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Attachment G5. Women’s Health Needs Study Questionnaire (Armharic translations)
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	SECTION A. SCREENER
	
	
	ክፍል ኤ. ትእይንተ መስኮት
	
	

	A
	Screener 1
	Have you previously participated in the Women’s Health Needs Study (WHNS)?                                           Yes [END SURVEY]
No
	ኤ
	ትእይንተ መስኮት 1
	ከዚህ በፊት የሴቶች የጤና ፍላጎቶች ጥናት ላይ ተሳትፈዋል Women's Health Needs Study(WHNS)？                                           አዎ[ የዳሰሳ ማብቂያ]
አይደለም

	
	Screener 2
	Which of the following languages do you speak?
	
	ትእይንተ መስኮት 2
	ከሚከተሉት ቋንቋዎች የትኛውን ይናገራሉ?

	
	
	Amharic
Arabic
English
Oromo
Somali
 Swahili
 Tigrinya
 Other, please specify:
	
	
	አማርኛ
አረቢኛ
እንግሊዘኛ
ኦሮሚኛ
ሶማሊኛ
 ስዋሂሊ
 ትግርኛ
 ሌላ፣ እባክዎ ይግለጹ፣

	
	Screener 3
	Which language would you prefer to use for this interview? [INTERVIEWER NOTE: IF YOU DO NOT SPEAK THE LANGUAGE PREFERRED, MAKE NOTE AND END INTERVIEW].
	
	ትእይንተ መስኮት 3
	ለዚህ ቃለ መጠይቅ የትኛውን ቋንቋ መጠቀም ይመርጣሉ?[የጠያቂው ማስታወሻ፣ የተመረጠውን ቋንቋ መናገር ካልቻሉ፣ ማስታወሻ ይያዙ እና ቃለመጠይቁን ይዝጉ]።

	
	Screener 4
	In which country were you born?
	
	ትእይንተ መስኮት 4
	የት ሀገር ነው የተወለዱት?

	
	
	Don’t Know
Prefer not to answer
	
	
	አላውቅም
ባልመልስ እመርጣለሁ

	
	Screener 5
	Have you ever lived in any of the following countries?
	
	ትእይንተ መስኮት 5
	ከሚከተሉት ሀገሮች ባንዱ ውስጥ ኖረዋል?

	
	
	Yes No
	
	
	አዎ አይደለም

	
	
	Egypt                
Ethiopia               
Kenya                
Somalia               
*
	
	
	ግብጽ                
ኢትዮጵያ               
ኬንያ                
ሶማሊያ               
ታንዛንያ               
ኡጋንዳ

	
	Screener 6
	In which country was your father born?
	
	ትእይንተ መስኮት 6
	አባትዎ የት ሀገር ነው  የተወለዱት?

	
	
	Don’t Know
Prefer not to answer
	
	
	አላውቅም
ባልመልስ እመርጣለሁ

	
	Screener 7
	In which country was your mother born?
	
	ትእይንተ መስኮት 7
	እናትዎ የት ሀገር ነው የተወለዱት?

	
	
	Don’t Know
Prefer not to answer
	
	
	አላውቅም
ባልመልስ እመርጣለሁ

	
	Screener 8
	Has your mother lived in any of the following countries? 
	
	ትእይንተ መስኮት 8
	እናትዎ ከሚከተሉት ሀገሮች ባንዱ ውስጥ ኖረዋል? 

	
	
	Egypt                
Ethiopia               
Kenya                
Somalia               
*
	
	
	ግብጽ                
ኢትዮጵያ               
ኬንያ                
ሶማሊያ               
ታንዛንያ               
ኡጋንዳ

	
	Screener 9
	How old are you?
	
	ትእይንተ መስኮት 9
	እድሜዎ ስንት ነው？

	
	
	  Under 18 years 
  18-24
  25-29 
  30-34
  35-39 
  40-49
  Over 49 years
  Prefer not to answer
	
	
	  ከ18 አመት በታች 
  18-24
  25-29 
  30-34
  35-39 
  40-49
  ከ49 አመት በላይ
  ባልመልስ እመርጣለሁ


*Other countries depending on expected population of sites

