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Assessing Lifestyle Changes and Health-Related Behaviors 
among Lebanese Adults during the COVID-19 Pandemic  

 ᡧ ᢕᣌالغᘘال ᡧ ᢕᣌاللبناني ᡧ ᢕᣌالصحة بᗷ ات المتعلقةᘭاة والسلوكᘭات نمط الح ᢕᣂم تغيᘭتقي
 أثناء جائحة كورونا

 
Dear participant, 
If you are Lebanese living in Lebanon and over 18, you are invited to participate in this study 
conducted by a group of academic researchers to assess lifestyle changes and health-related 
behaviors during the COVID-19 pandemic. 
All the information gathered is anonymous and will be treated confidentially. Your 
participation in this study is voluntary. Completing the questionnaire requires 10 to 15 
minutes and indicates your consent to participate. 
Thank you in advance for your time and participation. 
 
Please check all the boxes below to proceed to the survey 
☐ I have read and understood the above information.  
☐ I understand that my participation is voluntary. 
☐ I understand that my data will be kept confidential. 
☐ I agree to participate in this study. 
 

 ،المشارك عᗫᖂزي
ᢝ  ا᠍ مقᘭم ا᠍ لبنانᘭ إذا كنت

ᡧᣚ و مدع أنت، فوق وما  ا᠍ عام 18 عمركو  لبنان  ᢝ ᡨᣎهذە الدراسة ال ᢝ
ᡧᣚ تللمشاركة ᖁــجᗫ ها مجموعة من

ᢝ نمط الحᘭاة والسلوكᘭات المتعلقة ᗷالصحة أثناء جائحة  
ᡧᣚ ات ᢕᣂم التغيᘭلتقي ᡧ ᢕᣌميᘌادᝏالأ ᡧ ᢕᣌاحثᘘكورونا ال .  

ᢝ سᚏتم جمعها غᢕᣂ اسمᘭة وسᚏتم التعامل معها  ᡨᣎة تامةجميع المعلومات الᗫᣄᚽ .  
ᢝ هذە الدراسة طوعᘭة. إᝏمال الاسᙬبᘭان ᛒستغرق 

ᡧᣚ المشاركة.  15-10إن المشاركة ᣢالموافقة ع ᣠا ᢕᣂشᚱقة وᘭدق  
 . شكرا᠍ سلفا᠍ عᣢ وقتك ومشاركتك

 
  . الرجاء اختᘭار جميع المᗖᖁعات أدناە لᘘدء الاسᙬبᘭان

  لقد قرأت وفهمت المعلومات الواردة أعلاە.  ☐
ᢝ طوعᘭة. أدرك أن مشار  ☐ ᡨᣎك  
ᢝ سأقدمها سᗫᣃ ᡨᣛᘘᙬة.  ☐ ᡨᣎأدرك أن المعلومات ال  
ᢝ هذا الᘘحث.  ☐

ᡧᣚ المشاركة ᣢأوافق ع    
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SOCIODEMOGRAPHIC AND GENERAL CHARACTERISTICS OF THE PARTICIPANTS 

1. Age (in years):  
 سنة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العمر: 

 
2. Gender: Male, Female 

 أنᡵᣎ  ،ذكر  : الج س
 

3. Residence status in Lebanon: Resident, Visitor 
ᢝ  الإقامة نᖔع

ᡧᣚ م : لبنانᘭزائر ،مق  
 

4. Current governorate of living:  
Beirut, Mount Lebanon, North, Akkar, South, Nabatieh, Beqaa, Baalbeck/Hermel 

 : الحاᢝᣠ  السكن محافظة
وت ᢕᣂج ،بᘘط ،الجنوب ،عᜓار  ،الشمال ،انلبن لᘘةالنᘭ، قاعᘘكͭالهرمل ،الᘘعلᗷ 

 
5. Living place status: Urban, Rural 

 ᢝᣠف، المدينة : مᜓان الإقامة الحاᗫᖁال  
 

6. What is your highest educational level?  
Illiterate, Primary, Complementary, Secondary, University 

  ؟لدᘌك تعلᢝᣥᘭ  مستوى أعᣢ هو  ما 
م

᠓
ᢝ  ،غᢕᣂ متعل

᡽ᣍثانوي ،متوسط ،ابتدا،  ᢝᣙجام  
 
7. Marital status: Single, Married, Divorced, Widowed 

وجعᗖᖂاء، ͭ أعزب: الحالة الإجتماعᘭة ᡧ ᡨᣂق(ة)، أرمل ،(ة)م
᠓
  (ة)مطل

 
8. Religion: Christian, Muslim, Druze, Atheist, Other (specify), I prefer not to answer 

ᘌة: ناالد  ᢝᣑᘭأخرى ((ة)، ملحد(ة)، درزي(ة)، مسلمة)، (مس ᢔᣐحدالت يرᘌ(ةأفضّ  ،دᗷل عدم الإجا  
 

9. Number of persons living in the same household, including yourself:  
ل ᗷمن فيهم أنت ᡧ ᡧᣂالم ᢝ

ᡧᣚ شونᛳعᘌ عدد الأشخاص الذين :  
 
10. Number of children living in the same household (if none, answer 0): 

ل (إذا لا  لاد و عدد الأ ᡧ ᡧᣂنفس الم ᢝ
ᡧᣚ شونᛳعᘌ ـ  ،لاد و أوجد ي الذينᗷ ةᗷ0الإجا :( 

 
11. Number of rooms in your house, excluding the kitchen and bathrooms: 

لك  ᡧ ᡧᣂم ᢝ
ᡧᣚ ثناءعدد الغرفᙬاسᗷ المطبخ والحمامات: 
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12. Occupation:                                                                                                     المهنة :  
Retired/housewife/student (ة)لͭطالب ᡧ ᡧᣂة مᗖمتقاعدͭر 
I don’t work  عملأ لا  
I currently work عملأ ᘭا᠍ حال  
Currently unemployed/I lost my job because of 
the COVID-19 pandemic 

ᘭع تفقدͭ ا᠍ عاطل عن العمل حال ᢝᣢب جائحة   مᛞسᚽكورونا 

 
13. Are you a health care professional? No, Yes, Not applicable 

 ᢝ
᡽ᣍة؟/هل أنت أخصاᘭة صحᘌلا، نعم ة رعا᛿ ،لا ينطبق  

 
14. In your work, do you have any direct/potential contact with confirmed/suspected COVID-19 

patients? 
No, Yes, Not applicable 

 ᢝ
ᡧᣚ ᡫᣃاᘘك أي اتصال مᘌمحتمل/ عملك ، هل لد  ᡧᣔالمرᗷ  ᡧ ᢕᣌوس   /المصاب ᢕᣂفᗷ إصابتهم ᢝ

ᡧᣚ هᘘᙬ؟كورونا المش 
  لا ينطبق، ᛿لا، نعم

 
15. Work sector: Public sector, Private sector, Military sector, Not applicable 

   لا ينطبق ،عسكريال السلك ،خاصالقطاع ال، القطاع العامالعمل:  قطاع
 

16. Work status: Full-time, Part-time, Not applicable 
ᢝ العمل:  نظام

᡽ᣍامل، دوام جز᛿ لا ينطبق، دوام   
  

17. During lockdown periods due to COVID-19, did you continue to go to work as usual? 
No, Yes, Not applicable 

ات الإغلاق ᚽسᛞب  ᡨᣂوس  خلال ف ᢕᣂكورونا ف ᣠالمعتاد؟، هل واصلت الذهاب إ᛿ العمل  
  لا ينطبقنعم،  ،لا 
 

18. Outside lockdown periods due to COVID-19, did you continue to go to work as usual?  
No, Yes, Not applicable 

ات الإغلاق ᚽسᛞب  خارج ᡨᣂوس  ف ᢕᣂالمعتاد؟كورونا ف᛿ العمل ᣠهل واصلت الذهاب إ ،  
  ينطبق لا  نعم، لا،
  

19. During the COVID-19 pandemic, did you start working/studying from home?  
No, Yes, Not applicable 

ل؟نا و كور   خلال جائحة  ᡧ ᡧᣂدأت العملͭالدراسة من المᗷ هل ،  
  لا ينطبقنعم،  ،لا 

 
20. If you started working/studying from home during the COVID-19 lockdown, what is the 

daily number of hours you spend working/studying approximately? (if you don’t 
work/study, answer 0) 

ل أثناء الإغلاق ᡧ ᡧᣂدأت العملͭالدراسة من المᗷ ب  إذاᛞسᚽ  وس ᢕᣂة  هو عدد الساعات، ما كورونا فᘭاليوم ᢝ
ᡧᣚ تقضيها ᢝ ᡨᣎال

  )0، أجب ᗷـ تدرس /(إذا كنت لا تعمل  العملͭالدراسة تقᘘ᠍ᗫᖁا؟
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21. How many hours per day did you spend using electronic devices (computers, cell phones, 
tablets...) before the COVID-19 lockdown? 

ونᘭة (أجهزة الᝣمبيوتر والهواتف المحمولة والأجهزة اللوحᘭة...)  ᡨᣂ᜻استخدام الأجهزة الإل ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

ᡧᣕاليوم كنت تق ᢝ
ᡧᣚ م ساعة᛿

وس  قᘘل الإغلاق ᚽسᛞب  ᢕᣂ؟ نا كورو ف  
 
22. How many hours per day did you spend using electronic devices (computers, cell phones, 

tablets...) during the COVID-19 lockdown? 
ونᘭة (أجهزة الᝣمبيوتر والهواتف المحمولة والأجهزة اللوحᘭة...)  ᡨᣂ᜻استخدام الأجهزة الإل ᢝ

ᡧᣚ ᢝ
ᡧᣕاليوم كنت تق ᢝ

ᡧᣚ م ساعة᛿
وس  غلاق ᚽسᛞب أثناء الإ  ᢕᣂ؟كورونا ف  

23. What was the daily number of working hours before the COVID-19 lockdown? (if you don’t 
work, answer 0): 

وس قᘘل الإغلاق ᚽسᛞبما هو عدد ساعات العمل اليومᘭة  ᢕᣂـ كورونا   فᗷ 0؟ (إذا كنت لا تعمل، أجب(:  
 

24. What was the daily number of working hours (at work or/and at home) during the COVID-
19 lockdown? (if you don’t work, answer 0): 

ل)( ما هو عدد ساعات العمل اليومᘭة ᡧ ᡧᣂالم ᢝ
ᡧᣚ العمل أو ᢝ

ᡧᣚ بᛞسᚽ وس أثناء الإغلاق ᢕᣂـ كورونا   فᗷ 0؟ (إذا كنت لا تعمل، أجب(:  
 
25. Family monthly income:  
No income; Below 675000 LBP; 675000-1500000 LBP; 1500000-3000000 LBP; Above 3000000 LBP 

  : للأᣃة الشهري الدخل
  ل.ل.  3000000ل.ل.، أᡵᣂᜧ من  3000000-1500000ل.ل.،  1500000-675000 ،.ل. ل 675000 أقل من ،لا دخل

 
26. Has your salary/income decreased because of the COVID-19 pandemic?  
No, Yes, Not applicable 

  ة كورونا؟ل انخفض راتᘘكͭدخلك ᚽسᛞب جائحه
  لا ينطبق، نعم، لا 
  

27. Are you worried about your current financial situation? 
Not at all worried, A little worried, Moderately worried, Very worried, Extremely worried 

؟  ᢝᣠالحا ᢝᣠشأن وضعك الماᚽ هل أنت قلق  
  قلق للغاᘌة، قلق جدا᠍ ، ما  قلق إᣠ حدٍ ، قلق قلᢿᘭً ، الإطلاق عᣢ قلقا᠍  لست

 
28. Are you worried about not being able to meet ordinary monthly living expenses?  
Not at all worried, A little worried, Moderately worried, Very worried, Extremely worried 

  ؟عᣢ تغطᘭة نفقات المعᛳشة الشهᗫᖁة المعتادةالقدرة من عدم هل أنت قلق  
  قلق للغاᘌة، قلق جدا᠍ ، ما  قلق إᣠ حدٍ ، قلق قلᢿᘭً ، عᣢ الإطلاق قلقا᠍ لست 

 
29. Do you have any health coverage (NSSF, COOP, army, MOPH, private insurance)? 
No, Yes 

ᡧ صᢝᣑ (ضمان  ᢕᣌك أي تأمᘌهل لد، ᢝᣘاجتما ᘭالدولة، ةتعاون ᢝ
ᡧᣛش أو درك موظᛳخاص، وزارة الصحة العامة، ج ᡧ ᢕᣌ؟)تأم  

  ، نعملا 
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30. Weight (in Kg) 
 كᘭلوغرام  ___________الوزن

31. Height (in cm) 
 س تᘭمᡨᣂ ___________ الطول

 
32. Did your weight change during COVID-19?  
My weight is stable, I lost some weight, I gained some weight, I don’t know 

   ؟كورونا ة  جائحأثناء  كتغᢕᣂ وزنهل 
 ᢝ
ᡧᣍت وزᗷعض تفقد، ثاᗷ عض الوزن، الوزنᗷ تᛞسᙬᜧلا أعرف، ا 
 

33. Do you smoke cigarettes? No, Yes 
  نعم، لا  هل تدخن السجائر؟

 
34. Do you smoke nargileh? No, Yes 

  نعم، لا جᘭلة؟ ᡧᣂ هل تدخن ال
 

35. Did your smoking behavior change during the COVID-19 pandemic? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased, I have recently started smoking, I don’t smoke 

ᢝ سلو᛿ تغᢕᣂّ هل 
ᡧᣚ أثناء جائحة ك ᡧ ᢕᣌكورونا؟  التدخ  

ᗷ ᡧ دأت مؤخرا᠍ ᗷ، نخفاض ملحوظا، انخفاض طفᘭف، ᢕᣂ تغيلا ͭ مماثلة، طفᘭفةزᗫادة ، ملحوظة زᗫادة ᢕᣌلا أدخن، التدخ  
 
36. Do you drink alcohol (any kind)? No, Yes 

ب  ᡫᣄᘻ حول هل᜻؟ ال(عᖔأي ن) نعم ،لا  
  

37. Did your alcohol drinking behavior change during the COVID-19 pandemic? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased, I have recently started drinking alcohol, I don’t drink alcohol 

ᢝ ك سلو᛿ تغᢕᣂّ هل 
ᡧᣚ حول أثناء᜻ب ال ᡫᣃكورونا؟  جائحة 

ب ال᜻حول،  ᗷدأت مؤخرا᠍ ، انخفاض ملحوظ، ᘭفانخفاض طف، ᢕᣂ تغيلا ͭ مماثلة، زᗫادة طفᘭفة، زᗫادة ملحوظة ᡫᣄᚽحوللا أ᜻ب ال ᡫᣃ  
 
  

COVID-19 AND GENERAL HEALTH 

38. How do you evaluate your overall health?  
Not good, Fair, Good, Very good 

  صحتك العامة؟ قᘭّم كᘭف ت
  جدا᠍  ةجᘭدة، جᘭد، وسطة، جᘭد تلᛳس

39. Did the lockdown during COVID-19 affect your physical health in any way? 
No, Yes positively, Yes negatively 

 
ّ
 ؟عᣢ صحتك الجسدᘌة ᗷأي شᜓل من الأشᜓال كورونا   جائحة ر الإغلاق خلالهل أث

  لا، نعم إᘌجاᗷا᠍ ، نعم سلᘘا᠍ 
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40. Did the lockdown during COVID-19 affect your mental health in any way? 
No, Yes positively, Yes negatively 

 
ّ
  ؟ᗷأي شᜓل من الأشᜓال العقلᘭةعᣢ صحتك  كورونا   جائحة ر الإغلاق خلالهل أث

  ، نعم سلᘘا᠍  لا، نعم إᘌجاᗷا᠍ 
  

41. Have you been diagnosed with/tested (PCR) positive for COVID-19?  
No, Yes, I have not tested for COVID-19 

وسلᘌجابᘭا᠍ إ ᛿ (PCR)ان فحصكͭ هل تم ᘻشخᘭصك ᢕᣂ؟كورونا   ف  
وس لم أقم ᗷفحص، نعم ،لا  ᢕᣂكورونا  ف  
 

42. Have you been hospitalized for COVID-19?  
No, Yes, I have not been diagnosed with COVID-19 

وس كورونا؟ هل دخلت المسᙬشᚽ ᡧᣛسᛞب ᢕᣂف  
ᗷ ᢝ، نعملا،  ᡨᣎص إصابᘭشخᘻ وس كورونالم يتم ᢕᣂف  

43. If you were infected with COVID-19, did you experience any symptoms?  
No, Yes, I have not been diagnosed with COVID-19 

ᢝ حال 
ᡧᣚإصابتك ᗷ وس كورونا ᢕᣂت من أي أعراض؟فᛳهل عان ،  

ᗷ ᢝ، نعملا،  ᡨᣎص إصابᘭشخᘻ وس كورونالم يتم ᢕᣂف 
  

44. If you were infected with COVID-19, what are the symptoms you have experienced? (check 
all that applies)  

وس كورونا، ᢕᣂفᗷ حال إصابتك ᢝ
ᡧᣚ  ما  ᢝᣦ (ل ما ينطبق᛿ حدد) ت منها؟ᛳعان ᢝ ᡨᣎالأعراض ال  

Not applicable  ينطبق لا 
I had no symptoms أعراض ᢝᣠ لم تظهر 
Fever ᣥّحرارةͭح 
Chills رةᗫᖁقشع 
Cough سعال 
Sore throat الحلق ᢝ

ᡧᣚ التهاب 
Shortness of breath التنفس ᢝ

ᡧᣚ ضيق 
Diarrhea إسهال 
Headache صداع 
Muscle pain/Joint pain  الألم ᢝ

ᡧᣚألم ͭ عضل  ᢝ
ᡧᣚ صلامفال 

Abdominal pain طنᘘال ᢝ
ᡧᣚ ألم 

Rash طفح جلدي 
Sneezing عطس 
Loss of smell فقدان حاسة الشم 
Loss of taste التذوق حاسة فقدان 
Other symptoms (please specify): (دᘌالتحد ᢔᣐير) أعراض أخرى: 

 
45. How do you describe the severity of your symptoms on your health?  

Not applicable, I had no symptoms, mild (I barely noticed symptoms), moderate (did not require 
hospitalization), severe (required hospitalization), critical (required admission to the intensive 
care unit) 



 ................................................................................................................................................................................................................................................. COVID-19 & Lifestyle 

INSPECT-LB January 2021 P a g e  | 7 

  كᘭف تصف شدة الأعراض عᣢ صحتك؟ 
 تتطلᘘ( ةشدᘌد، )دخول المسᙬشᡧᣛ تطلب لم ت( ةمتوسط )،ᗷالᝣاد لاحظت الأعراض( ةخفᘭف ،لم تظهر ᢝᣠ أعراض، لا ينطبق

( ᡧᣛشᙬت( ة، حرجدخول المسᘘة المركزة) تطلᘌدخول وحدة العنا  
 

46. Have you been isolated/quarantined because of COVID-19? 
No, Yes 

ᢝ الحجر الصᚽ ᢝᣑسᛞب
ᡧᣚ وس كورونا  هل تم عزلكͭوضعك ᢕᣂ؟ف  

  نعملا، 
47. Have you lost someone because of COVID-19?  

No, Yes 
وس كورونا ᚽسᛞب  هل فقدت شخصا᠍  ᢕᣂ؟ف  

  نعملا، 
  

48. During the COVID-19 pandemic, have you been diagnosed/screened for depression or anxiety 
by a specialist/doctor?  
No, Yes 

ͭطبᘭب هل تم ᘻشخᘭصكͭفحصك للاᜧتئاب أو القلقكورونا، جائحة   خلال ᢝ
᡽ᣍل أخصاᘘ؟من ق  

 نعملا، 
 

49. Have any of your family members been infected with coronavirus? 
No, Yes, I don’t know 

وس كورونا؟هل أصᛳب أي م ᢕᣂفᗷ تكᣃن أفراد أ 
  ، لا أعرفنعملا، 

 
 
COVID-19 AND OTHER HEALTH PROBLEMS 

50. During the COVID-19 pandemic, how has your irritability level changed? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased 

 خلال جائحة كورونا، كᘭف تغᢕᣂ مستوى انفعالكͭغضᘘك؟
، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظ ᢕᣂفة، مماثلةͭلا تغيᘭادة طفᗫادة ملحوظة، زᗫز 

  
51. During the COVID-19 pandemic, how has your physical exhaustion level (feeling physically 

tired) changed? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased 

 خلال جائحة كورونا، كᘭف تغᢕᣂ مستوى الإرهاق الجسدي (الشعور ᗷالتعب الجسدي)؟
، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظ ᢕᣂفة، مماثلةͭلا تغيᘭادة طفᗫادة ملحوظة، زᗫز 
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52. During the COVID-19 pandemic, how has your emotional exhaustion level (feeling sad 
and/or depressed) changed? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased 

ᢝ (الشعور ᗷالحزن وͭأو الاᜧتئاب)؟خلال جائحة كورونا، كᘭف تغᢕᣂ مستوى الإرهاق ال
ᡧᣛعاط 

، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظ ᢕᣂفة، مماثلةͭلا تغيᘭادة طفᗫادة ملحوظة، زᗫز 
 
 
LIFESTYLE AND HEALTH-RELATED BEHAVIORS QUESTIONNAIRES 
 

Lifestyle-Related Behaviors Questionnaire 
The following questions relate to changes in lifestyle-related behavior during the COVID-19 pandemic. 
Please answer all questions and choose the answer that best reflects your behavior.  

ᢝ السلوكتتعل
ᡧᣚ ات ᢕᣂالتغيᗷ ةᘭط ق الأسئلة التالᘘاة أثناء جائح ةالمرتᘭجميع الأسئلة واخت . كورونا   ةبنمط الح ᣢة عᗷالاجا ᢔᣐار يرᘭ

ᢝ جاᗷة الإ  ᡨᣎتعكس ال ᣢك ع᛿وجه أفضلسلو . 

Questions 
 الأسئلة

Significantly 
increased 

زᗫادة 
 ملحوظة

Slightly 
increased

زᗫادة 
 طفᘭفة

Grossly 
similar 
 مماثلة

Slightly 
decreased 
انخفاض 

 طفᘭف

Significantly 
decreased 
انخفاض 
 ملحوظ

Eating behaviors لᝏات الأᘭسلوك 
1. During the COVID-19 pandemic, 

how has your probability of 
skipping one of the main meals 
(breakfast/lunch/dinner) changed? 

ت احتمالᘭة تخᢝᣗ كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك ،
الغداءͭالعشاء)؟و إحدى الوجᘘات الرئᛳسᘭة (الفط  رͭ

     

2. During the COVID-19 pandemic, 
how has your habit of snacking 
between meals changed? 

ت عادة تناول   ،كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك
ᡧ الوجᘘات؟snacksالوجᘘات الخفᘭفة ( ᢕᣌب ( 

     

3. During the COVID-19 pandemic, 
how has your quantity/portions of 
meals and snacks changed? 

ت ᛿مᘭةͭحصة   ،كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك
 )؟snacksلوجᘘات والوجᘘات الخفᘭفة (ا

     

4. During the COVID-19 pandemic, 
how has your daily intake of fruits 
and vegetables changed? 

كᘭف تغᢕᣂ تناولك اليوᢝᣤ   ،كورونا خلال جائحة  
وات ᡧᣆه والخᜧ؟للفوا 

     

5. During the COVID-19 pandemic, 
how has your intake of a balanced 
diet (including healthy ingredients 
such as whole wheat, pulses, 
legumes, eggs, nuts, fruits, and 
vegetables) changed? 

لنظام  تغᢕᣂ تناولك كᘭف  ،كورونا خلال جائحة  
ᢝ ذلك المكونات

ᡧᣚ ماᗷ) متوازن ᢝ
᡽ᣍة مثل  غذاᘭالصح
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والᘘقولᘭات والبᘭض  حبوبالقمح الᝣامل وال
 ᣄوات)؟والمك ᡧᣆه والخᜧات والفوا 

6. During the COVID-19 pandemic, 
how has your consumption of junk 
food/fast food and fried food 
changed? 

كᘭف تغᢕᣂ استهلاᝏك   ،كورونا خلال جائحة  
والأطعمة  الأطعمة غᢕᣂ الصحᘭةͭ للوجᘘات الᗫᣄعة

 ؟المقلᘭة

     

7. During the COVID-19 pandemic, 
how has your intake of sugar-
sweetened beverages (carbonated 
soft drinks, sugar-sweetened 
juices) changed? 

وᗖات ل ككᘭف تغᢕᣂ تناول  ،كورونا خلال جائحة   ᡫᣄلم
وᗖات الغازᗫة والعصائر  ᡫᣄالسكر (المᗷ المحلاة

 المحلاة ᗷالسكر)؟

     

8. During the COVID-19 pandemic, 
how has your consumption of 
sweets/candies/chocolate 
changed? 

كᘭف تغᢕᣂ استهلاᝏك   ،كورونا خلال جائحة  
 ͭ  الشوكولاتة؟ͭ سᜓاᜧر الللحلᗫᖔات

     

9. During the COVID-19 pandemic, 
how has your participation in 
cooking new/traditional recipes 
changed? 

ᢝ   ،كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ ت مشاركتك ᢕᣂف تغᘭك

 ؟طᢝᣧ الوصفات الجدᘌدة ͭ التقلᘭدᘌة

     

10. During the COVID-19 pandemic, 
how has your consumption of 
unhealthy food when you are 
bored or stressed or upset 
changed? 

تهلاᝏك للأطعمة كᘭف تغᢕᣂ اس  ،كورونا خلال جائحة  
أو التوتر أو ر ᗷالملل و شعال غᢕᣂ الصحᘭة عند 

 الانزعاج؟

     

11. During the COVID-19 pandemic, 
how has your intake of immunity-
boosting foods (lemon, turmeric, 
garlic, citrus fruits and green leafy 
vegetables) in the diet changed? 

كᘭف تغᢕᣂ تناولك للأطعمة   ،كورونا خلال جائحة  
 ᢝ
ᡧᣚ م  المعززة للمناعة᛿ر᜻مون والᘭالل) ᢝ

᡽ᣍالنظام الغذا
وات الورقᘭة والثوم والفواᜧه الح ᡧᣆة والخᘭمض

اء) ᡧᣆ؟الخ 

     

12. During the COVID-19 pandemic, 
how has your intake of nutrition 
supplements to boost immunity 
changed? 

تناولك للمᜓملات  كᘭف تغᢕᣂ   ،كورونا خلال جائحة  
 ناعة؟الغذائᘭة لتعᗫᖂز الم
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13. During the COVID-19 pandemic, 
how has the support of your family 
and friends in eating healthy 
changed? 

كᘭف تغᢕᣂ دعم عائلتك   ،كورونا خلال جائحة  
؟ ᢝᣑوأصدقائك لتناول الطعام الص 

     

14. During the COVID-19 pandemic, 
how has your interest in learning 
healthy eating tips from the media 
(newspaper 
articles/magazines/blogs/videos/TV 
shows/text messages) changed? 

ᢝ كᘭف تغᢕᣂ اهتمامك   ،كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ 

᠓
م تعل

نصائح الأᝏل الصᢝᣑ من وسائل الإعلام (مقالات 
مقاطع ͭ )blogs( المدوناتͭ لمجلاتالصحفͭا

 رسائل نصᘭة)؟ͭ تلفᗫᖂونᘭةفᘭديوͭبرامج 

     

Physical activity behaviors  ᢝ
ᡧᣍدᘘات ال شاط الᘭسلوك 

15. During the COVID-19 pandemic, 
how has your participation in 
aerobic exercise changed? 

ᢝ   ،كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ ت مشاركتك ᢕᣂف تغᘭك

 التمارᗫن الᗫᖁاضᘭة؟

     

16. During the COVID-19 pandemic, 
how has your participation in 
leisure and household chores 
(cooking, laundry, cleaning) 
changed? 

ᢝ   ،كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ ت مشاركتك ᢕᣂف تغᘭك
لᘭة (الطᢝᣧ والغسᘭل  ᡧ ᡧᣂة والمᘭفيه ᡨᣂالأعمال ال

 والتنظᘭف)؟

     

17. During the COVID-19 pandemic, 
how has your participation in 
leisure-related activities 
(indoor/outdoor activities, grocery 
shopping, walking, gardening…) 
changed? 

ᢝ كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ ت مشاركتك ᢕᣂف تغᘭك ،

فيه ᡨᣂشطة الᙏةالأᘭ شطةᙏن مغلقة (الأᜧأما ᢝ
ᡧᣚ ͭ الهواء

، الحاجᘭاتͭ ᘻسوق الᘘقالة الطلق، ᢝ ᡫᣓالاعتناء ، الم
 ...)؟ᗷالحدᘌقة

     

18. During the COVID-19 pandemic, 
how has your sitting and screen 
time (TV, electronic devices) 
changed? 

جلوسك وقت  ، كᘭف تغᢕᣂ كورونا خلال جائحة  
ونᘭة (التلفاز، الوقت أمام الشاشةو  ᡨᣂ᜻؟)الأجهزة الإل 

     

Sleep patterns  نمط النوم 
19. During the COVID-19 pandemic, 

how have your daily hours of sleep 
changed? 

ت ساعات نومك   ،كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك
 اليومᘭة؟
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20. During the COVID-19 pandemic, 
how has your quality of sleep 
changed? 

ت نوعᘭة نومك؟  ،كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك 

     

21. During the COVID-19 pandemic, 
how have your stress and anxiety 
levels changed? 

ت مستᗫᖔات التوتر   ،كورونا خلال جائحة   ᢕᣂف تغᘭك
 والقلق لدᘌك؟

     

Hygiene behaviors ات النظافةᘭسلوك 
22. During the COVID-19 pandemic, 

how has your handwashing 
behavior (with soap and water 
and/or hand sanitizer) changed? 

ᢝ   ،كورونا ئحة  خلال جا
ᡧᣚ ك᛿سلو ᢕᣂف تغᘭغسل ك 

 أو معقم الᘭدين)؟ͭ الᘭدين (ᗷالماء والصابون و 

     

23. During the COVID-19 pandemic, 
how has your surfaces and 
materials disinfection behavior 
changed? 

 طهᢕᣂ تجاە ت ككᘭف تغᢕᣂ سلو᛿  ،كورونا خلال جائحة  
 ؟واللوازملأسطح ا

     

24. During the COVID-19 pandemic, 
how has your respiratory etiquette 
behavior (use of face mask/cough 
etiquette/avoid touching your eyes, 
nose, and mouth) changed? 

سلوكᘭات  تكᘭف تغᢕᣂ   ،كورونا خلال جائحة  
آداب السعالͭتجنب ͭ ᛿مامةالتنفس (استخدام  

 لمس عي ᘭك وأنفك وفمك)؟

     

25. During the COVID-19 pandemic, 
how has your social distancing 
behavior and avoiding crowded 
place changed? 

ᢝ التᘘاعد   ،كورونا خلال جائحة  
ᡧᣚ ك᛿سلو ᢕᣂف تغᘭك

 الاجتماᢝᣘ وتجنب الأماᜧن المزدحمة؟

     

 
The WHO-5 Well-Being Index 
Please answer all questions by selecting one answer per row to describe your feelings over the past 
two weeks. 

 ᡧ ᢕᣌالماضي ᡧ ᢕᣌل صف لوصف مشاعرك خلال الأسبوع᛿ ᢝ
ᡧᣚ ة واحدةᗷد إجاᘌجميع الأسئلة بتحد ᣢة عᗷالرجاء الإجا . 

Over the past two weeks… 
All of 
the 

time 

Most 
of the 
time 

More 
than half 
the time 

Less than 
half the 

time 

Some 
of the 
time 

At no 
time 

 ᡧ ᢕᣌالماضي ᡧ ᢕᣌخلال الأسبوع ... 
᛿ل 

 ͭ  الوقت
 دائما᠍ 

معظم 
 الوقت

ᜧمنأ ᡵᣂ
 نصف
 الوقت

من  قلأ
نصف 
 الوقت

ᗷعض 
الوقتͭ 

 أحᘭانا᠍ 
 أᗷدا᠍ 

…I have felt cheerful and in good spirits 
 ... ᢝ

ᡨᣍاᗫᖔالبهجة ومعنᗷ انت  شعرت᛿ مرتفعة 
      

…I have felt calm and relaxed 
خاء...  ᡨᣂالهدوء والاسᗷ شعرت 

      

…I have felt active and vigorous 
 الحيᗫᖔةشعرت ᗷال شاط و ... 
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…I woke up feeling fresh and rested 
 اسᘭᙬقظت وأنا أشعر ᗷالانتعاش والراحة... 

      

…My daily life has been filled with things 
that interest me 

 ... ᢝ ᡧᣎتهم ᢝ ᡨᣎاء الᘭالأشᗷ ة مليئةᘭاليوم ᢝ
ᡨᣍاᘭانت ح᛿ 

      

 
Fear of COVID-19 
Please answer all questions and choose the answer that best reflects how you feel, think, or act 
toward COVID-19. 

 ᣢة عᗷالاجا ᢔᣐار  جميع الأسئلةيرᘭتواخت ᢝ ᡨᣎة الᗷشᜓل أفضلالإجاᚽ وس كورون عكس ᢕᣂفك تجاە فᣆك أو ت ᢕᣂا شعورك أو تفك . 
 

Strongly 
disagree 

 أعارض ᚽشدّة

Disagree 
 أعارض

Neither 
agree nor 
disagree 

لا أوافق ولا 
 أعارض

Agree 
 أوافق

Strongly 
agree 

 أوافق ᚽشدّة

1. I am most afraid of coronavirus-19 
وس كورونا ᢕᣂأنا خائف من ف      

2. It makes me uncomfortable to think 
about coronavirus-19 

ᗷ ᢝعدم الارتᘭاح
ᡧᣍشعرᛒ وس كورونا ᢕᣂفᗷ ᢕᣂالتفك 

     

3. My hands become clammy when I 
think about coronavirus-19 
وس كورونا ᢕᣂفᗷ عندما أفكر ّ ᢝ

ᡧᣛك ᢝ
ᡧᣚ أشعر بتعرق 

     

4. I am afraid of losing my life because 
of coronavirus-19 

وس كورونا ᢕᣂب فᛞسᚽ ᢝ
ᡨᣍاᘭأن أفقد ح ᡫᣓأخ 

     

5. When watching news and stories 
about coronavirus-19 on social 
media, I become nervous or anxious 

ᢝ القلق أو التوتر عندما أشاهد أخᘘار᠍ا أو قصص᠍ا  ᡧᣎي تاب
وس كورونا ᢕᣂعن ف 

     

6. I cannot sleep because I’m worrying 
about getting coronavirus-19 
ᢝ من الإصاᗷة ᗷعدوى 

ᡨᣛب قلᛞسᚽ النوم ᢝ ᡧᣎمكنᘌ لا
وس كورونا ᢕᣂف 

     

7. My heart races or palpitates when I 
think about getting coronavirus-19 
ᢝ عندما أفكر ᗷالإصاᗷة ᗷعدوى  ᢔᣎسارع دقات قلᙬت

وس كورونا ᢕᣂف 

     

Ref: Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear of COVID-19 
Scale: Development and Initial Validation. International Journal of Mental Health and Addiction, 1–9. Advance 
online publication. https://doi.org/10.1007/s11469-020-00270-8  
 
Alyami M, Henning M, Krägeloh CU, Alyami H. Psychometric evaluation of the Arabic version of the Fear of COVID-
19 Scale. International journal of mental health and addiction. 2020 May 16:1.

 
  

CHRONIC DISEASES AND HEALTH BEHAVIORS 

53. Do you have any chronic disease? No, Yes (if No, all the below section will be skipped) 
ᢝ من أي مرض مزمن؟ 

ᡧᣍنعم لا،هل تعا  
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54. Which chronic disease do you have? (check all that apply)  
Heart disease, Stroke, Hypertension, Cancer, Diabetes, Chronic lung disease, Auto-immune 
diseases, Mental health problems, other (please specify) 

ᢝ منه؟ (حدد ᛿ل ما ينطبق) 
ᡧᣍما هو المرض المزمن الذي تعا  

ᢝ ضغط الدم، السكتة الدماغᘭة، أمراض القلب
ᡧᣚ طان، ارتفاعᣄة، زمنةأمراض الرئة الم، السكري، الᘭأمراض المناعة الذات ،

ها (يرᢔᣐ التحدᘌد)، مشاᝏل الصحة العقلᘭة ᢕᣂغ : 
  

55. During the COVID-19 pandemic, has your chronic disease management changed (regular 
testing and routine check-up)?  
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased 

ت طᗫᖁقة مراقᘘة مرضك  ،كورونا   أثناء جائحة ᢕᣂمزمنالهل تغ ( ᢝ ᡧᣎ؟(الفحص الدوري والفحص الروتي  
، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظلا تغͭ مماثلةزᗫادة ملحوظة، زᗫادة طفᘭفة،  ᢕᣂي  

 
56. During the COVID-19 pandemic, do you take your chronic disease treatment regularly as 

recommended by your treating physician?  
No, Yes 

  ؟ᗷانتظام عᣢ النحو الذي أوᗷ ᣔه طبᘘᚏك المعالج  مزمنالمرض للهل تᙬناول علاجك  ،ة كورونا أثناء جائح
  نعم لا،
 

57. During the COVID-19 pandemic, did your adherence to treatment change? 
Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, Slightly decreased, 
Significantly decreased, I don’t take any chronic medication currently 

امك ᗷالعلاج، كورونا خلال جائحة   ᡧ ᡨᣂال ᢕᣂ؟هل تغ  
، اͭ مماثلةزᗫادة ملحوظة، زᗫادة طفᘭفة،  ᢕᣂف، انخفاض ملحوظ، لا تغيᘭا᠍  مزمنأتناول أي دواء  لا نخفاض طفᘭحال  

  
58. If there were any changes in your adherence to chronic treatment, what were the factors that 

led to these changes? (check all that applies) 
Economical and financial factors, Shortage of medications, Fear of going out for treatment 
because of coronavirus, Other factors (please specify), Does not apply 

ات؟  ᢕᣂهذە التغي ᣠأدت إ ᢝ ᡨᣎالعوامل ال ᢝᣦ العلاج المزمن، ماᗷ امك ᡧ ᡨᣂال ᢝ
ᡧᣚ ات ᢕᣂحال حدوث أي تغي ᢝ

ᡧᣚ(ل ما ينطبق᛿ حدد)  
ᢝ ا، نقص الأدوᗫة، العوامل الاقتصادᘌة والمالᘭة

ᡨᣛوس كورونا  العلاجلخوف من الخروج لتل ᢕᣂب فᛞسᚽ ، ᢔᣐعوامل أخرى (ير
  لا ينطبق، التحدᘌد)

 
59. During the COVID-19 pandemic, did you experience any medication shortages/unavailability 

that caused you to discontinue your treatment?  
No, Yes, I don’t take any specific medication currently 

ᢝ  ، هل واجهت أي نقصͭعدم توفر كورونا  خلال جائحة
ᡧᣚةᗫمما جعلك توقف علاجك؟ الأدو  

  حالᘭا᠍  لا أتناول أي دواء محدد ، نعم، لا 
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60. If you have experienced any medication shortages/unavailability during the COVID-19 
pandemic, did you have any alternative treatment to the original one?  
No, Yes, Not applicable 

ᢝ الأدوᗫة خلال جائحة
ᡧᣚ ؟  إذا واجهت أي نقصͭعدم توفر ᢝᣢل للعلاج الأصᘌدᗷ ك أي علاجᘌان لد᛿ كورونا، هل  

  لا، نعم، لا ينطبق
 

61. During the COVID-19 pandemic, did you experience any change in medication prices?  
No / Yes, prices increased / Yes, prices decreased / I don’t take any specific medication 

ᢝ أسعار الأدوᗫة؟  خلال جائحة
ᡧᣚ ᢕᣂكورونا، هل واجهت أي تغي  

  لا أتناول أي دواء محدد ͭ نعم، انخفضت الأسعار  ͭ ، ارتفعت الاسعار لا ͭ نعم
 

62. Is there a history of chronic disease in any members of your family? 
No, Yes, I don’t know 

ᢝ أي من أفراد عائلتك؟ 
ᡧᣚ ــــخ من الأمراض المزمنةᗫهل هناك تار  

  نعم، لا أعرف ،لا 
 

63. During the COVID-19 pandemic, did any members of your family experience any chronic 
medication shortages/unavailability that caused them to discontinue their treatment? 
No, Yes, I don’t know 

ᢝ الأدوᗫة مما جعله يوقف العلاج؟ خلال جائحة
ᡧᣚ كورونا، هل واجه أي من أفراد عائلتك أي نقصͭعدم توفر  

  لا، نعم، لا أعرف
  

LMAS-14: The Lebanese Medication Adherence Scale  (For people with chronic diseases only) 
Please answer the following questions about your commitment to medication treatment during the 
COVID-19 pandemic.  

ام ᡧ ᡨᣂة حول الᘭالأسئلة التال ᣢة عᗷكالرجاء الإجا ᢝ
᡽ᣍالعلاج الدواᗷ أثناء جائحة كورونا . 

Questions 
 
 الأسئلة

(0) 
Never 

 أᗷدا᠍ 

(1) 
Sometimes  

 أحᘭانا᠍ 

(2) 
Often  
  غالᘘا᠍ 

(3) Most of 
the times  

وقاتمعظم الأ  
1. Do you forget to take your medication when you are 

busy (intensive work or travel)? 
هل ت ᣓ تناول الدواء الخاص ᗷك عندما تكون مشغوᢻً (العمل المكثف 

 أو السفر)؟

    

2. Do you forget to take your medication if you are 
invited to lunch or dinner? 

هل ت ᣓ تناول الدواء الخاص ᗷك إذا كنت مدعو لتناول الغداءͭالعشاء؟

    

3. Do you forget to take your medication? 
 هل ت ᣓ تناول دواءك؟

    

4. Do you get late when it comes to buying your 
medication packs when they become empty? 

اء عبوات الدواء الخاصة ᗷك عندما تهل  ᡫᣄᚽ تأخر عندما يتعلق الأمر
تصبح فارغة؟

    

5. Do you stop taking your medication if it forbids you 
from eating certain food that you love because of 
possible food-medication interaction? 
 ᢝ ᡨᣎعض الأطعمة الᗷ هل تتوقف عن تناول الدواء إذا امتنعت من تناول 

ᡧ الدواء والأᝏل؟ ᢕᣌب التفاعل المحتمل بᛞسᚽ تحبها 
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6. Will you stop taking your medication, without your 
doctor’s consultation, if your neighbor/relative took 
a prescription like yours for a long term and it caused 
them side effects? 

هل سᙬتوقف عن تناول الدواء دون اسᙬشارة طبᘘᚏك، إذا أخذ 
ᢝ آثار جانᘭᙫة؟

ᡧᣚ ب ذلكᛞسᘻلة وᗫᖔة ط ᡨᣂكͭجارك الدواء نفسه لفᘘᗫᖁق 

    

7. Do you stop taking your medication without 
consulting your doctor if the laboratory tests show 
improvement during treatment period? 

هل تتوقف عن تناول الدواء دون اسᙬشارة الطبᘭب إذا أظهرت 
ة العلاج؟ ᡨᣂة تحسنا᠍ خلال فᗫ ᢔᣂالفحوصات المخ 

    

8. Do you stop taking your medication without 
consulting your doctor if you do not feel better 
during treatment period? 

تتوقف عن تناول الدواء دون اسᙬشارة الطبᘭب إذا لم ᘻشعر بتحسن هل 
ة العلاج؟ ᡨᣂخلال ف 

    

9. Do you stop taking your medication without 
consulting your doctor if you feel better during 
treatment period? 

هل تتوقف عن تناول الدواء دون اسᙬشارة الطبᘭب إذا شعرت بتحسن 
ة العلاج؟خلال  ᡨᣂف 

    

10. Do you decide to stop some of your medications 
without consulting your doctor if you noticed that 
you are taking too many medications every day? 
هل تقرر إᘌقاف ᗷعض الأدوᗫة دون اسᙬشارة الطبᘭب إذا لاحظت أنك 

 تᙬناول ال᜻ثᢕᣂ من الأدوᗫة ᛿ل يوم؟

    

11. Do you stop your chronic treatment if you get bored 
of it? 

 هل تتوقف عن أخذ علاجك المزمن إذا شعرت ᗷالملل منه؟

    

12. Do you stop taking your medication in case of side 
effects? 

ᢝ حال حصول آثار جانᘭᙫة؟
ᡧᣚ هل تتوقف عن تناول الدواء 

    

13. Do you stop taking your medication if your insurance 
does not cover it? 

ᡧ الخاص ᗷك لا ᘌغطᘭه؟ ᢕᣌان التأم᛿ هل تتوقف عن تناول الدواء إذا 

    

14. Will you stop buying your medication packs if you 
considered them expensive? 

ها غالᘭة؟ ᢔᣂك إذا كنت تعتᗷ ة الخاصةᗫاء الأدو ᡫᣃ هل تتوقف عن 

    

 

 
OTHER BEHAVIORS 

64. During the COVID-19 pandemic, have your sexual and intimate behaviors (dating, kissing, 
cuddling, spending private time with your partner, having sexual intercourse with your 
partner…) changed? 
I prefer not to answer, Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, 
Slightly decreased, Significantly decreased, Does not apply 
ت سلوكᘭاتك الج سᘭة والحمᘭمة (المواعدة، التقبᘭل، المعانقة، قضاء وقت خاص مع  ᢕᣂخلال جائحة كورونا، هل تغ

ᗫᜓك...)؟ ᡫᣃ ᜓك، الجماع معᗫ ᡫᣃ  
، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظ ،ل عدم الإجاᗷةأفضّ  ᢕᣂفة، مماثلةͭلا تغيᘭادة طفᗫادة ملحوظة، زᗫلا ينطبق ،ز 
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65. During the COVID-19 pandemic, have your sexual desire changed?   
I prefer not to answer, Significantly increased, Slightly increased, Grossly similar/unchanged, 
Slightly decreased, Significantly decreased, Does not apply 

ت رغبتك الج سᘭة؟ ᢕᣂخلال جائحة كورونا، هل تغ 
، انخفاض طفᘭف، انخفاض ملحوظ ،ل عدم الإجاᗷةأفضّ  ᢕᣂفة، مماثلةͭلا تغيᘭادة طفᗫادة ملحوظة، زᗫلا ينطبق ،ز 


