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Identifying the Social Determinants of Health Status for Patients with Chronic Liver 
Disease and Planning a Patient Protocol for Improved Care Support 

 

Informed Cover letter and Consent for Intervention 

Dear Prospective Participant, 

We request you to participate in a research project that will benefit you and your family with 
regard to your health and wellbeing. We will be asking you questions related to your disease 
status and the social and economic factors that may influence your continued health status 
and health outcomes/ recovery.  

This is a patient reported survey based on your knowledge and experiences. No names will be 
taken and all anonymity and confidentiality will be maintained. We will not be providing any 
incentive to you for participating in this study. You would also be free to withdraw from the 
study at any point. 

The objective of the study is to understand the social determinants of health influencing 
health outcomes of patients with chronic liver disease. Based on the results we hope to advise 
better health and social policy to support patients and their families. 

This survey will be administered through assistance by the research team. Dr. Amna Khawar, 
a clinical psychologist, along with her trained team will be helping to complete the survey 
responses in a private room of the hospital, and you are welcome to ask her any further 
questions. She and her team are also available to provide you with free counseling services, if 
you feel you have need for them. 

We hope you will contribute by giving your time to help us collect this valuable information. 

Thanking you in advance for your time and cooperation. 

Sara Rizvi Jafree, PhD 
Principal Research Investigator 
E-mail: sarajafree@fccollege.edu.pk 
 

I voluntarily agree to participate in this research program 

□ Yes 

□ No 

Participant Signature/ Initial / Thumb impression:     Date: 

  

mailto:sarajafree@fccollege.edu.pk
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متوقع شرکاء، ارےیپ  

صحت اور  یجو آپ ک ںی حصہ ل ںیمنصوبے م   یقیتحق  کیکہ آپ ا ںی ہم آپ سے درخواست کرتے ہ
  یفلاح و بہبود کے حوالے سے آپ کو اور آپ کے خاندان کو فائده پہنچائے گا۔ ہم آپ سے آپ ک

مسلسل  یگے جو آپ ک ںی عوامل سے متعلق سوالات پوچھ   یاور معاش یاور سماج ت یث یح  یک یمار یب
ںیپر اثر انداز ہوسکتے ہ  یصحت اور صحت کے نتائج / بحال . 

  ایل ںی نام نہ   یرپورٹ کرده سروے ہے. کوئ یک  ض یمر کیپر ا اد یبن  یآپ کے علم اور تجربات ک ہی
حصہ   ںی۔ ہم آپ کو اس مطالعہ میجائے گ یبرقرار رکھ یاور رازدار یجائے گا اور تمام گمنام 

وقت مطالعہ سے دستبردار ہونے   یبھ یگے. آپ کس ںیکر  ںیفراہم نہ  ب ی ترغ یکے لئے کوئ نےیل
آزاد ہوں گے۔ ئےکے ل  

  یصحت کے نتائج پر اثر انداز ہونے وال  یک ضوںیکے مر یمار یب یجگر ک یمطالعے کا مقصد دائم
 یاور ان کے اہل خانہ ک ضوںیپر ہم مر  اد ی بن ی عوامل کو سمجھنا ہے۔ نتائج ک  یصحت کے معاشرت

۔ ںی کرتے ہ د یام یک نےیکا مشوره د  یس یپال  یمدد کے لئے بہتر صحت اور سماج  

  ت یترب یڈاکڻر آمنہ خاور اپن کولوجسٹ یسائ کلینی جائے گا۔ کل ایمدد سے ک یک می ڻ  یقی سروے تحق ہی
  ،یگ ںیمدد کر ںیسروے کے جوابات مکمل کرنے م ںیکمرے م  یکے ساتھ اسپتال کے نج میڻ  افتہی

آپ کو مفت   میڻ  ی. وه اور اس کںیہ د یسوالات پوچھنے کے لئے خوش آمد  د یاور آپ ان سے مز
 ی، اگر آپ کو لگتا ہے کہ آپ کو ان ک ںیہ اب یدست  یخدمات فراہم کرنے کے لئے بھ یک ورت مشا

 ضرورت ہے۔ 

مدد کرنے کے لئے اپنا وقت   یہمار  ںی معلومات کو جمع کرنے م یمتیکہ آپ اس ق ںی کرتے ہ د یہم ام
۔گے ںی دے کر تعاون کر  

۔ ہیشکر یشگیکے وقت اور تعاون کے لئے پ  آپ   

 

پر اتفاق کرتا ہوں  نےیحصہ ل ںی پروگرام م  یقیرضاکارانہ طور پر اس تحق  ںیم  

 ہاں  □

ں ی نہ  □  

خ ی / انگوڻھے کا نشان: تار یکے دستخط / ابتدائ  شرکاء  
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Section A- Screening for patient perceived severity 
The Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) 

- Participant code:  ______________________ 

- What type of liver disease has the doctor diagnosed you with?  

- Chronic Viral Hepatitis □ 

- Chronic Cholestatic □ 

- Hepatocellular Disease □ 

This questionnaire is designed to find out how you have been feeling during the last two 
weeks. You will be asked about your symptoms related to your liver disease, how you have 
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been a affected in doing activities, and how your mood has been. Please complete all of the 
questions and select only one response for each question. 

۔ آپ ںیمحسوس کر رہے ہ سای ہے کہ آپ پچھلے دو ہفتوں کے دوران ک  ایگ ایک زائنیڈ  ےی جاننے کے ل ہیہ سوالنام ہی
  سےیک ںیکرنے م  اںیپوچھا جائے گا، آپ سرگرم  ںیسے متعلق علامات کے بارے م یماری ب یسے آپ کے جگر ک

 کیصرف ا ےیاور ہر سوال کے ل ںیمکمل کر ترہا ہے۔ براه کرم تمام سوالا سایاور آپ کا موڈ ک ں،یمتاثر ہوئے ہ
۔ںیجواب منتخب کر   

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
troubled by a feeling of abdominal 
bloating? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

رہے   شانیپھولنے کے احساس سے پر ٹیپ
ں؟یہ  

1  
All of 

the 
time 

 ہر وقت 

2  
Most of 
the time 

تر   ادهیز
 وقت 

 

3  
A good 
bit of 
the time 

کا   وقت
اچھا  ک یا

 حصہ
 

4  
Some of 
the time 

وقت کچھ  

5  
A little 
of the 
time   

سا   تھوڑا
 وقت 

 

6  
Hardly 
any of 
the time 

  یہ دیشا
وقت  یکس  

 

7  
None of 
the time 

  ںیم وقت
  یسے کوئ

۔ ںینہ   

CODING 

 How much of the time have you 
been tired or fatigued during the 
last two weeks? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

ں؟ یتھکاوٹ  کا شکار رہے ہ  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you 
experienced bodily pain? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

ہے؟ شکار ردرد کا   یجسمان  

        

 How often during the last two 
weeks have you felt sleepy during 
the day? 

  ںیپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کو دن م
؟یہر یآت ندیبار ن یکتن  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you 
experienced abdominal pain? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ نے کتنا وقت  

؟  ایک محسوسدرد ںیم ٹیپ  

        

 How much of the time during the 
last two weeks has shortness of 
breath been a problem for you in 
your daily activities? 

روزمره    یپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ ک
قلت کتنا وقت   یسانس ک ںیم وںیسرگرم یک

مسئلہ رہا ہے؟  ک یا ےیآپ کے ل  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you not been 
able to eat as much as you would 
like? 

ی  کتن نے ہفتوں کے دوران آپپچھلے دو 
؟ کھا سکے مرتبہ طلب سے کم   

        

 How much of the time in the last 
two weeks have you been bothered 
by having decreased strength? 

  ںیآپ کتنا وقت طاقت م ںیپچھلے دو ہفتوں م
؟ رہے   شانیوجہ سے پر یک یکم  

        

 How often during the last two 
weeks have you had trouble lifting 
or carrying heavy objects? 

بار  یپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کو کتن
  یشانیپر ںیم پکڑنے ایاڻھانے   اءیاش یبھار

؟ یہوئ  

        

 How often during the last two 
weeks have you felt anxious? 

بار   یدوران آپ نے کتنپچھلے دو ہفتوں کے 
؟ یمحسوس ک ینیبے چ   

        

 How often during the last two 
weeks have you felt a decreased 
level of energy? 

  یپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ نے کتن
؟ یمحسوس ک یکم ںیم  یتوانائ اپنیبار  
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 How much of the time during the 
last two weeks have you felt 
unhappy? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

ہے؟ر  یا اداسناخوش  

        

 How often during the last two 
weeks have you felt drowsy? 

بار   یپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ نے کتن
؟  یمحسوس ک یغنودگ  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
bothered by a limitation of your 
diet? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

سے   وجہ یخوراک ککم  / ی محدوداپن
؟ رہے  شانیپر  

        

 How often during the last two 
weeks have you been irritable? 

بار   یپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتن
؟ چڑچڑے رہے   

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you had 
difficulty sleeping at night? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کو رات کو  

؟ یہوئ یدشواری کتن ںیسونے م  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
troubled by a feeling of abdominal 
discomfort? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

  شانیکے احساس سے پر فیتکل ںیم ٹیپ
ں؟یرہے ہ  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
worried about the impact your liver 
disease has on your family? 

  وقت  پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا
ات  خاندان پر اثر ی کے ماریب یجگر ک اپنی 

رہے ؟   شانیپر کی وجہ سے  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you had mood 
swings? 

  ںیموڈ م ےپچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ ک
رہا ؟ اتارچڑھاؤ کتنا  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
unable to fall asleep at night? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

؟ ئےپا  ںیرات کو سو نہ   

        

 How often during the last two 
weeks have you had muscle 
cramps? 

بار  یدوران آپ کو کتنپچھلے دو ہفتوں کے 
ہوا ؟  کھچاؤ / درد ںیپڻھوں م  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
worried that your symptoms will 
develop into major problems? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت اس  

علامات بڑے   یکہ آپ ک ںیرہے ہ ںیفکر م
؟ یگ ںیہو جائ لیتبد ںیمسائل م  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you had a dry 
mouth? 

پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کا منہ کتنا 
 خشک رہا ہے؟

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you felt 
depressed? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  

ہے؟ راداس    

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
worried about your condition 
getting worse? 

        



6 
 

پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت  
فکر   ںیحالت خراب ہونے کے بارے م یاپن

ں؟یمند رہے ہ  
 How much of the time during the 

last two weeks have you had 
problems concentrating? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کو کتنا وقت  

کا سامنا  یدشوار ںیتوجہ مرکوز کرنے م
 کرنا پڑا؟

        

 How much of the time have you 
been troubled by itching during the 
last two weeks? 
پچھلے دو ہفتوں کے دوران آپ کتنے وقت  

ں؟یرہے ہ شانی تک خارش سے پر  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
worried about never feeling any 
better? 

ہفتوں کے دوران آپ کتنا وقت اس  پچھلے دو 
بہتر محسوس نہ   یرہے کہ کبھ ںیفکر م

؟کریں گے  

        

 How much of the time during the 
last two weeks have you been 
concerned about the availability of 
a liver if you need a liver 
transplant? 

  ور یآپ کو پچھلے دو ہفتوں کے دوران ل
  یجگر ک پڑنے پر،ضرورت  یڻرانسپلانٹ ک

کتنا فکر مند رہے  ںیکے بارے م یابیدست
ں؟یہ  

        

 

Section B- Socio demographic Characteristics  
     Coding 
 Age                                    عمر  
 Gender                        صنف  
 Marital status شده   تیثیح  یازدواج    Married شده   یشاد    Unmarried   ریغ 

ی شاد  
Divorced/widowed/ 
separated    /وهیب / افتہیطلاق  

یحدگیعل =3 

 

 Last degree 
ی ڈگر  یآخر  

PG 
ٹ یجویپوسٹ گر  

 

UG 
ٹیجویگر  

Matric/ FSc 
 میڻرک 

Illiterate 
 نا خوانده

 

 Family structure ڈھانچہ   یخاندان  Nuclear Joint 
 

  

 Head of house hold        گھرکا سربراه  
 

   

 Employment status   یملازمت ک 
۔ تیثیح   

 

Currently 
employed 

الحال ملازم ہے یف  

Unemployed 
روزگار ے ب   

  

 Nature of Employment 
تینوع یملازمت ک  

  

 Spouse occupation 
شہ یکا پ اتیح  ک یشر  

    

 Income per month 
ی ماہانہ آمدن  

    

 Monthly HH Income 
ی    ماہانہ آمدنکی   سربراه  ےگھرک  

    

 Total number of family members 
کل تعداد  یخاندان کے ارکان ک  

    

 House ownership 
   تیملک  یمکان ک

Own  اپنی Rented 
پر  ہیکرا   

 

Living with others  
دوسروں کے ساتھ   

 

 Total number of aging dependents 
کل تعداد  یافراد ک دهی عمر رس گھر میں  

    

 Total number of children 
کل تعداد  یبچوں ک  

    

 What is your ethnicity? 
ہے؟ اینسل ک آپ کی  

    

 What is your regional belonging 
(rural/ urban)? 
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)؟ یشہر/یہ یتعلق (د یعلاقائ  

 What is you city/ province of 
origin? 

شہر/صوبہ؟  آبائی  

    

 What is your religious belonging? 
تعلق؟ یمذہب  

    

 

Section C: Financial Toxicity 
Comprehensive Score for Financial Toxicity (COST) Patient-Reported Outcome in 

Cancer (PROM) 

  1  
Not at all  

ں یبالکل نہ   
 

2  
To a small 

extent  
حد تک  یتھوڑ  

3  
To some 

extent   یکس 
 حد تک 

4  
To a 

moderate 
extent   معتدل  

 حد تک 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

CODING 

 I know that I have enough money in 
savings, retirement, or assets to 
cover the costs of my treatment ۔ 

پاس اپنے علاج کے  رےیجانتا ہوں کہ م ںیم
بچت،   ےیاخراجات کو پورا کرنے کے ل

رقم   یکاف ںیم کی صورتاثاثون  ای ڻائرمنٹ،یر
۔ہے  

      

 My out-of-pocket medical expenses 
are more than I thought they would 
be 

اخراجات    یسے باہر کے طب ب یج رےیم
۔ ںیہ اده یز ںیسے کہ   الیخ رےیم  

      

 I worry about the financial problems 
I will have in the future as a result of 
my illness or treatment ۔ 

 ںیم جےیعلاج کے نت ای یماریب یاپن ںیم
مسائل کے بارے   یہونے والے مال ںیمستقبل م

فکر مند ہوں۔  ںیم  

      

 I feel I have no choice about the 
amount of money I spend on care 

ہونے   بھال پر خرچ کھیمجھے لگتا ہے کہ د
۔ہے  ںینہ  اریاخت یکوئ یرام پر رقم  والی  

      

 I am frustrated that I cannot work or 
contribute as much as I usually do ۔ 

  ذمہداری ایاتنا کام  ںیہوں کہ م وسیما ںیم
عام طور پر کرتا ہوں۔  ںیسکتا جتنا م اڻھا ںینہ   

      

 I am satisfied with my current 
financial situation  

صورتحال سے مطمئن  یموجوده مال یاپن ںیم
 ہوں۔

      

 I am able to meet my monthly 
expenses  

اپنے ماہانہ اخراجات پورے کرنے کے   ںیم
 قابل ہوں۔

      

  I feel financially stressed  
طور پر دباؤ محسوس کرتا ہوں۔  یمال ںیم  

      

  I am concerned about keeping my 
job and income, including work at 
home 

  یملازمت اور آمدن یاپن  تیگھر پر کام سم ںیم
فکر مند   ںیکو برقرار رکھنے کے بارے م

 ہوں۔

      

  I feel in control of my financial 
situation  

ں۔ میں ہیقابو میرے حالات  یمال یرےم  

      

  My cancer or treatment has reduced 
my satisfaction with my present 
financial situation 

  یموجوده مال یریعلاج نے م ایسرطان 
ہے۔  ایکم کر د نانیاطم رایصورتحال سے م  
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Section D:  Health Literacy 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM-R) 

“It would be helpful for us to get an idea of what medical words you are familiar with. What I 
need you to do is look at this list of words, beginning here [point to first word with pencil. 
Say all of the words you know. If you come to a word you don’t know, you can sound it out 
or just skip it and go on.” 

  یںکھیاس فہرست کو د ی۔ آپ الفاظ کںیالفاظ سے واقف ہ یکہ آپ کن طب ںیاندازه لگا ل ہیہو گا کہ   دیمف  ےیہمارے ل ہی
  ی۔ اگر کوئںیوه تمام الفاظ کہو جو آپ جانتے ہ  )۔ںیطرف اشاره کر یپنسل کے ساتھ پہلے لفظ ک(سے شروع  ہاںی، 
کتے  اسے چھوڑ کر آگے بڑھ س ای ںیسکتے ہ صرف پڑھتو آپ اسے  ں،یجانتے ہ   ںیآپ نہ ےلفظ آتا ہے جس سایا

۔ںیہ " 

 “Please say these words for 
me?” 

" ں؟یالفاظ کہ  ہی ےی ل رےیبراه کرم م " 

Place a check mark  next to 
each word the patient pronounces correctly 

ںیتلفظ کرتا ہے۔ کے ساتھ لگائ حیصح  ضیلفظ جس کا مر کیا ہر  

 
CODING 

 Fat    چربی    
 Flu  نزلہ   
 Pill  گولی   

 Allergic یالرج    
 Jaundice  رقانی    
 Anemia ی کم یخون ک    
 Fatigue تھکاوٹ   
 Directed    
 Colitis    
 Constipation  قبض   
 Osteoporosis کو کمزور   وںیہڈ 

وپوروسس یآسڻ  ںیحالت م یکرنے وال  
  

BRIEF Health Literacy Screening Tool (BRIEF) 

  1 
Always  

شہیمہ  

2 
Often    اکثر 

 

3 
Sometimes  

  یکبھ یکبھ
 

4 
Occasionally  

کبھار  یکبھ  
 

5 
Never  

ں ینہ یکبھ  

 
CODING 

 How often do you have someone help 
you read hospital materials? 

  کو کسی آپ  ںیہسپتال کے مواد کو پڑھنے م
ہے؟ لینی پڑتیبار مدد  یشخص کتن  

      

 How often do you have problems 
learning about your medical condition 
because of difficulty understanding 
written information? 

 یک  یدشوار  ںیمعلومات کو سمجھنے م یریتحر
 ںیحالت کے بارے م یطب یوجہ سے آپ کو اپن

ہے؟  یہوت یشانیبار پر یکتن  ںیم کھنےیس  

      

 How often do you have a problem 
understanding what is told to you about 
your medical condition? 

  یہوت یدشوار  ںیسمجھنے م ہیبار  یآپ کو کتن
آپ کو  ںیحالت کے بارے م یطب یہے کہ آپ ک

ہے؟ ایگ ایبتا  ایک  

      

 How confident are you filling out 
medical forms by yourself? 

کتنے پر   ںیفارم پرُ کرنے م  کلیڈیآپ خود سے م
ں؟یاعتماد ہ  
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Section E:  Use of Intoxicants 
Drug use questionnaire (DAST-10) 

 
The following questions concern information about your potential involvement with drugs excluding 
alcohol and tobacco during the past 12 months. When the words “drug abuse” are used, they mean the 
use of prescribed or over-the-counter in excess of the directions and any non-medical use of drugs. 
The various classes of drugs may include: cannabis (e.g., marijuana, hash), solvents, tranquilizers 
(e.g., Valium), barbiturates, cocaine, stimulants (e.g., speed), hallucinogens (e.g., LSD) or narcotics 
(e.g.,heroin). Remember that the questions do not include alcohol or tobacco. 

کے   تی ممکنہ شمول ی کے ساتھ آپ ک اتی حل اور تمباکو کو چھوڑ کر منشکے دوران الک  اهم 12سوالات پچھلے  لی مندرجہ ذ
تو ان کا مطلب ہے   ں،ی جاتے ہ  ےی کا غلط استعمال" کے الفاظ استعمال ک اتی ۔ جب "منشںی معلومات سے متعلق ہ  ںی بارے م

شامل ہو سکتے   ںی کے مختلف طبقوں م اتی استعمال۔ منش یطب  ری غ یبھ یکا کوئ  اتی اور منش ادهی سے ز اتی اہد ای کرده  زی تجو
محرکات (مثلاً، رفتار)،   ن،ی کوک ڻس،ی وری ڻ ی)، بارب می لی ڻرانکوئلائزر (مثلاً، و نڻس،ی )، سالوشی : بھنگ (مثلاً، چرس، ہ ںی ہ 
۔ہے ںی تمباکو شامل نہ  ای شراب  ںی کہ سوالات م ںیرکھ ادی ) . روئنی (مثلاً، ہ  اتی منش ای ) یڈ سی ا لی (مثلاً، ا نوجنزی لوسی ہ   
 

 
Questions   Yes  

 ہاں 
No 
 نہیں 

CODING 

 Have you used drugs other than those required for medical reasons? 
 

ں؟یہ یاستعمال ک ںیدوائ ی کے علاوه دوسر اتیبنا پر درکار ادو یوجوہات ک یآپ نے طب ایک   

 
   

 Do you abuse more than one drug at a time? 
ں؟یاستعمال کرتے ہ  اتیمنش ادهیسے ز ک یا ںیوقت م ک یآپ ا ایک  

 
   

 Are you always able to stop using drugs when you want? 
ں؟یکا استعمال بند کر سکتے ہ اتیمنش ںیآپ جب چاہ ایک  

 
   

 Have you had “flashbacks” or “blackouts” as a result of drug use? 
آؤٹ" ہوا ہے؟  ک ی"بل ای" ک یب شی"فل ں ی م جےیکے استعمال کے نت اتیآپ کو منش ایک  

 
   

 Do you ever feel bad or guilty about your drug use? 
ں؟یمجرم محسوس کرتے ہ ایبرا  ںیکے استعمال کے بارے م اتیاپنے منش یآپ کبھ ایک  

 
   

 Do your spouse (or parents) ever complain about your involvement with drugs? 
ں؟یکرتے ہ تیشکا یکے ساتھ آپ کے ملوث ہونے ک اتیمنش ی) کبھنیوالد ای( اتیح  ک یآپ کے شر ایک  

 
   

 Have you neglected your family because of your use of drugs? 
ہے؟ ایوجہ سے اپنے خاندان کو نظرانداز ک یکے استعمال ک اتیآپ نے منش ایک  

 
   

 Have you engaged in illegal activities to obtain drugs? 
ں؟یملوث ہ ںیم وںیسرگرم یقانون ر یغ ےیحاصل کرنے کے ل اتیآپ منش ایک  

 
   

 Have you experienced withdrawal symptoms (felt sick) when you stopped taking drugs? 
ہے؟ ایمحسوس) کا تجربہ ک ماریعلامات (ب یک یآپ نے دستبردار  ایتو ک ایبند کر د نایل ات یجب آپ نے منش  

 
   

 Have you had medical problems as a result of your drug abuse (e.g., memory loss, hepatitis, convulsions, 
bleeding etc.) 

خون  پ،یآکش پاڻائڻس،یہ ،یکم ںیم ادداشت یمسائل کا سامنا کرنا پڑا ہے (مثلاً  یطب ں ی م جےیکے استعمال کے نت اتیآپ کو منش ایک
) رهیبہنا وغ  

 
   

 
 

HCHS/SOL Tobacco Use Questionnaire 
(Edited to include) 
Tobacco products that are smoked, such as: cigarettes, waterpipe tobacco, cigars, cigarillos, roll-your-own 
tobacco, pipe tobacco, bidis and kreteks. 
Also smokeless forms of tobacco, such as paan, ghutka and naswar. 
 

 
Questions   CODING 
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 Have you ever consumed tobacco as a regular habit in your entire 
life? 

 ایتمباکو کو باقاعده عادت کے طور پر استعمال ک ںیم یزندگ  یپور یآپ نے اپن ایک
 ہے؟

Yes  
 ہاں 

No 
 نہیں 

 
 

 IF Yes, how do you use tobacco  

۔ںیکرتے ہ سےیگر ہاں، آپ تمباکو کا استعمال کا  

- Cigarettes ٹ یسگر  
- Waterpipe Tobacco’ واڻر پائپ تمباکو   ' 
- Cigars    سگار  
- Cigarillos,    لوسیسگار 
- Roll-your-own tobacco,  اپنا تمباکو رول 
- Pipe tobacco پائپ تمباکو 
- Bidis and kreteks   کسیاور کرڻ اںیبول 
- Tambaku paan تمباکو پان 
- Ghutka    گھوڻکا 
- Naswar    نسوار 
- Other گرید  _____________ 
 

 

 How old were you when you first started to consume tobacco fairly 
regularly? 

سے تمباکو کا استعمال شروع   یبار باقاعدگ یجب آپ نے پہل یتھ یعمر کتن یآپ ک
ا؟ یک  

  

 Do you NOW consume tobacco daily, some days or not at all? 
؟ کھاتے ںی بالکل تمباکو نہ  ای ،اب آپ روزانہ، کچھ دن  ایک  

1 
Daily 

2 
Some days 

3 
Not at all 

 

 Has a doctor ever prescribed any aids to help you quit tobacco, 
such as nicotine replacement gum,  the patch, or any type of 
medication? 

  ڈز یا یکوئ ےیمدد کرنے کے ل یآپ ک ںیڈاکڻر نے تمباکو چھوڑنے م یکس یکبھ  ایک
کے متبادل گم، نیکوڻیکہ ن سےیہے، ج  یک زیتجو  

دوا؟  یقسم ک یبھ یکس ای چ،یپ   

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 Have you ever used any over-the-counter aids to help you quit 
tobacco, such as nicotine replacement  gum, the patch, or any type 
of medication? 

  ڈزیا یانسداد کے کوئ ریبغ ےیمدد کے ل ںیتمباکو چھوڑنے م یبھ یآپ نے کبھ ایک
ی لیتبد یک نی کوڻین سےیج  ں،یہ یاستعمال ک  

؟ یدوائ  یقسم ک یبھ یکس ای چ،یگم، پ   

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 Has your doctor ever told you to try and quit tobacco consumption? 
آپ کو تمباکو کا استعمال ترک کرنے کو کہا ہے؟ یآپ کے ڈاکڻر نے کبھ ایک  

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 Have your family/ friends ever told you to try and quit tobacco 
consumption? 

آپ سے کہا ہے کہ تمباکو کا استعمال چھوڑ  یآپ کے خاندان/دوستوں نے کبھ ایک
 دو؟ 

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 Did your mother/ father (or the primary caregiver who lived in 
your home) consume tobacco in your home? 

رہتا تھا)  ںیبھال کرنے والا جو آپ کے گھر م کھید  یادیبن ایوالده/والد ( یآپ ک ایک
تمباکو کا استعمال کرتا تھا؟  ںیآپ کے گھر م  

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 Not counting yourself, how many people currently living in your 
household consume tobacco? 

تمباکو کا استعمال  آپ کے علاوه  رہنے والے کتنے لوگ ںیاس وقت آپ کے گھر م
ں؟یکرتے ہ  

1 
Yes 
 ہاں 

2 
No 
 نہیں 

 
 

 

Section F: Quality of life  
WHO-QOL 

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please 
keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns. We ask that you think about your life in 
the last two weeks and assess your feelings. 
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  Very poor Poor Neither poor 
nor good 

Good Very good Code 

 How would you rate 
your quality of life? 

  یک یزندگ اریآپ اپنے مع
گے؟  ںیکر سےیک ی درجہ بند  

1 2 3 4 5  

  Very 
dissatisfied 

Dissatisfied Neither 
satisfied nor 
dissatisfied 

Satisfied Very 
satisfied 

 

 How satisfied are you 
with your health? 

صحت سے کتنے  یآپ اپن
ں؟ یمطمئن ہ  

1 2 3 4 5  

The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last two 
weeks. 

ہے۔ ای کا کتنا تجربہ ک زوںی کچھ چ ںی کہ آپ نے پچھلے دو ہفتوں م ںی سوالات پوچھتے ہ  لی مندرجہ ذ  

  1 
Not at all 

2 
A little 

3 
A moderate 

amount 

4 
Very much 

5 
An extreme 

amount 

CODING 

 To what extent do you feel 
that physical pain prevents 
you from doing what you need 
to do? 

 ںیآپ کس حد تک محسوس کرتے ہ
درد آپ کو وه کام کرنے   یکہ جسمان

  یسے روکتا ہے جو آپ کو کرنے ک
 ضرورت ہے؟ 

      

 How much do you need any 
medical treatment to function 
in your daily life? 

کام   ںیم یروزمره زندگ یآپ کو اپن
علاج   یطب یبھ یکرنے کے لئے کس

ضرورت ہے؟  یکتن یک  

      

 How much do you enjoy life? 
سے کتنا لطف اندوز ہوتے   یآپ زندگ

ں؟یہ  

      

 To what extent do you feel 
your life to be meaningful? 

 یکو کس حد تک بامعن یزندگ یآپ اپن
ں؟یمحسوس کرتے ہ  

      

 

Section G:  Social and Family Support  
Social Support Pakistani Hepatitis Patients, Sohail et al, 2020 

 
  1 

Always  
شہیمہ  

2 
Often    اکثر 

 

3 
Sometimes  

  یکبھ یکبھ
 

4 
Occasionally  

کبھار  یکبھ  
 

5 
Never  

ں ینہ یکبھ  

CODING 

 In critical situations, I prefer to 
ask others (family & friends) for 
their advice 

دوسروں (خاندان   ںیم ں،ینازک حالات م
اور دوستوں) سے مشوره مانگنا پسند کرتا 
 ہوں۔

      

 Presence of people make me feel 
good  

 مجھے اچھا محسوس یموجودگ یلوگوں ک
ہے۔ہوتا    

      

 I participate in social activities 
with my friends  

 یاپنے دوستوں کے ساتھ سماج  ںیم
ہوں۔ تایحصہ ل ںیم وںیسرگرم  
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 My relationship with my siblings 
are good  

کے ساتھ تعلقات اچھے  وںیبہن بھائ  رےیم
۔ںیہ  

      

 Whenever I am sad, people cheer 
me up  

اداس ہوتا ہوں، لوگ مجھے   ںیم یجب بھ
۔ںیخوش کرتے ہ  

      

 I spend maximum time with my 
family members  

سے   اده یاپنے گھر والوں کے ساتھ ز ںیم
وقت گزارتا ہوں۔  ادهیز  

      

 I have some people upon whom I 
can always rely  

 شہیہم ںیجن پر م ںیپاس کچھ لوگ ہ رےیم
 بھروسہ کرسکتا ہوں۔

      

 Relatives provided me 
disease/health related information  

صحت  /یماریرشتہ داروں نے مجھے ب
۔ ںیسے متعلق معلومات فراہم ک  

      

 

Section H:  Experiencing Grief  
Grief Scale by Shear & Essock, 2002 

  1 
Not at all 

ں ینہ  یبلکل بھ   
 

2 
Somewhat 

حد تک  یکس   
 

3 
A lot 

سارا  بہت    
 

Coding 

 How much are you having trouble accepting eventual 
death/ death as a reality 

  ںیکے طور پر قبول کرنے م قتی موت/موت کو حق یآپ کو حتم
ہے۔ یہو رہ یشانیپر یکتن  

    

 How much does your grief (sadness and longing) 
interfere with your life? 

کتنا دخل ہے؟ ںیم  یزندگ یاور آرزو) کا آپ ک یآپ کے غم (اداس  

    

  How much are you having images or thoughts of 
death or related images that really bother you? 

اس سے متعلقہ   ای ںیہ الاتیخ  ای رتصو یاک یآپ کے پاس موت ک
ں؟ یہ ےکرت شانیآپ کو پر یجو واقع وراتتص  

    

 Are there things you used to do when before your 
diagnosis that you don’t feel comfortable doing 
anymore, that you avoid?  
(Like going somewhere, eating certain things, meeting 
people) 

ن سے سے پہلے کرتے تھے ج  ص یجو آپ تشخ  ںیہ ںیزیچ  یسیا ایک
ں؟یکرتے ہ ز یآپ گر اب  

( کھانا، لوگوں سے ملنا ںیزیجانا، کچھ چ  ںیکہ  سےیج  ) 

    

 How much are you feeling cut off or distant from 
other people since your diagnosis, even people you 
used to be close to like family or friends? 

 ایکے بعد سے آپ دوسرے لوگوں سے کتنا کڻا  ص یتشخ  یآپ ک
  بیتک کہ وه لوگ جن کے آپ قر ہاںی ں،یدور محسوس کر رہے ہ

ں؟ یپسند کرتے ہ آپ کوجن دوستوں  ایخاندان  جیسےرہتے تھے  

    

 What are the major coping strategies you are 
adopting to deal with your grief (if you are 
experiencing it)? (e.g. turning to religion/ 
spirituality; ignoring it; seeking counseling; …) 

کون  ےیسے نمڻنے کے ل  تو اس ںیاگر آپ غم کا سامنا کر رہے ہ
طرف   یک تی؟ (مثلاً مذہب/روحان ںیاپنا رہے ہ یاہم حکمت عمل یس

تلاش؛ …) ی رجوع کرنا؛ اسے نظر انداز کرنا؛ مشاورت ک  
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Section I: Continuum of care 
Willingness for continuum of care 

 

 Do you believe following the physicians 
advice to the letter is the best option for 
you? 

ہے کہ ڈاکڻروں کے مشورے پر عمل   نیقیآپ کو  ایک
آپشن ہے؟  نیبہتر ےیکرنا آپ کے ل  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Will you be spending time seeking advice 
and help for recovery from people with 
similar illnesses 

لوگوں  اورمبتلا ںیم وںیماریب یطرح ک  یآپ اس ایک
مشوره اور مدد حاصل   ےیکے ل یابیسے صحت 

گے۔ یںوقت گزار ںیکرنے م  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Will you be spending time seeking advice 
and help for recovery from relatives, 
friends and media 

سے صحت  ایڈیآپ رشتہ داروں، دوستوں اور م ایک
وقت   ںیمشوره اور مدد حاصل کرنے م ےیکے ل یابی

۔ یں گےگزار   

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Will you be spending time seeking advice 
and help for recovery from alternative 
providers/ traditional healers 

 یت یفراہم کنندگان/روا   علاجطریقہ  آپ متبادل ایک
مشوره   ےیکے ل یابیعلاج کرنے والوں سے صحت 
گے۔  ںیوقت گزار ںیاور مدد حاصل کرنے م  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Are you committed to returning for your 
scheduled physician visits 

واپس آنے   پاس دوباره آپ اپنے مقرره ڈاکڻر کے  ایک
ں؟ یپرعزم ہ ےیکے ل  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Are you committed to getting your regular 
and physican recommended tests and 
scans 

  سٹیکرده ڻ زیآپ اپنے باقاعده اور معالج کے تجو ایک
ں؟ یپرعزم ہ ےیکروانے کے ل نیاور اسک   

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Are you committed to getting the 
recommended surgery/ next step of 
recommended care plan by physician 
team ۔ 

  /یکرده سرجر زیتجو عہیکے ذر میڻ یآپ ڈاکڻر ک ایک
کرده نگہداشت کے منصوبے کا اگلا مرحلہ  زیتجو

۔ںیپرعزم ہ ےیحاصل کرنے کے ل  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Are you committed to consulting the other 
care providers recommended by your 
primary consultant (e.g. physiotherapist, 
nutritionist, hepatologist, interventional 
radiologist, surgeon…) 

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Are you satisfied with your consultants 
level of communication 

  کے  (بات چیت)شنیک یونیکم یک نٹآپ اپنے کنسلڻن ایک
ں؟یسے مطمئن ہ معیار  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 Does your physician/ consultant treat you 
with respect? 

آپ کا معالج/ کنسلڻنٹ آپ کے ساتھ احترام کے  ایک
آتا ہے؟ شیساتھ پ  

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
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 Does your physician/ consultant give you 

enough time to explain your condition and 
explore options with you? 

  یحالت ک یآپ کا معالج/ کنسلڻنٹ آپ کو اپن ایک
ور  اآپ کی حالت  وضاحت کرنے اور آپ کے ساتھ 

 تایوقت د یکاف ےیکرنے کے ل پر بات  طریقہ علاج
 ہے؟
 

1  
Not at all  

 یبلکل بھ
ں ینہ   

 

2  
To a small 
extent  

حد تک  یتھوڑ  
 

3  
To some 
extent   یکس 
 حد تک 

 

4  
To a 
moderate 
extent   معتدل  
 حد تک 

 

5  
To a large 
extent   ک یا  

حد تک  یبڑ  
 

1  
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

 What are the major reasons you will not 
return or remain regular for your visits 
to the hospital? 

وجہ سے آپ   یجن ک ںیوجوہات ہ ی بڑ یوه کون س
 یباقاعدگ ایگے  ںیآئ ںیاپنے واپس نہ  ںیہسپتال م

گے؟ علاج کروائیںسے  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Section J: Mental Health 
The Instrument for Common Mental disorders (CMDQ) 

During the last 4 weeks how much were you bothered by:  

 0 
Not at all  

ں ینہ  یبلکل بھ  
 

1 
A little   تھوڑا 
 سا

 

2 Moderately  
سے   اعتدال  

 

3 
Quite a bit  

تھوڑا سا  بہت  
 

4 
Extremely  

ی انتہائ   
 

CODING 

Headaches? سر درد           

Dizziness? چکر آنا         

Pains in heart and chest? دل یا    

 سینے میں درد 

      

Pains in lower back? کمر کے   

 نچلے حصہ میں درد 

      

Nausea or upset stomach?  

 متلی یا معده خراب ہونا

      

Soreness of your muscles?  

 پڻھوں میں کھچاؤ 

      

Trouble getting your breath? 
 سانس لینے میں دشواری 

      

Hot or cold spells? ڻھنڈے یا  

 گرم پسینے آنا۔ 

      

Numbness or tingling in parts 
of body? 

  ای یبے حس ںیجسم کے حصوں م

  ؟چبھن

      

A lump in your throat? 
گانڻھ؟ ک یا ںیآپ کے گلے م  

      

Feeling weak in parts of your 
body? 

  ی کمزور ںیجسم کے حصوں م

ں؟یمحسوس کر رہے ہ  

      

Heavy feeling in arms or 
legs? 
ڻانگوں اور بازوں میں کمزوری  

 محسوس کرنا۔ 

      

Worries that there is 
something seriously wrong 
with your body? 
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کچھ   ںیکہ آپ کے جسم م ںیہ شانیپر

ہے؟ یخراب نیسنگ   

Worries that you suffer from a 
disease you have heard or 
read about? 

  یماریب یسیا یکہ آپ کس ںیہ شانیپر

آپ   ںیجس کے بارے م ںیمبتلا ہ ںیم

پڑھا ہے؟ اینے سنا   

      

Many different pains or 
aches? 
 بہت سے مختلف درد ؟ 

      

Worries about the possibility 
of suffering from a serious 
illness? 

مبتلا ہونے  ںیم یماریب نیسنگ  یکس

فکر مند  ںیکے امکان کے بارے م

ں؟یہ  

      

Many different symptoms? 
مختلف علامات؟  یبہت س  

      

Thoughts, that the doctor may 
be wrong if telling you not to 
worry? 

 ںیکہ ڈاکڻر غلط کہہ رہے ہ انآ الیخ 

نہ ہوں؟  شانیپرکہ   

      

Worries about your health? 
فکر مند   ںیصحت کے بارے م یاپن

ں؟یہ  

      

Feeling suddenly scared for 
no reason? 

وجہ کے اچانک خوف   یکس ریبغ

 محسوس کرنا؟ 

      

Nervousness or shakiness 
inside? 
 اندرونی   

لرزش؟  ایگھبراہٹ   

      

Spells of terror and panic? 
؟ دورےدہشت اور خوف و ہراس کے   

      

You worry too much 
نافکر کر ادهیبہت ز  

      

Feeling fearful? 
کرناخوف محسوس   

      

Feeling hopeless about the 
future? 

؟ رہنا دینا ام ںیمستقبل کے بارے م  

      

Feeling everything is an 
effort? 

ہر کام کو مشکل محسوس کرنا   

      

Feeling blue? پریشان رہنا         

Feeling of worthlessness? 
کا احساس؟ یبے وقعت  

      

Thoughts of ending your life? 
کو ختم کرنے کے   یزندگ یاپن

الات؟یخ   

      

Feelings of being trapped and 
or caught? 

کے   قیدی ہونے ایپھنس جانے اور 

 احساسات؟ 

      

Feeling lonely? 
؟ نامحسوس کر لایاک  
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Section K: Housing Stability 
Residential Housing Satisfaction Survey by Sylvester & Colleagues 

  Very 
Satisfied  
 بہت مطمئن 

5 

Satisfied  
 مطمئن 

4 

Neither 
satisfied nor 
dissatisfied  

نہ مطمئن نہ 
مطمئن ریغ  

3 

Dissatisfied  
مطمئن ریغ  

2 

Very 
dissatisfied  

مطمئن ریبہت غ  
1 

CODING 

 Are you satisfied overall with your 
housing quality 

 یسے مجموع اریرہائش کے مع یآپ اپن ایک
ں؟یطور پر مطمئن ہ  

      

 Are you satisfied with cost of 
maintaining house or rent 

  یک ہیکرا ایبھال  کھید یآپ مکان ک ایک
ں؟یلاگت سے مطمئن ہ  

      

 Are you satisfied with size 
ں؟یسائز سے مطمئن ہ گھر کے آپ ایک  

      

 Are you satisfied with waste 
disposal system 

آپ کچرے کو ڻھکانے لگانے کے نظام   ایک
ں؟یسے مطمئن ہ  

      

 Are you satisfied with toilet and 
flush system 

آپ ڻوائلٹ اور فلش سسڻم سے مطمئن   ایک
ں؟یہ  

      

 Are you satisfied with drainage 
system 

آب کے نظام سے مطمئن   یآپ نکاس ایک
ں؟یہ  

      

 Are you satisfied with water 
supply 

ں؟یسے مطمئن ہ یفراہم یک یآپ پان ایک  

      

 Are you satisfied with gas supply 
ں؟ یسے مطمئن ہ یفراہم یک سیآپ گ ایک  

      

 Are you satisfied with electricity 
supply 

ں؟یسے مطمئن ہ یفراہم یک یآپ بجل ایک  

      

 Are you satisfied with roof and 
material 

مواد سے مطمئن   اس کےآپ چھت اور  ایک
ں؟یہ  

      

 Are you satisfied with lack of 
pollution (noise, air)  

 ںیسے مطمئن ہ یکم یک یآپ آلودگ ایک
 (شور، ہوا) 

      

 Are you satisfied with availability 
of good road  

سے مطمئن   یابیدست  یسڑک ک یآپ اچھ ایک
ں؟یہ  

      

 Level of privacy in house 
یرازدار  ںیگھر م معیارکا    

      

 Proximity to important centers 
(religious, health, shopping) 

صحت،   ،یاہم مراکز سے قربت (مذہب
) یداریخر  

      

 Proximity to workplace and 
childrens school 

جگہ اور بچوں کے اسکول سے   یکام ک
 قربت 

      

 

Section L: Food Security 
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       Coding 
 How often do you eat 

meals in a day 
(including tea, coffee, 
fruits, salads, snacks)? 

بار کھانا   یکتن ںیدن م کیآپ ا
(بشمول چائے،  ںیکھاتے ہ

)؟ نیپھل، سلاد، نمک ،یکاف  

Less than 3 
times 
 3بار سے کم 

3 times 
 3بار

4 times 
4ارب  

5 times 
بار  5  

More than 5 
times 

 5  ادهیسے زبار 

 

 How often do you drink 
sweetened beverages 
like soft drinks, juices, 
etc.? 

مشروبات    ڻھےیبار م یآپ کتن
سافٹ ڈرنکس، جوس   سےیج

ں؟یہ تےیپ رهیوغ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you eat 
sweets such as Laddu, 
Barfi, Jalebi, Kulfi, 
Chocolate, Halwa, Rice 
pudding, etc.? 

کھاتے   اںیبار مڻھائ یآپ کتن
 ،یبیجل ،یلڈو، برف سےیج ںیہ

  ی حلوه، چاول ک ٹ،ی چاکل ،یقلف
ره؟ یوغ ریکھ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you eat 
fried foods such as Puri, 
Parathas, Kachori, 
Tikki, Bhature, Pakoras, 
Samosas etc.? 

  ںیزیچ یہوئ ی بار تل یآپ کتن
  ،یپور سےیج ںیکھاتے ہ

 ،یڻک ،یپراڻھے، کچور
بھڻورے، پکوڑے، سموسے  

ره؟یوغ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you eat 
high salt snacks such as 
Namkeen, Bhujia, 
Pickles, Chutney, Papad 
etc.? 

کھانے   نینمک ادهی آپ ز
اچار،   ہ،یبھوج ن،ینمک سےیج

بار   یکتن رهیپاپڑ وغ ،یچڻن
ں؟یکھاتے ہ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you 
consume sugar and 
honey in tea, coffee, 
curd, lassi, etc? 

  یلس ،یدہ ،یآپ چائے، کاف
اور شہد    ینیچ ںیم رهیوغ

ں؟ یبار کھاتے ہ یکتن  

Once a month 
or less 

 ںیم نےیمہ 
اس   ا یبار کیا

 سے کم 

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you eat 
fruit and salad? 

بار پھل اور سلاد   یآپ کتن
ں؟یکھاتے ہ  

Less than 
once a week 

 ک یا ںیہفتے م
کم  یبار سے بھ  

 

1 time a week 
بار  1 ںیہفتے م  

 

3 to 4 times 
a week 

  3 ںیہفتے م
بار  4سے   

 

At least once 
a day 

کم از کم   ںیدن م
بار ک یا  

 

Every time 
in the main 
diet 

  ںیاہم خوراک م
 ہر بار
 

 

 How often do you eat 
sprouted pulses and 
green vegetables? 

  یاور ہر  ںیدال یآپ انکرت وال 
ں؟ یبار کھاتے ہ یکتن اںیسبز  

Less than 
once a week 

 ک یا ںیہفتے م
کم  یبار سے بھ  

 

1 time a week 
بار  1 ںیہفتے م  

 

3 to 4 times 
a week 

  3 ںیہفتے م
بار  4سے   

 

At least once 
a day 

کم از کم   ںیدن م
بار ک یا  

 

Every time 
in the main 
diet 

  ںیاہم خوراک م
 ہر بار
 

 

 How often do you eat 
saturated fat like mutton 
fat, egg yolks, etc.? 
آپ کتنی بار سیر شده چربی  
کھاتے ہیں جیسے مڻن کی  
چربی، انڈے کی  زردی  
 وغیره؟

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار  کیا  

 

 How often do you eat 
refined food items like 
burgers, pizza, etc.? 

  ی بار بہتر کھانے ک یآپ کتن
  زایبرگر، پ سےی ج اءیاش

ں؟ یکھاتے ہ رهیوغ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار ک یا  
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How often do you eat 
ghee, butter, cream, 
mayonnaise, etc.? 

  م،یمکھن، کر ،یآپ گھ
بار   یکتن رهیوغ زیونیما

ں؟یکھاتے ہ  

Once a month 
or less 

  ک یا ںیم نےیمہ 
اس سے کم   ایبار   

2 to 3 times a 
month 

  3سے    2 ںیم نےیمہ 
 بار

1 to 2 times 
a week  

  1  ںیہفتے م
بار  2سے   

3 to 6 times 
a week 

  3  ںیہفتے م
بار  6سے   

At least once 
daily 
روزانہ کم از کم  

بار ک یا  

 

 How often do you eat 
out of the house (such 
as wedding, party, 
family function etc.)? 

بار گھر سے باہر   یکتنآپ 
  سےی (ج ںیکھانا کھاتے ہ

فنکشن   یملیف ، یپارڻ ،یشاد
)؟رهیوغ  

Less than 1 
time in a 
month 

  ںیم نےیمہ   کیا
بار سے کم  1  

1 time in a month 
بار  1 ںیم نےیمہ   کیا  

2 times in a 
month 

  ںیم نےیمہ   کیا
بار  2  

More than 
once a week 

  ںی ہفتے م 
بار   کی ا

ادهی سے ز  

More than 3 
times a week 

  ںی م ہفتے 
بار سے   3

ادهی ز  

 

        

Section M: Physical Activity 
 How many days do 

you exercise in a 
week? 

کتنے دن  ںیآپ ہفتے م
ں؟یورزش کرتے ہ  

never  
ں ی نہ  یکبھ  

1 to 2 
times a 
week 

  1ںی ہفتے م 
بار  2سے    

3 to 4 
times a 
week 

  3ںی ہفتے م 
بار  4سے    

5 to 6 
times a 
week 

ںی ہفتے م  
بار 6سے   5  

Daily 
 روزانہ 

Coding 

 How much time do 
you exercise for each 
session? 

کتنا وقت   میں شنیآپ ہر س 
ں؟یورزش کرتے ہ  

Less than 
10 minutes 

منٹ سے  10
 کم

10 – 20 
minutes 
 20-10منٹ

20 – 30 
minutes 

20  - 30  
 منٹ

30 – 40 
minutes 

30  - 40  
 منٹ

More than 
40 minutes 

منٹ   40
ادهی سے ز  

 

 

Section N: High Quality of HC & Access to Healthcare  
QUOTE-Liver 

  Very 
Important بہت   

 اہم
5 
 

Somewhat 
Important  

 کچھ حد تک اہم 
4 

Neutral 
جانبدار  ریغ   

3 

Somewhat 
Unimportant   

اہم  ریکچھ غ  
2 

Very 
Unimportant  

اہم  ریبہت غ  
1 

CODING 

 How important is it to you that the doctor that you visit today... 
۔ ںیکتنا اہم ہے کہ آپ آج جس ڈاکڻر کے پاس جاتے ہ ہی ےیآپ کے ل  

 Is knowledgeable 
 علم والا ہے۔ 

      

 Takes time to discuss 
emotional issues 

  ں یمسائل پر بات کرنے م یجذبات
 وقت لگتا ہے۔ 

      

 Takes you seriously 
ہے۔  تا یسے ل  یدگیآپ کو سنج  

      

 Makes you feel safe 
تا ہے۔ اآپ کو محفوظ محسوس کر  

      

 Believes what you say 
اسے مانتا ہے۔  ںیآپ جو کہتے ہ  

      

 Takes enough time for you 
ہے۔  دیتاوقت   یکاف وآپ ک  

      

 Is friendly 
 دوستانہ ہے۔ 

      

 Is open 
 صاف گو ہے 

      

 Listens to you       
 Answers all of your 

questions 
  آپ کے تمام سوالات کے جوابات 
 دیتا ہے
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 Gives you enough 
information about your 
disease/treatment 

علاج کے  /یماریب یآپ کو آپ ک
معلومات فراہم   ی کاف ںیبارے م

 کرتا ہے۔ 

      

 Gives you a say in your 
treatment 

کے بارے  آپ کو آپ کے علاج 
ہے  تایرائے د ک یا ںیم  

      

 Answers your questions 
clearly 

سوالات کا واضح جواب  آپ کے  
۔ یتا ہےد  

      

 Gives you 
medical/technical 
information about your 
disease when you ask for it 

کے بارے  یماریب یجب آپ اپن
تو آپ کو   ںیپوچھتے ہ  ںیم

معلومات فراہم کرتا   یک یتکن/یطب
 ہے۔

      

 Gives enough explanation 
about your medication and 
possible side effects 

  یدوا اور ممکنہ ضمن یآپ ک
  یکاف ںیاثرات کے بارے م

ہے۔  تایوضاحت د  
 

      

 Refers you well when you 
present with complaints 
that are not liver disease 
related 

 ںیکرتے ہ اتیشکا  یسیجب آپ ا
سے متعلق   یماریب یجو جگر ک

طرح   یتو آپ کو اچھ ںیہ ںینہ 
۔ںیہ اتیسے حوالہ د  

      

 Takes action quickly   
کرتا ہے۔  یسے کارروائ یزیت  

      

 How important is it for you that... 
ہے کہ ی کتنا ضرور ےیآپ کے ل ہی ... 

 You can tell your doctor 
what's on your mind 

 ںیبتا سکتے ہآپ اپنے ڈاکڻر کو 
ہے۔  ایک ںیکہ آپ کے دماغ م  

      

 The venipuncture nurses 
are skilled 

۔ںیہنر مند ہ ںیپنکچر نرس ینیو  

      

 The waiting time for 
venipuncture is short 

انتظار کا   ےیپنکچر کے ل ینیو
 وقت کم ہے۔

      

Section O: Coping Strategies 
Brief Coping Scale 

 
Religious–spiritual coping strategies 

ی حکمت عمل  یمقابلہ کرنے ک یروحان – یمذہب  

To a greater extent  
حد تک  ی بڑ  

1 

To some extent 
ی کس    
حد تک    

2 

Not at all 
۔ ںیبالکل نہ  

3 

 I seek God's help 
خدا سے مدد مانگتا ہوں  ںیم     

 I put my trust in God 
ا ی نے خدا پر بھروسہ ک ںیم     

 I try to find comfort in my religion 
کوشش کرتا  یسکون حاصل کرنے ک ںیاپنے مذہب م ںیم

 ہوں
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Religious–spiritual coping strategies 

ی حکمت عمل  یمقابلہ کرنے ک یروحان – یمذہب  

To a greater extent  
حد تک  ی بڑ  

1 

To some extent 
ی کس    
حد تک    

2 

Not at all 
۔ ںیبالکل نہ  

3 

 I pray more than usual 
دعا کرتا ہوں  ادهیمعمول سے ز ںیم     

 

 Active coping strategies 
ی حکمت عمل  یفعال مقابلہ کرنے ک  

To a greater extent  
حد تک  ی بڑ  

To some extent 
ی کس    
حد تک    

Not at all 
۔ ںیبالکل نہ  

 I take action to try to get the help I need 
کوشش کرتا ہوں  یمدد حاصل کرنے ک ںیم     

 I concentrate my efforts on doing something 
about my disease 

  یکچھ کرنے پر اپن ںیکے بارے م یماریب یاپن ںیم
 کوششوں پر توجہ مرکوز کرتا ہوں

   

 I take measures to gain health/ recovery 
حاصل کرنے کے لئے اقدامات کرتا   یصحت / بحال ںیم

 ہوں
   

 I talk to people (such as family and friends) to 
get the help I need 

خاندان اور دوستوں) سے مدد حاصل   سےیلوگوں (ج ںیم
 کرنے کے لئے بات کرتا ہوں  

   

 

 Planning coping strategies 
یمنصوبہ بند یک  یحکمت عمل یمقابلہ کرنے ک  

To a greater extent  
حد تک  ی بڑ  

To some extent 
ی کس    
حد تک    

Not at all 
۔ ںیبالکل نہ  

 I try to come up with a strategy about what to 
do next to gain recovery/ health stability 

کوشش کرتا  یکے ساتھ آنے ک یحکمت عمل کیا ںیم
/ صحت کے استحکام کو حاصل کرنے   یہوں کہ بحال

کرنا ہے  ایکے لئے آگے ک  

   

 I have a plan of action to manage my illness 
لائحہ   کی نے کے لئے الڑ  سے یماریب  یپاس اپن رےیم

 عمل ہے 
   

 I think about how I might best handle my 
health problems 

صحت کے مسائل سے    یاپن ںیسوچتا ہوں کہ م ںیم
نمٹ سکتا ہوں سےیسے ک قےیطر نیبہتر  

   

Section P: Preventive Strategies (Self-constructed) 
Items from DeSilva; Riley-Smith 

  Very 
Satisfied  
 بہت مطمئن 

5 

Satisfied  
 مطمئن 

4 

Neither 
satisfied nor 
dissatisfied  

نہ مطمئن نہ 
مطمئن ریغ  

3 

Dissatisfied  
مطمئن ریغ  

2 

Very 
dissatisfied  

  ریبہت غ
 مطمئن 

1 

CODING 

 How satisfied are you with your 

screening and follow-up for: 
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اور فالو اپ سے کتنے   ننگ یاسکر یآپ اپن

۔ ںیمطمئن ہ  

 HbsAg (Hep B testing) testing 
HbsAg (Hep B سڻنگ یڻ سڻنگ یڻ (  

      

 Screening of blood donors - viral 
hepatitis 

وائرل   - ننگ یاسکر یدہندگان ک ہیخون کے عط

پاڻائڻس یہ  

      

 Receiving the HBV vaccine 
HBV وصول کرنا  نیکسیو  

      

 Receive vaccinations against 

Hepatitis A and B  

      

 Receiving a one-time pneumovax and 

yearly fall flu shots 

      

 Annual screening with upper 

endoscopy to follow risk of bleeding 

and with ultrasound to detect liver 

cancer 

      

        

 How satisfied are you with your 

practices and prevention with regard 

to: 

اور روک تھام سے کس حد   قوںی آپ اپنے طر

ںیتک مطمئن ہ : 

      

 Non-utilization of hepatotoxic 

medication 

دوا کا استعمال نہ کرنا  پاڻوڻاکسک یہ  

      

 Participation in educational campaign 

on the effects of intoxicants 

 ںیمہم م یمیکے اثرات پر تعل اءینشہ آور اش

 شرکت 

      

 Avoidance of liver-toxic medications, 

such as over-the-counter pain killers 

(e.g. Aspirin, Tylenol..)  

کہ   سےیج  ز،یسے پرہ ات یادو یلیزہر یجگر ک

ات یدرد کش ادو یگئ دےیخود خر  

      

 Avoidance of iron supplementation 

unless your doctor has shown that 

you are iron deficient  

جب تک کہ آپ   ںیکر زیسے پرہ  منٹیآئرن سپل

  ینہ کہا ہو کہ آپ کو آئرن ک ہیکے ڈاکڻر نے 

ہے   یکم  

      

 Review of the multivitamin brand 

you take with your doctor (aware if 

its ingredients like iron) 

جو آپ اپنے  ںیوڻامن برانڈ کا جائزه ل یملڻ

اس  ایکہ آ ںی(جانتے ہ ںیہ تےیڈاکڻر کے ساتھ ل

)ںیکے اجزاء ہ  

      

 Eating a low-fat, “heart smart” diet; 

this is good for your liver as well as 

your heart 
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  ہی" غذا کھانا۔ اریہوش ی، "دل ک یوال یکم چرب

آپ کے جگر کے ساتھ ساتھ آپ کے دل کے  

اچھا ہے  یلئے بھ  

 Informing all of your health care 

providers that you have liver disease 

بھال فراہم کنندگان  کھید یاپنے تمام صحت ک

ہے  یماریب یکو مطلع کرنا کہ آپ کو جگر ک  

      

        
 How satisfied are you with HCP 

assistance with regard to: 
یں:حوالے سے کتنے مطمئن ہکےمدد  یک  

HCP  

      

 Receiving guidance about reduction 
of intoxicants (alcohol, cigarette, 
smokeless tobacco, ghutka, paan) 
consumption 

دھواں کے    ٹ،ی(شراب، سگر اءینشہ آور اش

  ںیتمباکو، گھوڻکا، پان) کے استعمال م ریبغ

   یرہنمائ ںیکے بارے م یکم

      

 Recommendation by your HC 
practitioner/ treating doctor about 
avoiding intoxicants (alcohol, 
cigarette, smokeless tobacco, ghutka, 
paan) 

دھواں کے    ٹ،ی(شراب، سگر اءینشہ آور اش

تمباکو، گڻکا، پان) سے بچنے کے بارے   ریبغ

علاج کرنے والے   /شنریکڻیآپ کے پر ںیم

ات سفارش یڈاکڻر ک  

      

 Review of all your medications with 
your doctor 

کا جائزه  ات یتمام ادو یاپنے ڈاکڻر کے ساتھ اپن

۔ینال  
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