না 

 

 
Demo7b. রমাবাইল রফ্ান 1. হোুঁ        2. না 

 

 
Demo7c. সাইবিল 1. হোুঁ        2. না 

 

 
Demo7d. রমািরসাইবিল 1. হোুঁ        2. না 

 

 
Demo7e. গাশড়/ট্রাি 1. হোুঁ        2. না 

 

 
Demo11 

আপনার ঘবরর রমবঝ িী শেবয বিশর? 
(শুয মাত্র এিশি শনবণাচন িরুন) 

1. বাুঁি 
1. শসবমন্ট 
2. মাশি 
3. িাি 
    99. অনোনে (উবেখ 
িরুন)............. 

 

 
Demo12 

আপনার ঘবরর রেযাল িী শেবয বিশর? 
(শুয মাত্র এিশি শনবণাচন িরুন) 
[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন] 

1. ইি 
2. বাুঁি 
3. পািলা 

প্লাইউড/িাডণববাডণ 
4. িংশক্রি 
5. মাশি 
6. পশলশর্ন 
7. িাি 
8. শিন 
9. রিাবনা রেযাল রনই 
99. অনোনে, উবেখ 
িরুন.......... 

 

 
 রসিিন শব - স্বাস্থ্েঝ ুঁশিপ ণণ আচরণ/অভোস  
িামাি রসবন :   
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এখন আশম আপনাবি িামাি ও িামািজাি দ্রববের (বযমনঃ যূমপান, রযাুঁযাশবহীন িামাবির) বেবহার সম্পবিণ শিছ  
প্রশ্ন শজজ্ঞাসা িরব।  
Tob1 আপশন শি বিণমাবন শবশড়, শসগাবরি, শসগার 

বা পাইবপর মবিা রিাবনা িামািজাি পণে 
রসবন িবরন? 
(রিািাডণ বেবহার িরুন) 

 
1.হোুঁ 
2.না 

 
যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
Tob5 এ 
যান   

Tob2 আপশন শি বিণমাবন প্রশিশেন িামািজাি 
পণে যূমপান িবরন? 

1.হোুঁ 
2.না 

 

Tob3 শনম্নশলশখি পবণের মবযে, রিানশি আপশন 
প্রশিশেন/প্রশিসপ্তাবহ যূমপান িবরন? 

1.শসগাবরি 
2.হাবি বানাবনা শসগাবরি 
3.িামাি ভশিণ পাইপ 
4.শসগার 
5.শবশড়  
6.হুক্কা রসিন  
99.অনোনে (অন গ্রহ িবর 
উবেখ িরুন): 

 
 
 
 
 
  

Tob4 গবড়, আপশন শেবন/সপ্তাবহ িিবার 
িামািপনে বেবহার িবরন? 

 
………………………….. 

 

 
Tob5 

আপশন শি বিণমাবন রিাবনা রযাুঁযাশবহীন 
িামািজাি পণে রযমন [গুল, চ নসহ পান, 
িামাি] বেবহার িবরন? 
(রিািাডণ বেবহার িরুন) 

 
1.হোুঁ 
2.না 

 
যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
201 এ 
যান  

Tob6 আপশন শি বিণমাবন প্রশিশেন রযাুঁযাশবহীন 
িামািজাি পণে বেবহার িবরন?  

 
1.হোুঁ 
2.না 

 

Tob7 শনম্নশলশখি পবণের মবযে, রিানশি আপশন 
প্রশিশেন/প্রশিসপ্তাবহ বেবহার িবরন? 

1. গুল, ম বখ 
2. গুল/নশসে, নাবি রিবন 
3. শচবাবনা িামাি  
4. িামাি সহ পান 
পািার শবশড় (জেণা পান) 
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5. িামাি ছাড়া পান 
(সাো পান) 
6. গুিখা  
7. খইশন 
99. অনোনে 

  

 
 Tob8 

গবড়, আপশন শেবন/সপ্তাবহ িিবার বেবহার 
িবরন? 

 
…………………………… 

 

 খােে গ্রহবণর ববশচত্রে 

b¤^i m~PK cÖkœ 

MZKvj w`‡b 
ev iv‡Z 
Avcwb 
wb¤œewY©Z 
Lvevi¸‡jv 
†L‡q‡Qb wK? 
(A) 

GLb Avwg Avcbv‡K MZKvj w`‡b ev iv‡Z (MZKvj mKvj 6:00 Uv †_‡K AvR mKvj 6:00 Uv 
ch©šÍ) Avcwb evox‡Z I evoxi evB‡i hv hv †L‡q‡Qb Zv eY©Yv Ki‡Z Aby‡iva KiwQ| `qv K‡i 
me ai‡bi Lvevi, cvbxq hv Avcwb mKvj, `ycyi I iv‡Zi Lvev‡ii mv‡_ †L‡q‡Qb ev bv¯Ív/nvjKv 
bv¯Ív K‡i‡Qb †m m¤ú‡K© ejyb| Avcwb Lvevi ‰Zixi mgq †Kvb Lvevi †L‡q _vK‡j ZvI g‡b 
K‡i Avgv‡`i‡K ejyb| Avcwb MZKvj mKv‡j hv †L‡q‡Qb Zv w`‡qB ïiæ Kiæb|  
- Avcwb mKv‡j Nyg †_‡K D‡V Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz †L‡q‡Qb wK? 
- mKv‡j Av‡iv Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz †L‡q‡Qb wK? 
- `ycy‡i Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz †L‡q‡Qb wK? 
- weKv‡j Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz †L‡q‡Qb wK? 
- mÜ ¨vq Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz †L‡q‡Qb wK? - iv‡Z Kx Kx †L‡q‡Qb? Av‡iv wKQz 
†L‡q‡Qb wK? 
A Kjv‡gi cÖkœ¸‡jvi DËi cÖ_‡g †iKW© Kiæb|  

  Lvevi aiY Lvevi bgybv  

201 WAMD_201 A 
‡k¦Zmvi RvZxq 
(km¨ RvZxq 
Lvevi) 

fvZ, wLPywo, 
wPov, gywo, 
AvUvi iæwU, Mg, 
fyÆv, evwj©, 

1. nu¨v    
2. bv 
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IUm, byWjm, 
cv¯Í v, Bbó ¨v›U 
byWyjm 

202 WAMD_202 A 

‡k¦Zmvi RvZxq 
(g~j, K›`, 
KvuPKjv) 

‡MvjAvjy, 
wgwó Avjy, KPy, 
KPygyLx, KvuPKjv, 
kvjMg, mv¸, 
Kvmvfv, kvjyK, 
GiviæU 

1. nu¨v    
2. bv 

203 WAMD_203 A 
Wvj I Wvj 
RvZxq Lvevi 

Wvj, gUi, wk‡gi 
exwP, eyU, ‡Qvjv, 
mqvexb, Udy 

1. nu¨v    
2. bv 

204 WAMD_204 A 

ev`vg I ˆZjexR 

Pxbvev`vg, †c¯Í v, 
KvRy, KvVev`vg 
A_ev ‡h‡Kv‡bv 
ev`vg, wPqvmxW, 
wZj, wZwm, 
m~h©gyLxexR, 
wgwó Kygov exR 

1. nu¨v    
2. bv 

205 WAMD_205 A 

Mvp meyR 
cvZv RvZxq 
kvK 

mKj ai‡Yi cvZv 
RvZxq kvK (cyuB, 
KPy, Kjwg, Kygov 
kvK, jvj kvK, 
‡n‡jÂ v kvK, WvUv 
kvK, ‡XuwK kvK, 
cvU kvK, g~jv 
kvK) 

1. nu¨v    
2. bv 

206 WAMD_206 A 

jvj/Kgjv/ 
njy` me&wR 

wgwó Kygov, MvRi, 
Mvp njy` ev Kgjv 
wgwó  Avjy I 
Ab¨vb¨ 
jvj/Kgjv/njy` i‡Oi 
mewR 

1. nu¨v    
2. bv 

207 WAMD_207 A 
jvj/Kgjv/ 
njy` djg~j 

cvKv Avg, cvKv 
‡cu‡c, dywU, 
‡WDqv I Ab¨vb¨ 

1. nu¨v    
2. bv 
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jvj/Kgjv/njy` i‡Oi 
dj 

208 WAMD_208 A 

wfUvwgb wm- 
mg„× dj 

‡cqviv, AvgjwK, 
‡jey, Kgjv‡jey, 
gvjUv, Rv¤^yiv, 
Avgov, Avbvim, 
KvuPv Avg, 
U‡g‡Uv, KvgivOv, 
eiB, Rvg 

1. nu¨v    
2. bv 

209 WAMD_209 A 

wfUvwgb wm- 
mg„× me&wR 

KvuPv U‡g‡Uv, 
KvuPv gwiP, 
dyjKwc, evuavKwc, 
KvuK‡ivj, Kijøv, 
eªv‡mjm ¯ú ªvDU 

1. nu¨v    
2. bv 

210 WAMD_210 A 

Ab¨vb¨ kvK 
me&wR  

wkg, jvD, ‡Xom, 
cUj, wS½v, eiewU, 
weU, KwP evuk, 
kmv, ‡e¸b, ‡jUym, 
gvkiæg, g~jv, 
RywKwb, ‡mjvwi 

1. nu¨v    
2. bv 

211 WAMD_211 A 

Ab¨vb¨ djg~j 

Av‡cj, ‡Pix, cvKv 
KvuVvj, ZigyR, 
evw½, cvKv Kjv, 
Av½yi, bvkcvwZ, 
‡LRyi, Wygyi, 
bvi‡K‡ji kvum, 
AvfvKv‡Wv 

1. nu¨v    
2. bv 

212 WAMD_212 A 
wWg 

nuvm-gyiMx, 
Ab¨vb¨ cvLxi wWg 

1. nu¨v    
2. bv 

213 WAMD_213 A 
A½ RvZxq 
gvsm 

wMjv, KwjRv, 
cvK¯’jx, ú `wcÐ, 
wKWwb 

1. nu¨v    
2. bv 

214 WAMD_214 A 
gvsm  

gyiMx, nuvm, 
Miæ, QvMj, ‡fov, 
gwnl, ï Ki, ev 

1. nu¨v    
2. bv 
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†h‡Kvb cÖ vYxi 
gvsm 

214A WAMD_214 
AA 

cÖ wµqvRvZ 
gvsm 

m‡mR, nU WM, 
n¨vg, †eKb, 
mvjvwg, 
†KŠ UvRvZ gvsm 

1. nu¨v    
2. bv 

215 WAMD_215 A 

‡QvU gvQ  

‡QvU gv‡Qi 
KuvUv/nvomn 
(KuvPwK, gjv, 
‡Xjv, Pvwcjv, 
evZvwm, 
¸uov/‡QvU wPswo, 
‡QvU gv‡Qi 
kuyUwK) 

1. nu¨v    
2. bv 

216 WAMD_216 A 
eo 
gvQ/mvgyw`ªK 
gvQ/ 
mvgyw`ªK 
Lvevi 

eo gvQ, wSbyK, 
KvuKov, A‡±vcvm, 
¯‹zBW, nvOi, eo 
wPswo, ‡bvbv 
Bwjk, eo gv‡Qi 
kuyUwK, wUbRvZ 
eo gvQ 

1. nu¨v    
2. bv 

217 WAMD_217 A 

wPwbhy³ `ya I 
`y» RvZxq 
wgwó  Lvevi 

`y‡ai ‰Zwi wgwó  
‡hgb im‡Mvjøv, 
m‡›`k, PgPg, 
cv‡qm, wdwbœ, 
mywR, ‡mgvB, 
PK‡jU, A_ev `ya 
w`‡q ‰Zwi 
Ab¨vb¨ Lvevi 

1. nu¨v    
2. bv 

217A WAMD_217 
AA 

`ya I `ya 
w`‡q ‰Zwi 
Ab¨vb¨ Lvevi 
(wPwb Qvov) 

`ya, cwbi, I UK`B 
BZ¨vw` 

1. nu¨v    
2. bv 

218 WAMD_218 A ‡cvKv I Ab¨vb¨ 
Avwgl RvZxq 
Lvevi 

gv‡Qi wWg, 
†cvKv, kvgyK 
BZ¨vw` 

1. nu¨v    
2. bv 
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219 WAMD_219 A 

‰Zj I Pwe© 
RvZxq Lvevi 

wN, gvLb, wµg, 
mi, Pwe©, 
gvR©vwib, 
g¨v‡qv‡bR, cvg 
A‡qj, Dw™¢¾ †Zj 

1. nu¨v    
2. bv 

220 WAMD_220 A 

m¨vfwi Ges 
fvRv 
Lvevi/mœ¨v· 

fvuRv Lvevi ‡hgb 
wcqvRy, ‡e¸wb, 
PvbvPyi, wbgwK, 
cywi, jywP, Wvj 
gyU, cvci, 
wmsMviv, 
m‡gvPv, ‡d«Â 
d«vB, cc Kb© 
BZ¨vw` 

1. nu¨v    
2. bv 

220A WAMD_220 
AA 

wPcm 
1. nu¨v    
2. bv 

221 WAMD_221 A  
 
 
 
wgwó  RvZxq 
Lvevi 

Pvj ev Mg wfwË K 
wPwbhy³ Lvevi 
‡hgb mywR (`ya 
Qvov), ‡mgvB (`ya 
Qvov), nvjyqv (`ya 
Qvov), MRv, 
wRjvwc, 
KzwKm/wgwó  
we¯‹zU, ‡KK, 
‡cw÷«/ wµg‡ivj, 
wZ‡ji LvRv BZ¨vw` 

1. nu¨v    
2. bv 

221A WAMD_221 
AA 

wgwó  K¨vwÜ / 
j‡RÝ , jwjcc/gay / 
শচশন/গুড় 

1. nu¨v    
2. bv 

221B WAMD_221 
BA 

আইসশক্রম, িনবডন্স 
ে য এবং Ab¨vb¨ 
wgwó  Lvevi 
(PvUwb BZ¨vw`) 

1. nu¨v    
2. bv 

222 WAMD_222 A 
wgwó  cvbxq 

শচশন/গুড়য ক্ত Pv ev 
Kwd 

1. nu¨v    
2. bv 
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222A WAMD_222 
AA 

হরশলক্স, মাবটাভা, 
মাইবলা, ওভালশি, ব স্ট 

1. nu¨v    
2. bv 

222B WAMD_222 
BA 

(বাশণশজেিভাবব বিশর/ 
উৎপাশেি) রিামল 
শডংক্স/ পানীয 
(বপপশস, রসবভন আপ, 
স্প্রাইি, রিািাবিালা 
ইিোশে) 

1. nu¨v    
2. bv 

222C WAMD_222 
CA 

(বাশণশজেিভাবব বিশর/ 
উৎপাশেি) ফ্বলর 
পানীয/ ফ্বলর জ স 
(িূশিিা, িূবিা, শলশচ 
ইিোশে) 

1. nu¨v    
2. bv 

222D WAMD_222 
DA 

evmvq ‰ZwiK…Z 
mieZ/ d‡ji Rym 

1. nu¨v    
2. bv 

223A WAMD_223 A 
Ab¨vb¨ cvbxq 
Ges Lvevi 

g`, weqvi, AvPvi, 
myc, Dc‡ii 
ZvwjKvfz³ bq Ggb 
†h‡Kvb Lvevi 

1. nu¨v    
2. bv 

224A WAMD_224 A 

Ab¨vb¨ Lvevi 
sA_ev my¯^v`y 
Kivi `ªe¨vw` 

gkjv, mm, imyb, 
‡KPvc, ‡jeyi im, 
cyw`bv cvZv, 
a‡bcvZv, 
Kv‡jvwRiv, mwilv, 
wgwó  wRiv, wRiv, 
Av`v, njy` BZ¨vw` 

1. nu¨v    
2. bv 

224AA WAMD_224AA গিিাল শেবন বা 
রাবি আপশন শি 
পান, স পাশর, 
িামাি পািা, জেণা 
রখবযবছন? 

cvb, mycvwi, 
ZvgvK cvZv, R`©v 

1. nu¨v    
2. bv 

ফ্ল এবং িািসবশজ: পরবিণী প্রশ্নগুশল আপশন সাযারণি রয ফ্ল এবং িািসবশজ খান িা সম্পবিণ। আশম এখাবন 
এিশি প শষ্ট্র িাডণ ররবখশছ যা আপনাবি শিছ  স্থ্ানীয ফ্ল এবং িািসবশজর উোহরণ রেখাবব। প্রশিশি ছশব এিশি 
রসববনর আিার প্রেিণন িবর। এই প্রশ্নগুবলার উত্তর রেওযার সময েযা িবর গি বছবরর এিশি সাযারণ সপ্তাবহর 
ির্া ভাব ন। 
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Diet1 এি সপ্তাবহ সাযারণি িিশেন আপশন 
ফ্লমূল খান? 

 
শেবনর সংখো └─┴─┘ 
77. জাশন না 

 
যশে উত্তর ‘০’ 
হয, িাহবল  
Diet3 এ 
যান  

Diet2 শেবন িি পশরমাণ ফ্লমূল খাওযা 
হয? 

 
সারশভং সংখো  └─┴─┘ 
77. জাশন না  

 

Diet3 এি সপ্তাবহ িিশেন আপশন 
িািসবশজ খান 

 
শেবনর সংখো └─┴─┘ 
77. জাশন না  

 
যশে উত্তর ‘০’ 
হয, িাহবল  
Salt1 এ 
যান   

Diet4 শেবন িি পশরমাণ িািসবশজ খাওযা 
হয 

 
সারশভং সংখো  └─┴─┘ 
77.জাশন না  

 

 
খাবেে লবণ: পরবিণী প্রশ্নগুশলর মাযেবম, আমরা আপনার খাবাবর লববণর বেবহার সম্পবিণ জানবি চাই। খাবাবরর 
লববণর মবযে সাযারণ রিশবল লবণ, অপশরবিাশযি লবণ রযমন শস সট, আবযাডাইজড লবণ, শবি লবণ, লবণাক্ত 
স্টি শিউব ও পাউডার, এবং লবণাক্ত সস রযমন সযা সস বা শফ্ি সস (বেখ ন রিািাডণ) অন্তভ ণক্ত। পরবিণী 
প্রশ্নগুশল খাবাবর লবণ রযাগ িরা, আপনার বাশড়বি খাবার প্রস্তুশির প্রশক্রযা, লবণয ক্ত প্রশক্রযাজাি খাবার খাওযা 
রযমন [বেিশভশত্তি উোহরণ প্রববি িরান], এবং লববণর গ্রহণ শনযন্ত্রণ সম্পবিণ হবব। েযা িবর প্রশ্নগুশলর উত্তর 
শেন, এমনশি যশে আপশন মবন িবরন রয আপনার ডাবযি লববণ িম।  
Salt1 খাবার গ্রহবণর পূববণ অর্বা খাওযার 

সময আপশন প্রশিশেন শি হাবর 
অশিশরক্ত বা পাবি আলগা লবণ 
অর্বা লবণয ক্ত সস রযমন- সযা সস 
খান?    
 [রয রিান এিশি উত্তর রববছ শনন 
এবং নম না িাডণ রেখান]  
উোহরণ: পান্তা ভাি। 

1. সবসময 
2. প্রাযই  
3. মাবঝ মাবঝ  
4. িোশচৎ  
5. িখনই না  
77 .জাশন না  

 

Salt2 আপনার বাশড়বি খাবার রান্না বা 
প্রস্তুি িরার সময শি হাবর লবণ, 
লবণাক্ত মিলা বা লবণাক্ত সস রযাগ 
িরা হয? 

1.  সবসময 
2. প্রাযই  
3.  মাবঝ মাবঝ  
4.  িোশচৎ  
5. িখনই না  
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77 .জাশন না 

Salt3  আপশন শি হাবর অশিশরক্ত লবণয ক্ত 
প্রশক্রযাজাি খাবার খান?  
(অশিশরক্ত লবণয ক্ত প্রশক্রযাজাি 
খাবার হবচ্ছ ঐ সিল খাবার রযগুবলার 
স্বাভাশবি অবস্থ্া পশরবিণীি হবযবছ 
রযমনঃ লবণয ক্ত পোবিিজাি খাবার 
রযমনঃ  শচপস, চানাচ র, ঝালম শড়, 
ডালপ রী, শসঙ্গারা, সম চা, রবগুশন,চপ 
রিৌিাজাি লবণয ক্ত খাবার রযমনঃ 
আচার, শপ্রজারবভশিভস, লবণাক্ত 
ফ্াস্টফ্ ড রযমনঃ পশনর, প্রশক্রযাজাি 
মাংস, শুিশিমাছ, লবণ রেযা মাছ 
ইিোশে।) 
[রেি শভশত্তি উোহরণ শেন এবং 
নম না িাডণ রেখান]  

1.সবণো  
2.প্রাযই  
3. মাবঝ মাবঝ  
4. িোশচৎ  
5.িখনই না  
77.জাশন না 

 

Salt4 আপশন িিি ি  লবণ বা লবণাক্ত সস 
খান িবরন ববল মবন িবরন? 

 
1.অশিশরক্ত রবশি  
2.রবশি  
3.শিি পশরমাণ  
4.খ ব িম  
5.অশিশরক্ত িম  
77.জাশন না   

 

িারীশরি পশরেমঃ এর পর আশম আপনাবি সপ্তাবহ আপশন শবশভন্ন যরবনর িারীশরি পশরেবম রয সময িািান রস 
সম্পশিণি শিছ  প্রশ্ন িরববা। আপশন শনবজবি িারীশরি ভাবব সশক্রয মবন না িরবলও, অন গ্রহ িবর এই প্রশ্নগুবলার 
উত্তর শেন। 
 
এখাবন ভারী মাত্রার িাজ বলবি রসই িাজগুবলাবি রবাঝায রয িাজগুবলা িরবি রবশি পশরমাবন িারীশরি 
পশরেবমর প্রবযাজন হয এবং িাজগুবলা িরার ফ্বল বাস-প্রবাস অর্বা হৃেস্পন্দন অবনি রববড় যায এবং মাঝারী 
মাত্রার িাজ বলবি রসই িাজগুবলাবি রবাঝায রয িাজগুবলা িরবি মাঝাশর পশরমাবনর িারীশরি পশরেবমর 
প্রবযাজন হয এবং িাজগুবলা িরার ফ্বল বাস-প্রবাস অর্বা হৃেস্পন্দন সামানে রববড় যায। 
 
প্রর্বম আপশন িাজ িরার জনে রয সময বেয িবরন রস সম্পবিণ শজজ্ঞাসা িরবি চাই। রসই িাজ গুবলার ির্া 
ভাব ন রয িাজগুবলা আপশন িািার শবশনমবয বা শবনাম বলে িবর র্াবিন। পড়াশুনা, প্রশিক্ষণ, গৃহস্থ্ালীর িাজ, 
খােেিবসের চাষাবাে, মাছ যরা বা খাবেের জনে শিিার িরা অর্বা চাি রী।   
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PA1 আপনাবি শি আপনার িাবজর অংি 
শহবসবব বাস-প্রবাস ও হৃেস্পন্দন 
অবনি রববড় যায এমন রিান ভারী 
মাত্রার িাজ এিনাগাবড় িমপবক্ষ ১০ 
শমশনি যবর িরবি হয? ভারী মাত্রার 
িাজ রযমন ভারী শজশনস বহন িরা বা 
রিালা, মাশি িািা, শনমণাণ িাজ, 
ইিোশে। 
[ভারী বস্তু বহন / উবত্তালন, চাষাবাে 
/ ফ্সল িািা, ফ্ িবল রখলা, দ্রুি 
সাুঁিার িািা, মাশি রখাুঁড়া, জাল শেবয 
মাছ যরা, দ্রুি রেৌড়াবনা, িাবাশড, 
শনমণাণ িাজ, শরিিা চালাবনা, েশড়যা 
বাযা] 

1.হোুঁ 
2.না  

যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
PA4 এর 
ঘবর যান  

PA2 এিশি সাযারণ সপ্তাবহ, িযশেন 
আপশন িাবজর অংি শহসাবব িযশেন 
ভারী মাত্রার িাজ িবরন?  

 
শেন     └─┴─┘  

 

PA3 রসইসব শেবন সাযারণি আপশন িি 
সময যবর ভারী মাত্রার িাজ িবরন?  

 
└─┴─┘: └─┴─┘ 
 ঘন্টা: শমশনি  

 

PA4 আপনাবি শি আপনার িাবজর অংি 
শহবসবব বাস-প্রবাস ও হৃেস্পন্দন 
সামানে রববড় যায এমন রিান মাঝাশর 
মাত্রার িাজ এিনাগাবড় িমপবক্ষ ১০ 
শমশনি যবর িরবি হয? রযমন, দ্রুি 
হাুঁিা, হালিা শিছ  রিালা, ইিোশে।  
[িাপড় রযাযা, ঝাড়া রেওযা, ঝাড়  
শেবয এলািা পশরষ্কার িরা, সাইবিল 
চালাবনা, রট্রডশমবল হাুঁিা, বাগান িরা, 
গবাশে পশু পালন, রযাগ বোযাম, হাুঁিা, 
পাশন বহন িরা, িািশমশস্ত্র িাজ] 
(রিািাডণ বেবহার িরুন) 

1.হোুঁ 
2.না 

 
যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
PA7 এর 
ঘবর যান  

PA5 এিশি সাযারণ সপ্তাবহ, িযশেন 
আপশন িাবজর অংি শহসাবব মাঝাশর 
মাত্রার িাজ িবরন?  

 
শেন     └─┴─┘  

 



 
 

  76 
 

PA6 রসইসব শেবন সাযারণি আপশন িি 
সময যবর মাঝাশর মাত্রার িাজ 
িবরন?  

 
                └─┴─┘: └─
┴─┘ 
                  ঘন্টা: শমশনি  

 

যািাযাবির শবষবয:  পরবিণী প্রশ্নগুবলা আপশন িারীশরি পশরেম সম্পশিণি রয িাজ গুবলা পূববণ উবেখ িবরবছন িা 
রর্বি আলাো। এখন আশম আপনাবি সাযারণি এি স্থ্ান হবি অনে স্থ্াবন যািাযাবির সম্পবিণ জানবি চাই। 
রযমন: িমণস্থ্বল যািাযাি, বাজাবর যাওযা, রিনািািা িরা, উপাসনালবয(মসশজে) যাওযা। 
PA7 আপশন শি যািাযাবির জনে 

এিনাগাবড় িমপবক্ষ ১০ শমশনি 
হাুঁবিন অর্বা বাই সাইবিল (পোবডল 
সাইবিল) বেবহার িবরন? 
আপশন শি যািাযাবির জনে হাুঁবিন বা 
সাইবিল (পোবডল সাইবিল) বেবহার 
িবরন? 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
PA10 এর 
ঘবর যান  

PA8  এিশি সাযারণ সপ্তাবহ আপশন 
িযশেন যািাযাবির জনে এিনাগাবড় 
িমপবক্ষ ১০ শমশনি হাুঁবিন অর্বা বাই 
সাইবিল বেবহার িবরন? 
এিশি সাযারণ সপ্তাবহ, িযশেন 
আপশন যািাযাবির জনে হাুঁিা বা 
সাইবিল বেবহার িবরন? 

 
শেন     └─┴─┘ 

 

PA9  রসইসব শেবন সাযারণি আপশন িি 
সময যবর হাুঁবিন অর্বা বাই সাইবিল 
চালান?    
এিশি সাযারণ শেবন, আপশন 
যািাযাবির জনে হাুঁিা বা সাইবিল 
চালাবি িি সময বেয িবরন? 

 
                     └─┴─┘: 
└─┴─┘ 
                        ঘন্টা: শমশনি  

 

শববনােনমূলি িাযণিলাপ: পরবিণী প্রশ্নগুবলাবি আপশন ইশিমবযে উবেখ িরা িাজ এবং যািাযাবির িাযণিলাপগুবলা 
অন্তভ ণক্ত নয।  পরবিণী প্রশ্নগুবলা আপনার িাজ এবং যািাযাবির বাইবর যা আপশন ইশিমবযে উবেখ িবরবছন। 
এখন আশম আপনাবি রখলায লা, শফ্িবনস এবং শববনােনমূলি িাযণক্রম (অবসর ইিোশে) সম্পবিণ শজজ্ঞাসা িরবি 
চাই  
PA10  আপনাবি শি বাস-প্রবাস ও 

হৃেস্পন্দন অবনি রববড় যায এমন 
রিান অশিমাত্রার রখলায লা, িরীরচচণা 
অর্বা শববনােন মূলি িাজ 
এিনাগাবড় িমপবক্ষ ১০ শমশনি যবর 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
PA13 এর 
ঘবর যান  
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িরবি হয? (রযমনঃ রেৌড়াবনা, ফ্ িবল 
রখলা, ইিোশে) 
আপশন শি এমন রিান উচ্চ-িীব্রিার 
রখলায লা, শফ্িবনস, বা শববনােনমূলি 
(অবসর) িাযণিলাবপ অংিগ্রহণ 
িবরন যা বাস-প্রবাস বা হৃেস্পন্দবন 
বড় পশরবিণন ঘিায? 
 
[রযমন: রেৌড়াবনা, ফ্ িবল, শক্রবিি, 
শজম ওযািণআউি] 
 (রিািাডণ বেবহার িরুন) 

PA11  এিশি সাযারণ সপ্তাবহ আপশন 
িযশেন অশিমাত্রার রখলায লা, 
িরীরচচণা অর্বা শববনােন মূলি িাজ 
িবরবছন? 
এিশি সাযারণ সপ্তাবহ, িযশেন 
আপশন উচ্চ-িীব্রিার রখলায লা, 
শফ্িবনস, বা শববনােনমূলি (অবসর) 
িাযণিলাবপ অংিগ্রহণ িবরন? 

 
শেন     └─┴─┘ 

 

PA12  রসইসব শেবন সাযারণি আপশন িি 
সময যবর অশিমাত্রার রখলায লা, 
িরীরচচণা অর্বা শববনােন মূলি িাজ 
িবরবছন? 
এিশি সাযারণ শেবন, আপশন উচ্চ-
িীব্রিার রখলায লা, শফ্িবনস, বা 
শববনােনমূলি িাযণিলাবপ িি সময 
বেয িবরন? 

    
                     └─┴─┘: 
└─┴─┘ 
                        ঘন্টা: শমশনি  

 

PA13  আপনাবি শি বাস-প্রবাস ও 
হৃেস্পন্দন সামানে রববড় যায এমন 
রিান মাঝারী মাত্রার রখলায লা, 
িরীরচচণা অর্বা শববনােন মূলি িাজ 
এিনাগাবড় িমপবক্ষ ১০ শমশনি যবর 
িরবি হয?  
(রযমনঃ সাইবিল চালাবনা, সাুঁিার 
িািা, ভশলবল) 

1.হোুঁ 
2.না 

 
যশে উত্তর 
‘না’ হয, 
িাহবল  
PA16 এর 
ঘবর যান  
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আপশন শি এমন রিান মাঝাশর-
িীব্রিার রখলায লা, শফ্িবনস, বা 
শববনােনমূলি (অবসর) িাযণিলাবপ 
অংিগ্রহণ িবরন যা বাস-প্রবাস বা 
হৃেস্পন্দবন সামানে পশরবিণন ঘিায, 
রযমন দ্রুি হাুঁিা? 
[রযমন: সাইবিল চালাবনা, সাুঁিার 
িািা, ভশলবল রখলা] 
 (রিািাডণ বেবহার িরুন)  

PA14 এিশি সাযারণ সপ্তাবহ আপশন িযশেন 
মাঝারী মাত্রার রখলায লা, িরীরচচণা 
অর্বা শববনােন মূলি িাজ িবরবছন? 
এিশি সাযারণ সপ্তাবহ, িযশেন 
আপশন মাঝাশর-িীব্রিার রখলায লা, 
শফ্িবনস, বা শববনােনমূলি (অবসর) 
িাযণিলাবপ অংিগ্রহণ িবরন? 

 
শেন     └─┴─┘ 

 

PA15  রসইসব শেবন সাযারণি আপশন িি 
সময যবর মাঝারী মাত্রার রখলায লা, 
িরীরচচণা অর্বা শববনােন মূলি িাজ 
িবরবছন? 
এিশি সাযারণ শেবন, আপশন মাঝাশর-
িীব্রিার রখলায লা, শফ্িবনস, বা 
শববনােনমূলি িাযণিলাবপ িি সময 
বেয িবরন? 

  
 
                      
                       └─┴─┘: 
└─┴─┘ 
                        ঘন্টা: শমশনি  

 

পরবিণী প্রশ্নশি িাবজর সময, বাশড়বি, যািাযাবির সময, অর্বা বন্ধ বের সাবর্ ববস বা রহলান শেবয বা শুবয 
িািাবনা সংক্রান্ত, এর মবযে রডবস্ক ববস র্ািা, বন্ধ বের সাবর্ ববস র্ািা, গাশড়, বাস, রট্রবন যািাযাি িরা, পড়া, 
িাস রখলা বা রিশলশভিন রেখা অন্তভ ণক্ত র্ািবব, িবব ঘ মাবনার সময অন্তভ ণক্ত হবব না। 
PA16 এিশি সাযারণ শেবন আপশন সাযারণি 

িি সময ববস বা শুবয র্াবিন? 

  
└─┴─┘: └─┴─┘ 
   ঘন্টা: শমশনি  

 

মেেপ জািীয পনে রসবন 
Alc1 আপশন শি িখনও রিান প্রিার 

মেেপান িবরবছন (বযমন 
শবযার,ওযাইন ,হুইশস্ক,ব্রাশি, 
রাম,ভেিা বা স্থ্ানীয ভাবব প্রস্তুি 
মেেপ পানীয)? 

1.হোুঁ, গি ১২ মাবসর মবযে 
2.হোুঁ, শিন্তু গি ১২ মাবসর মবযে 
না 
৩. না 

উত্তর ‘না’ 
হবল  IAP1 
ঘবর যান  
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উত্তর ‘হোুঁ, 
শিন্তু গি ১২ 
মাবসর মবযে 
না’ 
হবল,   IAP1 
ঘবর যান   

Alc2  আপশন িি সময পরপর অন্তিপবক্ষ 
এিবার এি রপগ পশরমাণ মেেপান 
িরবিন?  
 
(রিািাডণ বেবহার িরুন) 

1. মাবস এিবাবররও িম 
2. প্রশি মাবস ১-৩ শেন 
3. প্রশি সপ্তাবহ ১-৪ শেন 
4. প্রশি সপ্তাবহ ৫-৭ শেন 

 

Alc3 আপশন শি গি ৩০ শেবনর মবযে 
রিাবনা প্রিার মেেপান িবরবছন?  

1.হোুঁ 
2.না 

 

Alc4 গি ৩০ শেবন, আপশন যখন মেেপান 
িবরবছন, িখন সাযারণি গবড় িিশি 
স্টোিাডণ মেেপ পানীয গ্রহণ িবরন? 

 
—------------------------পানীয  

 

অভেন্তরীণ বায  েূষণ 
IAP1 এই পশরবাবরর সেসেরা শি রিাবনা 

খাবার বা পানীয (বযমন খাবার রান্না 
িরা, চা/িশফ্ বিশর িরা, পাশনর 
রফ্ািাবনা) বিশরর রক্ষবত্র বাশড়র চ লা, 
আগুন বা অনে রিাবনা রান্নার যন্ত্র 
বেবহার িবরন?  

1.হোুঁ 
2.না 
77.জাশন না 

 
উত্তর ‘না’ 
হবল  IAP5 
ঘবর যান   

IAP2 এই পশরবার সাযারণি রান্নার জনে 
(বযমন খাবার রান্না িরা, চা/িশফ্ 
বিশর িরা, পাশনর রফ্ািাবনা) িী চ লা 
বা যন্ত্র বেবহার িবর?  
অন গ্রহ িবর রসই চ লা শির নাম 
উবেখ িরুন ।  

1. রসালার ি িার (র্ামণাল িশক্ত, 
রসালার পোবনল নয) 
2. ইবলিশট্রি রস্টাভ 
3. পাইপয ক্ত প্রািৃশিি গোস 
চ লা 
4. বাবযাগোস চ লা 
5. শলি ইফ্াইড রপবট্রাশলযাম 
গোস/রান্নার গোস চ লা 
6. িারখানায বিশর িশিন 
জ্বালাশন চ লা 
7. প্রর্াগি িশিন(িাি/পািিাশি 
ইিোশে) জ্বালাশন চ লা 
8. িরল জ্বালাশন চ লা (ইর্ানল, 
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অোলবিাহল, রিবরাশসন) 
9. চলন্ত চ লা/৩শি পার্বরর 
চ লা/বখালা আগুন  
99. অনোনে, উবেখ িরুন 
77. জাশন না 

IAP3 এই পশরবার সাযারণি এই চ লা বা 
যবন্ত্র রান্না িরার জনে রিান যরবনর 
জ্বালাশন বা িশক্তর উৎস বেবহার 
িবর? 

1. শবে েৎ (বসালার শবে েৎ সহ) 
2. পাইপয ক্ত প্রািৃশিি গোস 
3.  শলি ইফ্াইড রপবট্রাশলযাম 
গোস/রান্নার গোস 
4. বাবযাগোস 
5.অোলবিাহল/ইর্ানল  
6. গোবসাশলন/শডবজল  
7. রিবরাশসন/পোরাশফ্ন  
8. িযলা/শলগনাইি  
9. িাবির িযলা  
10. িাি  
11. প্রশক্রযাজাি বাবযামাস 
রপবলি/শব্রশিি 
12. িৃশষজাি বা ফ্সল  
অবশিষ্ট্ 
পোর্ণ/ঘাস/খড়/বঝাপঝাড়/ভ ট্টা
র রখাসা/িাবির শচপস/িাবির 
গুুঁড়া  
13. প্রাণীর মল/বগাবর  
14. বজণে/প্লাশস্টি  
99. অনোনে, উবেখ িরুন  
77. জাশন না 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

IAP4  
আপনার বসবাবসর জাযগায রিার্ায 
রান্না িরা হয?  
[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন] 

1. বসবাস বা ঘ মাবনার জনে 
বেবহৃি িবক্ষ  
 2. পৃর্ি িবক্ষ  
 3. পৃর্ি ভববন  
 4. বাশহবর/ উন্ম ক্ত স্থ্াবন  
 5. বাশড়বি রান্না হয না  
 4. জাশন না   

 

IAP5 রযখাবন রান্না িরা হয, রসখাবন বায  
চলাচবলর বেবস্থ্া শি?  

1. চ লায শচমনী বা এক্সস্ট ফ্োন 
আবছ 
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[প্রবযাজে এিশি রববছ শনন]  2. জানালা শেবয বায  চলাচবলর 
বেবস্থ্া আবছ  
 3. বায  চলাচবলর বেবস্থ্া নাই 
 4. জাশন না 
 5. অনোনে (শনশেণষ্ট্ িরুন) 
__________ 

রসিিন শস - শচশিৎসা ইশিহাস এবং শনযশমি ওষ য রসবন অভোস  
পবরর প্রশ্নগুবলা আপনার স্বাস্থ্ে ও শচশিৎসা ইশিহাস সম্পশিণি   
BPHx
1 

আপশন িিশেন যবর হাইপারবিনিন 
/ উচ্চ রক্তচাপ ররাবগ আক্রান্ত? 

___________ মাস  
 

BPHx
2 

আপশন শি বিণমাবন উচ্চ রক্তচাবপর 
জনে ডাক্তাবরর রপ্রসক্রাইব িরা রিান 
ঔষয খান? 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
BPHx5 এ 
যান 

BPHx
3 

আপশন শি বিণমাবন উচ্চ রক্তচাবপর 
জনে ডাক্তাবরর রপ্রসক্রাইব িরা রিান 
ঔষয শনযশমি খান? 
(এখাবন আমরা পূববণর ১৪ শেন 
শনযশমি ওষ য রখবযবছ শিনা রসশি 
রেখব)  

1.হোুঁ 
2.না 

 

BPHx
4 

আপশন আপনার উচ্চ রক্তচাবপর জনে 
শি যরবনর ওষ য খাবচ্ছন? 

  

BPHx
5 

আপশন শি উচ্চ রক্তচাবপর শচশিৎসার 
জনে রিাবনা প্রচশলি বা রলািাল ওষ য 
শনবচ্ছন? 

1.হোুঁ 
2.না  

 

DMHx
1 

আপশন িিশেন যবর ডাযাববশিস 
ররাবগ ভ গবছন? 

 ___________ মাস  
 

DMHx
2 

আপশন শি বিণমাবন ডাযাববশিস এর 
জনে ডাক্তাবরর রপ্রসক্রাইব িরা রিান 
ঔষয খান? 

1.হোুঁ  
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
DMHx5 এ 
যান 

DMHx
3 

আপশন শি বিণমাবন ডাযাববশিস এর 
জনে ডাক্তাবরর রপ্রসক্রাইব িরা রিান 
ঔষয শনযশমি খান? 

1.হোুঁ 
2.না 
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(এখাবন আমরা পূববণর ১৪ শেন 
শনযশমি ওষ য রখবযবছ শিনা রসশি 
রেখব) 

DMHx
4 

আপশন আপনার ডাযাববশিস এর জনে 
শি যরবনর ওষ য খাবচ্ছন? 
[এখাবন, সশিিভাবব ওষ য শচনবি 
আমরা সাক্ষাৎিার প্রোনিারীবি 
ওষ বযর নাম বলবি বলব বা ওষ যশি 
রেখাবি বলব] 

   

DMHx
5 

আপশন শি আপনার রবক্ত গ্ল বিাজ / 
িিণরার মাত্রা শনযন্ত্রবণর জনে 
ইনস শলন শনবচ্ছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

DMHx
6 

আপশন শি ইন্স শলন শনযশমি গ্রহণ 
িবরন? 

   

DMHx
7 

আপশন শি ডাযাববশিস এর শচশিৎসার 
জনে রিাবনা প্রচশলি বা রলািাল ওষ য 
শনবচ্ছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

MMA
S1 

আপশন শি িখবনা আপনার ওষ য 
রখবি ভ বল যান? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

MMA
S2 

আপনার শি িখবনা ওষ য খাওযার 
ির্া মবন রাখবি সমসো হয? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

MMA
S3 

আপশন যখন ভাবলা অন ভব িবরন, 
িখন শি িখবনা ওষ য খাওযা বন্ধ 
িবর রেন? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

MMA
S4 

আপশন শি িখবনা ওষ য খাওযার পর 
আরও খারাপ অন ভব িরবল ওষ য 
খাওযা বন্ধ িবর রেন? 

1.হোুঁ 
2.না 

  
 

Hx1 আপনাবি শি িখনও রিাবনা ডাক্তার বা রপিাোর স্বাস্থ্েিমণী শনবচর রিাবনা শবষবয পরামিণ শেবযবছ?  
 

Hx1a. খেোভাস(লবন গ্রহণ, শমশষ্ট্ 
জািীয খাবার গ্রহণ, ফ্ল ও 
িািসবশজ গ্রহণ) 

1.হোুঁ 
2.না 

  

 
Hx1b. হাুঁিা/িারীশরি পশরেম 1.হোুঁ 

2.না 

  

 
Hx1c. যূমপান 1.হোুঁ 

2.না 

  

 
Hx1d. মেেপান  1.হোুঁ 
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2.না 
Hx2 ডাযাববশিস এবং উচ্চ রক্তচাপ ছাড়া 

আপনার শি অনে রিাবনা স্বাস্থ্ে সমসো 
বা ররাগ আবছ? 

1.হৃেবরাগ 
2.ফ্ সফ্ স জশনি ররাগ 
3.ররাি  
4.িোন্সার  
99.অনোনে:  

  

Hx3 আপনার বাবা, মা, ভাই অর্বা রবাবনর 
মবযে শি এইরিম রিাবনা ররাগ 
আবছ?  

1. ডাযাববশিস 
2.উচ্চ রক্তচাপ 
3.উভয  
4.রিাবনািাই নয 

  

Hx4 আপনার পশরবাবরর রিাবনা সেবসের 
শি ডাক্তার দ্বারা সনাক্তিৃি রিাবনা 
মানশসি সমসো/ মানশসি স্বাস্থ্ে 
সমসো আবছ? 

1.হোুঁ 
2.না 

  

শনবজর যি (উচ্চ রক্তচাপ)-  
আপশন িি ঘন ঘন শনবচর িাজগুবলা িবর র্াবিন? 

 

SCPB1  

শনযশমি িারীশরি পশরেম িরা 
(বযমন, প্রশি সপ্তাবহ ৪-৫ বার ৩০ 
শমশনি হাুঁিা)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময  

  

SCPB2 
রসাশডযাম উপাোবনর ির্ে সম্পবিণ 
জানবি প শষ্ট্ উপাোন সম্বশলি 
রমাড়িশি পবড়ন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB3 

প্রর্াগি উচ্চ-লবণয ক্ত খাবার (বযমন, 
শিনজাি স েপ, ন ডলবসর অডলস) িম 
লবণয ক্ত পণে শেবয প্রশিস্থ্াপন িরুন 
(বযমন, ঘবর বিশর স েপ, িাজা 
সবশজ)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB4 
উচ্চ লববণর মিলা বেবহার সীশমি 
িরববন (বযমন, রিচাপ)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB5 
প্রশিশেন শি ১ চা চামবচর (৫ গ্রাম) 
রচবয িম খাবার লবন খান?  

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
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 4. সব সময 

SCPB6 
রবশি সোচ বরবিড (বযমন, লাল মাংস, 
বািার) এবং ট্রান্স-ফ্োিয ক্ত (বযমন, 
িবিণশনং, লাডণ) খাবার শি িম খান?  

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB7 
রান্না িরার সময ভাজার পশরববিণ 
শসদ্ধ, রবি বা শস্টম বেবহার িরববন?  

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB8 

সোচ বরবিড (বযমন, লাল মাংস, 
বািার) এবং ট্রান্স-ফ্োিয ক্ত (বযমন, 
িবিণশনং, লাডণ) সম্পশিণি ির্ে জানবি 
প শষ্ট্ উপাোন সম্বশলি রমাড়িশি পড় ন 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB9 

প্রচশলি উচ্চ-চশবণয ক্ত খাবার (বযমন, 
ড ববা রিবল ভাজা ম রশগ) িম চশবণয ক্ত 
পণে (বযমন, রবিড) শেবয প্রশিস্থ্াপন 
িরুন 
ম রশগ)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
0 

চশবণ রর্বি প্রশিশেন সবণবমাি িোলশর 
(৬৫ গ্রাবমর িম) গ্রহন িশমবয 
আনববন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
1 

প্রশিশেন ৫ ভাগ বা িার রবশি 
িািসবশজ এবং ফ্লমূল খাববন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
2 

প্রশিশেন অোলবিাহল পান িরার 
রক্ষবত্র সংযম অন িীলন 
িরববন(প রুষবের জনে ২ গ্লাস বা 
িার িম; নারীবের জনে ১ গ্লাস বা 
িার িম)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
3 

যূমপান পশরহার িরার রচষ্ট্া িরুন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  



 
 

  85 
 

SCPB1
4 

বাশড়বি রক্তচাপ মাপ ন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
5 

রক্তচাবপর ঔষয রসবন িরবি ভ বল 
যান? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
6 

বেবস্থ্াপত্র পূরন িরবি ভ বল যান? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
7 

ওজন শনযন্ত্রবন রাবখন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
8 

 অশি উবদ্বগ (বযমন, িিণ, পশরবাবর 
িারও মৃি ে) বৈ্রী িবর এমন 
পশরশস্থ্শি যা রক্তচাপ বাশড়বয শেবি 
পাবর, শনযন্ত্রবন রাখবি রচষ্ট্া িবরন? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB1
9 

উবদ্বগ িমাবি পাবর এমন িাযণিলাবপ 
শনয ক্ত হন (বযমন, গভীর শনঃবাস, 
যোন)? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

SCPB2
0 

শনযশমি ডাক্তার রেখান? 

 1. এিেমই নয 
 2. রিান রিান সময 
 3. রবশিরভাগ সময 
 4. সব সময 

  

শনবজর যি (ডাযাববশিস) 
এখাবন শিছ  প্রশ্ন আবছ ডাযাববশিস সম্পবিণ, উত্তর রেযার জনে শনবজর সববণাচ্চ রচষ্ট্া িরুন, যশে উত্তর জানা না 
র্াবি িাহবল অন মান িরার সববণাচ্চ রচষ্ট্া িরুন 

 

DSMQ
1 

আশম যি এবং মবনাবযাবগর সাবর্ 
আমার রবক্তর িিণরাপরীক্ষা িশর  

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
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 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

DSMQ
2 

আশম সচরাচর রয খােে গ্রহন িশর িা 
রবক্ত শচশনর পশরমান সবন্তাষজনি 
রাখবি সাহাযে িবর 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
3 

আশম ডাযাববশিবসর শচশিৎসার জনে 
স পাশরিিৃৃ্ি ডাক্তাবরর সিল 
অোপবযন্টবমবন্ট শনযশমি যাই 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
4 

আশম বেবস্থ্াপত্র অন যাযী 
ডাযাববশিবসর ঔষয (ইন্স শলন, 
িোববলি) গ্রহন িশর 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
5 

আশম মাবঝ মাবঝ অবনি শমশষ্ট্ বা 
িিণরাসমৃদ্ধ অনে খাবার রখবয র্াশি 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
6 

আশম শনযশমি আমার রবক্তর িিণরা 
পশরমাপ িশর 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
7 

আশম ডাযাববশিস সম্পশিণি ডাক্তাবরর 
অোপবযন্টবমন্ট এড়াবি চাই 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
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 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

DSMQ
8 

আশম রবক্তর িিণরার পশরমাপ 
সবন্তাষজনি রাখবি শনযশমি 
িাশররীি পশরেম িশর  

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
9 

আশম আমার ডাক্তার বা ডাযাববশিস 
শববিষজ্ঞ প্রেত্ত খােেিাশলিাগি 
স পাশরিগুবলা িবিারভাবব অন সরন 
িশর 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
10 

রবক্ত িিণরার শনযন্ত্রন অজণবনর জনে 
রয ঘন ঘন রবক্ত গ্ল বিাবজর মাত্রা 
পশরমাপ িরা েরিার আশম িা িশর 
না  

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
11 

আশম িাশররীি পশরেম এশড়বয চশল 
যশেও এিা আমার ডাযাববশিস অবস্থ্ার 
উন্নশি িবর 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
12 

আশম ভ বল যাই বা ইচ্ছািৃিভাবব 
ডাযাববশিবসর ঔষয (বযমনঃ 
ইনস শলন, িোববলি) বাে রেই 
  

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
13 

মাবঝ মাবঝ আশম অশিবভাজন িবর 
রফ্শল 
(হাইবপাগ্লাইবসশমযা দ্বারা প্রভাশবি 
নয) 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
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 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

DSMQ
14 

ডাযাববশিবসর স শচশিৎসার জনে 
আমার শচশিৎসবির িরনাপন্ন আরও 
রবশি হওযা উশচি 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
15 

আচমার িাশররীি পশরেম এশড়বয 
যাওযার প্রবনিা আবছ 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

DSMQ
16 

আমার ডাযাববশিবসর জনে শনবজর যি 
রনযা হয খ বই সামানে 

 1. আমার জনে খ বই প্রবযাজে 
 2. আমার জনে শববিষমাত্রায 
প্রবযাজে 
 3. আমার জনে শিছ  রক্ষবত্র 
প্রবযাজে 
 4. আমার জনে প্রবযাজে নয 

  

রসিিন শড - রসবা গ্রহণ সম্পশিণি আচরণ    

উচ্চ রক্তচাপ: 
HSBP
1 

আপশন শি িখনও রিাবনা ডাক্তার বা 
অনোনে স্বাস্থ্েিমণী দ্বারা আপনার 
রক্তচাপ পশরমাপ িবরবছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
HSBP5 এ 
যান 

HSBP
2 

সবণবিষ িখন আপশন আপনার 
রক্তচাপ পশরমাপ িবরশছবলন? 

1.গি ০৩ মাবসর মবযে 
2. ০৩ মাবসর পূববণ 

 

HSBP
3 

সাযারণি আপশন িার িাবছ রক্তচাপ 
মাবপন? 

1.রজলা বা িার ঊর্ধ্ণ স্তবরর 
হাসপািাল 
2.উপবজলা স্বাস্থ্ে িমবপ্লক্স 
(এনশসশড িনণার) 
3.ইউশনযন স্বাস্থ্ে সাব-বসন্টার 
4.িশমউশনশি শক্লশনি 
5.এনশজও হাসপািাল বা শক্লশনি 
6.অনোনে এনশজও রমশডবিল 
রসবা 
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7.প্রাইবভি শক্লশনি 
8.প্রাইবভি শডসবপনসাশর 
9.প্রাইবভি প্রোিশিস/বচম্বার 
10.বাসা 

HSBP
4 

রি আপনার রক্তচাপ রমবপবছ? 1.এমশবশবএস ডাক্তার 
2.শবশডএস ডাক্তার 
3.নাসণ 
4.শমডওযাইফ্ 
5.সোিবমা 
6.শসএইচশসশপ 
7.শসএইচডশিউ 
8.গ্রামীণ শচশিৎসি 
9.ওষ বযর রোিাবনর শবক্রযিমণী 
10.রাস্তার পাবির শচশিৎসি 
11.রহাশমওপোশর্/আয ববণশেি/ইউ
নাশন শচশিৎসি 
12.অনোনে 

 

HSBP
5 

গি ০৩ মাবস রিাবনা স্বাস্থ্েিমণী শি 
আপনাবি রক্তচাপ মাপার পরামিণ 
শেবযবছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
HSDM1 এ 
যান 

HSBP
6 

আপশন শি িাবের পরামিণ অন যাযী 
রিাবনা স্বাস্থ্ে রিবে শগবয রক্তচাপ 
রমবপবছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

 

ডাযাববশিস 
HSDM
1 

আপশন শি িখনও রিাবনা ডাক্তার বা 
অনোনে স্বাস্থ্েিমণী দ্বারা আপনার 
ডাযাববশিস পশরমাপ িবরবছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
HSDM5 এ 
যান 

HSDM
2 

সবণবিষ িখন আপশন আপনার 
ডাযাববশিস পশরমাপ িবরশছবলন? 

1.গি ০৩ মাবসর মবযে 
2. ০৩ মাবসর পূববণ 

 

HSDM
3 

সাযারণি আপশন রিার্ায ডাযাববশিস 
মাপবি যান? 

1.রজলা বা িার ঊর্ধ্ণ স্তবরর 
হাসপািাল 
2.উপবজলা স্বাস্থ্ে িমবপ্লক্স 
(এনশসশড িনণার) 
3.ইউশনযন স্বাস্থ্ে সাব-বসন্টার 
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4.িশমউশনশি শক্লশনি 
5.এনশজও হাসপািাল বা শক্লশনি 
6.অনোনে এনশজও রমশডবিল 
রসবা 
7.প্রাইবভি শক্লশনি 
8.প্রাইবভি শডসবপনসাশর 
9.প্রাইবভি প্রোিশিস/বচম্বার 
10.বাসা 

HSDM
4 

রি আপনার ডাযাববশিস/ রবক্ত 
গ্ল বিাবজর মাত্রা রমবপবছ? 

1.এমশবশবএস ডাক্তার 
2.শবশডএস ডাক্তার 
3.নাসণ 
4.শমডওযাইফ্ 
5.সোিবমা 
6.শসএইচশসশপ 
7.শসএইচডশিউ 
8.গ্রামীণ শচশিৎসি 
9.ওষ বযর রোিাবনর শবক্রযিমণী 
10.রাস্তার পাবির শচশিৎসি 
11.রহাশমওপোশর্/আয ববণশেি/ইউ
নাশন শচশিৎসি 
12.অনোনে 

 

HSDM
5 

গি ০৩ মাবস রিাবনা স্বাস্থ্েিমণী শি 
আপনাবি ডাযাববশিস মাপার পরামিণ 
শেবযবছন?  

1.হোুঁ 
2.না 

যশে উত্তর ‘না’ 
হয, িাহবল  
PHQ1 এ যান 

HSDM
6 

আপশন শি িাবের পরামিণ অন যাযী 
রিাবনা স্বাস্থ্েবসবার রিবে শগবয 
ডাযাববশিস রমবপবছন? 

1.হোুঁ 
2.না 

 

রসিিন ই - মানশসি স্বাস্থ্ে   

Depression (PHQ-9) 
গি ২ সপ্তাবহ, শনবচর রয রিাবনা সমসো আপনাবি িিিা প্রভাশবি িবরবছ? আপনার উত্তরশি শচশিি িরুন: 

 

PHQ1 রিাবনা শিছ  িরবি িম উৎসাহ বা 
আনন্দ   

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন   

 

PHQ2 মনমরা, শবষন্ন, বা হিাি রবায িরা  1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  

 



 
 

  91 
 

3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন   

PHQ3 ঘ ম আসবি বা ঘ শমবয র্ািবি 
অস শবযা বা অবনিক্ষণ ঘ ম  

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন   

 

PHQ4 ক্লান্ত অর্বা িশক্তহীন অন ভব িরা   1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

PHQ5 ক্ষ যামন্দা/িম ক্ষ যা/খাওযায অরুশচ 
অর্বা অিোশযি খাওযা    

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

PHQ6 শনবজর সম্পবিণ খারাপ যারণা অন ভব 
িরা বা আপশন জীববন বের্ণ বা শনবজ 
বা শনবজর পশরবারবি হিাি 
িবরবছন  

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

PHQ7 রিাবনা শিছ বি মবনাসংবযাগ িরবি 
অস শবযা, রযমন খববরর িাগজ পড়া 
বা রিশলশভিন রেখা  

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন 
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

PHQ8 আবস্ত ির্া বলা বা চলাবফ্রা িরা যা 
অনেবেরও নজবর পড়বি পাবর বা 
শবপরীিভাবব - স্বাভাশববির রচবয 
চঞ্চল বা অশস্থ্রভাবব চলাবফ্রা 
িরবছন   

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

PHQ9 মারা রগবলই ভাবলা বা রিাবনাভাবব 
শনবজবি আহি িরবল ভাল হয এমন 
শচন্তাযারা  

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  
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যশে আপশন উপবরর রিাবনা সমসো অন ভব িবরন, এই সমসোগুবলা আপনার িাবজর জনে, ঘবরর িাবজর যি 
শনবি, বা অনে রলাবির সাবর্ শমিবি িিিা অস শবযা সৃশষ্ট্ িবরবছ?  
রিাবনা অস শবযা হযশন       শিছ িা অস শবযা হবযবছ         খ ব অস শবযা হবযবছ       অিেন্ত অস শবযা হবযবছ   

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 
 
গি ২ সপ্তাবহ, শনবচর রয রিাবনা সমসো আপনাবি িিিা প্রভাশবি িবরবছ? আপনার উত্তরশি শচশিি িরুন: 

 

GAD1 শচশন্তি বা উশদ্বগ্ন অন ভব িরা 1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন   

 

GAD2 শচন্তা বা উশদ্বগ্নিা শনযন্ত্রণ িরবি বের্ণ 
হওযা 

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

GAD3 নানান যরবণর শবষয শনবয শচন্তা িরা 1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন   

 

GAD4  িান্ত হবয শবোম শনবি না পারা 1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

GAD5 অশস্থ্রিার িারবণ রিার্াও স শস্থ্র 
ভাবব রবশিক্ষণ বসবি না পারা 

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন    

 

GAD6 সহবজই ররবগ যাওযা বা রমজাজ 
শখিশখবি হবয যাওযা 

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  

 

GAD7 ভয লাগা বা সামবন ভযংির শিছ  
হবি পাবর এমনিা মবন হওযা 

1.এিেমই নয 
2.শিছ  শেন  
3. শেবনর রবশিরভাগ সময  
4.প্রায প্রবিেি শেন  
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যশে আপশন উপবরর রিাবনা সমসো অন ভব িবরন, এই সমসোগুবলা আপনার িাবজর জনে, ঘবরর িাবজর যি 
শনবি, বা অনে রলাবির সাবর্ শমিবি িিিা অস শবযা সৃশষ্ট্ িবরবছ?  
রিাবনা অস শবযা হযশন               শিছ িা অস শবযা হবযবছ                     খ ব অস শবযা হবযবছ                অিেন্ত 
অস শবযা হবযবছ      

 

রসিিন এফ্ - স্বাস্থ্ে- সম্পশিণি জীবনযাত্রার মান 
প্রশিশি প্রবশ্নর জনে এমন এিশি উত্তর রববছ শনন রযিা আজবি আপনার স্বাস্থ্েবি সববচবয ভালভাবব বনণনা িবর 

 

EQ5D
5L1 

চলাবফ্রায অস শবযা (হাুঁিার সক্ষমিা) 
 1.এিি ও না   2. সামানে   3. মাঝাশর     4. 
প্রচি     5. অক্ষম 

EQ5D
5L2 

শনবজর যি শনবি অস শবযা 
(পশরচ্ছন্নিা এবং পশরচ্ছে) 

 1.এিি ও না   2. সামানে   3. মাঝাশর     4. 
প্রচি    5. অক্ষম 

EQ5D
5L3 

প্রািেশহি িাজিবমণর অস শবযা ( িাজ, 
অযেযন, পাশরবাশরি এবং অবসবরর 
িমণিাি) 

 1.এিি ও না   2. সামানে   3. মাঝাশর     4. 
প্রচি    5. অক্ষম 

EQ5D
5L4 

বোর্া অর্বা অস্বশস্তির অন ভ শি 
 1.এিি ও না   2. সামানে   3. মাঝাশর    4. 
প্রচি     5. অক্ষম 

EQ5D
5L5 

উবদ্বগ বা হিািার অন ভ শি 
 1.এিি ও না   2. সামানে   3. মাঝাশর     4. 
প্রচি     5. অক্ষম 

EQ5D
5L6 

 
আমরা জানবি চাই রয আপনার স্বাস্থ্ে আজ  িিিা ভাবলা বা খারাপ। আপশন ০ রর্বি ১০০ পযণন্ত 
এিশি রস্কল নম্বর রেখবি পাববন। ১০০ মাবন হবলা আপনার িল্পনা অন যাযী রসরা স্বাস্থ্ে। ০ মাবন 
হবলা আপনার িল্পনা অন যাযী সববচবয খারাপ স্বাস্থ্ে। েযা িবর এিশি নম্বর শেন যা আপনার স্বাস্থ্ে 
আজবির শেন অন যাযী প্রশিফ্শলি িবর। 
 

 
              আজবির শেন আপনার স্বাস্থ্ে =   

 

  
শক্লশনিোল পশরমাপ   

 
 

রক্তচাপ পশরমাপ  
 

 
 

পশরমাপ নং ১ (সাক্ষাৎিার প্রোনিারী রযন রক্তচাপ পশরমাবপর আবগ িমপবক্ষ ১৫ 
শমশনি শবোবম র্াবিন) 

 
 

 
রক্তচাপ  (mm 
of Hg) 

শসবস্টাশলি ডাযাবস্টাশলি পশরমাবপর 
সময 
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A.└─┴
─┴─┴

─┘ 

B. └─┴─┴─┴─┘ └─┴─

┘ 
ঘন্টা: শমশনি  

পশরমাপ নং ২ (ে ইশি পশরমাবপর মাবঝ ১ শমশনবির শবরশি আবিেি)  
 

 
 

রক্তচাপ  (mm 
of Hg) 

শসবস্টাশলি  ডাযাবস্টাশলি  
└─┴─

┘ 
ঘন্টা: শমশনি  

 
A.└─┴
─┴─┴

─┘ 

 
B.└─┴─┴─┴─┘  

 
পশরমাপ নং ৩ যশে প্রর্ম ও শদ্বিীয পশরমাবপর মবযে রক্তচাবপর পার্ণিে ১০ mm of 
Hg এর রবশি হয, িাহএল িৃিীয পশরমাপ শনন) 

 
 

 
রক্তচাপ  (mm 
of Hg) 

শসবস্টাশলি  ডাযাবস্টাশলি   
└─┴─

┘ 
ঘন্টা: শমশনি 

 
A.└─┴
─┴─┴

─┘ 

 
B.└─┴─┴─┴─┘ 

 
শডভাইস আইশড: 

 
 

 
অপাবরির আইশড:  

 
 

 
রবক্ত গ্ল বিাবজর মাত্রা শনণণয/ডাযাববশিস পশরমাপ 

 
 

  
 
অপাবরির 
আইশড: └
─┴─┘ 

 
পশরমাবপর সময : └─┴─┘  
                       ঘন্টা: শমশনি 

 

 

  
 
শডভাইস 
আইশড:└─
┴─┘ 

 
খাশল রপবি র্ািা রমাি সময: └─┴
─┘  ঘন্টা. 

 

 

  
রবক্ত 
গ্ল বিাবজর 
মাত্রা 
/ডাযাববশিস 

 
—-------------------- mmol/l  

 

 

    
 

 
 

10.2 Annex-2 (Consent form) 
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10.2.1 Consent form in Bangla 
 

অংিগ্রহনিারীবের (প্রাপ্তবযস্ক) জনে সম্মশিপত্র 
গববষণার শিবরানাম: উচ্চ রক্তচাপ এবং ডাযাববশিস উভয ররাবগ আক্রান্ত প্রাপ্তবযস্কবের মবযে স্বাস্থ্ে ঝ ুঁশিপূণণ আচরণসমূহ, 
স্বাস্থ্েবসবা গ্রহবণর প্রশক্রযা, মানশসি স্বাস্থ্ে অবস্থ্া, এবং জীবনমান এর অবস্থ্া: শচশররবন্দর, শেনাজপ র, বাংলাবেবির এিশি 
ক্রস-বসিিনাল গববষণা। 
Study title: Behavioral Risk Factors, Healthcare Seeking Behaviors, Mental Health Status and Quality of 
Life in Adults with Hypertension and Diabetes Co-morbidity: A Cross-sectional Study in Chirirbandar, 
Dinajpur, Bangladesh. 
 

Protocol No. TBD Version No. TBD Date: TBD 

প্রযান গববষি:  
রমা: মাশুি িাহশরযার শুভ, রমঘনা চক্রবিণী, সীিা ি মারী, িন্নী চািমা শঝশলি 
সহ-প্রযান গববষি:  
মলয িাশন্ত মৃযা, মাহব ব লশিফ্ 
গববষিবৃন্দ: 
িন্ময সরিার, আলী আহসান, ফ্াহশমো আক্তার, িাহনাজ িারশমন, সাযমা ইসলাম এশলন 
প্রশিষ্ঠান: ব্রোি রজমস শপ গ্রান্ট স্ক ল অব পাবশলি রহলর্, ব্রোি শববশবেোলয 
 
ভূশমিা 
আসসালাম  আলাইি ম/নমস্কার। আশম (নাম বল ন), ব্রোি রজমস শপ গ্রোন্ট স্ক ল অফ্ পাবশলি রহলর্, ব্রোি শববশবেোলয 
রর্বি এবসশছ। এই গববষণািাবযণ আগ্রহ রেখাবনার জনে আপনাবি অবনি যনেবাে। এই গববষণািাবযণ অংিগ্রহবণর পূববণ 
অন গ্রহ িবর এই সম্মশিপত্রশি সাবযাবন পড় ন। আপশন যশে অংিগ্রহণ িরবি আগ্রহী হন, িাহবল আপনাবি স্বাগিম। 
অন গ্রহ িবর আমাবেরবি জানান রয আপশন অংিগ্রহণ িরবি আগ্রহী শি না। আমাবের সাবর্ রযাগাবযাবগর শিিানা এই 
সম্মশিপবত্রর রিবষ রেযা আবছ। যশে আপশন এই গববষণািাবযণ অংিগ্রহণ িরবি সম্মশি না রেন, িাহবল আপনার রিান 
যরবণর রিান সমসো হবব না এবং আমাবের অন বরায শবববচনা িরার জনে আমরা আপনাবি যনেবাে জানাশচ্ছ। 
এই গববষণার উবেিে শি? 
এই গববষণার উবেিে হল, ডাযাববশিস ও উচ্চ রক্তচাপ উভয ররাবগ আক্রান্ত প্রাপ্তবযস্ক বেশক্তবের উচ্চ রক্তচাপ ও রবক্ত 
গ্ল বিাজ এর পশরমান শনযন্ত্রবণর মাত্রা মূলোযণ, মানশসি স্বাস্থ্ে রযমন উবদ্বগ এবং হিািার মাত্রা শনণণয এবং স্বাস্থ্েবসবা 
গ্রহবণর আচরণ ও স্বাস্থ্ে ঝ ুঁশিপূণণ আচরণসমূহ মূলোযন এবং সববণাপশর জীবনমান মূলোযন িরা। 
আপনাবি রিন অংিগ্রহণ িরবি বলা হবচ্ছ? 
আমরা শেনাজপ র রজলার শচশররবন্দর উপবজলায বসবাসরি ১৮ বছর বা িার রবশি বযসী নারী এবং প রুষ যারা ডাযাববশিস 
ও উচ্চ রক্তচাপ উভয ররাবগ ভ গবছ িাবের এই গববষণায অংিগ্রহণ িরবি অন বরায িরশছ। আমরা সব যরবনর মান ষবি 
অন্তভ ণক্ত িরবি চাই যাবি িবর সমগ্র জনসংখোর বোপাবর এিশি যারণা রপবি পাশর। এখাবন রিান শববিষ জাশি-বগাষ্ঠীর 
প্রশি পক্ষপাশিত্ব িরা হবব না। আমরা সবার সমান অংিগ্রহণ শনশিি িরবি চাই। ব্রোি রজমস শপ গ্রান্ট স্ক ল অব পাবশলি 
রহলর্ এর অসংক্রামি ররাগ পযণববক্ষণ বেবস্থ্া রর্বি উক্ত উপবজলায প্রাপ্ত ডাযাববশিস ও উচ্চ রক্তচাপ উভয ররাবগ আক্রান্ত 
প্রাপ্তবযস্ক বেশক্তবের সবাইবি আমরা িাশলিাভ ক্ত িবরশছ। উক্ত িাশলিা হবি ৪২৭ জন অংিগ্রহণিারীবি বেবচযবনর 
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মাযেবম শনবণাচন িরা হবযবছ। এই গববষণায শনবণাশচি অংিগ্রহণিারীবের শনিি হবি ির্ে সংগ্রহ িরা হবব। গববষণার এই 
পযণাবয আমরা আপনাবি শিছ  িাজ িরবি অন বরায িরশছঃ ১) আপনাবি আপনার বেশক্তগি পশরচয সম্পশিণি ির্ে ও 
আপনার স্বাস্থ্ে সংক্রান্ত ির্ে, জীবনযাত্রার অভোস, স্বাস্থ্েবসবা গ্রহবণর অভোস, জীবনযাত্রার মান এবং মানশসি স্বাস্থ্ে অবস্থ্ার 
উপর এিশি প্রশ্নাবলীর উত্তর শেবি। ২) িারীশরি মাপ রযমন: উচ্চিা, ওজন এবং রক্তচাবপর মবিা শিছ  সাযারণ মাপ 
শেবি। ৩) আপনার রবক্তর গ্ল বিাবজর মাত্রা/ডাযাববশিস শনযণারবণর জনে ০১-০২ রফ্াুঁিা রবক্তর নম না শেবি। এই িাজগুবলা 
িরবি প্রায ৩০-৬০ শমশনি সময লাগবব। পরীক্ষার ফ্লাফ্ল আমরা আপনাবি সাবর্ সাবর্ই জাশনবয শেববা। 
এই গববষণািাবযণ অংিগ্রহবণর ঝ ুঁশিসমূহ শি শি? 
এই গববষণায পশরমাবপর রয পদ্ধশিসমূহ বেবহার িরা হবব, িা সবণসম্মিভাবব গৃহীি। রক্ত শেবল বা অনে পরীক্ষাগুবলাবি 
অংিগ্রহণ িরবল রসিা আপনাবি মারাত্মি রিান ঝ ুঁশির মবযে রফ্লবব না। িবব সামানে শিছ  সমসো হবি পাবর রযিা 
িোশচৎ ঘবি র্াবি। রযমন, রক্ত রনযার সময আপনার সামানে খারাপ লাগবি পাবর। এই সামশযি পাবণপ্রশিশক্রযাগুবলা রিান 
শচশিৎসা ছাড়াই শিি হবয যাবব। 
আপশন শি আপনার শসদ্ধান্ত বেল িরবি পাবরন অর্বা এই প্রিল্প রর্বি শনবজবি প্রিোহার িরবি পাবরন? 
আপশন রিানপ্রিার িারণ েিণাবনা ছাড়া এবং রিান অস শবযা ছাড়াই রযবিাবনা সময এই গববষণািাবযণ অংিগ্রহণ িরা রর্বি 
শনবজবি সমূ্পণণ প্রিোহার িরবি পাবরন। আপশন যশে গববষণািাবযণ অংিগ্রহণ িরা রর্বি শনবজবি সমূ্পণণ প্রিোহার িবরন 
এবং এরপর আপশন যশে চান রসবক্ষবত্র আমরা চূড়ান্ত শববেষবণর সময আপনার প্রেত্ত ির্ে উপাত্ত প্রিোহার িবর শনববা। 
িবব শববেষণ যশে শুরু হবয যায রস রক্ষবত্র আপনার প্রেত্ত ির্ে উপাত্ত প্রিোহার িরা সম্ভব হবব না। আপনার রেযা নম না 
অবেবহৃি র্ািবল আমরা র্ধ্ংস িবর রফ্লব। 
গববষণা িবর্ের নামহীনিা এবং রগাপনীযিা 
অংিগ্রহণিারীবের ির্ে সংরক্ষণ িরার জনে আপনার নাম এবং শিিানা আমাবের জানা েরিার। রস জনে, গববষণায 
বেবহৃি আপনার ির্োবশল আপনার নাম পশরচয ছাড়া এিশি সাংবিশিি নম্বর দ্বারা শচশিি র্ািবব। এই সাংবিশিি নম্বর 
রিবলমাত্র গববষিেবলর রজেষ্ঠ সেসেরা রেখবি পারববন, যশে গববষণার জনে সংগ্রহ িরা ির্ে এবং নম না প্রোনিারীবি 
শচশিি িরার প্রবযাজন পবর। গববষণার জনে সংগ্রহ িরা ির্ে এবং নম না শনরাপে জাযগায সংরশক্ষি িরা র্ািবব এবং 
গববষিেবলর অন বমােন িরা বেশক্ত ছাড়া আর রিউ রসিা রেখবি পাবব না। নাম পশরচয উহে ররবখ এই গববষণার ির্ে 
অনেবেবির গববষি, আশর্ণি পৃষ্ঠবপাষি এবং শনযন্ত্রণিারী িিৃণপবক্ষর িাবছ পািাবনা হবি পাবর। গববষনার ফ্লাফ্ল 
ইন্টারবনবি প্রিাি িরা হবব, শিন্তু আপনার পশরচয প্রিাি িরা হবব না। প্রার্শমি ির্ে উপাত্তসম হ গববষণার নীশিমালা 
অন যাযী র্ধ্ংস িবর রফ্লা হবব। ব্রোি রজমস শপ গ্রোন্ট পাবশলি রহলর্ স্ক ল, ব্রোি ইউশনভাশসণশির  প্রাশিষ্ঠাশনি 
পযণাবলাচনা  রবাডণ  গববষণার সিল ির্ে ও উপাত্ত সংগ্রহ ও পযণাবলাচনা িরবি পারবব। 
এই গববষণায অংিগ্রহবণর জনে আপশন শি রিান প্রশিোন পাববন? 
এই গববষণায অংিগ্রহণ িরার জনে প্রশিোনস্বরূপ আপনাবি রিান শিছ  প্রোন িরা হবব না। 
এই গববষণািাযণ িারা পশরচালনা িরবছ? 
এই গববষণায আশর্ণি সহাযিা এবং রনিৃত্ব শেবচ্ছ ব্রোি রজমস শপ গ্রোন্ট স্ক ল অফ্ পাবশলি রহলর্, ব্রোি শববশবেোলয। 
এই গববষণািাবযণ অংিগ্রহণ আমার আইনগি অশযিারবি শিভাবব প্রভাশবি িরবব? 
এই গববষণায অংি শনবল আপনার আইনি অশযিাবরর উপর রিান প্রভাব পরবব না অর্বা গববষণার সাবর্ য ক্ত প্রশিষ্ঠান, 
আশর্ণি পৃষ্ঠবপাষি বা িাবের প্রশিশনশযবেরবিও অববহলার জনে িাবের আইনি অশযিারপালন রর্বি অবোহশি শেবব না। 
আপনার অশযিার এবং স রক্ষার জনে আরও ির্ে রপবি প্রাশিষ্ঠাশনি মূলোযন রবাবডণর সশচবালবয শনন্ম শিিানায রযাগাবযাগ 
িরবি পাবরনঃ 
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আই আর শব অোডশমশনবরির, রমাবাইলঃ ০১৯৯৩৩৭৯৫১২, ইবমইলঃ irb-jpgsph@bracu.ac.bd, ব্রোি রজমস শপ গ্রোন্ট 
স্ক ল অফ্ পাবশলি রহলর্, ব্রোি শববশবেোলয 
আমার রিান প্রশ্ন র্ািবল আশম িার িাছ রর্বি জানবি পারববা?  
এই ির্েিশণিাবি অবনি িাশরগরী িব্দ বেবহার িরা হবযবছ। আপশন যশে রিান শিছ  ব ঝবি না পাবরন িাহবল েযা িবর 
আমাবের প্রশ্ন িরুন, আমরা যর্াসাযে রচষ্ট্া িরব আপনাবি ব শঝবয শেবি। এছাড়াও, এই প্রিল্প সম্পবিণ যশে রিান প্রশ্ন 
র্াবি, িাহবল গববষবির সাবর্ শনবচর শিিানায রযাগাবযাগ িরবি পাবরনঃ 
 রমা: মাশুি িাহশরযার শুভ 
রমাবাইলঃ ০১৭১৭৭৯০৭৯৭ ,ইবমইলঃ mashuk.shahriar.shuvo@g.bracu.ac.bd 
ব্রোি রজমস শপ গ্রোন্ট স্ক ল অফ্ পাবশলি রহলর্, ব্রোি শববশবেোলয 
 
  
সম্মশিপত্র 
গববষণার শিবরানাম: উচ্চ রক্তচাপ এবং ডাযাববশিস উভয ররাবগ আক্রান্ত প্রাপ্তবযস্কবের মবযে স্বাস্থ্ে ঝ ুঁশিপূণণ আচরণসমূহ, 
স্বাস্থ্েবসবা গ্রহবণর প্রশক্রযা, মানশসি স্বাস্থ্ে অবস্থ্া, এবং জীবনমান এর অবস্থ্া: শচশররবন্দর, শেনাজপ র, বাংলাবেবির এিশি 
ক্রস-বসিিনাল গববষণা। 
সময শনবয পড়ার জনে আপনাবি যনেবাে। আপশন যশে এই গববষণা প্রিবল্প অংিগ্রহণ িরবি চান িাহবল এই সম্মশিপবত্র 
িাশরখসহ স্বাক্ষর প্রযান িরুন। আপনাবি এই সম্মশিপবত্রর এিশি অন শলশপ রেওযা হবব। 
প্রবযাজবন আপশন শি সাক্ষাৎিারশির অশডও ররিডণ িরার অন মশি শেববন? অন গ্রহ িবর মবন রাখববন রয 
ইন্টারশভউ চলািালীন রয রিান সমবয, আপশন সাক্ষাৎিার ররিশডণং শডভাইসশি বন্ধ িরবি বলবি পাবরন। 

হোুঁ না 

আপশন শি আপনার পরীক্ষালব্ধ ফ্লাফ্ল প্রচার িরার অন মশি শেববন? হোুঁ না 

আপনার আর রিান প্রশ্ন আবছ? হোুঁ না 

প্রশ্নশি জানান     

  
অংিগ্রহণিারীর নাম:______________________________ 
অংিগ্রহণিারীর  স্বাক্ষর / বাম হাবির ব বড়া আঙ বলর 
ছাপঃ  ___________________________________ 
িাশরখঃ    /   / ২০২__ 

সাক্ষাৎিার গ্রহণিারীর নামঃ 
___________________________________ 
স্বাক্ষরঃ____________________________ 
িাশরখঃ    /   / ২০২__ 

  
আপনার মূলেবান সমবযর জনে আপনাবি অসংখে যনেবাে। 
 

10.2.2 Consent form in English 
 

mailto:irb-jpgsph@bracu.ac.bd
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Consent paper for study participants (Adults) 
 
Title: Behavioral Risk Factors, Healthcare-Seeking Behaviors, Mental Health Status, and Quality 
of Life in Adults with Hypertension and Diabetes Co-morbidity: A Cross-sectional Study in 
Chirirbandar, Dinajpur, Bangladesh. 
 

Protocol No.  Version No.  Date: 
 
Principal Investigator 
Md. Mashuk Shahriar Shuvo, Meghna Chakravartty, Sita Kumari, Tanni Chakma Jhilik 
 
Co-Principal Investigators: 
Malay Kanti Mridha, Mahbub Latif 
 
Investigators’ names: Investigators: 
Tanmoy Sarker, Ali Ahsan Himel, Fahmida Akter, Shahnaz Sharmin, Sayma Islam Alin 
 
Organization: BRAC James P Grant School of Public Health, BRAC University  
Information Sheet 
Introduction 
Greetings. I am (Name), and I come from BRAC James P Grant School of Public Health, BRAC 
University. Thank you for showing an interest in this project. Please read this information sheet carefully 
before deciding whether or not to participate. If you decide to participate, we welcome you. Please inform 
us if you wish to participate. Our contact details are given at the end of this information sheet. If you 
decide not to participate, there will be no disadvantage to you, and we thank you for considering our 
request.  
The objective of this study:  
The objective of the research is to understand the healthcare seeking behaviors and control of clinical 
parameters of adults with both hypertension and diabetes, measure mental health status (e.g., anxiety and 
depression), and identify contributing factors. It also seeks to analyze lifestyle related behavioral risk 
factors and assess the quality of life among the study population 
What will participants be asked to do?  
We are asking adult men and women from Chirirbandar, upazila of Dinajpur district to participate in the 
study. No preference is shown to any ethnic or cultural group; we want everyone to get involved. From 
the non-communicable disease surveillance system of BRAC James P Grant School of Public Health, 
BRAC University, we have already enlisted the total number of study population who have both diabetes 
and hypertension comorbidity living in Chirirbandar. We have randomly selected 427 participants from 
that list. Data will be collected from these selected participants. In this research, we are requesting you to 
perform some tasks. Such as: 
1.    Answering questions about your personal and health information, lifestyle habits, healthcare 
practices, quality   of life, and mental health. 
2.    Providing noninvasive physical measurements such as weight and blood pressure. 
3.    Giving a small blood sample (1-2 drops) to measure blood sugar levels. 
Participation should take about 30-60 minutes. Test results will be shared with you immediately. 
What are the potential risks and inconveniences? 
All the measurements being carried out are well established. There are no significant risks involved with 
blood collection or the tests performed. There is a minor inconvenience that is occasionally encountered. 
For example, when the blood sample is being collected, you may feel slight discomfort. These minor side 
effects will resolve by themselves without the need for any specific treatment.  
Can you change your mind and withdraw from the project?  
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You may withdraw from participation at any time, without giving an explanation and without any 
disadvantage to yourself of any kind. If you choose to withdraw after participation, your data will be 
excluded from the final analyses if you wish. Any unused material will be destroyed. 
Anonymity and confidentiality of the research data 
We need your name and address to record who has taken part. Thereafter, your research data will be held 
in an anonymized format using unique numeric identifiers. Only the senior members of the research team, 
or their approved representatives, will have access to code linking your identity to the research data and 
samples. The research data and samples collected will be stored securely in such a way that only approved 
researchers have access to them. De-identified data may be shared with investigators from other countries, 
the funding organization, and regulatory authorities. Results of this project will be published, including 
postings on the internet, but any data included will be fully anonymized and will not be individually 
identifiable. The raw data will be destroyed after the study has been completed according to research 
governance guidelines. The Institutional Review Board of BRAC James P Grant School of Public Health, 
BRAC University, has the authority to access all the research records. 
Compensation  
There will be no financial compensation for taking part in the study. 
Who is organizing the research? 
The work is organized and funded by BRAC James P Grant School of Public health, BRAC University. 
How does this affect my legal rights? 
Taking part in the study does not impact your legal rights or release the investigator, the institution, the 
sponsor, or their representatives from legal responsibility of negligence. For more information about your 
rights and protection, you may contact the administrator of the Institutional Review Board: 
IRB Administrator, Phone: 01993379512. Email: irb-jpgsph@bracu.ac.bd 
BRAC James P. Grant School of Public Health, BRAC University;  
What if I have any questions?  
We appreciate that some of the language used in this consent form may appear technical. Please do ask us 
to explain anything that you do not understand, and we will do our best to answer your questions. In 
addition, if you have any questions about our project, please also feel free to contact the lead investigator:  
Name: Md. Mashuk Shahriar Shuvo  
Phone: 01717790797 
Email: mashuk.shahriar.shuvo@g.bracu.ac.bd 
Institution: BRAC James P Grant School of Public health, BRAC University 
 
 
 
 
 
 
Consent Form 
Title: Behavioral Risk Factors, Healthcare-Seeking Behaviors, Mental Health Status, and Quality 
of Life in Adults with Hypertension and Diabetes Co-morbidity: A Cross-sectional Study in 
Chirirbandar, Dinajpur, Bangladesh. 
Thank you for taking the time to read this information sheet. If you wish to participate in this project, 
please sign/put thumbprint and date the consent form given to you. You will be given a copy of the 
information sheet. 

If required, do you give permission for the interview to be audio recorded? Please note that 
at any point during the interview, you can ask the interviewer to turn off the recording 
device. 

Yes  No 

Do you give permission to share your findings? Yes  No 
Do you have any questions?  Yes No 

mailto:mashuk.shahriar.shuvo@g.bracu.ac.bd
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State the question 
  

 
Name of the Participant: 
_______________________________________ 
Signature or fingerprint of left thumb: 
___________________________________ 
Date:      /      / 202__ 

Interviewer Name: 
 ______________________ 
Signature: _____________________________ 
Date:      /      / 202__ 

 

 


