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adopted emotion-focused strategies experienced a negative impact on their levels of 

psychological distress, which decreased their level of depression, whereas participants who 

adopted problem-focused strategies had shown a considerable and significant increase in 

stress levels. In previous findings, social isolation has also proven to increase stress. This has 

been supported by a study of emotion-focused strategies such as self-blame having been 

proven to be correlated with a higher level of distress for patients with HIV/AIDS (Pakenham 

& Rinaldis, 2001). 

The regression analysis also suggests that psychological distress predicts quality of life, and 

that it was a negative prediction. Therefore, a negative relationship exists between quality of 

life and psychological distress. Hence, participants who suffer from psychological distress as 

a result of the psychologically taxing nature of the disease will, as a result, have a decreased 

quality of life. The quality of life, psychological distress and coping methods adopted are all 

interrelated with relationships of varying degrees. Psychological distress negatively predicts 

quality of life. Specifically, anxiety and depression were significant negative predictors of 

quality of life. This means that participants who showed higher readings of anxiety and 

depression had a decrease in quality of life. In addition, substance abuse was a negative 

predictor of quality of life. This implies that substance abuse is more likely to decrease 

quality of life; however, self-distraction was considered a positive predictor. This has also 

been supported that psychological distress considerably the quality of life of HIV-infected 

persons. In addition to poor quality of life, psychologically distress is particularly affected by 

the coping strategy that is adopted. The considerable impact that HIV/AIDS has on quality of 

life indicates the hindering and psychologically taxing nature of the disease. 
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6.7 Limitations 

The limitations of this study were the following: 

 One important limitation of the study is that the findings are not to be generally 

applies across all settings.  

 There was an over-representation of men, which could be because they were much 

more at liberty to participate in the research, as opposed to women, who were perhaps 

culturally prejudiced not to participate. 

 The higher number of single people within the sample may be a result of the use of a 

convenience sample, which is not representative of the population. Therefore, this 

may have occurred by chance. 

 The majority of the sample classified themselves as “wheatish”, therefore, these 

findings cannot be generalised across other racial groups. 

6.8 Conclusion 

People with HIV experience adverse social and physical consequences when their status is 

revealed to family, friends or society as a whole. Consequences of HIV infection have been 

proven to negatively influence social support, which in turn leads to psychological distress, 

which negatively impacts QoL and life satisfaction. In conclusion, one can infer that social 

support positively impacts the ability of patients to cope easier with the psychological distress 

that follows the diagnosis of HIV infection. This effectively causes the patients, in turn, to 

enjoy better mental health and improves their QoL. In addition, better compatibility with the 

disease causes patients to manage it much more optimistically and consequently encourages 

regular visits to the doctor. In addition, this optimism to manage their HIV infection makes 

them more affable to be exposed to medical experiments. Therefore, consistent adherence to 
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anti-AIDS drugs is achieved and, in general, will lead to the promotion of better physical 

health. All these factors suggest that HIV patients with social support have a decent QoL 

(Charkhian et al., 2014). Furthermore, ART, psychological wellbeing, coping strategies, 

spiritual wellbeing and psychiatric comorbidity are considered as key predictors of QoL in 

this population. This study has shown significant relationships between psychological 

distress, coping style and QoL. More importantly, a relationship has been established 

between psychological distress and QoL. Therefore, the coping style directly impacts on the 

QoL of the patient, and as a result impacts on the psychological equilibrium. 

Research has suggested relationships among various psychosocial and spiritual factors, 

symptomatology and general physical health. Documentation of the impacts of such 

relationships on the immune functionality and health status, disease progression and QoL 

among persons with HIV disease is still necessary. The role of psychiatry in the diagnosis and 

management of HIV and AIDS should be considered as a possible intervention module, with 

specific reference to liaison consultations. Furthermore, stress-management interventions for 

HIV-infected persons could be presented to facilitate positive regulation of the disease and 

maintain psychological equilibrium. Hence, additional research is mandatory to further 

evaluate the scope of psychological distress and coping styles in the assessment of QoL in 

patients who have HIV/AIDS. This will, hopefully, result in the positive adaptation to the 

psychological effects of the disease, and lead to a better QoL. 

6.9 Recommendations 

The development of educational programmes that provide factual information about 

HIV/AIDS is recommended to address the negative stigmatisation of the disease and thereby 

increase general tolerance of people living with HIV/AIDS. A further recommendation is the 

development of social support programmes within communities for the provision of financial 
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support to families who are unable to meet the financial demands of the disease. Depression 

and anxiety are among the adverse effects of HIV/AIDS, which identifies a need for 

specialised psychiatric liaison programmes, which seem crucial for the alleviation of the 

comorbid illnesses associated with HIV/AIDS. The crucial need for coping skills among 

HIV/AIDS patients necessitates healthcare interventions where health workers will develop 

coping skills among patients. 
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Appendix A 

INFORMATION SHEET 

 

Project Title: the relationship between quality of life, psychological distress and coping 

strategies of persons living with HIV/AIDS in Cairo, Egypt 

What is this study about? 

This is a research study being conducted by Sumaia Jawad at the University of the Western 

Cape. We are inviting you to voluntarily participate in this research study to understand the 

quality of life, psychological distress and coping skills of people living with HIV/AIDS in 

Cairo, Egypt. 

What will I be asked to do if I agree to participate? 

You will be asked to complete a questionnaire. This questionnaire will ask you questions 

about (i) Demographics, (ii) Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-

LES-Q), (iii) Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), (iv) Cope Inventory. Completion 

of the questionnaire will be 35 minutes. 

Would my participation in this study be kept confidential? 

Your personal information will be kept confidential.  To help protect your confidentiality, the 

information you provide will be totally private; no names will be used so there is no way that 

you can be identified as a participant in this study. The information will be treated with 

anonymity and confidentiality. Your name will not be reflected on the questionnaire. The 

information obtained from the survey will not be collated with the information from 

completed surveys. Therefore there will be no way to connect you to the survey 

questionnaire. 

 

What are the risks of this research? 

Any research has risks but in this research study we will try to minimise the risk of being 

harmed in any way. If there are any painful memories of experiences or experiences which 

may evolve during the research process, we will refer you for the necessary support. If at any 

time there is disclosure of any incidents of risks or harm to participants, we are legally 

compelled to report the information. 
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What are the benefits of this research?  

Information about this topic is limited. This outcome of this study may be useful to social 

service providers who lead and provide assistance for people living with HIV/AIDS such as 

programmes and activities within their communities through offering counselling and 

psychological support. This may help them develop problem solving skills to deal with the 

stress of living with HIV. Healthcare workers may benefit from this study and use the 

opportunities they have with people living with HIV/AIDS attending screenings to discuss 

various concerns and refer where necessary. This study may help future researchers to relate 

other variables to the respondents or different respondents to the same variables used.  

 

Do I have to be in this research and may I stop participating at any time?   

Your participation in this research is completely voluntary.  You may choose not to take part 

in the study.  If you decide to participate in this research study, you may stop participating at 

any time.If you decide not to participate in this study or if you stop participating at any time, 

you will not be penalised or lose any benefits to which you otherwise qualify.  

 

Is any assistance available if I am negatively affected by participating in this study? 

Every effort has been taken to protect you from any harm in this study. If however, you may 

feel affected you can be referred to your nearest community resource for assistance. 

What if I have questions? 

This research is being conducted by Sumaia Jawad a registered Master studentin the Social 

Work Department at the University of the Western Cape. If you have any questions about the 

research study itself, please contact Sumaia Jawad at: 061 754 1134 or email: 

sumaiagawad@gmail.com  or contact the research study supervisor: Prof Roman at: 

0219592277/2970 or email: nroman@uwc.ac.za. 

Should you have any questions regarding this study and your rights as a research participant 

or if you wish to report any problems you have experienced related to the study, please 

contact:  

Professor Jose Frantz – Dean of the Faculty of Community and Health Sciences 

Tel No: 021 959 2631/2746 

Email address: jfrantz@uwc.ac.za  

This research has been approved by the University of the Western Cape’s Senate Research 

Committee and Ethics Committee. 
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Appendix A 

 

 ورقة المعلومات

 الملحق أ

قة بين نوعية الحياة والضغوط النفسية وإستراتيجيات المواجهة للأشخاص الذين يعيشون مع عنوان البحث: العلا

 فيروسنقص المناعة البشرية / الإيدز في القاهرة / مصر.

 

 حول ماذا هذه الدراسة؟

ً في بحث هذا الدراسة البحثيةالتي تجريها الطالبة سمية جواد في جامعة الكيب الغربيةحيث ندعوكم للمشاركة فيها طوع ا

الدراسة هذا لفهمنوعية الحياة والضغوط النفسية ومهارات التأقلم للأشخاص الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة 

 البشرية / الإيدز في القاهرة / مصر.

 

 ما الذي يمكن أن يطلب مني للقيام به إذا وافقت على المشاركة؟

( نوعيةالحياة والتمتع بها  (2(التركيبة السكانية(1كون من أسئلة حولسوف يطلب منك إستكمال الإستبيان وهذا الإستبيان يت

(Q-LES-Q( )3)( الأكتئاب والقلق ومقياس الإجهادDASS)(4) 35يان قدرة التحمل. فترة إنجاز الإستبيانستكون ب 

 دقيقة.

 

 هل ستبقي مشاركتي في الدراسة سرية؟

فإن المعلومات التي تقدمها تكون سرية تماماً وسيتم عدم إستخدام سيتم الإحتفاظ بالمعلومات الشخصية الخاصة بك سرية 

تعيين هوية أحد المشاركين في هذه الدراسة سيتم التعامل مع المعلومات لها أي أسماء حتى لا يكون هناك أي طريقة يمكن 

تم الحصول عليها في  مع عدم الكشف عن الهوية وللسرية لن يظهرإسمك على الإستبيان لن يتم مقارنة المعلومات التي

الأستبيان الخاص بكممع المعلومات التي تم جمعها في الأستبيانات الأخرى وبالتالي لن يكون هناك أي وسيلة  لربطكم في 

 الإستبيان.

 

 ما هي مخاطر هذا البحث؟

هناك أي أي بحث له مخاطره ولكن في بحث الدراسة هذا سنحاول تقليل من خطر التعرض للأذى بأيطريقة إذا كان 

 ذكريات مؤلمة لتجربة أو التجارب التي قد تتطور خلال عملية البحث سوف نحيلكم إلى العون اللازم في أي وقت.
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 ما هي فوائد هذا البحث؟

المعلومات حول هذا الموضوع محدودة قد يكون نتيجة هذه الدراسة مفيدة لمقدمي الخدمات الإجتماعية الذين يودون تقديم 

اص الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز مثل البرامج والأنشطة داخل مجتمعاتهم المساعدة للأشخ

المحلية من خلال تقديم المشورة والدعم النفسي هذا قد يساعدهم على تطوير مهارات حل المشاكل للتعامل مع الضغوط 

العاملين في الرعاية الصحية من هذه الدراسة وإستخدام للذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز قد يستفيد 

 الفرص مع الناس الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز.

 

 هل يجب أن أكون في هذا البحث ويمكن أن أتوقف عن المشاركة في أي وقت؟

ً إذا قررت المشاركة وإذا قررت عدم المشاركة في هذه البحثبإمكانك وقف  تعتبر مشاركتكم في هذا البحث طوعي تماما

 المشاركة في أي وقتوسوف لن تعاقب أو تفقد أي المزايا التي كنت مؤهلا لخلاف ذلك.

 

 هل هناك وجود مساعدة متوفرة إذا أنا تأثرت سلباً من خلال المشاركة في هذه الدراسة؟

تشعر أنك تأثرت يمكنك أن تحال إلى أقرب تم إتخاذ كل جهد ممكن لحمايتك من أي ضرر في هذه الدراسةومع ذلك قد 

 مصدر للمجتمع للحصول على المساعدة.

 

 ماذا لو كان لديك أسئلة؟

يجري هذا البحث من سمية جواد طالبة ماجستير المسجلة في قسم العمل الإجتماعي في جامعة الكيب الغربية إذا كان لديك 

 واد.أي أسئلة حول بحث الدراسة نفسه يرجى الاتصال بسمية ج

 1134 754 61 0027على 

 sumaiagawad@gmail.comأو البريد الإلكتروني: 

 أو الإتصال بالمشرف على بحث الدراسة:

 2970 / 9592277 21 0027الأستاذ نيكوليت رومان على:

 nroman@uwc.ac.zaأوالبريد الإلكتروني: 

 

أو إذا كنت ترغب في الإبلاغ عن أي مشاكل  إذا كان لديك أي أسئلة بخصوص هذه الدراسة وحقوقك كمشارك في البحث

 لديك عانيت منها خلال التجربة ذات الصلة لهذه الدراسة يرجى الاتصال بـ :

 عميد كلية العلوم المجتمع والصحة -Jose Frantzأستاذ 

 0219592631 2746/الهاتف:

 @uwc.ac.zajfrantzعنوان البريد الإلكتروني: 

 للجنة ولجنة الأخلاق للبحوث في جامعة كيب الغربية. الأعلىوقد تم الموافقة على هذا البحث من قبل المجلس
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 UNIVERSITY OF THE WESTERN CAPE 

 

Private Bag X 17, Bellville 7535, South Africa 

Tel: +27 21-9592277, Fax: 27 21-9592845 

E-mail: norman@uwc.ac.za 

 

 

Appendix B 

CONSENT FORM 

 

Title of Research Project: 

The relationship between quality of life, psychological distress and coping strategies of 

persons living with HIV/AIDS in Cairo, Egypt 

 

The study has been described to me in language that I understand. My questions about the 

study have been answered. I understand what my participation will involve and I agree to 

participate of my own choice and free will.  I understand that my identity will not be 

disclosed to anyone. I understand that I may withdraw from the study at any time without 

giving a reason and without fear of negative consequences or loss of benefits.   

  

Participant’s name ……………...........................………  

Participant’s signature ……………………………….            

Date ………………...........................................................……… 

 

Should you have any questions regarding this study or wish to report any problems you have 

experienced related to the study, please contact the study coordinator: 

 

Study Coordinator’s Name:  Prof N Roman 

University of the Western Cape 

Private Bag X17, Bellville 7535 

Telephone: 021 959 2277/2970 

Email: nroman@uwc.ac.za 
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 إستمـارة موافقــة

 

 الملحق ب

العلاقة بين نوعية الحياة والضغوطات النفسية وإستراتيجيات المواجهة للأشخاص الذين يعيشون مع فيروس نقص عنوان البحث:

 .رالمناعة / الإيدز في القاهرة، مص

أوافـق على المشاركـة بإختيارى وبإرداتى وأنا أتفهم أن هويتـي لن يتم الكشـف عنها لأي ليو صفها بلغة مفهومةالدراسة قد تم و

 يمكننى الإنسحاب من الدراسة فى أى وقت ودون إعطاء مبرر ودون خوف من العواقب السلبية أو خسارة المنافع. كماشخص 

 

 ....................................................................................................... أسم المشـــارك :

 

 ....................................................................................................... توقيع المشارك :

 .......................... /.............  /.............  التاريــــــــــــخ :

 

 

إذا كان لديك أسئلة بخصوص هذه الدراسة أو ترغب فى الإبلاغ عن أى مشاكل قد تكون تعرضت لها متعلقة بالدراسة من فضلك 

 إتصل بمنسق الدراسة:

 رومان  نيكوليتإسم منسق الدراسة : بروفسور 

 جامعة الويسترن كيب

 أفريقياجنوب  - 7535بيلفل  17حقيبة بريد خاصة إكس 

 +27 21-959 2277/  7029تلفون : 

nroman@uwc.ac.zaالبريد الإلكتروني : 
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Appendix C 

QUESTIONNAIRE 

Project Title: the relationship between quality of life, psychological distress and coping 

strategies of persons living with HIV/AIDS in Cairo, Egypt 

 

Section A: DEMOGRAPHIC information 

Please complete the following by marking the correct response. 

Personal Demographics 

Gender Male Female 

Age  

Educational 

level 

Illiterate 

Primary 

Secondary 

University 

Race  Wheatish White Mixed race 

Home language Arabic English Other 

 

Family Demographics 

Who is the head 

of your home? 
Father Mother Sibling Grandparent Uncle/Aunt Stepfather 

What is the 

structure of your 

family? 

Single (Never married) 

Married 

Divorced 

Widowed 

Is there a 

biological father 
Yes No 
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present in your 

home? 

Is there a 

stepfather 

present in your 

home? 

Yes No 

Is there a 

grandfather 

present in your 

home? 

Yes No 

If there is a 

father present, is 

he: 

Present but 

does not 

interact with 

the children 

Present and interacts 

with the children 

Absent but 

interacts with 

the children 

Absent does not 

interact with the 

children  

How many 

children (under 

18) are living in 

your home? 

 

 

Section B: COPING STYLE 

These items deal with ways you've been coping with the stress in your life since you found 

out you have HIV/AIDS.  There are many ways to try to deal with problems.  These 

questions ask what you've been doing to cope with this one.  Obviously, different people deal 

with things in different ways, but I'm interested in how you've tried to deal with it.  Each 

question says something about a particular way of coping.  I want to know to what extent 

you've been doing what the question says.  How much or how frequently?  Don't answer on 

the basis of whether it seems to be working or not—just whether or not you're doing it.  Use 

these response choices.  Try to rate each item separately in your mind from the others.  Make 

your answers as true FOR YOU as you can. 

Items 

1 = 

I haven't 

been 

doing this 

at all 

2 = 

I've been 

doing this 

a little bit 

3 = 

I've been 

doing this 

a medium 

amount 

4 = 

I've been 

doing 

this a lot 

1 

I've been turning to work or other 

activities to take my mind off 

things. 

1 2 3 4 
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2 

I've been concentrating my efforts 

on doing something about the 

situation I'm in. 

1 2 3 4 

3 
I've been saying to myself "this isn't 

real”. 
1 2 3 4 

4 
I've been using alcohol or other 

drugs to make myself feel better. 
1 2 3 4 

5 
I've been getting emotional support 

from others. 
1 2 3 4 

6 
I've been giving up trying to deal 

with it. 
1 2 3 4 

7 
I've been taking action to try to 

make the situation better. 
1 2 3 4 

8 
I've been refusing to believe that it 

has happened. 
1 2 3 4 

9 
I've been saying things to let my 

unpleasant feelings escape. 
1 2 3 4 

10 
I’ve been getting help and advice 

from other people. 
1 2 3 4 

11 
I've been using alcohol or other 

drugs to help me get through it. 
1 2 3 4 

12 

I've been trying to see it in a 

different light, to make it seem 

more positive. 

1 2 3 4 

13 I’ve been criticizing myself. 1 2 3 4 

14 
I've been trying to come up with a 

strategy about what to do. 
1 2 3 4 

15 
I've been getting comfort and 

understanding from someone. 
1 2 3 4 

16 
I've been giving up the attempt to 

cope. 
1 2 3 4 

17 
I've been looking for something 

good in what is happening. 
1 2 3 4 

18 I've been making jokes about it. 1 2 3 4 

19 
I've been doing something to think 

about it less, such as going to 

movies, Watching TV, reading, 

1 2 3 4 
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daydreaming, sleeping, or 

shopping. 

20 
I've been accepting the reality of 

the fact that it has happened. 
1 2 3 4 

21 
I've been expressing my negative 

feelings. 
1 2 3 4 

22 
I've been trying to find comfort in 

my religion or spiritual beliefs. 
1 2 3 4 

23 

I’ve been trying to get advice or 

help from other people about what 

to do. 

1 2 3 4 

24 I've been learning to live with it. 1 2 3 4 

25 
I've been thinking hard about what 

steps to take. 
1 2 3 4 

26 
I’ve been blaming myself for things 

that happened. 
1 2 3 4 

27 I've been praying or meditating. 1 2 3 4 

28 
I've been making fun of the 

situation. 
1 2 3 4 

 

Section C: PSYCHOLOGICAL DISTRESS 

Please read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much the 

statement applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not 

spend too much time on any statement. 

The ANSWERS are as follows: 

 

0 Did not apply to me at all - NEVER 

1 Applied to me to some degree, or some of the time - SOMETIMES 

2 Applied to me to a considerable degree, or a good part of time - OFTEN 

3 Applied to me very much, or most of the time - ALWAYS 

Items 
0 = 

Never 

1 = 

Sometimes 

2 = 

Often 

3 = 

Almost 

Always 

1 I found it hard to wind down. 0 1 2 3 
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2 
I was aware of dryness of my 

mouth. 
0 1 2 3 

3 
I couldn’t seem to experience any 

positive feeling at all. 
0 1 2 3 

4 

I experienced breathing difficulty 

(eg, excessively rapid breathing, 

breathlessness in the absence of 

physical exertion) 

0 1 2 3 

5 
I found it difficult to work up the 

initiative to do things 
0 1 2 3 

6 I tended to over-react to situations 0 1 2 3 

7 
I experienced trembling (eg, in the 

hands) 
0 1 2 3 

8 
I felt that I was using a lot of 

nervous energy 
0 1 2 3 

9 

I was worried about situations in 

which I might panic and make a 

fool of myself 

0 1 2 3 

10 
I felt that I had nothing to look 

forward to 
0 1 2 3 

11 I found myself getting agitated 0 1 2 3 

12 I found it difficult to relax 0 1 2 3 

13 I felt down-hearted and blue 0 1 2 3 

14 

I was intolerant of anything that 

kept me from getting on with what 

I was doing 

0 1 2 3 

15 I felt I was close to panic 0 1 2 3 

16 
I was unable to become 

enthusiastic about anything 
0 1 2 3 

17 
I felt I wasn’t worth much as a 

person 
0 1 2 3 

18 I felt that I was rather touchy 0 1 2 3 

19 

I was aware of the action of my 

heart in the absence of physical 

exertion (eg, sense of heart rate 

increase, heart missing a beat) 

0 1 2 3 
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20 
I felt scared without any good 

reason 
0 1 2 3 

21 I felt that life was meaningless 0 1 2 3 

 

Section D: QUALITY OF LIFE 

Taking everything into consideration, during the past week how satisfied have you been with 

your 

 Items 
Very 

Poor 
Poor Fair Good 

Very 

Good 

1 physical health? 1 2 3 4 5 

2 mood? 1 2 3 4 5 

3 work? 1 2 3 4 5 

4 household activities? 1 2 3 4 5 

5 social relationships? 1 2 3 4 5 

6 family relationships? 1 2 3 4 5 

7 leisure time activities? 1 2 3 4 5 

8 ability to function in daily life? 1 2 3 4 5 

9 
sexual drive, interest and/or 

performance?* 
1 2 3 4 5 

10 economic status? 1 2 3 4 5 

11 living/housing situation?* 1 2 3 4 5 

12 

ability to get around physically 

without feeling dizzy or unsteady 

or falling?* 

1 2 3 4 5 

13 
your vision in terms of ability to do 

work or hobbies?* 
1 2 3 4 5 

14 overall sense of well being? 1 2 3 4 5 

15 

medication? (If not taking any, 

check here _____ and leave item  

blank.) 

1 2 3 4 5 

16 

How would you rate your overall 

life satisfaction and contentment 

during the past week? 

1 2 3 4 5 
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Thank you for participating in this study 

 

 

 جامعة الويسترن كيب

 جنوب أفريقيا - 7535بيلفل  -17حقيبة بريد خاصة إكس 

 27 21-959 5482+ ,فاكس : 27 21-959 2277/  7029تلفون : 

 nroman@uwc.ac.za  : البريد الإلكتروني  

 

Appendix C 

 إستبيــــــــــــــــان

 

 الملحق ج

يعيشون مع فيروس العلاقة بين نوعية الحياةوالضغوطات النفسية وإستراتيجيات المواجهة للأشخاص الذين  عنوان البحث:

 نقص المناعة / الإيدز في القاهرة، مصر.

 معلومات ديموغرافية

 الرجاء تكملة ما يلي عن طريق وضع علامة على الإجابة الصحيحة:

 معلوماتشخصية

 الجنس ذكر أنثى

 العمر 

 إمي
 

 المستوى التعليمي

 

 الإبتدائية

 الثانوية

 الجامعة

 العرق قمحي أبيض أسمر

 اللغة التي تتحدث بيها الغة العربية غة الانجليزيةال أخرى

 

 معلومات عائلية

 من هو رب أسرتك الأب الأم الشقيق/الشقيقة الجد/الجدة العم /العمة زوج الأم

 أعزب
 الحالة الإجتماعية

 متزوج
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 مطلق

 أرمل  

 نعم لا
 في هل الأب موجود

 بيتك ؟

 هل زوج الأم موجود فى بيتك؟ نعم لا

 هل الجد موجود فى بيتك؟ نعم لا

غائب ولا يتعامل مع 

 الأطفال

غائب ولكن يتعامل مع 

 الأطفال

موجود ويتعامل مع 

 الأطفال

موجود ولكن 

لا يتعامل مع 

 الأطفال

إذا كان رب الأسرة موجود هل 

 هو؟

 ( فى بيتك؟18هل يوجد أطفال )تحت سن  

 

 أسلوب التعامل

التى قد تعاملت مع الضغوطـات فى حياتــك منـذ أن أكتشفـت أن لديك فيروس نقــص  هــذه العناصـر تتعامـل مع الطرق

المناعة/ الإيدز هناك الكثير من الطرق لمحاولة التعامل مع هذه المشاكل هذه الأسئلة تسأل عن ما فعلته للتعامل مع هذه 

كن أنا مهتم بكيفيـة محاولتك للتعامـل معها كل المشاكل من الواضـح الناس مختلفون يتعاملون مع الأشياء بطرق مختلفـة ول

سؤال يقول شئ ما عن طريقة معينة للتعامل أريـد أن أعرف إلى أى مدى قد فعلت ما يقوله السـؤال كم أو كم مرة إستخدم 

قدر هذه الخيارات للرد حاول تقييم كل واحـدة منهـم منفصلة فى ذهنك عن الأخرين إجعل إجاباتك صحيحة بالنسبة لك ب

 الإمكان.

 الرجاء وضع دائرة على الرقم المناسب

4= 

لقد فعلت هذا 

 كثيراً 

3= 

لقد فعلت هذا 

 بقدر متوسط

2= 

 لقد فعلت هذا

 قليلاً 

1= 

لم أفعل هذا 

 على الإطلاق

 ر/ت البند

 1 إنتقلت للعمل أوأنشطة أخرى لكى أنسى 1 2 3 4

 2 ركزت جهودي على عمل شي بخصوص وضعي 1 2 3 4

 3 قلت لنفسى "هذا غير حقيقى" 1 2 3 4

4 3 2 1 
إستخدمت الكحول أو المخدرات الأخرى لجعل نفسى 

 أشعر بأننى أفضل
4 

 5 لقد تم الحصول على الدعم العاطفي من الأخرين 1 2 3 4

 6 تخليت عن محاولة التعامل معه 1 2 3 4

 7 إتخذت إجراء فى محاولة لجعل الوضع أفضل 1 2 3 4

 8 أن أصدق بأننيمصابرفضت  1 2 3 4

 

 

 

 



139 
 

 9 قلت أشياء للتخلص من مشاعري السيئة 1 2 3 4

 10 تحصلت على المساعدة والنصيحة من الأخرين 1 2 3 4

4 3 2 1 
إستعملت الكحول أو المخدرات لمساعدتى  على 

 النسيان
11 

4 3 2 1 
حاولت رؤية إصابتي بطريقة مختلفة لجعلها تبدو 

 آكثر إيجابية
12 

 13 نتقدت نفسىإ 1 2 3 4

 14 حاولت التوصل إلى إستراتيجية حول ما يجب فعله 1 2 3 4

 15 تحصلت على الراحة والفهم من شخص ما 1 2 3 4

 16 تخليت عن محاولة المواجهة 1 2 3 4

 17 بحث عن الشي الجيد فى ما حدث 1 2 3 4

 18 لقد تعاملت مع الموضوع بسخرية 1 2 3 4

4 3 2 1 
فيه بشكل أقل مثل الذهاب الى السينما، قللت التفكير 

 مشاهدة التلفاز،أحلام اليقظة، النوم، التسوق
19 

 20 قبلت الواقع الحقيقي بأن ذلك قد حصل 1 2 3 4

 21 عبرت عن مشاعري السلبية 1 2 3 4

4 3 2 1 
حاولت العثور على الراحة في ديني أو المعتقدات 

 الروحية
22 

4 3 2 1 
النصيحة أو المساعدة من حاولت الحصول على 

 الأخرين عن ما سأفعله
23 

 24 تعلمت التعايش معه 1 2 3 4

4 3 2 1 
فكرت عدة مرات بخصوص الخطوات التي يجب 

 إتخاذها
25 

 26 لمت نفسى على الأشياء التى حصلت 1 2 3 4

 27 صليت وأستعنت بالله 1 2 3 4

 28 سخرت من الوضع 1 2 3 4

 

 إضطرابات نفسية

الرجاء قراءة كل عبارة ووضع دائرة على الرقم  المناسب التي تشير إلى مقدار تطبيق العبارة بالنسبة لك خلال الأسبوع 

 الماضي لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة لا تستغرق الكثير من الوقت على أي عبارة: 

 الإجابات كما يلى:

 .أبداً  –=غيرمطبقة على الإطلاق بالنسبة لى  0
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 أحياناً. –قة إلى حد ما أو بعض الوقتبالنسبة لى = مطب1

 غالباً. –= مطبقة الى درجة كبيرة أو جزء كبير من الوقت بالنسبة لى2

 تقريباً دائماً. -= مطبقة كثيراً جداً بالنسبة لى أو معظم الوقت 3

 

3 = 

 تقريباً دائماً 

2 = 

 ً  غالبا

1 = 

 ً  أحيانا

0 = 

 أبداً 
 ر/ت البند

 1 الصعب تخفيف الحالة النفسيةوجدته من   0 1 3

 2 كنت على بينة من جفاف فمى 0 1 2 3

 3 لم أتمكن من تجربةأي شعور إيجابى على الاطلاق 0 1 2 3

3 2 1 0 

لقد عانيت من التنفس )على سبيل المثال، سرعة 

التنفس بشكل مفرط، ضيق في التنفس في حالة عدم 

 وجود مجهود بدني(

4 

ي عمل مبادرة لفعل الأشياء وجدت صعوبه ف 0 1 2 3  5 

 6 أنا بالغت في ردة فعلي للمواقف 0 1 2 3

3 2 1 0 
لقد عانيت من الأرتجاف )على سبيل المثال، فى 

 اليدين(
7 

 8 شعرت بأننى أستخدم الكثيرمن الطاقة العصبية 0 1 2 3

3 2 1 0 
كنت قلق بخصوص المواقف التى ربما فاجأتنى 

 وجعلتنى أحمق 
9 

 10 شعرت بأننى لم يكن لدى شئ لأتطلع عليه 0 1 2 3

 11 لقد وجدت نفسيإنفعالي 0 1 2 3

 12 لقد وجدت صعوبة في الإسترخاء 0 1 2 3

 13 لقد شعرت بالإكتئاب والحزن 0 1 2 3

3 2 1 0 
كنت أتعصب على أي شي يجعلنى أحرز تقدماً على 

 ما كنت أفعله
14 

من الخوفشعرت بأنني قريب إلى حالة  0 1 2 3  15 

 16 كنت غير قادر أن أصبح متحمس حول أى شئ 0 1 2 3

 17 شعرت بأنني لا أستحق كثيراً كشخص 0 1 2 3

 18 شعرت بأننى كنت شديد الحساسية 0 1 2 3

3 2 1 0 

كنت على دراية بعمل قلبي في غياب المجهود البدني 

)على سبيل المثال، زيادة معدل ضربات القلب، 

القلب(فقدان نبضات   

19 
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 20 شعرت بالخوف دون أي سبب وجيه 0 1 2 3

 21 أحسست أن الحياة كانت بلا معنى 0 1 2 3

 

 

 نوعية الحياة

 أخذ كل شيء بعين الإعتبار خلال الأسبوع الماضى ما مدى رضاك عن:

 بوضع دائرة على الرقم المناسب.

 ر/ت البند سئ جداً  سئ متوسط جيد جيد جداً 

 1 البدنية؟الصحة  1 2 3 4 5

 2 مزاج؟ 1 2 3 4 5

 3 العمل؟ 1 2 3 4 5

 4 الأنشطة المنزلية؟ 1 2 3 4 5

 5 العلاقات الإجتماعية؟ 1 2 3 4 5

 6 العلاقات العائلية؟ 1 2 3 4 5

 7 أنشطة وقت الفراغ؟ 1 2 3 4 5

 8 القدرة على العمل في الحياة اليومية؟ 1 2 3 4 5

 9 الرغبة الجنسية؟ 1 2 3 4 5

 10 الحالة الأقتصادية؟ 1 2 3 4 5

 11 المعيشة / وضع السكن؟ 1 2 3 4 5

5 4 3 2 1 
القدرة على الحركة الفجائية دون الشعور 

 بالدوار أو التقلب أوالهبوط؟
12 

 13 مدى قدرتك على القيام بالعمل أو الهوايات؟ 1 2 3 4 5

 14 الإحساس العام بالرفاهية؟ 1 2 3 4 5

5 4 3 2 1 
واء؟ ) إذا لم تأخد أي دواء ضع علامة الد

 هنا _____وأترك البند فارغاً(
15 

5 4 3 2 1 
كيف تقيم رضاك للحياة بشكل عام والرضا 

 خلال الأسبوع الماضي؟
16 

 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم على المشاركة فى هذه الدراسة
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Appendix D 
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Appendix E 

 

 

 

Appendix F 
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