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A　人口学信息（第一部分）

编程注记 QA09_A1：将 AADATE 设为当前日期（YYYYMMDD）。

年龄 / Age

QA09_A1 您的出生日期是？ AA1MON / AA1DAY / AA1YR

月　＿＿＿　[范围: 1-12]

1. 一月　　7. 七月
2. 二月　　8. 八月

3. 三月　　9. 九月

4. 四月　　10. 十月

5. 五月　　11. 十一月

6. 六月　　12. 十二月
日　＿＿＿　[范围: 1-31]　 AA1DAY

年　＿＿＿　[范围: 1898-1992]　 AA1YR

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A2：若 QA09_A1 = −7 或 −8（拒答/不知道），则继续询问 QA09_A2；否则跳至 QA09_A5。

QA09_A2 您是哪年哪月出生的？ AA1AMON / AA1AYR

月　＿＿＿　[范围: 1-12]　 AA1AMON

1. 一月　　7. 七月

2. 二月　　8. 八月

3. 三月　　9. 九月
4. 四月　　10. 十月

5. 五月　　11. 十一月

6. 六月　　12. 十二月

年　＿＿＿　[范围: 1898-1992]　 AA1AYR

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A3：若 QA09_A2 = −7 或 −8（拒答/不知道），则继续询问 QA09_A3；否则跳至 QA09_A5。

QA09_A3 请问您的年龄是多少？ AA2

＿＿＿ 岁　[范围: 0-120]　［跳至 QA09_A5］

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A4：若 QA09_A3 = −7 或 −8（拒答/不知道），则继续询问 QA09_A4；否则跳至 QA09_A5。

QA09_A4 您属于以下哪个年龄段：18 至 29 岁、30 至 39 岁、40 至 44 岁、45 至 49 岁、50 至 64 岁，还是 65 岁及以上？ AA2A

1. 18 至 29 岁

2. 30 至 39 岁
3. 40 至 44 岁

4. 45 至 49 岁

5. 50 至 64 岁

6. 65 岁及以上

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

附注 QA09_A4（POST NOTE）：变量 AAGE（分类变量）。根据 QA09_A1、QA09_A2 或 QA09_A3 计算 AAGE 的值，用于所有与年龄相关的

问题；若 QA09_A1、QA09_A2 或 QA09_A3 = −7 或 −8（拒答/不知道），则采用 QA09_A4；否则采用 ENUM.AGE（访员记录的年龄）。

Section A – Demographic Information, Part I
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性别 / Gender

QA09_A5 您是男性还是女性？ AA3

1. 男性

2. 女性

拒答 ⋯⋯ −7

种族 / Ethnicity

QA09_A6 您是拉丁裔或西班牙裔吗？ AA4

1. 是

2. 否　［跳至编程注记 QA09_A8］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_A8］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_A8］

QA09_A7 那么您的拉丁裔或西班牙裔血统或原籍是什么？例如墨西哥人、萨尔瓦多人、古巴人、洪都拉斯人——如果您有多个，请

把全部告诉我。 AA5

［如有必要，可再举更多例子］

［可多选］

1. 墨西哥人／墨西哥裔美国人／奇卡诺人（Mexican/Mexican American/Chicano）
4. 萨尔瓦多人（Salvadoran）

5. 危地马拉人（Guatemalan）

6. 哥斯达黎加人（Costa Rican）

7. 洪都拉斯人（Honduran）

8. 尼加拉瓜人（Nicaraguan）
9. 巴拿马人（Panamanian）

10. 波多黎各人（Puerto Rican）

11. 古巴人（Cuban）

12. 西班牙裔美国人（来自西班牙）（Spanish-American (from Spain)）
91. 其他拉丁裔（请注明：＿＿＿＿＿）（Other Latino）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A8：若 QA09_A6 = 1（是，拉丁裔/西班牙裔），则显示「您说过您是拉丁裔或西班牙裔。此外，」；若在录入 QA09_A8 的回答

后给出一个以上种族，则继续询问编程注记 QA09_A9；否则按单选所示跳转执行。

QA09_A8 ｛您说过您是拉丁裔或西班牙裔。此外，｝请告诉我，您会用以下哪一个或多个来称呼自己。您会称自己是夏威夷原住

民、其他太平洋岛民、美洲印第安人、阿拉斯加原住民、亚裔、黑人、非裔美国人，还是白人？ AA5A

［若受访者说「美洲原住民（Native American）」，编码为「4」］

［若受访者给出其他回答，您必须注明其具体内容］

［可多选］

1. 白人（White）　［跳至编程注记 QA09_A16］
2. 黑人或非裔美国人（Black or African American）　［跳至编程注记 QA09_A16］

3. 亚裔（Asian）　［跳至编程注记 QA09_A12］

4. 美洲印第安人或阿拉斯加原住民（American Indian or Alaska Native）　［跳至编程注记 QA09_A9］

5. 其他太平洋岛民（Other Pacific Islander）　［跳至编程注记 QA09_A13］

6. 夏威夷原住民（Native Hawaiian）　［跳至编程注记 QA09_A16］
91. 其他（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A9：若 QA09_A8 = 4（美洲印第安人或阿拉斯加原住民），则继续询问 QA09_A9；否则跳至编程注记 QA09_A12。
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QA09_A9 您说过您是美洲印第安人或阿拉斯加原住民，那么您的部落血统是什么？如果您有多个部落，请把全部告诉我。 AA5B

［可多选］

1. 阿帕奇族（Apache）
2. 黑脚族（Blackfoot/Blackfeet）

3. 切罗基族（Cherokee）

4. 乔克托族（Choctaw）

5. 墨西哥裔美洲印第安人（Mexican American Indian）
6. 纳瓦霍族（Navajo）

7. 波莫族（Pomo）

8. 普韦布洛族（Pueblo）

9. 苏族（Sioux）

10. 雅基族（Yaqui）
91. 其他部落（请注明：＿＿＿＿＿＿＿）（Other Tribe）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_A10 您是联邦或州政府承认部落的登记在册成员吗？ AA5C

1. 是
2. 否　［跳至编程注记 QA09_A12］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_A12］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_A12］

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 7 / 125 页



QA09_A11 您登记在哪个部落？ AA5D

阿帕奇族（APACHE）

1. 梅斯卡莱罗阿帕奇族，新墨西哥州（Mescalero Apache, NM）
2. 阿帕奇族（未指明）（Apache (Not Specified)）

3. 其他阿帕奇族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Apache）

黑脚族（BLACKFEET）

4. 黑脚族（Blackfoot/Blackfeet）
切罗基族（CHEROKEE）

5. 西切罗基族（Western Cherokee）

6. 切罗基族（未指明）（Cherokee (Not Specified)）

7. 其他切罗基族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Cherokee）

乔克托族（CHOCTAW）

8. 俄克拉荷马乔克托族（Choctaw Oklahoma）

9. 乔克托族（未指明）（Choctaw (Not Specified)）

10. 其他乔克托族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Choctaw）

纳瓦霍族（NAVAJO）

11. 纳瓦霍族（未指明）（Navajo (Not Specified)）
波莫族（POMO）

12. 霍普兰部落、霍普兰保留地（Hopland Band, Hopland Rancheria）

13. 舍伍德谷保留地（Sherwood Valley Rancheria）

14. 波莫族（未指明）（Pomo (Not Specified)）
15. 其他波莫族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Pomo）

普韦布洛族（PUEBLO）

16. 霍皮族（Hopi）

17. 得克萨斯州南部的伊斯拉塔德尔苏尔普韦布洛（Ysleta del Sur Pueblo of Texas）

18. 普韦布洛族（未指明）（Pueblo (Not Specified)）
19. 其他普韦布洛族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Pueblo）

苏族（SIOUX）

20. 奥格拉拉／派恩里奇苏族（Oglala/Pine Ridge Sioux）

21. 苏族（未指明）（Sioux (Not Specified)）
22. 其他苏族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿）（Other Sioux）

雅基族（YAQUI）

23. 亚利桑那州帕斯夸雅基部落（Pascua Yaqui Tribe of Arizona）

24. 雅基族（未指明）（Yaqui (Not Specified)）

25. 其他雅基族［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿）（Other Yaqui）
其他（OTHER）

91. 其他［请对方拼写］（请注明：＿＿＿＿＿＿＿）（Other）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A12：若 QA09_A8 = 3（亚裔），则继续询问 QA09_A12；否则跳至编程注记 QA09_A13。
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QA09_A12 您说过您是亚裔，那么您具体属于哪个族裔群体，例如华人、菲律宾人还是越南人？如果您有一个以上，请把全部告诉

我。 AA5E

［可多选］

1. 孟加拉人（Bangladeshi）

2. 缅甸人（Burmese）

3. 柬埔寨人（Cambodian）

4. 华人（Chinese）

5. 菲律宾人（Filipino）
6. 苗族（Hmong）

7. 印度人（印度）（Indian (India)）

8. 印度尼西亚人（Indonesian）

9. 日本人（Japanese）
10. 韩国人（Korean）

11. 老挝人（Laotian）

12. 马来西亚人（Malaysian）

13. 巴基斯坦人（Pakistani）

14. 斯里兰卡人（Sri Lankan）
15. 台湾人（Taiwanese）

16. 泰国人（Thai）

17. 越南人（Vietnamese）

91. 其他亚裔（请注明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）（Other Asian）
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A13：若 QA09_A8 = 5（其他太平洋岛民），则继续询问 QA09_A13；否则跳至编程注记 QA09_A14。

QA09_A13 您说过您是太平洋岛民。您具体属于哪个族裔群体，例如萨摩亚人、汤加人还是关岛人？如果您有一个以上，请把全部

告诉我。 AA5E1

［可多选］

1. 萨摩亚人／美属萨摩亚人（Samoan/American Samoan）

2. 关岛人（Guamanian）

3. 汤加人（Tongan）

4. 斐济人（Fijian）
91. 其他太平洋岛民（请注明：＿＿＿＿＿＿＿）（Other Pacific Islander）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_A14：若 QA09_A6 = 1（拉丁裔）且［QA09_A8 = 6（夏威夷原住民）或 QA09_A8 = 5（其他太平洋岛民）或 QA09_A8 = 4

（美洲印第安人或阿拉斯加原住民）或 QA09_A8 = 3（亚裔）或 QA09_A8 = 2（黑人／非裔美国人）或 QA09_A8 = 1（白人）或 QA09_A8 =

91（其他）］，则继续询问 QA09_A14；否则若 QA09_A8、QA09_A12 或 QA09_A13 有多个回答［不计 −7 或 −8（拒答/不知道）］，则继续询问

QA09_A14；否则跳至 QA09_A16。

QA09_A14 您说过您是：｛插入 QA09_A7、QA09_A8、QA09_A12 和 QA09_A13 中的多个回答｝。
您是否特别认同其中某一个种族？ AA5G

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_A16］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_A16］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_A16］

编程注记（QA09_A15）：若 QA09_A6 = 1（是，拉丁裔）且 QA09_A7 ≠ −7 或 −8，则不显示 QA09_A15 = 14（拉丁裔）；若 QA09_A8 = 1

（是，其他太平洋岛民）且 QA09_A13 = 1 至 4 或 91，则不显示 QA09_A15 = 17（其他太平洋岛民）；若 QA09_A8 = 3 且 QA09_A12 = 1 至 17

或 91，则不显示 QA09_A15 = 19（亚裔）。
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QA09_A15 您最认同哪一个？ AA5F

［若受访者无法选出一个，则提供「两者／全部／多种族」选项］

1. 墨西哥人／墨西哥裔美国人／奇卡诺人（Mexican/Mexican American/Chicano）
4. 萨尔瓦多人（Salvadoran）

5. 危地马拉人（Guatemalan）

6. 哥斯达黎加人（Costa Rican）

7. 洪都拉斯人（Honduran）
8. 尼加拉瓜人（Nicaraguan）

9. 巴拿马人（Panamanian）

10. 波多黎各人（Puerto Rican）

11. 古巴人（Cuban）

12. 西班牙裔美国人（来自西班牙）（Spanish-American (from Spain)）
13. 其他拉丁裔，请注明（Latino, Other Specify）

14. 拉丁裔（Latino）

16. 夏威夷原住民（Native Hawaiian）

17. 其他太平洋岛民（Other Pacific Islander）

18. 美洲印第安人或阿拉斯加原住民（American Indian or Alaska Native）
19. 亚裔（Asian）

20. 黑人或非裔美国人（Black or African American）

21. 白人（White）

22. 其他种族，请注明（Race, Other Specify）
30. 孟加拉人（Bangladeshi）

31. 缅甸人（Burmese）

32. 柬埔寨人（Cambodian）

33. 华人（Chinese）

34. 菲律宾人（Filipino）
35. 苗族（Hmong）

36. 印度人（印度）（Indian (India)）

37. 印度尼西亚人（Indonesian）

38. 日本人（Japanese）
39. 韩国人（Korean）

40. 老挝人（Laotian）

41. 马来西亚人（Malaysian）

42. 巴基斯坦人（Pakistani）

43. 斯里兰卡人（Sri Lankan）
44. 台湾人（Taiwanese）

45. 泰国人（Thai）

46. 越南人（Vietnamese）

49. 其他亚裔，请注明（Asian, Other Specify）
50. 萨摩亚人／美属萨摩亚人（Samoan/American Samoan）

51. 关岛人（Guamanian）

52. 汤加人（Tongan）

53. 斐济人（Fijian）

55. 其他太平洋岛民，请注明（Pacific Islander, Other Specify）
90. 两者／全部／多种族（Both/All/Multiracial）

95. 以上都不是（None of These）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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婚姻状况 / Marital Status

QA09_A16 您现在是已婚、与伴侣以类似婚姻的关系同居、丧偶、离婚、分居，还是从未结婚？ AH43

［若受访者提到一个以上，则编码为适用项中编号最小者］

1. 已婚

2. 与伴侣同居

3. 丧偶

4. 离婚
5. 分居

6. 从未结婚

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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B　健康状况

总体健康 / General Health

QA09_B1 接下来的问题与您的健康状况有关。总的来说，您认为自己的健康状况是极好、很好、好、一般，还是差？ AB1

1. 极好

2. 很好
3. 好

4. 一般

5. 差

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

哮喘 / Asthma

QA09_B2 是否有医生曾告诉您，您患有哮喘？ AB17

1. 是

2. 否　［跳至编程注记 QA09_B18］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_B18］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_B18］

QA09_B3 您现在仍然患有哮喘吗？ AB40

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B4 在过去 12 个月里，您是否有过哮喘发作或哮喘急性发作？ AB41

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B5：若［QA09_B3 = 2、−7 或 −8（没有哮喘）］且［QA09_B4 = 2、−7 或 −8（过去 12 个月无哮喘发作）］，则跳至

QA09_B9；否则继续询问 QA09_B5。

QA09_B5 在过去 12 个月里，您多久出现一次哮喘症状，例如咳嗽、喘息、气短、胸闷或有痰？您会说…… AB19

1. 完全没有，
2. 不到每月一次，

3. 每月一次，

4. 每周一次，或

5. 每天？
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B6 在过去 12 个月里，您是否因哮喘而去过急诊室？ AH13A

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B8］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B8］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B8］

Section B – Health Conditions
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QA09_B7 您因哮喘去急诊室，是否是因为您无法见到自己的医生？ AB106

［仅当受访者主动说明其没有医生时，才输入 3。请勿追问。］

1. 是

2. 否

3. 没有医生

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B8 在过去 12 个月里，您是否因哮喘而住院过夜或更长时间？ AH15A

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B9 您现在是否正在服用医生开具或给予的每日药物来控制哮喘？ AB18

［如需要，请说："这包括口服药和吸入剂。这与用于快速缓解的吸入剂不同。"］

1. 是
2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B10：若 QA09_B3 = 1（是，仍然患有哮喘）或 QA09_B4 = 1（是，过去 12 个月内有发作），则跳至编程注记 QA09_B14；否

则继续询问 QA09_B10。

QA09_B10 在过去 12 个月里，您多久出现一次哮喘症状，例如咳嗽、喘息、气短、胸闷或有痰？您会说…… AB66

1. 完全没有，

2. 不到每月一次，

3. 每月一次，

4. 每周一次，或

5. 每天？
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B11 在过去 12 个月里，您是否因哮喘而去过急诊室？ AB67

1. 是
2. 否　［跳至 QA09_B13］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B13］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B13］

QA09_B12 您因哮喘去急诊室，是否是因为您无法见到自己的医生？ AB107

［仅当受访者主动说明其没有医生时，才输入 3。请勿追问。］

1. 是

2. 否

3. 没有医生

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B13 在过去 12 个月里，您是否因哮喘而住院过夜或更长时间？ AB80

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B14：若 AAGE > 69，则跳至 QA09_B15；否则继续询问 QA09_B14。
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QA09_B14 在过去 12 个月里，您因哮喘而缺勤多少个工作日？ AB42

［若未工作，请输入 0］

＿＿＿ 天（0 - 365）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B15 您的医生或其他医疗服务提供者是否曾与您一起制定计划，以便您知道如何照护自己的哮喘？ AB43

1. 是
2. 否　［跳至 QA09_B17］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B17］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B17］

QA09_B16 您是否持有该计划的书面或打印副本？ AB98

［如需要，请说："这可以是电子版或纸质版。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B17 您对自己能够控制和管理的哮喘有多大信心？您会说您…… AB108

1. 非常有信心，

2. 有些信心，

3. 不太有信心，或
4. 完全没有信心？

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

糖尿病 / Diabetes

编程注记 QA09_B18：若 QA09_A5 = 2（女性），则显示"除怀孕期间外，是否曾"；否则显示"是否曾"。

QA09_B18 ｛除怀孕期间外，是否有/是否有｝医生曾告诉您，您患有糖尿病或尿糖病？ AB22

1. 是

2. 否

3. 临界或糖尿病前期　［跳至编程注记 QA09_B39］
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

糖尿病前期·临界糖尿病 / Pre-Diabetes/Borderline Diabetes

编程注记 QA09_B19：若 QA09_A5 = 2（女性），则显示"除怀孕期间外，是否曾"；否则显示"是否曾"。

QA09_B19 ｛除怀孕期间外，是否有/是否有｝医生曾告诉您，您患有糖尿病前期或临界糖尿病？ AB99

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B20：若 QA09_B18 = 1，则继续询问 QA09_B20；否则跳至编程注记 QA09_B39。

QA09_B20 医生第一次告诉您患有糖尿病时，您多大年纪？ AB23

＿＿＿ 年龄（岁）　[HR: 1 至 AAGE（若 AAGE = −7，则为 105）]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_B21 当时告知您患的是 1 型还是 2 型糖尿病？ AB51

［如需要，请说："1 型糖尿病源于身体无法产生胰岛素，通常在儿童和年轻成人中被诊断。2 型糖尿病源于胰岛素抵抗，是最常见的糖

尿病类型。"］

1. 1 型

2. 2 型

3. 其他类型
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B22 您现在是否使用胰岛素？ AB24

1. 是
2. 否　［跳至 QA09_B24］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B24］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B24］

QA09_B23 您是通过针头、注射笔、胰岛素泵还是吸入器使用胰岛素？ AB121

1. 针头
2. 注射笔

3. 胰岛素泵

4. 吸入器

5. 其他

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B24 您现在是否服用降糖药来降低血糖？ AB25

［如需要，请说："这类药物有时被称为口服降糖药或口服降血糖药。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B25 您现在是否服用药物来降低胆固醇？ AB122

［若提及"他汀类（statin）"，则编码为"是"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B26 您是否定期服用阿司匹林以降低心脏病发作的风险？ AB123

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B27 您是否服用其他任何药物来降低心脏病发作风险，例如"ACE"抑制剂？ AB124

［如需要，请说："常见的 ACE 抑制剂药物有 Prinivil、Lisinopril 和 Enalapril。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_B29 您本人或家人、朋友大约每天、每周或每月为您检测几次血液中的葡萄糖或糖？ AB26

［填写所回答的时间单位］

＿＿＿ 次

＿＿＿ 每天　[HR: 0-24; SR: 0-10]

＿＿＿ 每周　[HR: 0-70; SR: 0-34]

＿＿＿ 每月　[HR: 0-300; SR: 0-149]

＿＿＿ 每年　[HR: 0-3650; SR: 0-599]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B30 在过去 12 个月里，医生或其他卫生专业人员大约为您检查过几次血红蛋白 "A one C"？ AB27

［若受访者从未听说过，请输入 995］

＿＿＿ 次数　[HR: 0-52, 995; SR: 0-25, 995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B31 在过去 12 个月里，医生大约为您检查过几次足部是否有溃疡或炎症？ AB28

＿＿＿ 次数　[HR: 0-52; SR: 0-25]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B32 您上一次做散瞳眼科检查是什么时候？散瞳会使您的眼睛在短时间内对强光敏感。 AB63

1. 在过去一个月内
2. 在过去一年内（1-12 个月前）

3. 在过去两年内（1-2 年前）

4. 2 年或更久以前

5. 从未
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B33 在过去 12 个月里，您是否因糖尿病而去过急诊室？ AB109

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B35］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B35］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B35］

QA09_B34 您因糖尿病去急诊室，是否是因为您无法见到自己的医生？ AB110

［仅当受访者主动说明其没有医生时，才输入 3。请勿追问。］

1. 是

2. 否

3. 没有医生

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B35 在过去 12 个月里，您是否因糖尿病而住院过夜或更长时间？ AB111

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B36 您的医生或其他医疗服务提供者是否曾与您一起制定计划，以便您知道如何照护自己的糖尿病？ AB112

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B38］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B38］
不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B38］
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QA09_B37 您是否持有该计划的书面或打印副本？ AB113

［如需要，请说："这可以是电子版或纸质版。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B38 您对自己能够控制和管理的糖尿病有多大信心？您会说您…… AB114

1. 非常有信心，

2. 有些信心，

3. 不太有信心，或

4. 完全没有信心？
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

妊娠期糖尿病 / Gestational Diabetes

编程注记 QA09_B39：若 QA09_A5 = 2（女性），则继续询问 QA09_B39；否则跳至 QA09_B41。

QA09_B39 是否有医生曾告诉您，您仅在怀孕期间患过糖尿病？ AB81

［如需要，请说："这也被称为妊娠期糖尿病。"］

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B41］

3. 临界妊娠期糖尿病　［跳至 QA09_B41］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B41］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B41］

QA09_B40 在您怀孕之后，您是否做过空腹血糖检测或口服葡萄糖耐量试验？ AB126

［如需要，请说："口服葡萄糖耐量试验是指在饮用甜味液体前后各抽血一次。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

高血压 / Hypertension

QA09_B41 是否有医生曾告诉您，您患有高血压？ AB29

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B43］

3. 正常高值/临界/高血压前期　［跳至 QA09_B43］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B43］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B43］

QA09_B42 您现在是否服用任何药物来控制高血压？ AB30

1. 是
2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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心脏病 / Heart Disease

QA09_B43 是否有医生曾告诉您，您患有任何类型的心脏病？ AB34

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B51］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B51］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B51］

QA09_B44 是否有医生曾告诉您，您患有心力衰竭或充血性心力衰竭？ AB52

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B45 在过去 12 个月里，您是否因心脏病而去过急诊室？ AB115

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B47］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B47］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B47］

QA09_B46 您因心脏病去急诊室，是否是因为您无法见到自己的医生？ AB116

［仅当受访者主动说明其没有医生时，才输入 3。请勿追问。］

1. 是

2. 否
3. 没有医生

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B47 在过去 12 个月里，您是否因心脏病而住院过夜或更长时间？ AB117

1. 是
2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B48 您的医生或其他医疗服务提供者是否曾与您一起制定计划，以便您知道如何照护自己的心脏病？ AB118

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B50］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B50］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B50］

QA09_B49 您是否持有该计划的书面或打印副本？ AB119

［如需要，请说："这可以是电子版或纸质版。"］

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B50 您对自己能够控制和管理的疾病有多大信心？您会说您…… AB120

1. 非常有信心，

2. 有些信心，
3. 不太有信心，或

4. 完全没有信心？

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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流感疫苗接种 / Flu Shot

QA09_B51 在过去 12 个月里，您是否接种过流感疫苗或鼻喷流感疫苗（称为 Flumist）？ AE30

［如需要，请说："流感疫苗通常在秋季接种，可在流感季节预防流感。"］

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B54］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B54］
不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B54］

QA09_B52 您接种的是流感疫苗还是鼻喷流感疫苗？ AB100

1. 流感疫苗（注射）

2. 鼻喷/Flumist

3. 两者都接种了
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B53：若 QA09_B52 = 1，则显示"流感疫苗"；否则若 QA09_B52 = 2，则显示"鼻喷流感疫苗"；否则显示"疫苗"。

QA09_B53 您最近一次｛接种流感疫苗/接种鼻喷流感疫苗/接种疫苗｝是在什么样的场所？ AB57

1. 医生诊所、凯撒（Kaiser）或 HMO
2. 社区健康中心、卫生局、卫生局诊所或其他类型的诊所

3. 商店（例如超市、药店或药房）

4. 工作场所

5. 老年中心、娱乐中心或社区中心

6. 医院或急诊室
7. 宗教场所

91. 其他（请注明：＿＿＿＿＿＿）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道/不确定 ⋯⋯ −8

癌症家族史 / Family History of Cancer

QA09_B54 现在我要询问您家族的癌症史。这里的"家族"仅指您的血亲。您的亲生父母、同父同母的兄弟姐妹，或亲生子女是否曾

患过任何类型的癌症？ AF4

［如需要，请说："不要包括通过婚姻关系的家庭成员，例如继父或继姐妹，也不要包括被收养的家庭成员。"］

1. 是

2. 否　［跳至编程注记 QA09_B62］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_B62］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_B62］
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QA09_B55 这些是哪种或哪几种癌症？ AF5

［编码所有适用项］　［追问："还有其他吗？"］

1. 膀胱

2. 血液

3. 骨

4. 脑

5. 乳腺
6. 宫颈

7. 结肠

8. 食管

9. 胆囊
10. 肾

11. 喉-气管

12. 白血病

13. 肝

14. 肺
15. 淋巴瘤

16. 口腔/舌/唇

17. 卵巢

18. 胰腺
19. 前列腺

20. 直肠

21. 皮肤

24. 软组织（肌肉或脂肪）

25. 胃
26. 睾丸

27. 咽喉-咽部

28. 甲状腺

29. 子宫
91. 其他

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B56：若 QA09_B55 = 21（皮肤癌），则继续询问 QA09_B56；否则跳至编程注记 QA09_B57。

QA09_B56 您提到的皮肤癌是非黑色素瘤、黑色素瘤，还是未知类型？ AF5A

［编码所有适用项］　［追问："还有其他吗？"］

1. 非黑色素瘤

2. 黑色素瘤

3. 未知类型

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B57：若 QA09_A5 = 2（女性）且 QA09_B55 = 5（乳腺癌），则继续询问 QA09_B57；否则跳至编程注记 QA09_B60。

QA09_B57 您的母亲是否曾被诊断患有乳腺癌？ AF6

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B58 您是否有姐妹曾被诊断患有乳腺癌？ AF7

1. 是

2. 否　［跳至编程注记 QA09_B60］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_B60］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_B60］
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QA09_B59 有多少姐妹被诊断患有乳腺癌？ AF8

＿＿＿＿ 患乳腺癌的姐妹人数

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B60：若 QA09_B55 = 7（结肠癌）或 20（直肠癌），则继续询问 QA09_B60；否则跳至 QA09_B62。

QA09_B60 是谁被诊断患有结肠癌或直肠癌？ AB101

［如需要，请说："不要包括继兄弟姐妹或同父异母/同母异父的兄弟姐妹。"］　［编码所有适用项］　［追问："还有其他吗？"］

1. 母亲

2. 父亲

3. 同父同母的兄弟

4. 同父同母的姐妹

5. 亲生儿子
6. 亲生女儿

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B61：若 QA09_B60 =（3、4、5 或 6），则继续询问 QA09_B61，并且：若 QA09_B60 = 3，则显示"兄弟"；若 QA09_B60 =

4，则显示"姐妹"；若 QA09_B60 = 5，则显示"儿子"；若 QA09_B60 = 6，则显示"女儿"；否则跳至编程注记 QA09_B62。

QA09_B61 有多少｛兄弟/姐妹/儿子/女儿｝被诊断患有结肠癌或直肠癌？ AB102

＿＿＿＿ 患结肠癌或直肠癌的家庭成员人数

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

结肠癌筛查 / Colon Cancer Screening

编程注记 QA09_B62：若 AAGE < 40 或［QA09_A4 = 1（18 至 29 岁之间）或 2（30 至 39 岁之间）］或 ENUM.AGE < 40 或年龄未知，则跳至

编程注记 QA09_C1；否则继续询问 QA09_B62。

QA09_B62 粪便潜血检测是在家中进行的结肠癌检查。您将粪便样本送到医生诊所或实验室进行检测。您是否曾做过粪便潜血检

测？ AF22

［如需要，请说："不要包括从药店或药房购买的非处方检测试剂盒。"］　［如需要，请说："不要包括在医生诊所进行的检测。"］

1. 是
2. 否　［跳至 QA09_B65］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B65］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B65］

QA09_B63 您最近一次使用家用试剂盒做结肠癌血液检测是什么时候？ AF24

1. 一年前或更短

2. 超过 1 年前至 2 年前

3. 超过 2 年前至 5 年前

4. 超过 5 年前

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B64 您最近一次使用家用试剂盒做粪便血液检测的主要原因是什么？是…… AB83

1. 常规体检的一部分，

2. 因为出现了问题，或

3. 其他原因？
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_B65 乙状结肠镜检查和结肠镜检查都是通过向直肠内插入导管来检查肠道的检测。区别在于：做乙状结肠镜检查时，您是清

醒的，检查后可以自己开车回家；而做结肠镜检查时，您可能会感到困倦，需要有人开车送您回家。您是否曾做过结肠镜检查？

AB84

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B68］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B68］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B68］

QA09_B66 您最近一次为检查结肠癌而做结肠镜是什么时候？ AB85

1. 一年前或更短

2. 超过 1 年至 5 年前

3. 超过 5 年至 10 年前

4. 超过 10 年前
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B67 您最近一次做结肠镜的主要原因是什么？是…… AB86

1. 常规体检的一部分，

2. 因为出现了问题，或
3. 其他原因？

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B68 您是否曾做过乙状结肠镜检查？ AB87

1. 是
2. 否　［跳至 QA09_B71］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B71］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B71］

QA09_B69 您最近一次为检查结肠癌而做乙状结肠镜是什么时候？ AB88

1. 一年前或更短

2. 超过 1 年至 5 年前

3. 超过 5 年至 10 年前

4. 超过 10 年前

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B70 您最近一次做乙状结肠镜检查的主要原因是什么？是…… AB89

1. 常规体检的一部分，

2. 因为出现了问题，或
3. 其他原因？

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B71 在过去 5 年里，是否有医生建议您做乙状结肠镜检查、结肠镜检查或粪便潜血检测？ AB90

1. 是
2. 否

92. 过去 5 年没有看过医生

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B72：若 QA09_B62 = 2（从未做过粪便潜血检测）且 QA09_B65 = 2（从未做过结肠镜）且 QA09_B68 = 2（从未做过乙状结

肠镜），则继续询问 QA09_B72 并显示"从未做过"；否则若 QA09_B63 ≠ 1（最近一次粪便潜血检测在 1 年前以上）且 QA09_B66 ≠ 1、2 或 3

（最近一次结肠镜在 10 年前以上）且 QA09_B69 ≠ 1 或 2（最近一次乙状结肠镜在 5 年前以上），则继续询问 QA09_B72 并显示"没有"和"最

近"；否则跳至编程注记 QA09_B73。
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QA09_B72 您｛从未做过/没有｝｛最近｝做这些检查中的某一项，其中最重要的一个原因是什么？ AF20

1. 没有原因/从未想过

2. 不知道我需要做这种检测
3. 医生没有告诉我需要做

4. 一直没有出现过问题

5. 一直拖延/懒

6. 太贵/没有保险/费用
7. 太痛苦、不愉快或令人尴尬

8. 做过其他类型的结直肠检查

9. 没有医生

91. 其他

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

前列腺特异性抗原（PSA）检测 / Prostate Specific Antigen (PSA) Test

编程注记 QA09_B73：若为女性，则跳至 QA09_C1；若为男性且 AAGE < 40 或［QA09_A4 = 1（18 至 29 岁之间）或 2（30 至 39 岁之间）］

或 ENUM.AGE < 40 或年龄未知，则跳至 QA09_C1；否则继续询问 QA09_B73。

QA09_B73 您是否曾听说过用于检测前列腺癌的 PSA 或"前列腺特异性抗原"检测？PSA 检测是一种检测前列腺癌的血液检测。

AF30

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_C1］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_C1］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_C1］

QA09_B74 您是否曾做过 PSA 检测？ AF31

［如需要，请说："PSA 检测是一种检测前列腺癌的血液检测。它也被称为前列腺特异性抗原检测。"］

1. 是

2. 否　［跳至 QA09_B77］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_B77］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_B77］

QA09_B75 您最近一次做 PSA 检测是什么时候？ AF33

1. 一年前或更短

2. 超过 1 年前至 2 年前
3. 超过 2 年前至 3 年前

4. 超过 3 年前至 5 年前

5. 超过 5 年前

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B76 您做这次 PSA 检测的主要原因是什么——是…… AF34

1. 常规体检的一部分，

2. 因为出现了问题，或

3. 其他原因？
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_B77：若 QA09_B74 = 1，则显示"在您做 PSA 检测之前"和"它"；否则显示"是否"和"这次 PSA 检测"。

QA09_B77 ｛在您做 PSA 检测之前，是否有医生/是否有医生｝曾与您讨论过做｛这项检测/这次 PSA 检测｝的利弊？ AB103

1. 是

2. 否
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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编程注记 QA09_B78：若 QA09_B74 = 1，则显示"在您做 PSA 检测之前"和"它"；否则显示"是否"和"这次 PSA 检测"。

QA09_B78 ｛在您做 PSA 检测之前，是否有医生/是否有医生｝曾告诉您，有些医生建议做｛这项检测/这次 PSA 检测｝而另一些医

生则不建议？ AB104

1. 是
2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_B79 是否有医生或其他卫生专业人员曾建议您做 PSA 检测？ AB105

1. 是

2. 否

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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C　健康行为

交通与休闲步行 / Walking for Transportation and Leisure

QA09_C1 接下来的问题与「为交通出行而步行」有关。我会另外单独询问您「为放松或锻炼而步行」的情况。

在过去 7 天里，您是否曾步行前往某地，且步行时间至少 10 分钟？ AD37W

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C4]

无法行走 ⋯⋯ 3　[跳至 QA09_C7]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C4]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C4]

QA05_C2 在过去 7 天里，您这样做了多少次？ AD38W

[如需要，说：“为前往某地而步行至少 10 分钟。”]

＿＿＿＿ 次/周　[若为 0，跳至 QA09_C4]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C4]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C4]

编程注记 QA09_C3：若 QA09_C2 = 1，则显示“那次步行用了多长时间”；若 QA09_C2 > 1，则显示“平均而言，那些步行用了多长时间”。

QA09_C3 {那次步行用了多长时间／平均而言，那些步行用了多长时间}？ AD39W

＿＿＿＿ 分钟/天

＿＿＿＿ 小时/天

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA05_C4：若 QA09_C1 = 1（为交通出行而步行），则显示“请不要把为交通出行而步行的时间计算在内”。

QA05_C4 有时您步行可能是为了消遣、放松、锻炼，或是为了遛狗。在过去 7 天里，您是否曾因上述任一原因步行至少 10 分钟？

{请不要把为交通出行而步行的时间计算在内。} AD40W

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C7]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C7]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C7]

QA09_C5 在过去 7 天里，您这样做了多少次？ AD41W

[如需要，说：“为消遣、放松、锻炼或遛狗而步行至少 10 分钟。”]

＿＿＿＿ 次/周　[若为 0，跳至 QA09_C7]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C7]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C7]

编程注记 QA09_C6：若 QA09_C5 = 1，则显示“那次步行用了多长时间”；若 QA09_C5 > 1，则显示“平均而言，那些步行用了多长时间”。

QA09_C6 {那次步行用了多长时间／平均而言，那些步行用了多长时间}？ AD42W

＿＿＿＿ 分钟/天

＿＿＿＿ 小时/天

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

Section C – Health Behaviors

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 25 / 125 页



中等与剧烈体力活动 / Moderate and Vigorous Physical Activity

QA09_C7 接下来的问题与您在空闲时间可能进行、每次至少 10 分钟的体力活动或锻炼有关，步行除外。首先，请想一想需要中等
体力消耗的活动，例如骑自行车、跳舞、游泳和园艺。

在过去 7 天里，您在空闲时间是否进行过任何中等强度的体力活动（步行除外），每次至少 10 分钟？ AE26

[如需要，说：“中等强度的体力活动会让您呼吸比平时略为急促。”]

[如需要，说：“只需考虑那些您一次至少进行 10 分钟的体力活动。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C10]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C10]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C10]

QA09_C8 您有几天这样做了？ AE27

＿＿＿＿ 天/周　[若为 0，跳至 QA09_C10]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C10]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C10]

编程注记 QA09_C9：若 QA09_C8 = 1，则不显示“通常”，并显示“那天”；若 QA09_C8 > 1，则显示“通常”和“其中一天”。

QA09_C9 您{通常}在{其中一天／那天}花多少时间在空闲时间做中等强度的体力活动？ AE27A

[如需要，说：“只需考虑那些您一次至少进行 10 分钟的体力活动。”]

＿＿＿＿ 小时/天

＿＿＿＿ 分钟/天　[HR: 0-480; SR: 0-120]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C10 现在请想一想您在空闲时间进行的、需要剧烈体力消耗的活动，例如有氧健身操、跑步、足球、快速骑自行车或快速游

泳。同样，不要包括步行。

在过去 7 天里，您在空闲时间是否进行过任何剧烈的体力活动？ AE24

[如需要，说：“剧烈活动会让您呼吸比平时急促得多。”]

[如需要，说：“只需考虑那些您一次至少进行 10 分钟的剧烈体力活动。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C13]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C13]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C13]

QA09_C11 您有几天这样做了？ AE25

＿＿＿＿ 天/周　[HR:1-7]　[若为 0，跳至 QA09_C13]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C13]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C13]

编程注记 QA09_C12：若 QA09_C11 = 1，则不显示“通常”，并显示“那天”；若 QA09_C11 > 1，则显示“通常”和“其中一天”。

QA09_C12 您{通常}在{其中一天／那天}花多少时间在空闲时间做剧烈的体力活动？ AE25A

[如需要，说：“只需考虑那些您一次至少进行 10 分钟的体力活动。”]

＿＿＿＿ 小时/天

＿＿＿＿ 分钟/天　[HR: 0-480; SR: 0-120]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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膳食摄入 / Dietary Intake

QA09_C13 现在请想一想您在过去一个月里，也就是过去 30 天里吃过或喝过的食物，包括正餐和零食。
在过去一个月里，您吃过多少次水果？不要把果汁计算在内。 AE2

[如需要，说：“您的估计值即可。”]

[若受访者给出一个数字但没有说明时间单位，则问“那是每天、每周还是每月一次？”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1　[HR: 0-20; SR: 0-9]

每周 ⋯⋯ 2　[HR: 0-20; SR: 0-29]

每月 ⋯⋯ 3　[HR: 0-210; SR: 0-149]

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C14 [在过去一个月里，]您吃过多少次任何种类的炸土豆，包括薯条、家常炸土豆块或薯饼？ AE3

[若受访者询问，说：“不要包括薯片。”]

[若受访者给出一个数字但没有说明时间单位，则问“那是每天、每周还是每月一次？”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1　[HR: 0-20; SR: 0-5]

每周 ⋯⋯ 2　[HR: 0-35; SR: 0-11]

每月 ⋯⋯ 3　[HR: 0-90; SR: 0-30]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C15 [在过去一个月里，]您吃过多少次其他种类的蔬菜，例如蔬菜沙拉、青豆或土豆？不要包括炸土豆。 AE7

[若极力需要，说：“例如西红柿、胡萝卜、洋葱或西兰花。”]

[仅当受访者询问米饭时，说：“米饭不属于蔬菜。”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1　[HR: 0-10; SR: 0-4]

每周 ⋯⋯ 2　[HR: 0-25; SR: 0-11]

每月 ⋯⋯ 3　[HR: 0-60; SR: 0-30]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C16 [在过去一个月里，]您多久喝一次含糖的普通汽水或碳酸饮料？不要包括无糖汽水。 AC11

[如需要，说：“不要包括罐装或瓶装的果汁或茶饮。您的估计值即可。”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1　[HR: 0-10; SR: 0-7]

每周 ⋯⋯ 2　[HR: 0-25; SR: 0-11]

每月 ⋯⋯ 3　[HR: 0-60; SR: 0-30]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C17 [在过去一个月里，]您多久喝一次运动饮料或能量饮料，例如 Gatorade（佳得乐）、Red Bull（红牛）和 Vitamin
water？不要包括无糖或低糖的种类。 AC12

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1　[HR: 0-10; SR: 0-7]

每周 ⋯⋯ 2　[HR: 0-25; SR: 0-11]

每月 ⋯⋯ 3　[HR: 0-60; SR: 0-30]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_C18 [在过去一个月里，]您多久喝一次加糖的果汁饮料，例如 Kool-aid（酷爱）、蔓越莓饮料和柠檬水？包括您在家自制并添

加了糖的果汁饮料。 AC41

[如需要，说：“不要包括 100% 纯果汁，以及添加了 Splenda 或 Equal 之类代糖的饮料。”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1

每周 ⋯⋯ 2

每月 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C19 [在过去一个月里，]您多久喝一次加糖或加蜂蜜的咖啡或茶？不要包括添加了 Splenda 或 Equal 之类代糖的饮料。包括

预先加糖的茶饮和咖啡饮品，例如 Arizona Iced Tea（亚利桑那冰茶）和 Frappuccino（星冰乐）。 AC36

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1

每周 ⋯⋯ 2

每月 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C20 [在过去一个月里，]您多久吃一次饼干、蛋糕、派或布朗尼？不要包括无糖的种类。 AC13

[如需要，说：“包括任何甜味糕点。不要包括无糖的种类。”]

＿＿＿＿＿＿ 次数
每天 ⋯⋯ 1

每周 ⋯⋯ 2

每月 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C21 [在过去一个月里，]您多久吃一次冰淇淋或其他冷冻甜点？不要包括无糖的种类。 AC14

[如需要，说：“不要包括无糖的种类。您的估计值即可。”]

[若极力需要，说：“包括冷冻酸奶和冰棒。”]

＿＿＿＿＿＿ 次数

每天 ⋯⋯ 1

每周 ⋯⋯ 2

每月 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

快餐 / Fast Food

QA09_C22 现在请想一想过去一周。在过去 7 天里，您吃过多少次快餐？包括在工作场所、家里、快餐店吃的快餐，以及外带或免
下车（drive through）购买的快餐。 AC31

[如需要，说：“例如您在 McDonald’s（麦当劳）、KFC（肯德基）、Panda Express（熊猫快餐）或 Taco Bell（塔可钟）买到的食

物。”]

＿＿＿＿＿＿ 过去 7 天内的次数

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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日晒 / Sun Exposure

QA09_C23 接下来，我要询问您接受日晒的情况。

在过去 12 个月里，您晒伤过多少次？ AF13

[如需要，说：“所谓‘晒伤’，我们指的是哪怕只有一小部分皮肤发红或疼痛持续 12 小时或更久。”]

＿＿＿＿＿＿ 晒伤次数

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C24 在过去 12 个月里，您使用过多少次室内美黑设备，例如日光灯、日光浴床或美黑舱？不要包括喷雾式美黑（spray-on

tan）。 AC37

＿＿＿＿＿＿ 次数

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

吸烟 / Cigarette Use

QA09_C25 现在，我要询问各种健康行为。

总起来说，您一生中是否吸过至少 100 支或更多支香烟？ AE15

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C31]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_C26 您现在抽烟是每天抽、有些天抽，还是完全不抽？ AE15A

每天抽 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_C27]

有些天抽 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_C29]

完全不抽 ⋯⋯ 3　[跳至 QA09_C28]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C31]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C31]

QA09_C27 您现在平均每天抽多少支烟？ AD32

[若受访者说“一包”，则编码为 20 支烟]

＿＿＿＿＿ 支烟数　[HR: 0-120]　[跳至编程注记 QA09_C30]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_C30]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_C30]

QA09_C28 回想您有规律吸烟的那些年，您通常每天大约抽多少支烟？ AC40

[若受访者说“一包”，则编码为 20 支烟]

[若受访者说“从未有规律地吸烟”，则编码 0]

＿＿＿＿＿ 支烟数　[跳至编程注记 QA09_C30]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_C30]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_C30]

编程注记 QA09_C29：若 QA09_C26 = 2（有些天抽），则继续询问 QA09_C29；否则继续询问 QA09_C31。

QA09_C29 在过去 30 天里，您抽烟时每天抽多少支烟？ AE16

[如需要，说：“在您抽烟的那些天。”]

[若受访者说“一包”，则编码为 20 支烟]

＿＿＿＿＿ 支烟数　[HR: 0-120]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_C30：若 QA09_C26 = 1（每天抽）或 2（有些天抽），则显示“您已经吸烟”；否则若 QA09_C26 = 3（现在不抽），则显示“您

曾经吸烟”。
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QA09_C30 您有规律地吸烟大约{已经有多长时间／曾经有多长时间}？ AC38

[若受访者说“从未有规律地吸烟”，则编码 0]

＿＿＿＿＿ 年数　[HR > 0]

＿＿＿＿＿ 月数　[HR > 0]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

二手烟 / Second Hand Smoke

QA09_C31 您家里是否曾经允许吸烟？ AC17

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_C33]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_C33]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_C33]

QA09_C32 平均而言，您家里每周大约有几天有人吸烟？ AD34

[若很少或每周不足 1 天，则输入 0]

＿＿＿＿＿＿ 天/周　[HR: 0-7]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

饮酒·酒精滥用 / Alcohol Use/Abuse

QA09_C33 现在请想一想过去 12 个月。在那段时间里，您是否喝过任何种类的酒精饮料？ AC32

[如需要，说：“您的估计值即可。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_D1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_D1]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_D1]

编程注记 QA09_C34：若 QA09_A5 = 1（男性），则继续询问 QA09_C34；否则跳至 QA09_C35。

QA09_C34 在过去 12 个月里，您大约有多少次在一天之内喝下 5 杯或更多杯酒精饮料？ AC34

＿＿＿＿＿＿ 次数　[HR: 0-365; SR: 0-99]　[跳至 QA09_D1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_D1]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_D1]

QA09_C35 在过去 12 个月里，您大约有多少次在一天之内喝下 4 杯或更多杯酒精饮料？ AC35

＿＿＿＿＿＿ 次数　[HR: 0-365; SR: 0-99]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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D　总体健康、残疾与性健康

身高与体重 / Height and Weight

QA09_D1 接下来这些问题关于您的身高与体重。

您不穿鞋时身高是多少？ AE17

[如需要，可说：“大约多高？”]

＿＿＿ 英尺　　＿＿＿ 英寸　[FT HR: 3-7, IN HR: 0-11]

＿＿＿ 米　　＿＿＿ 厘米　[M HR: 1-2, CM HR: 0-99]

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_D2：若 QA09_A5 = 2（女性）且 AAGE < 50，则显示「不怀孕时，您」；否则显示「您」。

QA09_D2 {不怀孕时，您／您}不穿鞋时体重是多少？ AE18

[如需要，可说：“大约多重？”]

＿＿＿ 磅　[HR: 50-450]

＿＿＿ 公斤　[HR: 20-220]

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_D3：若 AAGE = 18，则跳至 QA09_D4；否则继续询问 QA09_D3。

QA09_D3 您 18 岁时体重是多少？ AE19

[如需要，可说：“大约多重？”]

＿＿＿ 磅　[HR: 50-450]

＿＿＿ 公斤　[HR: 20-220]

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

残疾 / Disability

QA09_D4 您是否失明或失聪，或存在严重的视力或听力问题？ AD50

是 ⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_D6]
拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_D6]

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_D6]

QA09_D5 您是否属于法律意义上的失明（法定盲）？ AL8

是 ⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_D6 您是否患有一种会实质性限制一项或多项基本身体活动（如行走、爬楼梯、伸手够物、提举或搬运）的病症？ AD57

是 ⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

Section D – General Health, Disability, and Sexual Health
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QA09_D7 由于某种持续 6 个月或以上的身体、精神或情绪状况，您是否存在以下任何一种情况：

在学习、记忆或集中注意力方面有任何困难？ AD51

是 ⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_D8 在穿衣、洗澡或在室内走动方面有任何困难？ AD52

[如需要，可说：“由于某种身体、精神或情绪状况”]

是 ⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_D9 独自离家外出购物或前往医生诊室方面有任何困难？ AD53

[如需要，可说：“由于某种身体、精神或情绪状况”]

是 ⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_D10：若 AAGE > 64，则跳至编程注记 QA09_D12；否则继续询问 QA09_D10。

QA09_D10 从事某项工作或业务方面有任何困难？ AD54

[如需要，可说：“由于某种身体、精神或情绪状况。”]

是 ⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_D12]

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_D12]
不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_D12]

QA09_D11 您是否患有一种使您至少一年无法工作的身体或精神状况？ AL8A

[如需要，可说：“当前状况。”]

是 ⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_D12：若 AAGE > 70，或 QA09_A4 = 6（65 岁或以上），或访员记录 ENUM.AGE > 70，或年龄未知，则跳至编程注记

QA09_E1；否则继续询问 QA09_D12。

性伴侣 / Sexual Partners

QA09_D12 我们要询问几个关于人们性经历的问题。所有答案都将予以保密。

在过去 12 个月中，您有过多少位性伴侣？ AD43

＿＿＿ 性伴侣人数　[跳至编程注记 QA09_D14]

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_D14]
不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 32 / 125 页



QA09_D13 您能给出您最好的估计吗？ AD44

[若受访者给出确切数字，按所给录入。否则，归入所提供的类别]

＿＿＿ 伴侣人数

1 位伴侣 ⋯⋯⋯⋯ 1

2-3 位伴侣 ⋯⋯⋯⋯ 2

4-5 位伴侣 ⋯⋯⋯⋯ 3

6-10 位伴侣 ⋯⋯⋯⋯ 4
超过 10 位伴侣 ⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

性取向 / Sexual Orientation

编程注记 QA09_D14：若 QA09_D12 = 0 或 QA09_D13 = 0（过去 12 个月内无性伴侣），则跳至编程注记 QA09_D15；否则继续询问

QA09_D14。若 QA09_D12 = 1 或 QA09_D13 = 1（过去 12 个月内有一位伴侣），则显示「那位伴侣是男性还是女性」；否则显示「在过去 12 个

月中，您的性伴侣是男性、女性，还是既有男性也有女性」。

QA09_D14 {那位伴侣是男性还是女性／在过去 12 个月中，您的性伴侣是男性、女性，还是既有男性也有女性}？ AD45

男性 ⋯⋯⋯⋯ 1

女性 ⋯⋯⋯⋯ 2

既有男性也有女性 ⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_D15：若 QA09_A5 = 1（男性），则题目中显示「Gay（男同性恋）」，帮助页中显示「Gay」；否则若 QA09_A5 = 2（女性），则

题目中显示「Gay, Lesbian（男／女同性恋）」，帮助页中显示「Gay and Lesbian」。

QA09_D15 您认为自己是异性恋（straight 或 heterosexual）、{同性恋（gay）／同性恋（gay、lesbian）}或双性恋？ AD46

[如需要，可说：“异性恋（Straight 或 Heterosexual）者与异性发生性行为，或主要被异性吸引；{Gay／Gay and Lesbian}者与同

性发生性行为，或主要被同性吸引；双性恋者与两性发生性行为，或被两性吸引。”]

异性恋（STRAIGHT 或 HETEROSEXUAL）⋯⋯⋯⋯ 1

同性恋（GAY、LESBIAN 或 HOMOSEXUAL）⋯⋯⋯⋯ 2
双性恋 ⋯⋯⋯⋯ 3

无性恋／禁欲／无 ⋯⋯⋯⋯ 4

其他（请注明：_____________）⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8

LGBT 同居伴侣 / LGBT Domestic Partner

编程注记 QA09_D16：若 [QA09_A5 = 1（男性）且 QA09_D14 = 1（男性）]，或 [QA09_A5 = 2（女性）且 QA09_D14 = 2（女性）]，或

[QA09_D14 = 3、−7 或 −8]，或 [QA09_D15 ≠ 1]，则继续询问 QA09_D16；否则继续询问 QA09_E1。

QA09_D16 您是否在加利福尼亚州与同性伴侣依法登记为同居伴侣（domestic partner）或依法结婚？ AD59

[仅纳入在加利福尼亚州办理的同性婚姻。]

[如需要，可说：“以下哪一种情况符合您的状况？”]

是（同居伴侣）⋯⋯⋯⋯ 4

是（在加利福尼亚州结婚）⋯⋯⋯⋯ 5
否 ⋯⋯⋯⋯ 6

拒答 ⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯ −8
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E　女性健康

编程注记 Section E：若 QA09_A5 = 1（男性），则跳至下一部分；否则继续询问 QA09_E1。

月经初潮年龄 / Age at Menarche

QA09_E1 接下来的问题关于女性健康。

您的月经（经期/月经周期）是从几岁开始的？ AD1

[若从未开始月经周期，输入 96]

＿＿＿＿＿ 岁　[HR: 6-27]

从未开始月经周期 ⋯⋯⋯⋯ 96　[跳至编程注记 QA09_E9]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_E2：若 QA09_E1 = −8（不知道），则继续询问 QA09_E2；否则跳至 QA09_E3。

QA09_E2 您开始月经时是小于 12 岁、大约 12 至 13 岁，还是大于 13 岁？ AE70

小于 12 岁 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大约 12 至 13 岁 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

大于 13 岁 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

妊娠状态 / Pregnancy Status

编程注记 QA09_E3：若年龄 > 45，则跳至编程注记 QA09_E4；否则继续询问 QA09_E3。

QA09_E3 据您所知，您目前是否怀孕？ AD13

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_E6]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

绝经 / Menopause

编程注记 QA09_E4：若年龄 > 39 且 QA09_E3 ≠ 1（未怀孕），则继续询问 QA09_E4；否则跳至 QA09_E6。

QA09_E4 您现在是否仍有月经（经期/月经周期）？ AE89

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_E6]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

否，已行子宫切除术 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
否，双侧卵巢均已切除 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_E6]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_E6]

QA09_E5 您最后一次月经（经期/月经周期）是什么时候？ AE90

1 年以内（含 1 年）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
1 年以上至 2 年，或 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

2 年以上？⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

Section E – Women’s Health
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生育史 / Births

QA09_E6 您是否曾经生育过？ AD2

[死产按“是”编码]

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_E9]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E9]
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E9]

QA09_E7 您的第一个孩子出生时您多大年龄？ AD3

＿＿＿＿＿＿ 岁　[跳至编程注记 QA09_E9]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E9]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E8 您的第一个孩子是哪一年出生的？ AE55

＿＿＿＿＿ 年

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

乳腺 X 线摄影 / Mammography

编程注记 QA09_E9：若 AAGE < 30，或 QA09_A4 = 1（18 至 29 岁之间），或 ENUM.AGE < 30，则跳至 QA09_E24；否则继续询问 QA09_E9

（包括年龄不详的女性）。

QA09_E9 在过去 12 个月里，是否有医生检查过您的乳房是否有肿块？ AF37

[如有需要，念：“这是指医生触摸您的乳房，以检查有无肿块、囊肿或异常增生。”]

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E10 您是否曾经做过乳腺 X 线摄影？ AD14

[如有需要，念：“乳腺 X 线摄影是用一台会压平或挤压每侧乳房的机器，分别对每侧乳房拍摄的 X 光片。”]

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[念定义；若仍回答否，则跳至编程注记 QA09_E22]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E24]
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E24]

QA09_E11 在过去 6 年里，您做过多少次乳腺 X 线摄影？您尽量估计即可。 AD16

＿＿＿＿＿ 次乳腺 X 线摄影　[HR: 0-99]

无 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 0　[跳至 QA09_E22]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E12 您最近一次做乳腺 X 线摄影是在多久以前？ AD17

1 年以内（含 1 年）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

1 年以上至 2 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
2 年以上至 3 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

3 年以上至 5 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

5 年以上 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E24]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E24]
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QA09_E13 您最近一次乳腺 X 线摄影是医生建议做的吗？ AE50

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_E14：若 QA09_E12 = 3、4 或 5，则跳至 QA09_E15；否则继续询问 QA09_E14。

QA09_E14 请告诉我您做乳腺 X 线摄影的主要原因。是因为…… AD18

[如有需要，念：“主要原因就是最重要的原因。”]

常规检查的一部分，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

因为某个特定的乳房问题，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

对先前已发现的乳房问题进行随访，或 ⋯ 3

因为家族史？⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E15 您是否曾经做过一次结果不正常的乳腺 X 线摄影？ AD19

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_E22]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E22]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E22]

QA09_E16 您是否曾经做过手术切除乳房上的肿块？ AD20

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_E20]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_E20]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_E20]

QA09_E17 该肿块结果是不是癌症？ AD21

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_E19]
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E18 您做过多少次手术来切除并非癌症的肿块？ AD22

＿＿＿＿＿＿ 手术次数　[跳至 QA09_E20]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_E20]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_E20]

QA09_E19 请告诉我您最初是如何发现您患乳腺癌的。是通过…… AB60

自己偶然发现的，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
自己进行乳房自检时发现的，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

您的丈夫或伴侣发现的，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

您的医生在常规乳房检查时发现的，⋯⋯⋯ 4

通过乳腺 X 线摄影发现的，或 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

其他某种方式？（若为其他，请注明：＿＿＿＿＿＿）91
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E20 当您的乳腺 X 线摄影结果不正常时，您是否做过任何其他检查和／或手术？ AD23

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_E22]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E22]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E22]

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 36 / 125 页



QA09_E21 您做过哪些额外的检查和／或手术？ AD24

[编码所有适用项]

[如有需要，念：“还有其他吗？”]

无检查／无手术 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

乳房切除术（切除乳房的手术）⋯⋯⋯⋯⋯ 2

肿块切除术（切除肿块的手术）⋯⋯⋯⋯⋯ 3
针吸活检 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

超声检查 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

再一次乳腺 X 线摄影 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

临床乳房检查 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_E22：若 QA09_E10 = 2，或 QA09_E11 = 0，或 QA09_E12 > 2 年，则继续询问 QA09_E22；否则跳至编程注记 QA09_E23。

QA09_E22 在过去 2 年里，是否有医生建议您做乳腺 X 线摄影？ AD26

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_E23：若 QA09_E22 = 1（是，医生建议做乳腺 X 线摄影）且（QA09_E10 = 2，或 QA09_E11 = 0，或 QA09_E12 > 2 年），则

继续询问 QA09_E23；若 QA09_E12 = 3、4、5 或 −8（最近一次乳腺 X 线摄影 > 2 年或不知道），则显示“过去 2 年内未做过乳腺 X 线摄影”；

若 QA09_E10 = 2（从未做过乳腺 X 线摄影），则显示“从未做过乳腺 X 线摄影”；否则跳至编程注记 QA09_E24。

QA09_E23 您{从未做过乳腺 X 线摄影／过去 2 年内未做过乳腺 X 线摄影}的最重要原因是什么？ AD25

没有原因／从未想过此事 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
不知道我需要这类检查 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

医生没有告诉我需要做 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一直没出过什么问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

拖延／懒 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
太贵／没有保险／费用问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

太痛、不舒服、令人尴尬 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

太年轻 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

没有医生 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

其他 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

激素替代治疗 / Hormone Replacement Therapy

编程注记 QA09_E24：若年龄 > 39 且 QA09_E3 ≠ 1（未怀孕），则继续询问 QA09_E24；否则跳至编程注记 QA09_E28。

QA09_E24 您是否曾经因绝经症状而服用过激素替代治疗（HRT）？ AF47

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_E28]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_E28]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_E28]

QA09_E25 您目前是否正在服用激素替代治疗？ AD28

[如有需要，念：“这是通过药片、贴片或治疗方式，为女性补充更多女性激素——雌激素。”]

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_E27]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_E27]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_E27]
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QA09_E26 您大约是在多久以前停用激素替代治疗的——是…… AF48

2 年以内（含 2 年），⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

2 年以上至 5 年，或 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
5 年以上？⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E27 有些女性会间断地使用激素替代治疗。您总共服用 HRT 有多长时间？ AE84

1 年以内（含 1 年）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
1 年以上至 2 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

2 年以上至 4 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

4 年以上至 8 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

8 年以上 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_E28：若年龄 > 44，则继续询问 QA09_E28；否则跳至编程注记 QA09_E30。

QA09_E28 INTRO 您是否正在服用以下任何一种药物？

QA09_E28 他莫昔芬（Tamoxifen）或诺瓦得士（Nolvadex）？ AE51

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_E29 雷洛昔芬（Raloxifene）或易维特（Evista）？ AE52

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

避孕药物 / Birth Control Medications

编程注记 QA09_E30：若年龄 < 55，则继续询问 QA09_E30；若年龄 < 45，则显示“您是否正在服用以下任何一种药物：”；否则跳至

QA09_F1。

QA09_E30 {您是否正在服用以下任何一种药物：}避孕药、避孕贴片或避孕针？ AE53

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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F　心理健康

K6 心理健康评估 / K6 Mental Health Assessment

QA09_F1 接下来的问题关于您在过去 30 天里的感受。

在过去 30 天里，您大约有多经常感到紧张——您会说是全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？ AJ29

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F2 在过去 30 天里，您大约有多经常感到绝望——全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？ AJ30

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F3 在过去 30 天里，您大约有多经常感到烦躁不安或坐立难安？ AJ31

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F4 您有多经常感到沮丧到没有任何事情能让您高兴起来？ AJ32

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F5 在过去 30 天里，您大约有多经常感到每件事都很费力？ AJ33

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

Section F – Mental Health
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QA09_F6 在过去 30 天里，您大约有多经常感到自己毫无价值？ AJ34

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

K6 复测 / Repeated K6

QA09_F7 在过去 12 个月里，是否有某个月这些感受出现的频率高于过去 30 天？ AF62

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_F8：若 QA09_F7 = 1，则继续询问 QA09_F8；否则跳至编程注记 QA09_F14。

QA09_F8 接下来的问题关于过去 12 个月里您情绪最糟糕的那个月。

在那个月里，您有多经常感到紧张——全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？ AF63

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F9 在那个月里，您有多经常感到绝望——全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？ AF64

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F10 您有多经常感到烦躁不安或坐立难安？ AF65

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_F11 您有多经常感到沮丧到没有任何事情能让您高兴起来？ AF66

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F12 您有多经常感到每件事都很费力？ AF67

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F13 您有多经常感到自己毫无价值？ AF68

[如需要，可说：“全部时间、大部分时间、一部分时间、一点时间，还是从不？”]

全部时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

大部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

一部分时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
一点时间 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

从不 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

Sheehan 残疾量表 / Sheehan Scale

注记：在此处为 K6 计算添加反向编码的临时变量。

编程注记 QA09_F14INTRO：若（QA09_F1 + QA09_F2 + QA09_F3 + QA09_F4 + QA09_F5 + QA09_F6 > 5）或（QA09_F8 + QA09_F9 +

QA09_F10 + QA09_F11 + QA09_F12 + QA09_F13 > 5）或（若 QA09_F1–F6 中有一个超范围作答且 F1–F6 > 4）或（若 QA09_F8–F13 中有一

个超范围作答且 F8–F13 > 4），则继续询问 QA09_F14INTRO；若 QA09_F7 = 1，则显示「再次，请」；否则跳至 QA09_F19。

QA09_F14INTRO {再次，请}想想过去 12 个月里您情绪最糟糕的那个月。

编程注记 QA09_F14：若年龄 > 70，则跳至 QA09_F15；否则继续询问 QA09_F14。

QA09_F14 您的情绪对您的工作表现干扰很大、有些，还是完全没有干扰？ AF69

很大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
有些 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

完全没有 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

不工作 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F15 您的情绪对您的家务干扰很大、有些，还是完全没有干扰？ AF70

很大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

有些 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

完全没有 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_F16 您的情绪对您的社交生活干扰很大、有些，还是完全没有干扰？ AF71

很大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

有些 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
完全没有 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F17 您的情绪对您与朋友和家人的关系干扰很大、有些，还是完全没有干扰？ AF72

很大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
有些 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

完全没有 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F18 现在想想过去 12 个月。在过去 365 天里，大约有多少天，您因为感到紧张、沮丧或情绪压力而完全无法工作或进行日

常活动？ AF73

[如需要，可说：“您可以用 0 到 365 之间的任何数字作答。”]

＿＿＿＿＿ 天数
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

可及性与利用 / Access & Utilization

QA09_F19 在过去 12 个月里，是否有过这样的时刻：您觉得自己可能因为心理健康、情绪、神经方面的问题，或因为饮酒、用药问
题而需要去看专业人士？ AF81

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_F21]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_F21]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_F21]

QA09_F20 您的保险是否涵盖心理健康问题的治疗，例如去看心理医生或精神科医生？ AJ1

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

没有保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F21 在过去 12 个月里，您是否因为心理健康、情绪、神经方面的问题，或因为饮酒、用药问题而去看过您的初级保健医生或

全科医生？ AF74

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F22 在过去 12 个月里，您是否因为心理健康、情绪、神经方面的问题，或因为饮酒、用药问题而看过任何其他专业人士，例

如心理咨询师、精神科医生或社会工作者？ AF75

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_F23：若 QA09_F21 = 1 或 QA09_F22 = 1，则继续询问 QA09_F23；否则跳至 QA09_F28。
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QA09_F23 您寻求帮助是为了心理或情绪健康，还是为了酗酒或用药问题？ AF76

心理—情绪健康 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

酗酒—用药问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
两者兼有（心理与酗酒—用药）⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_F24：若 QA09_F23 = 1，则显示「心理或情绪健康」；否则若 QA09_F23 = 2，则显示「饮酒或用药」；否则若 QA09_F23 =

3，则显示「心理或情绪健康以及您的饮酒或用药」；否则跳至 QA09_F25。

QA09_F24 在过去 12 个月里，您因为{心理或情绪健康／饮酒或用药／心理或情绪健康以及您的饮酒或用药}方面的问题去看过专业
人士多少次？不要计入住院过夜。 AF77

＿＿＿＿＿ 就诊次数

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F25 您目前是否仍在接受一位或多位这类服务提供者针对这些问题的治疗？ AF78

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_F28]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_F28]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_F28]

QA09_F26 您是否完成了建议的全程治疗？ AF79

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_F28]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_F28]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_F28]

QA09_F27 您不再接受治疗的主要原因是什么？ AF80

好转／不再需要 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

没有好转 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

想自己处理问题 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

治疗中有过糟糕的经历 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
没有时间／交通不便 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

太贵 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

保险不涵盖 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

其他（请说明：________）⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F28 在过去 12 个月里，您是否因为情绪或个人问题，而几乎每天服用任何处方药（例如抗抑郁药或镇静剂）持续两周或更

久？ AJ5

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

污名化 / Stigma

编程注记 QA09_F29：若 QA09_F19 = 1 且（QA09_F21 ≠ 1 且 QA09_F22 ≠ 1）（即感到有需求，但未接受治疗），则继续询问 QA09_F29；否

则跳至 QA09_G1。
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QA09_F29 以下是人们即使觉得自己可能需要帮助也不去寻求帮助的一些原因。请您针对以下每条陈述，就它是否是您没有去看专

业人士的原因回答「是」或「否」。

您担心治疗的费用。 AF82

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F30 您觉得与专业人士谈论自己的个人问题不自在。 AF83

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F31 您担心如果别人发现您有问题会怎么样。 AF84

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_F32 您很难约到诊。 AF85

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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G　人口学信息（第二部分）

出生国（本人、父母）/ Country of Birth (Self, Parents)

QA09_G1 现在再问几个关于您的问题。您出生在哪个国家？ AH33

［从最可能的国家中选择］
美国（UNITED STATES）⋯⋯ 1

美属萨摩亚（AMERICAN SAMOA）⋯⋯ 2

加拿大（CANADA）⋯⋯ 3

中国（CHINA）⋯⋯ 4
萨尔瓦多（EL SALVADOR）⋯⋯ 5

英格兰（ENGLAND）⋯⋯ 6

法国（FRANCE）⋯⋯ 7

德国（GERMANY）⋯⋯ 8

关岛（GUAM）⋯⋯ 9
危地马拉（GUATEMALA）⋯⋯ 10

匈牙利（HUNGARY）⋯⋯ 11

印度（INDIA）⋯⋯ 12

伊朗（IRAN）⋯⋯ 13
爱尔兰（IRELAND）⋯⋯ 14

意大利（ITALY）⋯⋯ 15

日本（JAPAN）⋯⋯ 16

韩国（KOREA）⋯⋯ 17

墨西哥（MEXICO）⋯⋯ 18
菲律宾（PHILIPPINES）⋯⋯ 19

波兰（POLAND）⋯⋯ 20

葡萄牙（PORTUGAL）⋯⋯ 21

波多黎各（PUERTO RICO）⋯⋯ 22

俄罗斯（RUSSIA）⋯⋯ 23
台湾（TAIWAN）⋯⋯ 24

越南（VIETNAM）⋯⋯ 25

维尔京群岛（VIRGIN ISLANDS）⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_G2：若 QA09_G1 ≠ 1（非出生于美国），则跳至 QA09_G4；否则若 QA09_G1 = 1、−7 或 −8（出生于美国／不知道／拒答），

则继续询问 QA09_G2。

Section G – Demographic Information, Part II
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QA09_G2 您的母亲出生在哪个国家？ AH34

［从最可能的国家中选择］

［对被收养的受访者，本题指其养父母］

美国（UNITED STATES）⋯⋯ 1
美属萨摩亚（AMERICAN SAMOA）⋯⋯ 2

加拿大（CANADA）⋯⋯ 3

中国（CHINA）⋯⋯ 4

萨尔瓦多（EL SALVADOR）⋯⋯ 5
英格兰（ENGLAND）⋯⋯ 6

法国（FRANCE）⋯⋯ 7

德国（GERMANY）⋯⋯ 8

关岛（GUAM）⋯⋯ 9

危地马拉（GUATEMALA）⋯⋯ 10
匈牙利（HUNGARY）⋯⋯ 11

印度（INDIA）⋯⋯ 12

伊朗（IRAN）⋯⋯ 13

爱尔兰（IRELAND）⋯⋯ 14

意大利（ITALY）⋯⋯ 15
日本（JAPAN）⋯⋯ 16

韩国（KOREA）⋯⋯ 17

墨西哥（MEXICO）⋯⋯ 18

菲律宾（PHILIPPINES）⋯⋯ 19
波兰（POLAND）⋯⋯ 20

葡萄牙（PORTUGAL）⋯⋯ 21

波多黎各（PUERTO RICO）⋯⋯ 22

俄罗斯（RUSSIA）⋯⋯ 23

台湾（TAIWAN）⋯⋯ 24
越南（VIETNAM）⋯⋯ 25

维尔京群岛（VIRGIN ISLANDS）⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 46 / 125 页



QA09_G3 您的父亲出生在哪个国家？ AH35

［从最可能的国家中选择］

［对被收养的受访者，本题指其养父母］

美国（UNITED STATES）⋯⋯ 1
美属萨摩亚（AMERICAN SAMOA）⋯⋯ 2

加拿大（CANADA）⋯⋯ 3

中国（CHINA）⋯⋯ 4

萨尔瓦多（EL SALVADOR）⋯⋯ 5
英格兰（ENGLAND）⋯⋯ 6

法国（FRANCE）⋯⋯ 7

德国（GERMANY）⋯⋯ 8

关岛（GUAM）⋯⋯ 9

危地马拉（GUATEMALA）⋯⋯ 10
匈牙利（HUNGARY）⋯⋯ 11

印度（INDIA）⋯⋯ 12

伊朗（IRAN）⋯⋯ 13

爱尔兰（IRELAND）⋯⋯ 14

意大利（ITALY）⋯⋯ 15
日本（JAPAN）⋯⋯ 16

韩国（KOREA）⋯⋯ 17

墨西哥（MEXICO）⋯⋯ 18

菲律宾（PHILIPPINES）⋯⋯ 19
波兰（POLAND）⋯⋯ 20

葡萄牙（PORTUGAL）⋯⋯ 21

波多黎各（PUERTO RICO）⋯⋯ 22

俄罗斯（RUSSIA）⋯⋯ 23

台湾（TAIWAN）⋯⋯ 24
越南（VIETNAM）⋯⋯ 25

维尔京群岛（VIRGIN ISLANDS）⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

家庭语言 / Language Spoken at Home

QA09_G4 您在家里说哪些语言？ AH36

［凡适用者均编码］

［追问：“还有其他语言吗？”］

英语（ENGLISH）⋯⋯ 1
西班牙语（SPANISH）⋯⋯ 2

粤语（CANTONESE）⋯⋯ 3

越南语（VIETNAMESE）⋯⋯ 4

他加禄语（TAGALOG）⋯⋯ 5
普通话（MANDARIN）⋯⋯ 6

韩语（KOREAN）⋯⋯ 7

亚洲印度语言（ASIAN INDIAN LANGUAGES）⋯⋯ 8

俄语（RUSSIAN）⋯⋯ 9

其他 1（请注明：____________）⋯⋯ 91
其他 2（请注明：____________）⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

其他语言使用 / Additional Language Use

编程注记 QA09_G5 与 QA09_G6：若访问不是用英语进行的，则继续询问 QA09_G5；若访问用英语进行且 QA09_G4 > 1（在家里说英语以外

的语言），则继续询问 QA09_G5，并显示：“既然您在家里说英语以外的语言，我们想了解您在其他场合使用的语言”；否则如果 QA09_G4 = 1
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（仅英语，即在家里只说的唯一语言），则跳至 QA09_G8。

QA09_G5 ｛既然您在家里说英语以外的语言，我们想了解您在其他场合使用的语言。｝您和朋友说话时用哪种语言？ AG20

只用英语 ⋯⋯ 1

英语和其他语言都用 ⋯⋯ 2
只用其他语言 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G6 您平时观看的电视节目、收听的广播电台或阅读的报纸是用哪些语言？ AG21

只用英语 ⋯⋯ 1

英语和其他语言都用 ⋯⋯ 2

只用其他语言 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_G7：若访问用英语进行且 QA09_G4 > 1（在家里说英语以外的语言），则继续询问 QA09_G7，并显示：“既然您在家里说英语

以外的语言，我们想了解您对自己英语说得多好的看法”，同时去掉作答选项“完全不会？”；否则若访问不是用英语进行的，则继续询问

QA09_G7；否则跳至编程注记 QA09_G8。

QA09_G7 ｛既然您在家里说英语以外的语言，我们想了解您对自己英语说得多好的看法。｝您觉得您的英语说得…… AH37

非常好，⋯⋯ 1

好，⋯⋯ 2

不太好，还是⋯⋯ 3
完全不会？⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

公民身份与移民 / Citizenship and Immigration

编程注记 QA09_G8：若 QA09_G1 = 1（美国）或 2（美属萨摩亚）或 9（关岛）或 22（波多黎各）或 26（维尔京群岛），则跳至编程注记

QA09_G11；否则继续询问 QA09_G8。

QA09_G8 接下来的问题是关于公民身份和移民的。您是美国公民吗？ AH39

是 ⋯⋯ 1　［跳至 QA09_G10］

否 ⋯⋯ 2

申请正在处理中 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G9 您是持有绿卡的永久居民吗？您的回答是保密的，不会报告给移民局（Immigration Services）。 AH40

［如有需要，请说：“人们通常称之为‘绿卡’（Green Card），但它的颜色也可能是粉色、蓝色或白色。”］
是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

申请正在处理中 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G10 您在美国住了大约多少年？ AH41

［不足一年，填写 1 年］
_____ 年数

_____ 年份（最初来美国居住的年份）

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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配偶 / Spouse

编程注记 QA09_G11：若 QA09_A16 = 1（已婚），则继续询问 QA09_G11；若 QA09_A16 = 2（与伴侣同住），则跳至 QA09_G12；否则跳至编

程注记 QA09_G13。

QA09_G11 您的配偶也住在您的家里吗？ AH44

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G12 可以告诉我您｛配偶／伴侣｝的名字和年龄吗？ SC11A

［填写配偶／伴侣的姓名、年龄和性别］

配偶／伴侣姓名 ________________________________
配偶／伴侣年龄 ________________________________

配偶／伴侣性别 ________________________________

与父母同住 / Living with Parents

编程注记 QA09_G13：若 AAGE < 30 或 QA09_A4 = 1（年龄 18–29 岁），且 QA09_A16 = 1（已婚），且 QA09_G11 = 1（配偶同住于本户），且

家中住有 3 名及以上成人，则继续询问 QA09_G13；若 AAGE < 30 或 QA09_A4 = 1（年龄 18–29 岁），且 QA09_A16 = 2（与伴侣同住），且家

中住有 3 名及以上成人，则继续询问 QA09_G13；若 AAGE < 30 或 QA09_A4 = 1（年龄 18–29 岁），且 QA09_A16 = 3、4、5、6、−7 或 −8

（丧偶、离异、分居、从未结婚、拒答、不知道），且家中住有 2 名及以上成人，则继续询问 QA09_G13；否则跳至 QA09_G14。

QA09_G13 您现在和您的父母（任一方）住在一起吗？ AH43A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

子女与青少年抽样 / Child and Teen Selection

编程注记 QA09_G14：若已完成第 1 名儿童的访问，则跳至 QA09_G20；否则继续询问 QA09_G14。

QA09_G14 您家里有没有 18 岁以下的儿童（包括婴儿）？ SC12

有 ⋯⋯ 1

没有 ⋯⋯ 2　［跳至 QA09_G22］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_G22］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_G22］

QA09_G15 请只告诉我所有通常住在您家里、18 岁以下的儿童（包括婴儿）的名（first name）和年龄。 SC13A

［追问：“还有其他人吗？”］

［若不足 1 岁，年龄填写 0（零）］
　儿童　［名（FIRST NAME）］　［年龄（AGE）］　［性别 M/F］
　　1

　　2

　　3

　　4

　　5

QA09_G16 （儿童）是…… SC15A

0 至 11 岁，还是 ⋯⋯ 1　［编码为儿童］

12 至 17 岁？⋯⋯ 2　［编码为青少年］

拒答 ⋯⋯ −7　［编码为青少年］
不知道 ⋯⋯ −8　［编码为青少年］
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QA09_G17 我已记录家中有｛number｝名 18 岁以下的｛儿童｝。我有没有漏掉任何通常住在这里、但暂时外出的 18 岁以下儿童？

SC13

没有漏掉——名册正确 ⋯⋯ 1
返回名册 ⋯⋯ 2　［回到 QA09_G15］

编程注记 QA09_G18：若家中任何人员年龄在 18 岁以下，则就每一名 18 岁以下人员进行 QA09_G18 的询问。

QA09_G18 您是（人员姓名／年龄／性别）的父母或法定监护人吗？ SC14A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_G19：若家中有任何人员年龄在 18 岁以下，且［QA09_G11 = 1（配偶同住于本户）或 QA09_A16 = 2（与伴侣同住）］，则就配

偶／伴侣以及每一名 18 岁以下人员询问 QA09_G19；否则跳至 QA09_G20。

QA09_G19 （姓名／年龄／性别）是（人员姓名／年龄／性别）的父母或法定监护人吗？ SC14B

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

付费托育 / Paid Child Care

编程注记 QA09_G20：若 QA09_G14 = 1（是，家中有 18 岁以下儿童）且 QA09_G15 中任何儿童年龄在 13 岁及以下，则继续询问

QA09_G20；否则跳至 QA09_G22。若名册 QA09_G15 中任何儿童 < 14 且 ≥ 14，则显示“for any children under age 14（针对 14 岁以下的

儿童）”；若 QA09_A16 = 1（已婚）且 QA09_G11 = 1（配偶同住于本户），则显示“you or your spouse（您或您的配偶）”；若 QA09_A16 = 2

（与伴侣同住），则显示“you or your partner（您或您的伴侣）”；否则显示“you（您）”。

QA09_G20 在过去一个月里，当｛您或您的配偶／伴侣／您｝工作、上学或找工作期间，您是否使用过任何付费托育｛（针对 14 岁

以下的儿童）｝？ AH44A

［如有需要，请说：“这包括 Head Start（启蒙计划）、日托中心、课前或课后照顾项目，以及任何保姆照看安排。”］
是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　［跳至 QA09_G22］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_G22］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_G22］

QA09_G21 在过去一个月里，您为所有托育安排和项目共支付了多少钱？ AH44B

［如有需要，请说：“如果您觉得这样更方便，可以告诉我上个月某一典型周支付的金额。您或您家中任何其他成人。”］

$_______________ 上个月金额 [HR: 0-8,000]

$_______________ 典型一周金额 [HR: 0-3,000]

上个月或上一周没有支付 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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受教育程度 / Educational Attainment

QA09_G22 您完成的最高并且取得学分／学历认证的受教育程度是什么？ AH47

未接受正规教育 ⋯⋯ 30

小学

　1 年级 ⋯⋯ 1

　2 年级 ⋯⋯ 2

　3 年级 ⋯⋯ 3
　4 年级 ⋯⋯ 4

　5 年级 ⋯⋯ 5

　6 年级 ⋯⋯ 6

　7 年级 ⋯⋯ 7

　8 年级 ⋯⋯ 8
高中或同等学历

　9 年级 ⋯⋯ 9

　10 年级 ⋯⋯ 10

　11 年级 ⋯⋯ 11
　12 年级 ⋯⋯ 12

四年制学院或大学

　第 1 年（大一／FRESHMAN）⋯⋯ 13

　第 2 年（大二／SOPHOMORE）⋯⋯ 14

　第 3 年（大三／JUNIOR）⋯⋯ 15
　第 4 年（大四／SENIOR）（BA/BS）⋯⋯ 16

　第 5 年 ⋯⋯ 17

研究生院或专业学院

　研究生或专业学院第 1 年 ⋯⋯ 18
　研究生或专业学院第 2 年（MA/MS）⋯⋯ 19

　研究生或专业学院第 3 年 ⋯⋯ 20

　研究生或专业学院 3 年以上（PhD）⋯⋯ 21

两年制初级学院或社区学院

　第 1 年 ⋯⋯ 22
　第 2 年（AA/AS）⋯⋯ 23

职业、商业或技术学校

　第 1 年 ⋯⋯ 24

　第 2 年 ⋯⋯ 25
　2 年以上 ⋯⋯ 26

拒答 ⋯⋯ −7

不知道（超出范围）⋯⋯ −8

退伍军人身份 / Veteran Status

QA09_G23 您是否曾在美军（Armed Forces of the United States）服过现役？ AG22

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　［跳至 QA09_G26］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_G26］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_G26］
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QA09_G24 您是什么时候服役的？ AG23

从 _____　至 _____

或

［凡适用者均勾选］

第二次世界大战（1940 年 9 月至 1947 年 7 月）⋯⋯ 1

朝鲜战争（1950 年 6 月至 1955 年 1 月）⋯⋯ 2
越南战争（1964 年 8 月至 1975 年 4 月）⋯⋯ 3

海湾战争／“沙漠风暴”行动（Operation Desert Storm，1990 至 1991 年）⋯⋯ 4

阿富汗／“持久自由”行动（Operation Enduring Freedom，2001 年至今）⋯⋯ 5

伊拉克战争／“伊拉克自由”行动（Operation Iraqi Freedom，2003 年至今）⋯⋯ 6
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G25 您总共服役了多长时间？ AG24

_____ 年

_____ 个月
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

就业 / Employment

QA09_G26 上周您在做以下哪一项？ AK1

在某个工作岗位或生意上工作，⋯⋯ 1　［跳至 QA09_G30］

有工作岗位或生意但没有去上班 ⋯⋯ 2

在找工作，或 ⋯⋯ 3

没有在工作岗位或生意上工作？⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_G30］
不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_G30］

QA09_G27 上周您没有工作的主要原因是什么？ AK2

［如有需要，请说：“主要原因就是最重要的那个原因。”］
照顾家庭或家人 ⋯⋯ 1

事先安排的休假 ⋯⋯ 2

找不到工作 ⋯⋯ 3

在上学／学生 ⋯⋯ 4
已退休 ⋯⋯ 5　［跳至编程注记 QA09_G29］

残疾 ⋯⋯ 6　［跳至编程注记 QA09_G29］

暂时无法工作 ⋯⋯ 7

被裁员或罢工 ⋯⋯ 8

休家庭假或产假 ⋯⋯ 9
处于淡季 ⋯⋯ 10

生病 ⋯⋯ 11

其他 ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G28 您通常有工作吗？ AG10

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

正在找工作 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_G29：若［（AAGE = −7 或 −8）或 AAGE < 65］且 QA09_G28 = 2（通常不工作），则继续询问 QA09_G29；若［（AAGE = −7

或 −8）或 AAGE < 65］且［QA09_G27 = 5（已退休）或 6（残疾）］，则继续询问 QA09_G29；否则跳至编程注记 QA09_G30。
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QA09_G29 您是否在领取社会保障残疾保险（Social Security Disability Insurance，SSDI）？ AL22

是 ⋯⋯ 1　［跳至编程注记 QA09_G31］

否 ⋯⋯ 2　［跳至编程注记 QA09_G31］
拒答 ⋯⋯ −7　［跳至编程注记 QA09_G31］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至编程注记 QA09_G31］

编程注记 QA09_G30：若（QA09_G26 = 1、2、−7 或 −8（在岗位工作、有岗位但未上班、拒答、不知道）或 QA09_G28 = 1（通常有工作）），

则继续询问 QA09_G30；否则跳至编程注记 QA09_G31。

QA09_G30 在您的主要工作上，您受雇于私营公司、政府，还是自雇，又或者是在家族企业或农场无偿工作？ AK4

［如有需要，请说：“您在哪里工作的小时数最多？”］
私营公司、非营利组织或基金会 ⋯⋯ 1

政府 ⋯⋯ 2

自雇 ⋯⋯ 3
家族企业或农场 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

就业（配偶）/ Employment (Spouse)

编程注记 QA09_G31：若 QA09_A16 = 1（已婚），则继续询问 QA09_G31；否则跳至 QA09_H1。

QA09_G31 上周您的配偶在做以下哪一项？ AG8

在某个工作岗位或生意上工作，⋯⋯ 1　［跳至 QA09_G33］

有工作岗位或生意但没有去上班 ⋯⋯ 2　［跳至 QA09_G33］

在找工作，或 ⋯⋯ 3
没有在工作岗位／生意上工作？⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_G32 您的配偶通常有工作吗？ AG11

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　［跳至 QA09_H1］

正在找工作 ⋯⋯ 3　［跳至 QA09_H1］

拒答 ⋯⋯ −7　［跳至 QA09_H1］

不知道 ⋯⋯ −8　［跳至 QA09_H1］

QA09_G33 在您配偶的主要工作上，｛他／她｝是受雇于私营公司、政府，还是｛他／她｝自雇，又或者｛他／她｝是在家族企业或

农场无偿工作？ AG9

［如有需要，请说：“｛他／她｝在哪里工作的小时数最多？”］

私营公司、非营利组织或基金会 ⋯⋯ 1
政府 ⋯⋯ 2

自雇 ⋯⋯ 3

家族企业或农场 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8
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H　医疗保险

常用就医来源 / Usual Source of Care

QA09_H1 接下来的话题是关于医疗保险和医疗保健的。当您生病或需要健康方面的建议时，是否有通常去的地方？ AH1

[仅当受访者主动提及“医生/我的医生”或“Kaiser”时，才编码为 3 或 4；不要追问。]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H3]

医生/我的医生 ⋯⋯ 3

Kaiser（凯撒） ⋯⋯ 4

不止一个地方 ⋯⋯ 5

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H3]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H3]

编程注记 QA09_H2：若 QA09_H1 = 1（是）或 5（不止一个地方），则显示“您最常去哪种地方——医疗”；否则若 QA09_H1 = 3（医生/我的

医生），则显示“您的医生是否有私人”；否则若 QA09_H1 = 4（Kaiser），则将 QA09_H2 编码为 1 并跳至 QA09_H3。

QA09_H2 您最常去的地方是{医疗/您的医生是否有私人}诊所、门诊部或医院门诊、急诊室，还是其他什么地方？ AH3

医生诊所/Kaiser/其他 HMO ⋯⋯ 1

门诊部/健康中心/医院门诊 ⋯⋯ 2
急诊室 ⋯⋯ 3

其他某个地方（请注明：________） ⋯⋯ 91

没有固定的地方 ⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

急诊就诊 / Emergency Room Visits

编程注记 QA09_H3：若 QA09_B6 = 1 或 QA09_B11 = 1（是，受访者因哮喘去过急诊）或 QA09_B27 = 1（是，受访者因糖尿病去过急诊）或

QA09_B39 = 1（是，受访者因心脏病去过急诊），则跳至 QA09_H4；否则继续询问 QA09_H3。

QA09_H3 在过去 12 个月中，您是否因自身健康问题去过医院急诊室？ AH12

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

Medicare 覆盖 / Medicare Coverage

QA09_H4 MediCARE（联邦医疗保险）是为 65 岁及以上人群或患有某些残疾的人士设立的健康保险计划。目前，您是否由
MediCARE 覆盖？ AI1

[将 Medicare 管理式计划以及原始的 Medicare 计划都包括在内。]

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_H7]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H14]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H14]

后注 QA09_H4：若 QA09_H4 = 1，则设 ARMCARE = 1 且 ARINSURE = 1。

编程注记 QA09_H5：若 [AAGE > 64 或 QA09_A4 = 6（65 岁或以上）或 ENUM.AGE > 64] 且 QA09_H4 = 2（未由 Medicare 覆盖），则继续

询问 QA09_H5；否则跳至编程注记 QA09_H7。

Section H – Health Insurance

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 54 / 125 页



QA09_H5 您之前告诉我您已年满 65 岁，但您却未由 MediCARE 覆盖，这是正确的吗？ AI2

正确，未由 Medicare 覆盖 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H14]

不正确，受访者由 Medicare 覆盖 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H7]
年龄不正确 ⋯⋯ 93

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H14]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H14]

后注 QA09_H5：若 QA09_H5 = 2，则设 ARMCARE = 1 且 ARINSURE = 1。

QA09_H6 请问您的年龄是？ AI3

＿＿＿ 岁　[HR: 18-105]　[跳至编程注记 QA09_H14]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H14]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H14]

后注 QA09_H6：AIDATE——设 AIDATE = 当前日期（YYYYMMDD）；设 AAGE = QA09_H6；若 AAGE < 18，则编码为 IA 并终止访问。

编程注记 QA09_H7：若 ARMCARE = 1，则继续询问 QA09_H7；否则跳至编程注记 QA09_H14。

QA09_H7 您的 MediCARE 覆盖是否通过 HMO 提供？ AH49

[若需要，说：“使用 HMO 时，您通常必须接受 HMO 医生的诊治，否则费用不予覆盖，除非发生了医疗紧急情况。”]
[若受访者提到诸如 “Kaiser” 或 “Blue Cross” 之类的健康计划，编码为 1（是）。]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H9]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H9]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H9]

后注 QA09_H7：若 QA09_H7 = 1，则设 ARMHMO = 1。
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QA09_H8 您的 MediCARE HMO 计划叫什么名字？ AH50

AETNA US HEALTHCARE ⋯⋯ 1

AIDS HEALTHCARE FOUNDATION, LA ⋯⋯ 2
ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH ⋯⋯ 3

ALTAMED HEALTH SERVICES ⋯⋯ 4

BLUE CROSS/CALIFORNIACARE ⋯⋯ 5

BLUE SHIELD/CAREAMERICA ⋯⋯ 6
CALIFORNIA MEDICARE ⋯⋯ 7

CALKIDS ⋯⋯ 8

CALOPTIMA ⋯⋯ 9

CARE 1ST HEALTH PLAN/UHP ⋯⋯ 10

CAREMORE INSURANCE SERVICES, INC ⋯⋯ 11
CENTER FOR ELDERS INDEPENDENCE ⋯⋯ 12

CENTRAL COAST ALLIANCE/SANTA CRUZ-MONTEREY ⋯⋯ 13

CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN ⋯⋯ 14

CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN SENIOR ⋯⋯ 15

CIGNA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯ 16
CITIZENS CHOICE HEALTHPLAN ⋯⋯ 17

COMMUNITY HEALTH GROUP (SAN DIEGO CO) ⋯⋯ 18

COMMUNITY HEALTH PLAN OF LA ⋯⋯ 19

CONTRA COSTA HEALTH PLAN ⋯⋯ 20
GOLDEN MEDICARE ⋯⋯ 21

HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯ 22

HEALTH NET/FOUNDATION ⋯⋯ 23

INLAND EMPIRE HEALTH PLAN ⋯⋯ 24

INTER VALLEY HEALTH PLAN ⋯⋯ 25
KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN ⋯⋯ 26

KERN HEALTH SYSTEMS ⋯⋯ 27

LA CARE HEALTH PLAN ⋯⋯ 28

MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯ 29
ON LOK SENIOR HEALTH SERVICES ⋯⋯ 30

ONE HEALTH PLAN OF CALIFORNIA ⋯⋯ 31

PACIFICARE/FHP ⋯⋯ 32

SAN FRANCISCO HEALTH DEPT./FAMILY MOSAIC PROJECT ⋯⋯ 33

SAN FRANCISCO HEALTH PLAN ⋯⋯ 34
SAN JOAQUIN HEALTH PLAN ⋯⋯ 35

SAN MATEO HEALTH COMMISSION ⋯⋯ 36

SANTA BARBARA HEALTH PLAN ⋯⋯ 37

SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN ⋯⋯ 38
SCAN HEALTH PLAN ⋯⋯ 39

SECURE HORIZONS ⋯⋯ 40

SENIOR ADVANTAGE ⋯⋯ 41

SENIOR SECURE ⋯⋯ 42

SENIORITY PLUS ⋯⋯ 43
SERVICE TO SENIORS ⋯⋯ 44

SHARP HEALTH PLAN ⋯⋯ 45

SOLANO/NAPA COUNTY NETWORK ⋯⋯ 46

SUTTER SENIOR CARE ⋯⋯ 47

UNIVERSAL CARE/HEALTHMAX ⋯⋯ 48
VALLEY HEALTH PLAN, SANTA CLARA ⋯⋯ 49

VENTURA COUNTY HEALTH CARE PLAN ⋯⋯ 50

WESTERN HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯ 51

WESTERN HEALTH ADVANTAGE CARE+ ⋯⋯ 52
65 PLUS ⋯⋯ 53

MEDI-CAL（加州医疗补助） ⋯⋯ 54

其他 ⋯⋯ 91
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其他（请注明：________________） ⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H8：所有答案均跳至编程注记 QA09_H10。

QA09_H9 有些符合 MediCARE 资格的人也拥有私人保险，有时被称为 Medigap 或 Medicare 补充保险（Medicare

Supplement）。您是否有这种类型的健康保险？ AI4

[若需要，说：“这些是覆盖单靠 MediCARE 无法覆盖的医疗费用的保单。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H14]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H14]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H14]

后注 QA09_H9：若 QA09_H9 = 1，则设 ARSUPP = 1。

编程注记 QA09_H10：若 QA09_H7 = 1（Medicare HMO），则继续询问 QA09_H10 并显示“MediCARE HMO”；若 QA09_H9 = 1（有补充

保险），则继续询问 QA09_H10 并显示“MediCARE 补充计划”；否则跳至编程注记 QA09_H14。

QA09_H10 对于这个{MediCARE HMO/MediCARE 补充计划}，您是直接投保的，还是通过当前雇主、前雇主、工会、家族企
业、AARP 或其他某种方式获得的？ AH52

[若需要，说：“AARP 是美国退休人员协会（American Association of Retired Persons）的缩写。”]

直接投保 ⋯⋯ 1

当前雇主 ⋯⋯ 2

前雇主 ⋯⋯ 3
工会 ⋯⋯ 4

家族企业 ⋯⋯ 5

AARP ⋯⋯ 6

配偶的雇主 ⋯⋯ 7

配偶的工会 ⋯⋯ 8
专业/兄弟会组织 ⋯⋯ 9

其他 ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H11 这个健康计划的保费或费用，您是否支付全部或部分？不要包括您或您的家人可能必须支付的自付额（co-pays）或免

赔额（deductibles）。 AH53

[若需要，说：“自付额（copays）是您每次看医生或使用医疗保健体系时为您的医疗保健所支付的部分费用，而主要医疗保险费由

别人支付。”]

[“免赔额（deductible）是您在健康计划开始支付之前为医疗保健支付的金额。”]
[“保费（premium）是您健康保险计划费用的月度收费。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H12 是否有其他人，例如雇主、工会或专业组织，支付这个健康计划保费或费用的全部或部分？ AH54

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H14]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H14]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H14]
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QA09_H13 那是谁？ AH55

[若需要，说：“除了您自己以外，谁支付该计划费用的任何部分，例如您的雇主、工会或专业组织？”]

[编码所有适用项]
[追问：“还有其他吗？”]

当前雇主 ⋯⋯ 1

前雇主 ⋯⋯ 2

工会 ⋯⋯ 3
配偶的当前雇主 ⋯⋯ 4

配偶的前雇主 ⋯⋯ 5

专业/兄弟会组织 ⋯⋯ 6

Medicaid/Medi-Cal 援助 ⋯⋯ 7

Healthy Families ⋯⋯ 8
其他 ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H13：若 QA09_H13 = 7，则设 ARMCAL = 1；若 QA09_H13 = 8，则设 ARHFAM = 1。

Medi-Cal 覆盖 / Medi-Cal Coverage

编程注记 QA09_H14：若 ARMCAL = 1，则显示“您现在是否确实”；否则显示“您是否”。

QA09_H14 {您现在是否确实/您是否}由 Medi-CAL 覆盖？ AI6

[若需要，说：“这是为某些低收入儿童及其家庭、孕妇以及残疾或老年人设立的计划。”]

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_H16]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H14：若 QA09_H14 = 1，则设 ARMCAL = 1 且 ARINSURE = 1；若 ARMCAL = 1 且 QA09_H14 = 2，则设 ARMCAL = 0。

Healthy Families 覆盖 / Healthy Families Coverage

编程注记 QA09_H15：若 AAGE > 18 或 [QA09_A4 ≠ −7 或 −8（拒答/不知道）] 或 ENUM.AGE > 18 或年龄未知，则跳至编程注记

QA09_H16；否则若 [AAGE = 18 或 QA09_A4 = 1（18 至 29 岁之间）或 ENUM.AGE = 18] 且 ARHFAM = 1，则继续询问 QA09_H15 并显示

“那么，您现在是否确实”；否则若 [AAGE = 18 或 QA09_A4 = 1（18 至 29 岁之间）或 ENUM.AGE = 18]，则继续询问 QA09_H15 并显示“您

是否”。

QA09_H15 {那么，您现在是否确实/您是否}由 Healthy Families 计划覆盖？ AI7

[若需要，说：“Healthy Families 是一项州政府计划，为 19 岁以下儿童支付健康保险费用。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H15：若 QA09_H15 = 1，则设 ARHFAM = 1 且 ARINSURE = 1；若 ARHFAM = 1 且 QA09_H15 = 2，则设 ARHFAM = 0。

雇主保险覆盖 / Employer-Based Coverage

编程注记 QA09_H16：若 ARSUPP = 1，则显示“除了您告诉我的 Medicare 补充计划之外”以及“任何其他”；若 ARMHMO = 1，则显示

“除了您告诉我的 Medicare HMO 计划之外”以及“任何其他”；否则显示“一项”。
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QA09_H16 {除了您告诉我的 Medicare 补充计划之外/除了您告诉我的 Medicare HMO 计划之外}，您是否通过当前或前雇主或工

会，由{任何其他/一项}健康保险计划或 HMO 覆盖？ AI8

[若需要，说：“……通过您自己或他人的就业？”]
是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H16：若 QA09_H16 = 1，则设 AREMPOTH = 1 且 ARINSURE = 1。

私人保险覆盖 / Private Coverage

编程注记 QA09_H17：若 ARINSURE ≠ 1（没有来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families 和雇主的覆盖），则继续询问 QA09_H17；否

则跳至 QA09_H18。

QA09_H17 您是否由一项您直接从保险公司或 HMO 购买的健康保险计划覆盖？ AI11

[若需要，说：“不要包括仅支付某些疾病（如癌症或中风）的计划，也不包括只在您住院时给您‘额外现金’的计划。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H17：若 QA09_H17 = 1，则设 ARDIRECT = 1 且 ARINSURE = 1。

编程注记 QA09_H18：若 QA09_H16 = 1（雇主提供的覆盖）或 QA09_H17 = 1（自行购买的覆盖），则继续询问 QA09_H18；否则跳至编程注

记 QA09_H23。

QA09_H18 这个计划是以您本人的名义获得的，还是以其他人的名义获得的？ AI9

[若需要，说：“即使是不住在这个家庭里的人也可以。”]

以本人名义 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H20]

以其他人的名义 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H20]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H20]

后注 QA09_H18：若 QA09_H16 = 1 且 QA09_H18 = 1，则设 AREMPOWN = 1、ARINSURE = 1，并将 AREMPOTH = 0；若 QA09_H16 = 1

且 QA09_H18 = 2、−7 或 −8，则设 AREMPOTH = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H17 = 1 且 QA09_H18 = 1，则设 ARDIROWN = 1 且

ARINSURE = 1；若 QA09_H17 = 1 且 QA09_H18 = 2、−7 或 −8，则设 ARDIROTH = 1 且 ARINSURE = 1。

编程注记 QA09_H19：若 QA09_A16 = 1（受访者有配偶）或 QA09_G13 = 1（与父母同住）或 AAGE < 25，则继续询问 QA09_H19；否则跳至

编程注记 QA09_H20。若 QA09_A16 = 1 且受访者为男性，则显示“妻子的”；若 QA09_A16 = 1 且受访者为女性，则显示“丈夫的”；若

QA09_G13 = 1 或 AAGE < 25，则显示“父母的”；若 QA09_A16 = 1 且 QA09_G13 = 1，则显示“或”。

QA09_H19 这个计划是以您{丈夫的/妻子的}{或}{父母的}名义吗？ AI9A

以丈夫/妻子的名义 ⋯⋯ 1

以父母的名义 ⋯⋯ 2
以其他人的名义 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H19：若 QA09_H16 = 1 且 QA09_H19 = 1，则设 AREMPSP = 1、AREMPOTH = 0 且 ARSAMESP = 1；若 QA09_H16 = 1 且

QA09_H19 = 2，则设 AREMPAR = 1 且 AREMPOTH = 0；若 QA09_H17 = 1 且 QA09_H19 = 1，则设 ARDIRSP = 1、ARDIROTH = 0 且

ARSAMESP = 1；若 QA09_H17 = 1 且 QA09_H19 = 2，则设 ARDIRPAR = 1 且 ARDIROTH = 0。

编程注记 QA09_H20：若 QA09_H16 = 1（雇主提供的覆盖）或 QA09_H17 = 1（自行购买的覆盖），则继续询问 QA09_H20；否则跳至编程注

记 QA09_H23。
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QA09_H20 这个健康计划的保费或费用，您是否支付全部或部分？不要包括您或您的家人可能必须支付的自付额（co-pays）或免

赔额（deductibles）。 AH57

[若需要，说：“自付额（copays）是您每次看医生或使用医疗保健体系时为您的医疗保健所支付的部分费用，而主要医疗保险费由
健康计划支付。”]

[“免赔额（deductible）是您在健康计划开始支付之前为医疗保健支付的金额。”]

[“保费（premium）是您健康保险计划费用的月度收费。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H22]
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H21 是否有其他人，例如雇主、工会或专业组织，支付这个健康计划保费或费用的全部或部分？ AH58

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H23]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H23]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H23]

编程注记 QA09_H22：若 QA09_H20 = 2，则显示“除了您自己以外，谁支付该计划费用的任何部分”；否则显示“那是谁”。

QA09_H22 {除了您自己以外，谁支付该计划费用的任何部分，例如您的雇主、工会或专业组织？/那是谁？} AH56

[若需要，说：“除了您自己以外，谁支付该计划费用的任何部分，例如您的雇主、工会或专业组织？”]
[编码所有适用项]

[追问：“还有其他吗？”]

当前雇主 ⋯⋯ 1

前雇主 ⋯⋯ 2
工会 ⋯⋯ 3

配偶的当前雇主 ⋯⋯ 4

配偶的前雇主 ⋯⋯ 5

专业/兄弟会组织 ⋯⋯ 6

Medicaid/Medi-Cal 援助 ⋯⋯ 7
Healthy Families ⋯⋯ 8

Medicare ⋯⋯ 9

Healthy Kids ⋯⋯ 10

其他 ⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H22：若 QA09_H22 = 1、2 或 3，则设 AREMPOWN = 1；若 QA09_H22 = 4 或 5，则设 AREMPSP = 1；若 QA09_H22 = 6，则

设 AROTHER = 1；若 QA09_H22 = 10，则设 ARHKID = 1；若 QA09_H22 = 9，则设 ARMCARE = 1 且 ARDIRECT = 0；若 QA09_H22 =

7，则设 ARMCAL = 1 且 ARDIRECT = 0；若 QA09_H22 = 8，则设 ARHFAM = 1 且 ARDIRECT = 0；若 QA09_H22 = 91，则设 AROTHER

= 1。

雇主提供医疗保险 / Employer Offer of Health Insurance

编程注记 QA09_H23：若 [QA09_G26 = 1 或 2（受访者上周工作过）或 QA09_G28 = 1（受访者通常有工作）] 且 QA09_G30 ≠ 3（非自雇）且

AREMPOWN ≠ 1（无雇主提供的覆盖），则继续询问 QA09_H23；否则跳至编程注记 QA09_H27。

QA09_H23 您的雇主是否向任何员工提供健康保险？ AI13

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H27]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H27]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H27]
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QA09_H24 您是否有资格加入这个计划？ AI14

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H26]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H27]

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H25 您没有加入这个计划的一个主要原因是什么？ AI15

已由另一项计划覆盖 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H27]

太贵 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H27]
不喜欢所提供的计划 ⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_H27]

不需要或不信奉健康保险 ⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_H27]

其他（请注明：______________________） ⋯⋯ 91　[跳至编程注记 QA09_H27]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H27]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H27]

QA09_H26 您没有资格加入这个计划的一个主要原因是什么？ AI15A

为该雇主工作的时间还不够长，尚未获得覆盖 ⋯⋯ 1

合同工或临时工不允许加入该计划 ⋯⋯ 2

每周工作小时数或每年工作周数不足 ⋯⋯ 3
其他（请注明：______________________） ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

CHAMPUS-CHAMP-VA、TRICARE、VA 覆盖 / CHAMPUS/CHAMP-VA, TRICARE, VA Coverage

编程注记 QA09_H27：若 ARINSURE ≠ 1（没有来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主或私人计划的覆盖），则继续询问

QA09_H27；否则跳至编程注记 QA09_H28。

QA09_H27 您是否由 CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他某种军人医疗保健覆盖？ AI16

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H27：若 QA09_H27 = 1，则设 ARMILIT = 1 且 ARINSURE = 1。

Healthy Kids / Healthy Kids

编程注记 QA09_H28：若 ARINSURE ≠ 1（没有来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主、私人计划或军人计划的覆盖）且

R_AGE = 18，则继续询问 QA09_H28 并显示“Healthy Kids”；若 COUNTY = SAN FRANCISCO 且 AGE < 25，则显示“Healthy Kids &

Young Adults”；若 COUNTY = EL DORADO、YUBA、COLUSA 或 SACRAMENTO 且 AGE = 18，则显示“Healthy Kids, Healthy

Futures”；否则跳至编程注记 QA09_H29。

QA09_H28 您是否由{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Healthy Futures}计划覆盖？ AH70

[若需要，说：“{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Healthy Futures} 是您所在县为儿童设立的计

划。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H28：若 QA09_H28 = 1，则设 ARHKID = 1 且 ARINSURE = 1。

AIM、MRMIP、Family PACT 及其他政府保险 / AIM, MRMIP, Family PACT, Other Government Coverage

编程注记 QA09_H29：若 ARINSURE ≠ 1（没有来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主、私人计划、军人计划或 Healthy

Kids 的覆盖），则继续询问 QA09_H29；否则跳至编程注记 QA09_H31。
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QA09_H29 您是否由其他某种政府健康计划覆盖，例如 AIM、“Mister MIP”、Family PACT 计划或其他某种计划？ AI17

[若需要，说：“AIM 指 Access for Infants and Mothers（母婴可及计划）；Mister MIP 或 MRMIP 指 Major Risk Medical

Insurance Program（重大风险医疗保险计划）；Family PACT 是一项州政府计划，为无保险的低收入女性和男性支付避孕/生殖健
康服务费用。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H31]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H31]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H31]

后注 QA09_H29：若 QA09_H29 = 1，则设 AROTHGOV = 1 且 ARINSURE = 1。

QA09_H30 如有必要请询问：“这个计划叫什么名字？” AI17A

AIM ⋯⋯ 1

MRMIP（“Mister Mip”） ⋯⋯ 2

FAMILY PACT ⋯⋯ 3
其他（请注明：______________________） ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

其他保险 / Other Coverage

编程注记 QA09_H31：若 ARINSURE ≠ 1（没有来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主、私人计划、军人计划、Healthy

Kids 及其他政府计划的覆盖），则继续询问 QA09_H31；否则跳至编程注记 QA09_H35。

QA09_H31 您是否有任何我遗漏的健康保险计划覆盖？ AI18

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H35]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H35]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H35]

QA09_H32 您拥有哪种类型的健康保险？ AI19

[编码所有适用项]

[追问：“还有其他吗？”]

[若受访者说出私人计划的名称，则追问：“您是通过当前或前雇主/工会，通过学校、专业协会、行业协会或其他组织获得该计划，
还是直接从健康计划购买的？”]

通过当前或前雇主/工会 ⋯⋯ 1

通过学校、专业协会、行业协会或其他组织 ⋯⋯ 2

直接从健康计划购买（由受访者或任何人） ⋯⋯ 3
Medicare ⋯⋯ 4

Medi-Cal ⋯⋯ 5

Healthy Families ⋯⋯ 6

CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他某种军人医疗保健 ⋯⋯ 7

印第安人健康服务（Indian Health Service）、部落健康计划或城市印第安诊所 ⋯⋯ 8
Healthy Kids ⋯⋯ 9

其他政府健康计划 ⋯⋯ 91

其他非政府健康计划 ⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H32：若 QA09_H32 = 1，则设 AREMPOTH = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 2，则设 AREMPOTH = 1 且 ARINSURE =

1；若 QA09_H32 = 3，则设 ARDIRECT = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 4，则设 ARMCARE = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 =

5，则设 ARMCAL = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 6，则设 ARHFAM = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 7，则设 ARMILIT = 1

且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 8，则设 ARIHS = 1；若 QA09_H32 = 9，则设 ARHKID = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 91，则

设 AROTHGOV = 1 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 92、−7 或 −8，则设 AROTHER = 1 且 ARINSURE = 1。

编程注记 QA09_H33：若 QA09_H32 = 1、2 或 3，则继续询问 QA09_H33；否则跳至编程注记 QA09_H35。
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QA09_H33 这个计划是以您本人的名义获得的，还是以其他人的名义获得的？ AH59

[追问：“即使是不住在这个家庭里的人也可以？”]

以本人名义 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H35]
以其他人的名义 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H35]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H35]

后注 QA09_H33：若（QA09_H32 = 1 或 2）且 QA09_H33 = 1，则设 AREMPOWN = 1、AREMPOTH = 0 且 ARINSURE = 1；若

QA09_H32 = 3 且 QA09_H33 = 1，则设 ARDIROWN = 1、ARDIROTH = 0 且 ARINSURE = 1；若（QA09_H32 = 1 或 2）且（QA09_H33 =

2、−7 或 −8），则设 AREMPOTH = 1、AREMPOWN = 0 且 ARINSURE = 1；若 QA09_H32 = 3 且（QA09_H33 = 2、−7 或 −8），则设

ARDIROTH = 1、ARDIROWN = 0 且 ARINSURE = 1。

编程注记 QA09_H34：若 QA09_A16 = 1（受访者有配偶）或 QA09_G13 = 1（与父母同住）或 AAGE < 25，则继续询问 QA09_H34。若

QA09_A16 = 1 且受访者为男性，则显示“妻子的”；若 QA09_A16 = 1 且受访者为女性，则显示“丈夫的”；若 QA09_G13 = 1，则显示“父母

的”；若 QA09_A16 = 1 且 QA09_G13 = 1，则显示“或”；否则跳至编程注记 QA09_H35。

QA09_H34 这个计划是以您{丈夫的/妻子的}{或}{父母的}名义吗？ AH60

以丈夫/妻子的名义 ⋯⋯ 1

以父母的名义 ⋯⋯ 2

以其他人的名义 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H34：若 QA09_H34 = 1，则设 AREMPSP = 1、AREMPOTH = 0 且 ARSAMESP = 1；若 QA09_H34 = 2，则设 AREMPPAR = 1

且 AREMPOTH = 0。

印第安人健康服务参与 / Indian Health Service Participation

编程注记 QA09_H35：若 ARIHS ≠ 1 且 QA09_A8 = 4（美洲印第安人或阿拉斯加原住民），则继续询问 QA09_H35；否则跳至编程注记

QA09_H36_INTRO。

QA09_H35 您是否由印第安人健康服务（Indian Health Service）、部落健康计划或城市印第安诊所覆盖？ AI20

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H35：若 QA09_H35 = 1，则设 ARIHS = 1。

配偶保险类型与资格 / Spouse’s Insurance Coverage Type & Eligibility

编程注记 QA09_H36_INTRO：若 QA09_A16 = 1（已婚）且 QA09_G11 = 1（配偶住在家中），则继续询问 QA09_H36_INTRO；否则跳至编

程注记 QA09_H56。

QA09_H36_INTRO 接下来的问题涉及您配偶可能拥有的健康保险类型。 AI37intro

编程注记 QA09_H36：若配偶为 65 岁或以上，则：若 ARMCARE ≠ 1，则继续询问 QA09_H36 且不显示提示；否则若 ARMCARE = 1，则继

续询问 QA09_H36 并显示“您说过您由 Medicare 覆盖。”以及“也”；否则跳至编程注记 QA09_H39。

QA09_H36 {您说过您由 Medicare 覆盖。}（配偶）{也}由 Medicare 覆盖吗？ AI37

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H36：若 QA09_H36 = 1，则设 SPMCARE = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H37：若 QA09_H36 = 1 且 ARMHMO ≠ 1，则继续询问 QA09_H37 且不显示提示；否则若 QA09_H36 = 1 且 ARMHMO =

1，则继续询问 QA09_H37 并显示“您说过您的 Medicare 覆盖是通过 HMO 提供的。”以及“也”；若受访者性别与配偶性别均已知且受访者性
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别 ≠ 配偶性别，则继续询问 QA09_H37：若 QA09_A5 = 1（男性），则显示“妻子”；否则若 QA09_A5 = 2（女性），则显示“丈夫”；否则显示

“配偶”；否则跳至编程注记 QA09_H38。

QA09_H37 {您说过您的 Medicare 覆盖是通过 HMO 提供的。}您的{丈夫的/妻子的/配偶的} Medicare {也}是通过 HMO 提供的

吗？ AH61

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H37：若 QA09_H37 = 1，则设 SPMHMO = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H38：若 SPHMO = 1，则跳至编程注记 QA09_H39；否则若 QA09_H36 = 1 且 ARSUPP ≠ 1，则继续询问 QA09_H38 且不

显示提示；否则若 QA09_H36 = 1 且 ARSUPP = 1，则继续询问 QA09_H38 并显示“您说过您有 Medicare 补充计划。”以及“也”；若受访者

性别与配偶性别均已知且受访者性别 ≠ 配偶性别，则继续询问 QA09_H38：若 QA09_A5 = 1（男性），则显示“妻子”；否则若 QA09_A5 = 2

（女性），则显示“丈夫”；否则显示“配偶”；否则跳至编程注记 QA09_H39。

QA09_H38 {您说过您有 Medicare 补充计划。}您的{丈夫/妻子/配偶}{也}有 Medicare 补充保单吗？ AI37A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H38：若 QA09_H38 = 1，则设 SPSUPP = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H39：若 ARMCAL = 1，则继续询问 QA09_H39；若 ARMCARE = 1，则显示“也”；否则跳至编程注记 QA09_H40。

QA09_H39 您说过您{也}有 Medi-Cal。（配偶）也由 Medi-Cal 覆盖吗？ AI38

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H39：若 QA09_H39 = 1，则设 SPMCAL = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H40：若 ARHFAM = 1 且配偶年龄 ≤ 18，则继续询问 QA09_H40；若 ARMCARE = 1 或 ARMCAL = 1，则显示“也”；否则

跳至编程注记 QA09_H41。

QA09_H40 您说过您{也}有 Healthy Families。（配偶）也由 Healthy Families 覆盖吗？ AI39

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H40：若 QA09_H40 = 1，则设 SPHFAM = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H41：若 AREMPOWN = 1，则继续询问 QA09_H41；若 ARMCARE = 1 或 ARMCAL = 1 或 ARHFAM = 1，则显示“也”；否

则跳至编程注记 QA09_H42。

QA09_H41 您说过您有来自当前或前雇主或工会的保险。（配偶）{也}由您雇主的保险覆盖吗？ AI40

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H43]
否 ⋯⋯ 2

其他 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H41：若 QA09_H41 = 1，则设 SPEMPSP = 1、SPINSURE = 1 且 ARSAMESP = 1。

编程注记 QA09_H42：若 [QA09_G31 = 1 或 2（配偶有工作）] 或 QA09_G32 = 1（配偶通常有工作），则继续询问 QA09_H42；若 AREMPSP =

1，则显示“您说过您有来自配偶雇主或工会的保险。”；若 SPINSURE = 1，则显示“也”；否则跳至编程注记 QA09_H43。
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QA09_H42 {您说过您有来自配偶雇主或工会的保险。}（配偶）{也}通过{他/她}自己的雇主获得覆盖吗？ AI40A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H42：若 QA09_H42 = 1，则设 SPEMPOWN = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H43：若 ARDIRECT = 1，则继续询问 QA09_H43；若 ARMCARE = 1 或 ARMCAL = 1 或 ARHFAM = 1 或 AREMPOWN =

1，则显示“也”；否则跳至编程注记 QA09_H44。

QA09_H43 您说过您{也}有一项直接从保险公司购买的计划。（配偶）也由这个计划覆盖吗？ AI41

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H43：若 QA09_H43 = 1，则设 SPDIRECT = 1、SPINSURE = 1 且 ARSAMESP = 1。

编程注记 QA09_H44：若 ARMILIT = 1，则继续询问 QA09_H44；若 ARMCARE = 1 或 ARMCAL = 1 或 ARHFAM = 1 或 ARDIRECT = 1 或

AREMPOWN = 1，则显示“也”；否则跳至编程注记 QA09_H45。

QA09_H44 您说过您{也}有通过 CHAMPUS/CHAMPUS-VA、VA、TRICARE 或其他某种军人医疗保健提供的健康保险。（配偶）
也由这个计划覆盖吗？ AI42

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H44：若 QA09_H44 = 1，则设 SPMILIT = 1、SPINSURE = 1 且 ARSAMESP = 1。

编程注记 QA09_H45：若 AROTHGOV = 1，则继续询问 QA09_H45；若 ARMCARE = 1 或 ARMCAL = 1 或 ARHFAM = 1 或 ARDIRECT = 1

或 AREMPOWN = 1 或 ARMILIT = 1，则显示“也”；否则跳至编程注记 QA09_H46。

QA09_H45 您说过您{也}有通过诸如 AIM 或 Mister MIP 之类的政府健康计划提供的健康保险。（配偶）也由这个计划覆盖吗？

AI42A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H45：若 QA09_H45 = 1，则设 SPOTHGOV = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H46：若 SPINSURE ≠ 1，则显示“任何”；否则显示“通过任何其他来源”。

QA09_H46 （配偶）有{任何}{通过任何其他来源}的健康保险覆盖吗？ AI46

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H48]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H52]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H52]
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QA09_H47 {他/她}拥有哪种类型的健康保险？ AI47

[编码所有适用项。]

[追问：“还有其他吗？”]
[若需要，说：“例如来自当前或前雇主，或他们直接从健康计划购买的。”]

[若受访者说出私人计划的名称，则追问：“{他/她}是通过当前或前雇主/工会，通过学校、专业协会、行业协会或其他组织获得该计

划，还是直接从健康计划购买的？”]

通过当前或前雇主/工会 ⋯⋯ 1
通过学校、专业协会、行业协会或其他组织 ⋯⋯ 2

直接从健康计划购买（由受访者或任何人） ⋯⋯ 3

Medicare ⋯⋯ 4

Medi-Cal ⋯⋯ 5

Healthy Families ⋯⋯ 6
CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他某种军人医疗保健 ⋯⋯ 7

印第安人健康服务、部落健康计划或城市印第安诊所 ⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯ 9

其他政府健康计划 ⋯⋯ 91

其他非政府健康计划 ⋯⋯ 92
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H47：若 QA09_H47 = 1，则设 SPEMPOTH = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 2，则设 SPOTHER = 1 且 SPINSURE = 1；

若 QA09_H47 = 3，则设 SPDIRECT = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 4，则设 SPMCARE = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 5，

则设 SPMCAL = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 6，则设 SPHFAM = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 7，则设 SPMILIT = 1 且

SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 8，则设 SPIHS = 1；若 QA09_H47 = 9，则设 SPKID = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 91，则设

SPOTHGOV = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H47 = 92、−7 或 −8，则设 SPOTHER = 1 且 SPINSURE = 1，然后跳至编程注记 QA09_H48。

编程注记 QA09_H48：若 SPINSURE ≠ 1，则继续询问 QA09_H48；否则若 SPINSURE = 1 且（SPEMPOTH = 1 或 SPDIRECT = 1），则跳至

编程注记 QA09_H50；否则跳至编程注记 QA09_H52。

QA09_H48 您说过（配偶）没有任何来源的健康保险。这是正确的吗？ AI48

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H52]

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H52]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H52]

QA09_H49 {他/她}拥有哪种类型的健康保险？ AI49

[编码所有适用项]

[追问：“还有其他吗？”]

[若受访者说出私人计划的名称，则追问：“{他/她}是通过当前或前雇主/工会，通过学校、专业协会、行业协会或其他组织获得该计

划，还是直接从健康计划购买的？”]
雇主/工会 ⋯⋯ 1

通过学校、专业协会、行业协会或其他组织 ⋯⋯ 2

直接从健康计划购买（由受访者或任何人） ⋯⋯ 3

Medicare ⋯⋯ 4

Medi-Cal ⋯⋯ 5
Healthy Families ⋯⋯ 6

CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他某种军人医疗保健 ⋯⋯ 7

印第安人健康服务、部落健康计划或城市印第安诊所 ⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯ 9
其他政府健康计划 ⋯⋯ 91

其他非政府健康计划 ⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H49：若 QA09_H49 = 1，则设 SPEMPOTH = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 2，则设 SPOTHER = 1 且 SPINSURE = 1；

若 QA09_H49 = 3，则设 SPDIRECT = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 4，则设 SPMCARE = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 5，

则设 SPMCAL = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 6，则设 SPHFAM = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 7，则设 SPMILIT = 1 且
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SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 8，则设 SPIHS = 1；若 QA09_H49 = 9，则设 SPKID = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 91，则设

SPOTHGOV = 1 且 SPINSURE = 1；若 QA09_H49 = 92、−7 或 −8，则设 SPOTHER = 1 且 SPINSURE = 1。

编程注记 QA09_H50：（若 QA09_H47 = 1、2 或 3）或（QA09_H49 = 1、2 或 3），则继续询问 QA09_H50；否则跳至 QA09_H52。

QA09_H50 这个计划是以您配偶的名义获得的，还是以其他人的名义获得的？ AH62

[若需要，说：“即使是不住在这个家庭里的人也可以。”]
以配偶的名义 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H52]

以其他人的名义 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H52]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H52]

后注 QA09_H50：若 QA09_H50 = 1（配偶的名义），则设 SPEMPOWN = 1 且 SPEMPOTH = 0。

QA09_H51 这个计划是以您的名义、父母的名义，还是其他人的名义？ AH63

以成年受访者的名义 ⋯⋯ 1

以成年受访者父母的名义 ⋯⋯ 2

以其他人的名义 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

后注 QA09_H51：若 QA09_H51 = 1，则设 SPEMPAR = 1、SPEMPOTH = 0 且 ARSAMESP = 1；若 QA09_H51 = 2，则设 SPARPAR = 1 且

SPEMPOTH = 0。

编程注记 QA09_H52：若 SPEMPOWN = 1（以本人名义拥有雇主提供的覆盖），则跳至 QA09_H56；否则若 [QA09_G31 = 1 或 2（配偶有工

作）或 QA09_G32 = 1（通常有工作）] 且 QA09_G33 ≠ 3（配偶非自雇），则继续询问 QA09_H52；否则跳至 QA09_H56。

QA09_H52 您配偶的雇主是否向任何员工提供健康保险？ AI43

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H56]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H56]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H56]

QA09_H53 {他/她}是否有资格加入这个计划？ AI44

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H55]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H56]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H56]

QA09_H54 {他/她}没有加入这个计划的一个主要原因是什么？ AI45

已由另一项计划覆盖 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H56]
太贵 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H56]

不喜欢所提供的计划 ⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_H56]

不需要或不信奉健康保险 ⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_H56]

其他（请注明：__________） ⋯⋯ 91　[跳至编程注记 QA09_H56]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H56]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H56]

QA09_H55 {他/她}没有资格加入这个计划的一个主要原因是什么？ AI45A

为该雇主工作的时间还不够长，尚未获得覆盖 ⋯⋯ 1

合同工或临时工不允许加入该计划 ⋯⋯ 2

每周工作小时数或每年工作周数不足 ⋯⋯ 3
其他（请注明：_______________） ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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管理式医疗计划特征 / Managed-Care Plan Characteristics

编程注记 QA09_H56：若 ARMHMO = 1（受访者有 Medicare HMO），则跳至 QA09_H58；若 ARHFAM = 1 或 ARHKID = 1，则跳至

QA09_H57；若 ARINSURE = 1（受访者有覆盖），则继续询问 QA09_H56；若 QA09_A16 = 1（已婚），则显示“接下来，我有一些关于您自己

主要健康计划的问题。”；若 ARMCAL = 1，则显示“Medi-Cal”；否则跳至 QA09_H69。

QA09_H56 {接下来，我有一些关于您自己主要健康计划的问题。}您的{Medi-Cal}健康计划是 HMO 吗？ AI22C

[若需要，说：“HMO 是健康维护组织（Health Maintenance Organization）的缩写。使用 HMO 时，您必须使用属于其网络的

医生和医院。如果您去网络外就诊，除非是紧急情况，否则一般不予支付。”]

[若受访者说 “POS” 或 “POINT OF SERVICE”，编码为“是”。若受访者说 “PPO”，编码为“否”。]

[若受访者有一个以上的健康计划，说：“您最主要的健康计划。”]
是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_H57：若（ARMCAL = 1 且 QA09_H55 = 1）或（AROTHGOV = 1 且 QA09_H30 = 1），则按县列出 HMO MEDI-CAL；否则

若（ARHFAM = 1 或 ARHKIDS = 1）且 QA09_H56 = 1，则按县列出 HMO HEALTHY FAMILIES；否则若 QA09_H56 = 1 且 [AREMPOWN

= 1 或 ARDIRECT = 1 或 AREMPOTH = 1 或 AREMPPAR = 1 或 AREMPSP = 1 或 AROTHER = 1 或（AROTHGOV = 1 且 QA09_H30 = 2）]，

则按县列出 HMO 商业计划；否则若 QA09_H56 = 2 且 [AREMPOWN = 1 或 ARDIRECT = 1 或 AREMPOTH = 1 或 AREMPPAR = 1 或

AREMPSP = 1 或 AROTHER = 1 或（AROTHGOV = 1 且 QA09_H30 = 2）]，则按县列出非 HMO 计划。
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QA09_H57 您主要健康计划的名称是什么？ AI22A

[若受访者难以回忆起名称，追问：“您有保险卡或其他写有计划名称的东西吗？”]

Aetna Us Healthcare ⋯⋯ 1
Aids Healthcare Foundation, LA ⋯⋯ 2

Alameda Alliance For Health ⋯⋯ 3

Altamed Health Services ⋯⋯ 4

Blue Cross/Californiacare ⋯⋯ 5
Blue Shield/Careamerica ⋯⋯ 6

California Medicare ⋯⋯ 7

CalKids ⋯⋯ 8

Caloptima ⋯⋯ 9

Care 1st Health Plan/UHP ⋯⋯ 10
Caremore Insurance Services, Inc ⋯⋯ 11

Center For Elders Independence ⋯⋯ 12

Central Coast Alliance/Santa Cruz-Monterey ⋯⋯ 13

Chinese Community Health Plan ⋯⋯ 14

Chinese Community Health Plan Senior ⋯⋯ 15
Cigna Healthcare Of California ⋯⋯ 16

Citizens Choice Healthplan ⋯⋯ 17

Community Health Group (San Diego Co) ⋯⋯ 18

Community Health Plan of LA ⋯⋯ 19
Contra Costa Health Plan ⋯⋯ 20

Golden Medicare ⋯⋯ 21

Health Advantage ⋯⋯ 22

Health Net/Foundation ⋯⋯ 23

Inland Empire Health Plan ⋯⋯ 24
Inter Valley Health Plan ⋯⋯ 25

Kaiser Foundation Health Plan ⋯⋯ 26

Kern Health Systems ⋯⋯ 27

LA Care Health Plan ⋯⋯ 28
Molina Healthcare of California ⋯⋯ 29

On Lok Senior Health Services ⋯⋯ 30

One Health Plan Of California ⋯⋯ 31

Pacificare/FHP ⋯⋯ 32

San Francisco Health Dept./Family Mosaic Project ⋯⋯ 33
San Francisco Health Plan ⋯⋯ 34

San Joaquin Health Plan ⋯⋯ 35

San Mateo Health Commission ⋯⋯ 36

Santa Barbara Health Plan ⋯⋯ 37
Santa Clara Family Health Plan ⋯⋯ 38

Scan Health Plan ⋯⋯ 39

Secure Horizons ⋯⋯ 40

Senior Advantage ⋯⋯ 41

Senior Secure ⋯⋯ 42
Seniority Plus ⋯⋯ 43

Service to Seniors ⋯⋯ 44

Sharp Health Plan ⋯⋯ 45

Solano/Napa County Network ⋯⋯ 46

Sutter Senior Care ⋯⋯ 47
Universal Care/Healthmax ⋯⋯ 48

Valley Health Plan, Santa Clara ⋯⋯ 49

Ventura County Health Care Plan ⋯⋯ 50

Western Health Advantage ⋯⋯ 51
Western Health Advantage Care+ ⋯⋯ 52

65 Plus ⋯⋯ 53

Medi-CAL ⋯⋯ 54
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其他 ⋯⋯ 91

其他（请注明）： ⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_H58：若 ARMHMO = 1（受访者有 MEDI-CARE HMO）且 QA09_A16 = 1（受访者已婚），则显示“接下来，我有一些关于您

自己主要健康计划的问题。”

QA09_H58 {接下来，我有一些关于您自己主要健康计划的问题。}您的处方药是否被覆盖？也就是说，是否有某个计划支付任何部分

费用？ AI25

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

高免赔额健康计划 / High Deductible Health Plans

编程注记 QA09_H59：若 AREMPOWN = 1 或 AREMPSP = 1 或 AREMPPAR = 1 或 ARDIRECT = 1 或 AREMPOTH = 1，则继续询问

QA09_H59；否则跳至 QA09_H62。

QA09_H59 您的健康计划的免赔额是否超过 1,000 美元？ AH71

[若需要，说：“免赔额是您在计划开始为您支付医疗保健费用之前必须支付的金额。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
是，仅当我去网络外就诊时 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H60 您的健康计划是否对所有受覆盖人设有超过 2,000 美元的免赔额？ AH72

[若需要，说：“免赔额是您在计划开始为您支付医疗保健费用之前必须支付的金额。”]
是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

是，仅当我去网络外就诊时 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_H61：（若 QA09_H59 = 1 或 3）或（若 QA09_H60 = 1 或 3），则继续询问 QA09_H61；否则跳至 QA09_H62。

QA09_H61 您是否有可以用来支付医疗费用的特殊账户或基金？ AH73

[若需要，说：“这类账户有时被称为健康储蓄账户（HSAs）、健康报销账户（HRAs）或其他类似账户。其他账户名称包括——个

人护理账户、个人医疗基金或优选基金（Choice funds），与雇主提供的弹性支出账户（Flexible Spending Accounts）不同。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

过去 12 个月的覆盖情况 / Coverage Over Past 12 Months

QA09_H62 想想您当前的健康保险，在过去 12 个月的全部 12 个月中，您是否一直拥有这项同样的保险？ AI31

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H79]

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H65]

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_H63 在过去 12 个月中，当您没有被当前健康保险覆盖时，您是否有任何其他健康保险？ AI32

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H66]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H65]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H65]

QA09_H64 您的其他健康保险是 Medi-CAL、Healthy Families、您通过雇主获得的计划，还是其他某种计划？ AI33

[编码所有适用项]

[追问：“还有其他吗？”]
MEDI-CAL ⋯⋯ 1

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯ 2

通过当前或前雇主/工会 ⋯⋯ 3

HEALTHY KIDS ⋯⋯ 4
其他健康计划 ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H65 在过去 12 个月中，是否有任何一段时间您完全没有健康保险？ AI34

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H79]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H79]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H79]

QA09_H66 在过去 12 个月中，您有多少个月完全没有健康保险？ AI35

＿＿＿ 月数　[HR: 0-11]　[若为 0 则跳至编程注记 QA09_H79]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H79]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H79]

无保险的原因 / Reasons for Lack of Coverage

QA09_H67 在那些月份里，您没有任何健康保险的一个主要原因是什么？ AI36

负担不起/太贵 ⋯⋯ 1

因工作状况、更换雇主或失业而不符合资格 ⋯⋯ 2

因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯ 4
家庭情况发生了变化 ⋯⋯ 5

不信奉保险 ⋯⋯ 6

更换了保险公司，中间有空档 ⋯⋯ 7

可以免费获得医疗保健/自费医疗 ⋯⋯ 8

其他（请注明：___________________） ⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H68 在您没有保险的那段时间，您是否尝试过自行寻找健康保险？ AH74

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H75]
否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H75]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H75]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H75]
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QA09_H69 您没有任何健康保险的一个主要原因是什么？ AI24

[若受访者说不需要，则追问原因]

负担不起/太贵 ⋯⋯ 1
因工作状况、更换雇主或失业而不符合资格 ⋯⋯ 2

因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯ 4

家庭情况发生了变化 ⋯⋯ 5
不信奉保险 ⋯⋯ 6

更换了保险公司，中间有空档 ⋯⋯ 7

可以免费获得医疗保健/自费医疗 ⋯⋯ 8

其他（请注明：_________________） ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H70 在您一直没有保险的这段时间，您是否尝试过自行寻找健康保险？ AH75

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H71 在过去 12 个月中的任何时候，您是否由健康保险覆盖？ AI27

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_H73]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H72 距您上次拥有健康保险已经过去多久了？ AI28

超过 12 个月以前，但不超过 3 年以前 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_H75]

超过 3 年以前 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H75]
从未有过健康保险 ⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_H75]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H75]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H75]

QA09_H73 在过去 12 个月中有多少个月您有健康保险？ AI29

[若不足一个月，请输入 0]
＿＿＿ 个月　[HR: 0-12]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H74 在您有健康保险的那些月份里，您的保险是 Medi-CAL、Healthy Families、您从雇主获得的计划，还是其他某种计
划？ AI30

[编码所有适用项]

[追问：“还有其他吗？”]

MEDI-CAL ⋯⋯ 1

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯ 2
通过当前或前雇主或工会 ⋯⋯ 3

HEALTHY KIDS ⋯⋯ 4

其他健康计划 ⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

部分范围 Medi-Cal / Partial Scope Medi-Cal

编程注记 QA09_H75：若 ARINSURE ≠ 1 或 QA09_H66 > 0（在过去 12 个月中至少有 1 个月没有保险），则继续询问 QA09_H75；否则跳至

QA09_H79 的编程注记。
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QA09_H75 在过去 12 个月中，您是否作为病人住院过夜或更长时间？ AH14

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H77]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H77]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H77]

QA09_H76 那部分医院护理是否有任何一项由 Medi-Cal 支付？ AH76

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_H77：若 [ARINSURE ≠ 1 或 QA09_H66 > 0（在过去 12 个月中至少有 1 个月没有保险）] 且 QA09_A5 = 2（女性）且

[QA09_E3 = 1（怀孕）或 QA09_G18 = 1（受访者是名册中任何未满 1 岁儿童的父母或法定监护人）]，则继续询问 QA09_H77；否则跳至编程注

记 QA09_H79。

QA09_H77 在过去 12 个月中，您是否获得了无需自己付费的产前护理？ AH77

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_H79]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_H79]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_H79]

QA09_H78 它是由 Medi-Cal 支付的吗？ AH78

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

医疗债务 / Medical Debt

编程注记 QA09_H79：若 AREMPOWN = 1 或 AREMPSP = 1 或 AREMPPAR = 1 或 AREMPOTH = 1（目前有雇主提供的覆盖）或

ARMCARE = 1（目前有 Medicare），则继续询问 QA09_H79：若 QA09_H62 = 1，则不显示“以下问题涉及您当前的健康计划。”；否则显示

“以下问题涉及您当前的健康计划。”。否则若 ARMCAL = 1（目前有 Medi-Cal）或 ARINSURE ≠ 1（目前无保险），则跳至 QA09_H81；否则

若 ARINSURE = 1，则跳至编程注记 QA09_I1。

QA09_H79 {以下问题涉及您当前的健康计划。}在您拥有当前健康计划期间，您是否达到了保险公司愿意支付的上限？ AH79

[若需要，说：“针对您当前的健康计划，任何时候都算。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_H81]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_H81]

（不知道） ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_H81]

QA09_H80 这发生在过去 12 个月内吗？ AH80

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H81 在过去 12 个月中，您或您家中的任何家庭成员是否有您支付有困难或无法支付的医疗账单？ AH81

[若需要，说：“牙科账单应包括在内。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I1]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I1]
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QA09_H82 医疗账单的总金额是多少？ AH83

[若需要，说：“这些账单可能来自往年，也可能来自今年。”]

少于 1,000 美元 ⋯⋯ 1
1,000 美元至不足 2,000 美元 ⋯⋯ 2

2,000 美元至不足 4,000 美元 ⋯⋯ 3

4,000 美元至不足 8,000 美元 ⋯⋯ 4

8,000 美元或以上 ⋯⋯ 5
无 ⋯⋯ 6

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H83 在提供医疗护理时，您或您的家庭成员是否没有保险？ AH84

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

有不止一人存在医疗账单问题，其中一人无保险，另一人有保险 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H84 由于这些医疗账单，您是否无力支付诸如食物、取暖或房租之类的基本必需品？ AH85

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H85 由于这些医疗账单，您是否产生了信用卡债务？ AH86

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H86 您是否申请了贷款或用光了您的储蓄？ AH87

[若需要，说：“由于这些医疗账单。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_H87 您是否不得不宣布破产？ AH88

[若需要，说：“由于这些医疗账单。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 74 / 125 页



I　儿童与青少年医疗保险

儿童医疗保险 / Child's Health Insurance

编程注记 QA09_I1：若无选定的儿童，则跳至编程注记 QA09_I35，询问选定的青少年；若 ARINSURE ≠ 1，则跳至编程注记 QA09_I2；否则

继续询问 QA09_I1。

QA09_I1 接下来这些问题涉及 (CHILD) 可能拥有的医疗保险。 (CHILD) 拥有与您相同的保险吗？ CF10A

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I29]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I1：若 QA09_I1 = 1 且 ARMCARE = 1，则令 CHMCARE = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARMCAL = 1，则令 CHMCAL = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARHFAM = 1，则令 CHHFAM = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARHKID = 1，则令 CHHKID = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AREMPOWN = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AREMPSP = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AREMPPAR = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AREMPOTH = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARDIRECT = 1，则令 CHDIRECT = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARMILIT = 1，则令 CHMILIT = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AROTHGOV = 1，则令 CHOTHGOV = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 AROTHER = 1，则令 CHOTHER = 1 且 CHINSURE = 1 且 ARSAMECH = 1；

若 QA09_I1 = 1 且 ARIHS = 1，则令 CHIHS = 1。

编程注记 QA09_I2：若 SPINSURE ≠ 1，则跳至 QA09_I3；否则若 QA09_I1 = 2 且 ARSAMESP = 1，则跳至 QA09_I3；否则继续询问

QA09_I2。

QA09_I2 (CHILD) 拥有与{您的配偶/您的伴侣/SPOUSE NAME/PARTNER NAME}相同的保险吗？ MA1

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I18]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I2：若 QA09_I2 = 1 且 SPMCARE = 1，则令 CHMCARE = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPMCAL = 1，则令 CHMCAL = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPHFAM = 1，则令 CHHFAM = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPHKID = 1，则令 CHHKID = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPEMPOWN = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPEMPSP = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPEMPPAR = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPEMPOTH = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPDIRECT = 1，则令 CHDIRECT = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPMILIT = 1，则令 CHMILIT = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPOTHER = 1，则令 CHOTHER = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPOTHGOV = 1，则令 CHOTHGOV = 1 且 CHINSURE = 1 且 SPSAMECH = 1；

若 QA09_I2 = 1 且 SPIHS = 1，则令 CHIHS = 1。

Section I – Child and Adolescent Health Insurance
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Medi-Cal 覆盖（儿童）/ Medi-Cal Coverage (Child)

QA09_I3 {他/她}目前是否由 Medi-CAL 承保？ CF1

[如需要，可说：“Medi-CAL 是一项面向某些低收入儿童及其家庭、孕妇以及残疾或老年人士的计划。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I5]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I3：若 QA09_I3 = 1，则令 CHMCAL = 1 且 CHINSURE = 1。

Healthy Families 覆盖（儿童）/ Healthy Families Coverage (Child)

QA09_I4 (CHILD) 是否由 Healthy Families 计划承保？ CF2

[如需要，可说：“Healthy Families 是一项州计划，为 19 岁及以下儿童支付医疗保险费用。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I4：若 QA09_I4 = 1，则令 CHHFAM = 1 且 CHINSURE = 1。

雇主保险覆盖（儿童）/ Employer-based Coverage (Child)

QA09_I5 (CHILD) 是否由您本人或他人通过就业或工会获得的医疗保险计划或 HMO 承保？ CF3

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I7]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I5：若 QA09_I5 = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1。

私人保险覆盖（儿童）/ Private Coverage (Child)

QA09_I6 (CHILD) 是否由您直接从保险公司或 HMO 购买的医疗保险计划承保？不包括仅支付某些疾病（如癌症或中风）的计

划，也不包括仅在住院时给您“额外现金”的计划。 CF4

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I10]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I10]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I10]

后置注记 QA09_I6：若 QA09_I6 = 1，则令 CHDIRECT = 1 且 CHINSURE = 1。

QA09_I7 您是否支付 (CHILD) 健康计划的全部或部分保费或费用？不包括您或您家庭可能需要支付的任何共付额或免赔额费用。

AI54

[如需要，可说：“共付额（Copays）是您每次看医生或使用医疗系统时为自己医疗保健支付的部分费用，而其余部分由他人为您的主

要健康保险承保。”

“免赔额（Deductible）是您的健康计划开始支付之前您为医疗保健支付的金额。”

“保费（Premium）是您健康保险计划费用的每月收费。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_I8 是否有其他人（例如雇主、工会或专业组织）为 (CHILD) 健康计划的保费或费用支付全部或部分款项？ AI50

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I10]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I10]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I10]

QA09_I9 还有谁为 (CHILD) 健康计划的费用支付全部或部分款项？ AI51

现任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

前任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

配偶的现任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

配偶的前任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

专业/兄弟会组织 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
Medicaid/Medi-Cal 援助 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

Healthy Families ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

其他 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I9：若 QA09_I9 = 1 至 6，则令 CHEMP = 1 且 CHDIRECT = 0；

若 QA09_I9 = 8，则令 CHHFAM = 1；

若 QA09_I9 = 7，则令 CHMCAL = 1；

若 QA09_I9 = 9，则令 CHHKID = 1。

CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 覆盖（儿童）/ CHAMPUS/CHAMP-VA, TRICARE, VA Coverage

(Child)

编程注记 QA09_I10：若 CHINSURE = 1，则跳至编程注记 QA09_I18；否则继续询问 QA09_I10。

QA09_I10 {他/她}是否由 CHAMPUS/CHAMP VA、TRICARE、VA 或其他军事医疗保健承保？ CF6

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I18]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I10：若 QA09_I10 = 1，则令 CHMILIT = 1 且 CHINSURE = 1。

Healthy Kids（儿童）/ Healthy Kids (Child)

编程注记 QA09_I11：若 CHINSURE ≠ 1（无来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主、私人计划或军事计划的承保），则继续询

问 QA09_I11 并显示“Healthy Kids”；

若 COUNTY = SAN FRANCISCO，则显示“Healthy Kids & Young Adults”；

若 COUNTY = EL DORADO、YUBA、COLUSA 或 SACRAMENTO，则显示“Healthy Kids, Healthy Futures”。

QA09_I11 {他/她}是否由{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Health Futures}计划承保？ AI70

[如需要，可说：“{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Healthy Futures} 是您所在县面向儿童的一项计

划。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I18]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I11：若 QA09_I11 = 1，则令 CHHKID = 1 且 CHINSURE = 1。
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AIM、MRMIP、Family PACT（儿童）/ AIM, MRMIP, Family PACT (Child)

QA09_I12 {他/她}是否由其他政府健康计划承保，例如 AIM、“Mister MIP”或其他计划？ CF7

[如需要，可说：“AIM 指 Access for Infants and Mothers；Mister MIP 或 MRMIP 指 Major Risk Medical Insurance

Program（重大风险医疗保险计划）。”]
AIM ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I18]

"MISTER MIP"/MRMIP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I18]

没有其他计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

其他（请注明：_________）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91　[跳至编程注记 QA09_I18]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I12：若 QA09_I12 = 1、2 或 91，则令 CHOTHGOV = 1 且 CHINSURE = 1。

其他保险（儿童）/ Other Coverage (Child)

QA09_I13 {他/她}是否通过我遗漏的某项计划拥有任何医疗保险承保？ CF8

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I18]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I18]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I18]

QA09_I14 {他/她}拥有何种类型的医疗保险？是通过 Medi-CAL、Healthy Families、雇主或工会，还是其他来源？ CF9

[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
通过学校、专业协会、行业协会或其他组织 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

直接从健康计划购买（由受访者或他人）⋯⋯ 3

Medicare ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

Medi-Cal ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

Healthy Families ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他军事医疗保健 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

Indian Health Service（印第安人健康服务局）、部落健康计划、城市印第安诊所 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

其他政府健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

其他非政府健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 92
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I14：若 QA09_I14 = 1，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 2，则令 CHEMP = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 3，则令 CHDIRECT = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 4，则令 CHMCARE = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 5，则令 CHMCAL = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 6，则令 CHHFAM = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 7，则令 CHMILIT = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 8，则令 CHIHS = 1；

若 QA09_I14 = 9，则令 CHHKID = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 91，则令 CHOTHGOV = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = 92，则令 CHOTHER = 1 且 CHINSURE = 1；

若 QA09_I14 = −7 或 −8，则令 CHINSURE = 1。

编程注记 QA09_I15：若 QA09_I14 = 4（CHILD 有 Medicare），则继续询问 QA09_I15；否则跳至编程注记 QA09_I16。
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QA09_I15 仅作确认，您说 (CHILD) 通过 Medicare 获得医疗保险？ CF9VER

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I16：若 CHINSURE ≠ 1，则继续询问 QA09_I16；否则跳至 QA09_I18。

QA09_I16 (CHILD) 未加入 Medi-CAL 计划的一个主要原因是什么？ CF1A

手续太复杂 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
不知道是否合格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

收入过高，不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他不符合资格的原因 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信医疗保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
因为很健康所以不需要 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

已有保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

不知道它存在 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

不喜欢/不想要福利救济 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10
其他（请注明）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I17 (CHILD) 未加入 Healthy Families 计划的一个主要原因是什么？ CF2A

手续太复杂 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
不知道是否合格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

收入过高，不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他不符合资格的原因 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信医疗保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
因为很健康所以不需要 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

已有保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

不知道它存在 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

不喜欢/不想要福利救济 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10
其他（请注明）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

管理式医疗计划特征（儿童）/ Managed-Care Plan Characteristics (Child)

编程注记 QA09_I18：若 QA09_I1 = 1 且 ARMCARE = 1，则令 QA09_I18 = QA09_H7 且 QA09_I19 = QA09_H8，并跳至 QA09_I20；

否则若 QA09_I1 = 1，则令 QA09_I18 = QA09_H56 且 QA09_I19 = QA09_H57，并跳至 QA09_I20；

否则若 CHINSURE = 1，则继续询问 QA09_I18；

否则跳至编程注记 QA09_I21。

QA09_I18 (CHILD) 的主要健康计划是否是一个 HMO，即 Health Maintenance Organization（健康维护组织）？ MA3

[如需要，可说：“HMO 代表 Health Maintenance Organization（健康维护组织）。使用 HMO 时，{他/她}必须使用属于其网络的
医生和医院。如果{他/她}到网络外就医，除急诊外一般不予支付。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I19：若 CHINSURE = 1（CHILD 有任何承保），则继续询问 QA09_I19；

若 CHMCARE = 1 且 QA09_I18 = 1，则按县列出 HMO MEDICARE；

否则若 [CHMCAL = 1 或（CHOTHGOV = 1 且 QA09_I12 = 1）] 且 QA09_I18 = 1，则按县列出 HMO MEDI-CAL；

否则若（CHHFAM = 1 或 CHHKIDS = 1）且 QA09_I18 = 1，则按县列出 HMO HEALTHY FAMILIES；
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否则若 [CHEMP = 1 或 CHDIRECT = 1 或（CHOTHGOV = 1 且 QA09_I12 = 2）或 CHOTHER = 1] 且 QA09_I18 = 1，则按县列出 HMO

COMMERCIAL；

否则若（CHEMP = 1 或 CHDIRECT = 1 或 CHOTHER = 1）且 QA09_I18 = 2，则按县列出 NON-HMO。
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QA09_I19 (CHILD) 主要健康计划的名称是什么？ MA2

[若受访者回忆名称有困难，则追问：“(CHILD) 是否有保险卡或其他写有计划名称的东西？”]
AETNA US HEALTHCARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

AIDS HEALTHCARE FOUNDATION, LA ⋯⋯⋯⋯⋯ 2

ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH ⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

ALTAMED HEALTH SERVICES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
BLUE CROSS/CALIFORNIACARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

BLUE SHIELD/CAREAMERICA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

CALIFORNIA MEDICARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

CALKIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8
CALOPTIMA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

CARE 1ST HEALTH PLAN/UHP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

CAREMORE INSURANCE SERVICES, INC ⋯⋯ 11

CENTER FOR ELDERS INDEPENDENCE ⋯⋯⋯⋯ 12

CENTRAL COAST ALLIANCE/SANTA CRUZ-MONTEREY ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 13
CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 14

CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN SENIOR ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 15

CIGNA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯⋯ 16

CITIZENS CHOICE HEALTHPLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 17
COMMUNITY HEALTH GROUP (SAN DIEGO CO) ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 18

COMMUNITY HEALTH PLAN OF LA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 19

CONTRA COSTA HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 20

GOLDEN MEDICARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 21

HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 22
HEALTH NET/FOUNDATION ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 23

INLAND EMPIRE HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 24

INTER VALLEY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 25

KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 26

KERN HEALTH SYSTEMS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 27
LA CARE HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 28

MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯ 29

ON LOK SENIOR HEALTH SERVICES ⋯⋯⋯⋯⋯ 30

ONE HEALTH PLAN OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯⋯⋯ 31
PACIFICARE/FHP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 32

SAN FRANCISCO HEALTH DEPT./FAMILY MOSAIC PROJECT ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 33

SAN FRANCISCO HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 34

SAN JOAQUIN HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 35

SAN MATEO HEALTH COMMISSION ⋯⋯⋯⋯⋯ 36
SANTA BARBARA HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 37

SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 38

SCAN HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 39

SECURE HORIZONS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 40
SENIOR ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 41

SENIOR SECURE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 42

SENIORITY PLUS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 43

SERVICE TO SENIORS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 44

SHARP HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 45
SOLANO/NAPA COUNTY NETWORK ⋯⋯⋯⋯⋯ 46

SUTTER SENIOR CARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 47

UNIVERSAL CARE/HEALTHMAX ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 48

VALLEY HEALTH PLAN, SANTA CLARA ⋯⋯⋯⋯ 49
VENTURA COUNTY HEALTH CARE PLAN ⋯⋯ 50

WESTERN HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 51

WESTERN HEALTH ADVANTAGE CARE+ ⋯⋯⋯ 52

65 PLUS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 53

MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 54
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其他 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

其他（请注明：________________）⋯⋯⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I20 (CHILD) 是否有处方药承保？ CF14

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

高免赔额计划（儿童）/ High Deductible Plans (Child)

编程注记 QA09_I21：若（ARINSURE ≠ 1 或 QA09_I1 ≠ 1）且（CHEMP = 1 或 CHDIRECT = 1 或 CHOTHER = 1），则继续询问

QA09_I21；否则跳至编程注记 QA09_I24。

QA09_I21 (CHILD) 的健康计划是否有超过 1,000 美元的免赔额？ AI79

[如需要，可说：“免赔额是您的计划开始为您的医疗保健支付之前，您必须支付的金额。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
是，仅在网络外就医时 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I22 (CHILD) 的健康计划对所有承保人员是否有一个超过 2,000 美元的免赔额？ AI80

[如需要，可说：“免赔额是您的计划开始为您的医疗保健支付之前，您必须支付的金额。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
是，仅在网络外就医时 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I23：若（QA09_I21 = 1 或 3）或（QA09_I22 = 1 或 3），则继续询问 QA09_I23；否则跳至编程注记 QA09_I24。

QA09_I23 您是否有可用于支付 (CHILD) 医疗费用的特别账户或基金？ AI81

[如需要，可说：“这类账户有时被称为健康储蓄账户（HSAs）、健康报销账户（HRAs）或其他类似账户。其他账户名称包括个人护
理账户（Personal Care Accounts）、个人医疗基金（Personal Medical Funds）或选择基金（Choice Funds），它们与雇主提供的
弹性支出账户（Flexible Spending Accounts）不同。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

无保险的原因（儿童）/ Reasons for Lack of Coverage (Child)

编程注记 QA09_I24：若 CHINSURE = 1，则跳至 QA09_I29；否则继续询问 QA09_I24。
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QA09_I24 (CHILD) 没有任何医疗保险的一个主要原因是什么？ CF18

负担不起/太贵 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

因工作状况/更换雇主/失业而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯ 4

家庭状况发生变化 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
更换保险公司，期间有空档 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

可免费获得医疗保健/自行支付费用 ⋯⋯ 8

其他（请注明）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

过去 12 个月的覆盖情况（儿童）/ Coverage over Past 12 Months (Child)

QA09_I25 (CHILD) 在过去 12 个月内的任何时候是否有过医疗保险承保？ CF20

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I27]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I26 (CHILD) 最后一次拥有医疗保险距今多久？ CF21

超过 12 个月，但不超过 3 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I35]

超过 3 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I35]
从未有过医疗保险承保 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_I35]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I35]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I35]

QA09_I27 在过去 12 个月中，{他/她}有多少个月拥有医疗保险？ CF22

[若不足一个月，请输入 1]
＿＿＿ 个月　[HR: 0-12]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I28 在 (CHILD) 拥有医疗保险的那些月份里，{他/她}的保险是 Medi-CAL、Healthy Families、您通过雇主获得的计划，

还是其他计划？ CF23

[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I35]

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I35]

通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_I35]

HEALTHY KIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_I35]
其他健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91　[跳至编程注记 QA09_I35]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I35]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I35]

QA09_I29 考虑到{他/她}目前的医疗保险，在过去的 12 个月里，(CHILD) 是否 ALL（全程）都拥有这同一份保险？ CF24

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I35]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

自出生起即拥有同一份保险（针对不满一岁的儿童）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_I30 当{他/她}未由{他/她}目前的医疗保险承保时，{他/她/他或她}是否拥有任何其他医疗保险？ CF25

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_I32]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_I32]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_I32]

QA09_I31 这份其他医疗保险是 Medi-CAL、Healthy Families、您从雇主获得的计划，还是其他计划？ CF26

[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

HEALTHY KIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I32 在过去的 12 个月里，是否有任何时候{他/她}完全没有医疗保险？ CF27

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I35]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I35]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I35]

QA09_I33 在过去 12 个月中，{他/她}有多少个月没有医疗保险？ CF28

[若不足 1 个月，请输入“1”]
＿＿＿ 个月　[RANGE: 1-12]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I34 (CHILD) 在{他/她}未被承保期间没有任何医疗保险的一个主要原因是什么？ CF29

[若受访者说“没必要”，追问原因]
负担不起/太贵 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

因工作状况/更换雇主/失业而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯ 4
家庭状况发生变化 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

更换保险公司，期间有空档 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

可免费获得医疗保健/自行支付费用 ⋯⋯ 8
其他（请注明____________________）⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

青少年医疗保险 / Teen's Health Insurance

编程注记 QA09_I35：若无选定的青少年，则跳至编程注记 QA09_J1；

若 ARINSURE = 1，则继续询问 QA09_I35；

若 ARINSURE = 0，则跳至编程注记 QA09_I36；

否则继续询问 QA09_I35。

QA09_I35 接下来这些问题涉及 (TEEN) 可能拥有的医疗保险。 (TEEN) 拥有与{您/ADULT RESPONDENT NAME}相同的保险

吗？ IA10A

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I63]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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后置注记 QA09_I35：若 QA09_I35 = 1 且 ARMCARE = 1，则令 TEMCARE = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARMCAL = 1，则令 TEMCAL = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARHFAM = 1，则令 TEHFAM = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARHKID = 1，则令 TEHKID = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AREMPOWN = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AREMPSP = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AREMPPAR = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AREMPOTH = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARDIRECT = 1，则令 TEDIRECT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARMILIT = 1，则令 TEMILIT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AROTHGOV = 1，则令 TEOTHGOV = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 AROTHER = 1，则令 TEOTHER = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I35 = 1 且 ARIHS = 1，则令 TEIHS = 1。

编程注记 QA09_I36：若 SPINSURE ≠ 1，则跳至 QA09_I37；否则若 QA09_I35 = 2 且 ARSAMESP = 1，则跳至编程注记 QA09_I37；否则继

续询问 QA09_I36。

QA09_I36 (TEEN) 拥有与您的配偶相同的保险吗？ MA5

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I52]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I36：若 QA09_I36 = 1 且 SPMCARE = 1，则令 TEMCARE = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPMCAL = 1，则令 TEMCAL = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPHFAM = 1，则令 TEHFAM = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPHKID = 1，则令 TEHKID = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPEMPOWN = 1，则令 TEEMP = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPEMPSP = 1，则令 TEEMP = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPEMPPAR = 1，则令 TEEMP = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPEMPOTH = 1，则令 TEEMP = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPDIRECT = 1，则令 TEDIRECT = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPMILIT = 1，则令 TEMILIT = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPOTHGOV = 1，则令 TEOTHGOV = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPOTHER = 1，则令 TEOTHER = 1 且令 TEINSURE = 1；

若 QA09_I36 = 1 且 SPIHS = 1，则令 TEIHS = 1。

编程注记 QA09_I37：若 CHINSURE ≠ 1，则跳至 QA09_I38；否则若（QA09_I35 = 2 且 ARSAMECH = 1）或（QA09_I36 = 2 且

SPSAMECH = 1），则跳至 QA09_I38；否则继续询问 QA09_I37。

QA09_I37 (TEEN) 拥有与 (CHILD) 相同的保险吗？ MA6

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I63]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I37：若 QA09_I37 = 1 且 CHMCARE = 1，则令 TEMCARE = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHMCAL = 1，则令 TEMCAL = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHHFAM = 1，则令 TEHFAM = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHHKID = 1，则令 TEHKID = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHEMP = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHDIRECT = 1，则令 TEDIRECT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHMILIT = 1，则令 TEMILIT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHOTHGOV = 1，则令 TEOTHGOV = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I37 = 1 且 CHIHS = 1，则令 TEIHS = 1。
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Medi-Cal（青少年）/ Medi-Cal Coverage (Teen)

QA09_I38 {他/她}目前是否由 Medi-CAL 承保？ IA1

[如需要，可说：“Medi-CAL 是一项面向某些低收入儿童及其家庭、孕妇以及残疾或老年人士的计划。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I40]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I38：若 QA09_I38 = 1，则令 TEMCAL = 1 且 TEINSURE = 1。

Healthy Families（青少年）/ Healthy Families Coverage (Teen)

QA09_I39 (TEEN) 是否由 Healthy Families 计划承保？ IA2

[如需要，可说：“Healthy Families 是一项州计划，为 19 岁及以下儿童支付医疗保险费用。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I39：若 QA09_I39 = 1，则令 TEHFAM = 1 且 TEINSURE = 1。

雇主保险（青少年）/ Employer-based Coverage (Teen)

QA09_I40 (TEEN) 是否由您本人或他人通过就业或工会获得的医疗保险计划或 HMO 承保？ IA3

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I42]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I40：若 QA09_I40 = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1。

私人保险（青少年）/ Private Coverage (Teen)

QA09_I41 (TEEN) 是否由您直接从保险公司或 HMO 购买的医疗保险计划承保？不包括仅支付某些疾病（如癌症或中风）的计

划，也不包括仅在住院时给您“额外现金”的计划。 IA4

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I45]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I45]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I45]

后置注记 QA09_I41：若 QA09_I41 = 1，则令 TEDIRECT = 1 且 TEINSURE = 1。

QA09_I42 您是否支付 (TEEN) 健康计划的全部或部分保费或费用？不包括您或您家庭可能需要支付的任何共付额或免赔额费用。

AI55

[如需要，可说：“共付额（Copays）是您每次看医生或使用医疗系统时为自己医疗保健支付的部分费用，而其余部分由他人为您的主

要健康保险承保。

免赔额（Deductible）是您的健康计划开始支付之前您为医疗保健支付的金额。

保费（Premium）是您健康保险计划费用的每月收费。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_I43 是否有其他人（例如雇主、工会或专业组织）为 (TEEN) 健康计划的保费或费用支付全部或部分款项？ AI52

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I45]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I45]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I45]

QA09_I44 还有谁为 (TEEN) 健康计划的费用支付全部或部分款项？ AI53

现任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

前任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

配偶的现任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

配偶的前任雇主 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

专业/兄弟会组织 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
Medicaid/Medi-Cal 援助 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

Healthy Families ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

其他 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I44：若 QA09_I44 = 1-6，则令 TEEMP = 1 且 TEDIRECT = 0；

若 QA09_I44 = 7，则令 TEMCAL = 1；

若 QA09_I44 = 8，则令 TEHFAM = 1；

若 QA09_I44 = 9，则令 TEHKID = 1 且令 TEINSURE = 1。

CHAMPUS/CHAMP VA、TRICARE、VA（青少年）/ CHAMPUS/CHAMP VA, TRICARE, VA Coverage (Teen)

编程注记 QA09_I45：若 TEINSURE = 1，则跳至编程注记 QA09_I52；否则继续询问 QA09_I45。

QA09_I45 {他/她}是否由 CHAMPUS/CHAMP VA、TRICARE、VA 或其他军事医疗保健承保？ IA6

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I52]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I45：若 QA09_I45 = 1，则令 TEMILIT = 1 且 TEINSURE = 1。

Healthy Kids（青少年）/ Healthy Kids (Teen)

编程注记 QA09_I46：若 TEINSURE ≠ 1（无来自 Medicare、Medi-Cal、Healthy Families、雇主、私人计划或军事计划的承保），则继续询

问 QA09_I48 并显示“Healthy Kids”；

若 COUNTY = SAN FRANCISCO，则显示“Healthy Kids & Young Adults”；

若 COUNTY = EL DORADO、YUBA、COLUSA 或 SACRAMENTO，则显示“Healthy Kids, Healthy Futures”。

QA09_I46 {他/她}是否由{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Health Futures}计划承保？ AI71

[如需要，可说：“{Healthy Kids/Healthy Kids & Young Adults/Healthy Kids, Healthy Futures} 是您所在县面向儿童的一项计
划。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I52]
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I46：若 QA09_I46 = 1，则令 TEHKID = 1 且 TEINSURE = 1。
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AIM、MRMIP、Family PACT（青少年）/ AIM, MRMIP, Family PACT (Teen)

QA09_I47 {他/她}是否由其他政府健康计划承保，例如 AIM、“Mister MIP”或其他计划？ IA7

[如需要，可说：“AIM 指 Access for Infants and Mothers；Mister MIP 或 MRMIP 指 Major Risk Medical Insurance

Program（重大风险医疗保险计划）。”]
AIM ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I52]

"MISTER MIP"/MRMIP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I52]

没有其他计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

其他（请注明：________）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91　[跳至编程注记 QA09_I52]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I47：若 QA09_I47 = 1、2 或 91，则令 TEOTHGOV = 1 且 TEINSURE = 1。

其他保险（青少年）/ Other Coverage (Teen)

QA09_I48 {他/她}是否通过我遗漏的某项计划拥有任何医疗保险承保？ IA8

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_I52]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_I52]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_I52]

QA09_I49 {他/她}拥有何种类型的医疗保险？是通过 Medi-CAL、Healthy Families、雇主或工会，还是其他来源？ IA9

[若受访者给出私人计划名称，则追问：“您是通过现任或前任雇主/工会、通过学校、专业协会、行业协会或其他组织，还是直接从健

康计划获得此计划的？”]
[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

通过学校、专业协会、行业协会或其他组织 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

直接从健康计划购买（由受访者或他人）⋯⋯ 3

Medicare ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4（核实）

Medi-Cal ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5
Healthy Families ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

CHAMPUS/CHAMP-VA、TRICARE、VA 或其他军事医疗保健 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

Indian Health Service（印第安人健康服务局）、部落健康计划、城市印第安诊所 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

Healthy Kids ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

其他政府健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91
其他非政府健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

后置注记 QA09_I49：若 QA09_I49_1 = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_2 = 1，则令 TEEMP = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_3 = 1，则令 TEDIRECT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_4 = 1，则令 TEMCARE = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_5 = 1，则令 TEMCAL = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_6 = 1，则令 TEHFAM = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_7 = 1，则令 TEMILIT = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_8 = 1，则令 TEIHS = 1；

若 QA09_I49_9 = 1，则令 TEHKID = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_91 = 1，则令 TEOTHGOV = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49_92 = 1，则令 TEOTHER = 1 且 TEINSURE = 1；

若 QA09_I49 = −7 或 −8，则令 TEINSURE = 1。

编程注记 QA09_I50：若 TEINSURE ≠ 1，则继续询问 QA09_I50；否则跳至 QA09_I52。

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 88 / 125 页



QA09_I50 (TEEN) 未加入 Medi-CAL 计划的一个主要原因是什么？ IA1A

手续太复杂 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

不知道是否合格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
收入过高，不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他不符合资格的原因 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信医疗保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
因为很健康所以不需要 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

已有保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

不知道它存在 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

不喜欢/不想要福利救济 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

其他（请注明：_____________）⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I51 (TEEN) 未加入 Healthy Families 计划的一个主要原因是什么？ IA2A

手续太复杂 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

不知道是否合格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
收入过高，不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他不符合资格的原因 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信医疗保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
因为很健康所以不需要 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

已有保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

不知道它存在 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

不喜欢/不想要福利救济 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

其他（请注明：_________________）⋯⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

管理式医疗计划特征（青少年）/ Managed-Care Plan Characteristics (Teen)

编程注记 QA09_I52：若 QA09_I35 = 1 且 ARMCARE = 1，则令 QA09_I52 = QA09_H7 且 QA09_I53 = QA09_H8，并跳至 QA09_I54；

否则若 QA09_I35 = 1，则令 QA09_I52 = QA09_H56 且 QA09_I53 = QA09_H57，并跳至 QA09_I54；

否则若 QA09_I37 = 1，则令 QA09_I52 = QA09_I18 且 QA09_I53 = QA09_I19，并跳至 QA09_I54；

否则若 TEINSURE = 1，则继续询问 QA09_I52；

否则跳至编程注记 QA09_I55。

QA09_I52 (TEEN) 的{Medi-Cal}健康计划是否是一个 HMO？ MA8

[如需要，可说：“HMO 代表 Health Maintenance Organization（健康维护组织）。使用 HMO 时，{他/她}必须使用属于其网络的

医生和医院。如果{他/她}到网络外就医，除急诊外一般不予支付。”]
[若青少年拥有不止一个健康计划，可说：“{他/她}的主要健康计划。”]
[若受访者说“POS”或“Point of Service”，编码为“是”。若受访者说“PPO”，编码为“否”。]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I53：若 TEINSURE = 1（TEEN 有任何承保），则继续询问 QA09_I53；

若 TEMCARE = 1 且 QA09_I52 = 1，则按县列出 HMO MEDICARE；

否则若 [TEMCAL = 1 或（TEOTHGOV = 1 且 QA09_I47 = 1）] 且 QA09_I52 = 1，则按县列出 HMO MEDI-CAL；

否则若（TEHFAM = 1 或 TEHKIDS = 1）且 QA09_I52 = 1，则按县列出 HMO HEALTHY FAMILIES；

否则若（TEEMP = 1 或 TEDIRECT = 1 或（TEOTHGOV = 1 且 QA09_I47 = 2）或 TEOTHER = 1）且 QA09_I52 = 1，则按县列出 HMO

COMMERCIAL；

否则若（TEEMP = 1 或 TEDIRECT = 1 或 TEOTHER = 1）且 QA09_I52 = 2，则按县列出 NON-HMO。
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QA09_I53 (TEEN) 主要健康计划的名称是什么？ MA7

[若受访者回忆名称有困难，则追问：“(TEEN) 是否有保险卡或其他写有计划名称的东西？”]
AETNA US HEALTHCARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

AIDS HEALTHCARE FOUNDATION, LA ⋯⋯⋯⋯⋯ 2

ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH ⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

ALTAMED HEALTH SERVICES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4
BLUE CROSS/CALIFORNIACARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

BLUE SHIELD/CAREAMERICA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

CALIFORNIA MEDICARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

CALKIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8
CALOPTIMA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

CARE 1ST HEALTH PLAN/UHP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

CAREMORE INSURANCE SERVICES, INC ⋯⋯ 11

CENTER FOR ELDERS INDEPENDENCE ⋯⋯⋯⋯ 12

CENTRAL COAST ALLIANCE/SANTA CRUZ-MONTEREY ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 13
CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 14

CHINESE COMMUNITY HEALTH PLAN SENIOR ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 15

CIGNA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯⋯ 16

CITIZENS CHOICE HEALTHPLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 17
COMMUNITY HEALTH GROUP (SAN DIEGO CO) ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 18

COMMUNITY HEALTH PLAN OF LA ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 19

CONTRA COSTA HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 20

GOLDEN MEDICARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 21

HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 22
HEALTH NET/FOUNDATION ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 23

INLAND EMPIRE HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 24

INTER VALLEY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 25

KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 26

KERN HEALTH SYSTEMS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 27
LA CARE HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 28

MOLINA HEALTHCARE OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯ 29

ON LOK SENIOR HEALTH SERVICES ⋯⋯⋯⋯⋯ 30

ONE HEALTH PLAN OF CALIFORNIA ⋯⋯⋯⋯⋯ 31
PACIFICARE/FHP ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 32

SAN FRANCISCO HEALTH DEPT./FAMILY MOSAIC PROJECT ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 33

SAN FRANCISCO HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 34

SAN JOAQUIN HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 35

SAN MATEO HEALTH COMMISSION ⋯⋯⋯⋯⋯ 36
SANTA BARBARA HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 37

SANTA CLARA FAMILY HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯ 38

SCAN HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 39

SECURE HORIZONS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 40
SENIOR ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 41

SENIOR SECURE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 42

SENIORITY PLUS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 43

SERVICE TO SENIORS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 44

SHARP HEALTH PLAN ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 45
SOLANO/NAPA COUNTY NETWORK ⋯⋯⋯⋯⋯ 46

SUTTER SENIOR CARE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 47

UNIVERSAL CARE/HEALTHMAX ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 48

VALLEY HEALTH PLAN, SANTA CLARA ⋯⋯⋯⋯ 49
VENTURA COUNTY HEALTH CARE PLAN ⋯⋯ 50

WESTERN HEALTH ADVANTAGE ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 51

WESTERN HEALTH ADVANTAGE CARE+ ⋯⋯⋯ 52

65 PLUS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 53

MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 54
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其他 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

其他（请注明：________________）⋯⋯⋯⋯ 92

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I54 (TEEN) 是否有处方药承保？ IA14

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

高免赔额健康计划（青少年）/ High Deductible Health Plans (Teen)

编程注记 QA09_I55：若（ARINSURE ≠ 1 或 QA09_I35 ≠ 1）且（TEEMP = 1 或 TEDIRECT = 1 或 TEOTHER = 1），则继续询问

QA09_I55；否则跳至编程注记 QA09_I58。

QA09_I55 (TEEN) 的健康计划是否有超过 1,000 美元的免赔额？ AI82

[如需要，可说：“免赔额是您的计划开始为您的医疗保健支付之前，您必须支付的金额。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
是，仅在网络外就医时 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I56 (TEEN) 的健康计划对所有承保人员是否有一个超过 2,000 美元的免赔额？ AI83

[如需要，可说：“免赔额是您的计划开始为您的医疗保健支付之前，您必须支付的金额。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
是，仅在网络外就医时 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I57：若（QA09_I55 = 1 或 3）或（QA09_I56 = 1 或 3），则继续询问 QA09_I57；否则跳至 QA09_I58。

QA09_I57 您是否有可用于支付 (TEEN) 医疗费用的特别账户或基金？ AI84

[如需要，可说：“这类账户有时被称为健康储蓄账户（HSAs）、健康报销账户（HRAs）或其他类似账户。其他账户名称包括个人护
理账户（Personal care accounts）、个人医疗基金（Personal medical funds）或选择基金（Choice funds），它们与雇主提供的
弹性支出账户（Flexible Spending Accounts）不同。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

无保险的原因（青少年）/ Reasons for Lack of Coverage (Teen)

编程注记 QA09_I58：若 TEINSURE = 1，则跳至 QA09_I63；否则继续询问 QA09_I58。
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QA09_I58 (TEEN) 没有任何医疗保险的一个主要原因是什么？ IA18

负担不起/太贵 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

因工作状况/更换雇主/失业而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯ 4

家庭状况发生变化 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
更换保险公司，期间有空档 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

可免费获得医疗保健/自行支付费用 ⋯⋯ 8

其他（请注明：____________）⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

过去 12 个月（青少年）/ Coverage over Past 12 Months (Teen)

QA09_I59 (TEEN) 在过去 12 个月内的任何时候是否有过医疗保险承保？ IA20

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I61]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I60 (TEEN) 最后一次拥有医疗保险距今多久？ IA21

超过 12 个月，但不超过 3 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I69]

超过 3 年 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_I69]
从未有过医疗保险承保 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3　[跳至 QA09_I69]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_I69]

不知道/不确定 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_I69]

QA09_I61 在过去 12 个月中，{他/她}有多少个月拥有医疗保险？ IA22

[若不足一个月，请输入“1”]
＿＿＿ 个月　[HR: 0-12]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I62 在 (TEEN) 拥有医疗保险的那些月份里，{他/她}的保险是 Medi-CAL、Healthy Families、您通过雇主获得的计划，还

是其他计划？ IA23

[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I69]

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_I69]

通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3　[跳至 QA09_I69]

HEALTHY KIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4　[跳至 QA09_I69]
其他健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91　[跳至 QA09_I69]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_I69]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_I69]

QA09_I63 考虑到{他/她}目前的医疗保险，在过去的 12 个月里，(TEEN) 是否 ALL（全程）都拥有这同一份保险？ IA24

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_I69]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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QA09_I64 当{他/她}未由{他/她}目前的医疗保险承保时，{他/她}是否拥有任何其他医疗保险？ IA25

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_I66]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_I66]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_I66]

QA09_I65 这份其他医疗保险是 Medi-Cal、Healthy Families、您从雇主获得的计划，还是其他计划？ IA26

[勾选所有适用项。]　[追问：“还有其他吗？”]
MEDI-CAL ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

HEALTHY FAMILIES ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

通过现任或前任雇主/工会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
HEALTHY KIDS ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

其他健康计划 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I66 在过去的 12 个月里，是否有任何时候{他/她}完全没有医疗保险？ IA27

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_I69]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_I69]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_I69]

QA09_I67 在过去 12 个月中，{他/她}有多少个月没有医疗保险？ IA28

[若不足 1 个月，请输入“1”]
＿＿＿ 个月　[HR: 1-12]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I68 (TEEN) 在{他/她}未被承保期间没有任何医疗保险的一个主要原因是什么？ IA29

[若受访者说“没必要”，追问原因]
负担不起/太贵 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

因工作状况/更换雇主/失业而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

因健康或其他问题而不符合资格 ⋯⋯⋯ 3

因公民/移民身份而不符合资格 ⋯⋯⋯⋯⋯ 4
家庭状况发生变化 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

不相信保险 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6

更换保险公司，期间有空档 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

可免费获得医疗保健/自行支付费用 ⋯⋯ 8
其他（请注明：_________________）⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

出生国（青少年）/ Country of Birth (Teen)

编程注记 QA09_I69：若 TI3 ≠ −1（已在青少年问卷中回答），则跳至 QA09_I73；否则继续询问 QA09_I69。
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QA09_I69 (TEEN) 出生在哪个国家？ AI56T

美国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

美属萨摩亚 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
加拿大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

中国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

萨尔瓦多 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

英格兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
法国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

德国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

关岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

危地马拉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

匈牙利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 11
印度 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 12

伊朗 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 13

爱尔兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 14

意大利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 15

日本 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 16
韩国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 17

墨西哥 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 18

菲律宾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 19

波兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 20
葡萄牙 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 21

波多黎各 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 22

俄罗斯 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 23

台湾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 24

越南 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 25
维尔京群岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

公民身份与移民（青少年）/ Citizenship and Immigration (Teen)

编程注记 QA09_I70：若 QA09_I69 = 1、2、9、22 或 26（出生于美国或美国领土），则跳至 QA09_I73；否则继续询问 QA09_I70。

QA09_I70 (TEEN) 是美国公民吗？ AI58T

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I72]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I71 (TEEN) 是持有绿卡的永久居民吗？ AI59T

[如需要，可说：“人们通常称之为‘绿卡’，但颜色也可能是粉色、蓝色或白色。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I72 (TEEN) 在美国生活了大约多少年？ AI60T

[若不足 1 年，请输入“1 年”]
＿＿＿ 年数

＿＿＿ 首次来到美国并居住的年份

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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出生国（父母）/ Country of Birth (Parents)

编程注记 QA09_I73：若 QA09_A5 = 1（受访者为男性），则显示“母亲”；

否则若 QA09_A5 = 2（受访者为女性），则显示“父亲”。

QA09_I73 (TEEN) 的{母亲/父亲}出生在哪个国家？ AI56

[对于被收养的儿童，此问题指养父母]
美国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

美属萨摩亚 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
加拿大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

中国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

萨尔瓦多 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

英格兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
法国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

德国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

关岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

危地马拉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

匈牙利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 11
印度 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 12

伊朗 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 13

爱尔兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 14

意大利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 15

日本 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 16
韩国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 17

墨西哥 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 18

菲律宾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 19

波兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 20
葡萄牙 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 21

波多黎各 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 22

俄罗斯 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 23

台湾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 24

越南 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 25
维尔京群岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

公民身份与移民（父母）/ Citizenship and Immigration (Parents)

编程注记 QA09_I74：若 QA09_I73 = 1、2、9、22 或 26（出生于美国或美国领土），则跳至 QA09_I78；否则继续询问 QA09_I74；

若 QA09_A5 = 1（受访者为男性），则显示“母亲”；

若 QA09_A5 = 2（受访者为女性），则显示“父亲”。

QA09_I74 (TEEN) 的{母亲/父亲}现在住在美国吗？ AI57

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
母亲/父亲已故 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

母亲/父亲从未在美国居住 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I75：若 QA09_A5 = 1（受访者为男性），则显示“母亲”；

若 QA09_A5 = 2（受访者为女性），则显示“父亲”；

若 QA09_I74 = 3（母亲/父亲已故），则显示“Was”（曾）；否则显示“Is”（是）。
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QA09_I75 (TEEN) 的{母亲/父亲}{是/曾是}美国公民吗？ AI58

[若受访者说他/她是归化公民，则编码为“是”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I77]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I76：若 QA09_A5 = 1（受访者为男性），则显示“母亲”；

否则若 QA09_A5 = 2（受访者为女性），则显示“父亲”；

若 QA09_I74 = 3（母亲/父亲已故），则显示“Was”（曾）；否则显示“Is”（是）。

QA09_I76 (TEEN) 的{母亲/父亲}{是/曾是}持有绿卡的永久居民吗？ AI59

[如需要，可说：“人们通常称之为‘绿卡’，但颜色也可能是粉色、蓝色或白色。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_I77：若 QA09_A5 = 1（受访者为男性），则显示“母亲”；

若 QA09_A5 = 2（受访者为女性），则显示“父亲”。

QA09_I77 (TEEN) 的{母亲/父亲}在美国生活了大约多少年？ AI60

[若不足 1 年，请输入“1”]
＿＿＿ 年数

＿＿＿ 首次来到美国并居住的年份

母亲/父亲已故 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
母亲/父亲从未在美国居住 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

出生国（儿童）/ Country of Birth (Child)

编程注记 QA09_I78：若 CH8 ≠ −1（已在儿童问卷中回答），则跳至编程注记 QA09_J1；否则继续询问 QA09_I78。
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QA09_I78 (CHILD) 出生在哪个国家？ AI56C

美国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

美属萨摩亚 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
加拿大 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

中国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 4

萨尔瓦多 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 5

英格兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 6
法国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 7

德国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 8

关岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 9

危地马拉 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 10

匈牙利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 11
印度 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 12

伊朗 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 13

爱尔兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 14

意大利 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 15

日本 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 16
韩国 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 17

墨西哥 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 18

菲律宾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 19

波兰 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 20
葡萄牙 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 21

波多黎各 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 22

俄罗斯 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 23

台湾 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 24

越南 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 25
维尔京群岛 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 26

其他（请注明：_______________）⋯⋯⋯⋯ 91

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

公民身份与移民（儿童）/ Citizenship and Immigration (Child)

编程注记 QA09_I79：若 QA09_I69 = 1、2、9、22 或 26（出生于美国或美国领土），则跳至编程注记 QA09_J1；否则继续询问 QA09_I79。

QA09_I79 (CHILD) 是美国公民吗？ AI58C

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_I81]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2
申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I80 (CHILD) 是持有绿卡的永久居民吗？ AI59C

[如需要，可说：“人们通常称之为‘绿卡’，但颜色也可能是粉色、蓝色或白色。”]
是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

申请待批 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_I81 (CHILD) 在美国生活了大约多少年？ AI60C

[若不足 1 年，请输入“1 年”]
＿＿＿ 年数

＿＿＿ 首次来到美国并居住的年份

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8
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J　医疗服务利用与可及性、暴力

就诊次数 / Visits to Medical Doctor

编程注记 QA09_J1：若选择了“儿童或青少年”或家中（HH）有配偶，则显示“现在，我想询问一下您本人获得的医疗服务”；否则以“在过

去的 12 个月里，您看过多少次医生”开头提问。

QA09_J1 {现在，我想询问一下您本人获得的医疗服务。}在过去的 12 个月里，您看过多少次医生？ AH5

＿＿＿ 次　[HR: 0-365]

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J2：若 QA09_J1 = 0、−7 或 −8（在过去 12 个月内没有看过医生，或拒答/不知道），则继续询问 QA09_J2；否则跳至编程注记

QA09_J3。

QA09_J2 大约多久以前，您最后一次因您本人的健康问题去看医生？ AH6

一年前或更近 ⋯⋯ 0

超过 1 年至 2 年前 ⋯⋯ 1
超过 2 年至 5 年前 ⋯⋯ 2

超过 5 年前 ⋯⋯ 3

从未有过 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

私人医生 / Personal Doctor

编程注记 QA09_J3：若 QA09_H1 = 1、3、4 或 5（生病或需要健康咨询时通常有可去的地方），且 [（QA09_B3 = 1 或 QA09_B4 = 1，即患有哮

喘）或 QA09_B18 = 1（患有糖尿病）或 QA09_B43 = 1（患有心脏病）]，则继续询问 QA09_J3；否则跳至编程注记 QA09_J4。

QA09_J3 您是否有一位私人医生或医疗提供者，作为您的主要医疗提供者？ AJ77

[如需要，可说：“这可以是一位全科医生、专科医生、医师助理、护士，或其他医疗提供者。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

以患者为中心的照护：信息 / Patient-Centered Care: Information

编程注记 QA09_J4：若 [（QA09_B3 = 1 或 QA09_B4 = 1，即患有哮喘）或 QA09_B18 = 1（患有糖尿病）或 QA09_B43 = 1（患有心脏病）] 且

[QA09_J1 > 0（在过去 12 个月内看过医生）或 QA09_J2 = 0（不到一年前看过医生）]，则继续询问 QA09_J4；否则跳至 QA09_J6 的编程注记。

QA09_J4 在过去的 12 个月里，您是否曾致电或电邮医生诊所咨询医疗问题？ AJ78

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_J6]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_J6]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_J6]

QA09_J5 您有多经常在您需要时立即得到答复？您会说…… AJ79

从不，⋯⋯ 1

有时，⋯⋯ 2
通常，或⋯⋯ 3

总是？⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

Section J – Health Care Utilization and Access, Violence
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照护协调 / Care Coordination

编程注记 QA09_J6：若 QA09_H1 = 1、3、4 或 5（有固定的常规就医来源）且 QA09_J3 = 1（有私人医生/医疗提供者）且 [（QA09_B3 = 1 或

QA09_B4 = 1，即患有哮喘）或 QA09_B18 = 1（患有糖尿病）或 QA09_B43 = 1（患有心脏病）]，则继续询问 QA09_J6；否则跳至编程注记

QA09_J7。

QA09_J6 在您的医生诊所或门诊，是否有任何人帮助协调您与其他医生或服务（如检查、治疗）之间的照护？ AJ80

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

与医生沟通 / Communication with Doctor

编程注记 QA09_J7：若 QA09_J1 > 0 或 QA09_J2 = 0 或 1（在过去 12 个月内或 1–2 年前看过医生），则继续询问 QA09_J7；否则跳至

QA09_J12。

QA09_J7 您上次看医生时，是否很难听懂医生的话？ AJ8

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_J9]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_J12]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_J12]

编程注记 QA09_J8：若 QA09_J7 = 2（不存在难以听懂医生话的情况）且 [访谈并非以英语进行，或 QA09_G4 > 1（在家中说英语以外的语

言）]，则继续询问 QA09_J8；否则跳至 QA09_J12。

QA09_J8 您的医生用什么语言与您交谈？ AJ50

英语 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_J10]
西班牙语 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_J12]

粤语 ⋯⋯ 3　[跳至 QA09_J12]

越南语 ⋯⋯ 4　[跳至 QA09_J12]

他加禄语（Tagalog）⋯⋯ 5　[跳至 QA09_J12]

普通话 ⋯⋯ 6　[跳至 QA09_J12]
韩语 ⋯⋯ 7　[跳至 QA09_J12]

亚洲印度语系 ⋯⋯ 8　[跳至 QA09_J12]

俄语 ⋯⋯ 9　[跳至 QA09_J12]

其他（请注明：____________）⋯⋯ 91　[跳至 QA09_J12]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_J12]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_J12]

QA09_J9 这是否是因为您和医生说的是不同的语言？ AJ9

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J10 您是否需要有人帮您理解医生的话？ AJ10

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_J12]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_J12]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_J12]
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QA09_J11 帮您理解医生话的人是谁？ AJ11

[若受访者回答“我的孩子”，追问以确认该孩子是否未满 18 岁。若年龄为 18 岁或以上，则编码为“成年家庭成员”。]

未成年子女（未满 18 岁）⋯⋯ 1

我的成年家庭成员或朋友 ⋯⋯ 2

诊所非医疗工作人员 ⋯⋯ 3

医疗工作人员，包括护士/医生 ⋯⋯ 4

专业口译员（现场及电话口译）⋯⋯ 5
其他（病人、其他人）⋯⋯ 6

没有可帮忙的人 ⋯⋯ 7

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

延迟就医 / Delays in Care

QA09_J12 在过去的 12 个月里，您是否曾延迟领取或未能领取医生为您开的药？ AH16

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_J17]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_J17]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_J17]

QA09_J13 费用或没有保险，是否是您延迟领取或未能领取该处方的部分原因？ AJ19

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J14：若 [QA09_B3 = 1 或 QA09_B4 = 1（患有哮喘）] 且 QA09_J13 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问

QA09_J14；否则跳至编程注记 QA09_J15。

QA09_J14 这张处方是用于您的哮喘的吗？ AJ81

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J15：若 QA09_B18 = 1（患有糖尿病）且 QA09_J13 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问 QA09_J15；否则跳至

QA09_J16 的编程注记。

QA09_J15 这张处方是用于您的糖尿病的吗？ AJ82

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J16：若 QA09_B43 = 1（患有心脏病）且 QA09_J13 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问 QA09_J16；否则跳至

QA09_J17。

QA09_J16 这张处方是用于您的心脏病的吗？ AJ83

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 100 / 125 页



QA09_J17 在过去的 12 个月里，您是否曾延迟接受或未能接受您认为需要的其他任何医疗服务——例如看医生、专科医生，或其他

医疗专业人员？ AH22

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_J22]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_J22]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_J22]

QA09_J18 费用或没有保险，是否是您延迟接受或未能接受您认为需要的医疗服务的部分原因？ AJ20

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J19：若 [QA09_B3 = 1 或 QA09_B4 = 1（患有哮喘）] 且 QA09_J18 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问

QA09_J19；否则跳至编程注记 QA09_J20。

QA09_J19 这项医疗服务是用于您的哮喘的吗？ AJ84

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J20：若 QA09_B18 = 1（患有糖尿病）且 QA09_J18 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问 QA09_J20；否则跳至

QA09_J21 的编程注记。

QA09_J20 这项医疗服务是用于您的糖尿病的吗？ AJ85

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J21：若 QA09_B43 = 1（患有心脏病）且 QA09_J18 = 1（费用/没有保险是延迟的原因），则继续询问 QA09_J21；否则跳至

QA09_J22 的编程注记。

QA09_J21 这项医疗服务是用于您的心脏病的吗？ AJ86

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

亲密伴侣暴力 / Intimate Partner Violence

编程注记 QA09_J22：若年龄 > 65 岁，则跳至 QA09_J34；否则继续询问 QA09_J22。

接下来的问题涉及与亲密伴侣的关系以及安全。亲密伴侣是指任何丈夫、妻子、男朋友、女朋友，或曾与您同住或约会过的

人。我会询问关于被掌掴、殴打，以及非自愿性行为的问题。您的回答将被保密。如果任何问题让您感到不安，您不必回答。

QA09_J22 自您年满 18 岁以来，是否有现任或过去的亲密伴侣曾以任何方式殴打、掌掴、推搡、踢打或对您造成身体伤害？ AJ57

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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QA09_J23 自您年满 18 岁以来，是否有现任或过去的亲密伴侣曾通过使用暴力或威胁伤害您，强迫您进行非自愿的性交、口交或肛

交，或与物体发生性行为？ AJ58

[如需要，可说：“非自愿”是指您没有同意或应允。]

[仅当受访者询问“非自愿性行为”指什么时，可说：“非自愿的性交。”]

[仅当女性受访者询问口交的定义时，可说：“口交是指某人用其嘴或舌头接触您的阴道、直肠或臀部，或男性将其阴茎放入您的口

中。”]

[仅当男性受访者询问口交的定义时，可说：“口交是指某人用其嘴或舌头接触您的直肠或臀部，或男性将其阴茎放入您的口中。”]

[仅当受访者询问肛交的定义时，可说：“肛交是指男性将其阴茎放入您的直肠或臀部。”]

[仅当女性受访者询问与物体发生性行为的定义时，可说：“与物体发生性行为是指某人将手指或物体放入您的阴道、直肠或臀部，或接

触您的乳房。”]

[仅当男性受访者询问与物体发生性行为的定义时，可说：“与物体发生性行为是指某人将手指或物体放入您的直肠或臀部，或接触您的

阴茎。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J24：若 QA09_J22 = 1（对身体暴力回答是），则继续询问 QA09_J24；否则若 QA09_J22 = 2、−7 或 −8（否、拒答、不知道）

且 QA09_J23 = 1（是）[无身体暴力，有性暴力]，则跳至编程注记 QA09_J28；若 QA09_J22 = 2、−7 或 −8（否、拒答、不知道）且 QA09_J23

= 2、−7 或 −8（否、拒答、不知道）[既无身体暴力也无性暴力]，则跳至 QA09_J34；否则继续询问 QA09_J24。若受访者年龄为 18 岁，则显示

“自您年满 18 岁以来”；若年龄 > 18 岁，则显示“在过去的 12 个月里”。

QA09_J24 {自您年满 18 岁以来/在过去的 12 个月里}，是否有任何亲密伴侣对您做过以下任何行为：向您投掷可能伤害到您的东

西？ AJ59

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J25 推搡、抓扯或掌掴您？ AJ60

[如需要，可说：{自您年满 18 岁以来/在过去的 12 个月里}，是否有任何亲密伴侣推搡、抓扯或掌掴您？]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J26 踢打、咬、击打、掐勒或痛殴您？ AJ61

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J27 以枪械、刀具或其他武器威胁您，或对您使用这些武器？ AJ64

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J28：若 QA09_J23 = 2、−7 或 −8（无性暴力），则跳至 QA09_J29；否则若 QA09_J22 = 2、−7 或 −8（无身体暴力）且

QA09_J23 = 1（对性暴力回答是），则继续询问 QA09_J28；否则若 QA09_J22 = 1（是，有身体暴力）且 QA09_J23 = 1（是，有性暴力），则继

续询问 QA09_J28。若受访者年龄为 18 岁，显示“自您年满 18 岁以来，是否有任何亲密伴侣”；若年龄 > 18 岁，显示“在过去的 12 个月里，是

否有任何亲密伴侣”。
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QA09_J28 {在过去的 12 个月里，是否有任何亲密伴侣/自您年满 18 岁以来，是否有任何亲密伴侣}以体力强迫您进行非自愿的性行

为？ AJ66

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J29：若 QA09_J22 至 QA09_J28 = 1（对过去 12 个月内任何身体暴力或性暴力回答是），则继续询问 QA09_J29；否则跳至

QA09_J34。若 QA09_J22–QA09_J28 中有多个回答为“是”，显示“这些事当中的任何一件”；若 QA09_J22–QA09_J28 中仅有一个回答为

“是”，显示“这件事”。若受访者年龄为 18 岁，显示“自您年满 18 岁以来”；若年龄 > 18 岁，显示“在过去的 12 个月里”和“在过去 12 个月

内”。

QA09_J29 任何亲密伴侣对您做过{这件事/这些事当中的任何一件}共多少次{自您年满 18 岁以来/在过去的 12 个月里}？ AJ67

＿＿＿ 次数{在过去 12 个月内}

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J30 想想最近一次的事件，这个人与您是什么关系？{如果涉及不止一个人，请把所有人都告诉我。} AJ69

[若受访者询问“事件”是什么，可说：“事件就是发生的一件事或某个发生的情况。”]

[可多选]

现任配偶 ⋯⋯ 1
前任或前配偶 ⋯⋯ 2

现任伴侣 ⋯⋯ 3

前任伴侣 ⋯⋯ 4

现任男朋友 ⋯⋯ 5

前任男朋友 ⋯⋯ 6
现任女朋友 ⋯⋯ 7

前任女朋友 ⋯⋯ 8

约会对象 ⋯⋯ 9

其他（请注明：_______________）⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J31：若 QA09_J30 仅 = 5、6、7、8、−7 或 −8（仅有现任或前任男朋友/女朋友，或拒答/不知道），则跳至 QA09_J32；否则若

QA09_J30 = 1、2、3、4、9 或 91（现任或前任配偶、伴侣、约会对象或其他），则：若 QA09_D15 = 1（异性恋），跳至 QA09_J32；否则若

QA09_D15 > 1（非异性恋），继续询问 QA09_J31；且若 QA09_J30 只有一个回答，则在题目中显示“是”和“这个人”，且不显示回答选项“两

者皆有”；若 QA09_J30 有多个回答或为 −7 或 −8（拒答/不知道），则显示“这些人”和“是们”。

QA09_J31 {这些人/这个人}是男性还是女性？ AJ70

男性 ⋯⋯ 1
女性 ⋯⋯ 2

{两者皆有 ⋯⋯ 3}

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J32：若受访者在 QA09_J31 中表示涉及不止一个人，则显示“这些人”；否则显示“这个人”。

QA09_J32 发生这件事时，对您做出这些行为的{这个人/这些人}看起来是否在饮酒或使用药物？ AJ72

[如需要，可说：“饮酒是指喝含酒精的饮品。”]

[访员注记：若涉及不止一个人，且受访者表示只有一个人看起来在饮酒或使用药物，则编码为“是”。]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J33 AJ76b
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编程注记 QA09_J33：A）若 QA09_J24 至 QA09_J28 = 1（对成年人经历过去 12 个月的身体暴力或性暴力回答是），或 [年龄 = 18 岁且

QA09_J22 至 QA09_J28 中任何一项 = 1（对有过的任何家庭暴力回答是）]，则说：“如果您想谈谈这些问题，我们有一个免费电话号码。您想要

这个免费电话号码吗？”[若受访者说“是”，则说：有人 24 小时提供服务，可提供相关信息。给出免费电话 1-800-799-7233；听障专线（TTY）

1-800-787-3224。这是全国家庭暴力热线。]

B）否则若 QA09_J24 至 QA09_J28 全部 = −7 或 −8（拒答或不知道），则说：“有人 24 小时可倾听并提供信息。”给出免费电话 1-800-799-

7233；听障专线（TTY）1-800-787-3224。这是全国家庭暴力热线。

长期照护（LTC）·照护者负担 / Long-term Care (LTC)/Caregiving

QA09_J34 现在我想询问一下照护他人（caregiving）的情况。

有些人会为患有长期疾病或残疾的家人或朋友提供帮助。这可能包括帮助他们做一些他们已无法自己完成的事情。

在过去的 12 个月里，您是否曾向家人或朋友提供过此类帮助？ AJ87

[如需要，可说：这可能包括帮助洗澡、服药、做家务、付账、开车送去看医生或去杂货店，或只是前去看看他们的情况如何。]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_K1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K1]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K1]

QA09_J35 在过去的 12 个月里，您曾为多少人提供照护？ AJ88

一人 ⋯⋯ 1

两人 ⋯⋯ 2
三人或更多 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J36：若 QA09_J35 = 1（为 1 人提供照护），则显示“这个人是否”；否则若 QA09_J35 = 2 或 3（为 ≥ 2 人提供照护），则显示

“这些人中是否有任何人”。

QA09_J36 {这个人/这些人中是否有任何人}需要帮助超过三个月？ AJ89

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J37：若 QA09_J35 = 2 或 3（为 ≥ 2 人提供照护），则显示“请想一下您照护最多的那个人”。
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QA09_J37 {请想一下您照护最多的那个人。}

这个人与您是什么关系？ AJ90

丈夫/妻子/配偶/伴侣 ⋯⋯ 1

父亲/岳父或公公 ⋯⋯ 2

母亲/岳母或婆婆 ⋯⋯ 3

兄弟/姐夫或妹夫 ⋯⋯ 4

姐妹/嫂子或弟媳 ⋯⋯ 5
祖父母/外祖父母 ⋯⋯ 6

儿子/女儿 ⋯⋯ 7

女婿/儿媳 ⋯⋯ 8

孙辈/外孙辈 ⋯⋯ 9
叔叔/阿姨或舅舅/姑妈等 ⋯⋯ 10

侄子/侄女 ⋯⋯ 11

其他亲属 ⋯⋯ 12

朋友/邻居 ⋯⋯ 13

其他非亲属 ⋯⋯ 14
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J38 您目前是否在为{插入 QA09_J37 中的关系}提供照护？ AJ101

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J39：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“是否”；否则显示“是否（过去式）”和“在您照护（他/她）的时候”。

QA09_J39 您的{插入 QA09_J37 中的关系}{是否/曾否}与您同住{在您照护（他/她）的时候}？ AJ91

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_J41]
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J40：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“是否”；否则显示“是否（过去式）”和“在您照护（他/她）的时候”。

QA09_J40 您的{插入 QA09_J37 中的关系}{是否/曾否}住在专业护理院或辅助生活居所{在您照护（他/她）的时候}？ AJ92

[如需要，可说：“那是护理院还是辅助生活居所？”]

护理院 ⋯⋯ 1

辅助生活居所 ⋯⋯ 2

两者皆非 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J41：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“do”（现在时）；否则显示“did”（过去时）。

QA09_J41 在典型的一周里，您平均花多少小时{现在/过去}帮助您的{插入 QA09_J37 中的关系}？ AJ93

＿＿＿ 小时，或
＿＿＿ 天

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J42：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“Do”（现在时）和“spend”（现在时）；否则显示“Did”（过去时）和

“spent”（过去时）。
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QA09_J42 您{现在/过去}帮助您的{插入 QA09_J37 中的关系}所花的时间中，是否有任何部分是{有/曾}得到报酬的？ AJ94

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J43：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“您照护了多久”；否则显示“您（过去）照护了多久”。

QA09_J43 {您照护了多久/您（过去）照护了多久}您的{插入 QA09_J37 中的关系}（因其残疾或疾病）？ AJ95

＿＿＿ 个月
＿＿＿ 年

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J44 您是否曾使用临时托护（respite care）服务，暂时照护您的{插入 QA09_J37 中的关系}，以便您能有一些休息时间？

AJ96

[如需要，可说：“临时托护是指短期照护，帮助家庭从日复一日照护他人所带来的日常琐事和压力中暂时休息一下。它可以在被照护者

家中，或在其他多种非居家环境中提供。时长可以从每周几小时到几周不等。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J45：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“现在有”（is）和“做”（do）；否则显示“（当时）有”（was）和“（当时）

做”（did）。

QA09_J45 如果您无法帮助您的{插入 QA09_J37 中的关系}，{现在/当时}是否有其他人愿意做您{做/当时做}的这些事？ AJ97

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_J46：若 QA09_J38 = 1（目前提供照护），则显示“上个月”；否则显示“在您提供照护的时候”。

QA09_J46 您的{插入 QA09_J37 中的关系}{上个月/在您提供照护的时候}是否在领取 Medi-Cal（加州医疗补助）？ AJ98

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J47 您是否参加过任何面向长期照护者的 Medi-Cal 培训？ AJ99

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_J48 在过去一个月里，您为照护{插入 QA09_J37 中的关系}花了自己多少钱？您会说…… AJ100

没有，⋯⋯ 1

1–250 美元，⋯⋯ 2

251–500 美元，⋯⋯ 3
501–1000 美元，⋯⋯ 4

1001–3000 美元，或⋯⋯ 5

超过 3000 美元？⋯⋯ 6

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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K　就业、收入、贫困状况、食品安全

工作时长 / Hours Worked

编程注记 QA09_K1：若 QA09_G26 = 1 或 2（在岗工作或在自有生意中工作，或有工作/生意但未在岗）或 QA09_G28 = 1（受访者通常工作），

则继续询问 QA09_K1；否则跳至编程注记 QA09_K5。

QA09_K1 接下来的问题与您的就业有关。

您通常每周在所有工作或生意上工作多少小时？ AK3

[若每周工作超过 95 小时，请输入 95。若未工作，请输入 0（零）。]

＿＿＿＿ 小时　[HR: 0-95]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_K2 您在主要工作岗位上工作了多长时间？ AK7

[如需要，说：“也就是为您当前雇主工作的时间。”]

＿＿＿＿ 个月　[HR: 0-12]

＿＿＿＿ 年　[HR: 0-50]

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_K3：若 QA09_G30 = 2（政府雇员），则将 QA09_K3 编码为 5 并跳至 QA09_K4；否则若 QA09_G30 = 3（自雇），则继续询问

QA09_K3，并显示“含您本人在内，约”和“您”；否则继续询问 QA09_K3，并显示“约”和“您的雇主”。

QA09_K3 {含您本人在内，约／约}有多少人在{您的雇主／您}的所有经营地点受雇？ AK8

[如需要，说：“大致估计即可。”]

少于 10 人 ⋯⋯ 1

10-50 ⋯⋯ 2

51-99 ⋯⋯ 3

100-999 ⋯⋯ 4

1,000 或以上 ⋯⋯ 5
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

上月收入 / Income Last Month

编程注记 QA09_K4：若 QA09_G26 = 1 或 2（在岗工作或在自有生意中工作，或有工作/生意但未在岗）或 QA09_G28 = 1（通常工作），则继续

询问 QA09_K4；否则跳至编程注记 QA09_K5。

QA09_K4 您上月从所有工作和生意中获得的全部收入（在扣除税款及其他扣项之前，包括时薪、薪水、小费及佣金），您最准确的

估计是多少？ AK10

[若金额大于 $999,995，请输入 “999,995”。]

$＿＿＿＿ 金额　[HR: 0-999995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_K5：若 QA09_G31 = 1 或 2（配偶在岗工作或在自有生意中工作，或有工作/生意但未在岗）或 QA09_G32 = 1（配偶通常工

作），则继续询问 QA09_K5；

若 QA09_G26 ≠ 1 或 2（受访者上周不在岗工作、未工作且没有工作）且 QA09_G28 ≠ 1（受访者不通常工作），则显示“下一个问题与您配偶

的就业有关。”

若受访者性别与配偶性别均已知且两者不同：若 QA09_A5 = 1（男性），则显示“妻子”；否则若 QA09_A5 = 2（女性），则显示“丈夫”；否则显

示“配偶”；

否则跳至 QA09_K7。

Section K – Employment, Income, Poverty Status, Food Security
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QA09_K5 {下一个问题与您配偶的就业有关。}

您的{丈夫／妻子／配偶}通常每周在所有工作或生意上工作多少小时？ AK20

[若每周工作超过 95 小时，请输入 95。若未工作，请输入 0（零）。]

＿＿＿＿ 小时　[HR: 0-95]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_K6：若 QA09_K5 > 0，则继续询问 QA09_K6；否则跳至 QA09_K7。

QA09_K6 您配偶上月从所有工作和生意中获得的全部收入（在扣除税款及其他扣项之前，包括时薪、薪水、小费及佣金），您最准

确的估计是多少？ AK10A

[若金额大于 $999,995，请输入 “999,995”。]

$＿＿＿＿ 金额　[HR: 0-999995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

家庭年收入 / Annual Household Income

QA09_K7 您对 2008 年您家庭从所有来源获得的税前年总收入，最准确的估计是多少？ AK22

[如需要，说：“包括来自工作、社会保障（social security）、退休收入、失业金、公共援助等的款项。还要包括来自利息、股息，以

及生意、农场或租金净收入和任何其他货币收入。”]

$＿＿＿＿ 金额　[HR: 0-999995]　[若金额大于 $999,995，请输入 “999,995”]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K9]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K9]

QA09_K8 请核实所输入的金额：

我已输入您的家庭年收入为（金额）。这样对吗？ AK22A

是 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K15]

否 ⋯⋯ 2　[返回 QA09_K7]

编程注记 QA09_K9：若 QA09_K7 = −7 或 −8，则继续询问 QA09_K9；否则跳至编程注记 QA09_K15。

QA09_K9 我们不需要知道确切的数字，但能否告诉我，您家庭从所有来源获得的税前年收入是每年多于 $20,000，还是少于？

AK11

多于 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_K11]

等于或少于 2 万美元 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K15]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K15]

QA09_K10 是…… AK12

$5,000 或以下，⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K15]

$5,001 至 $10,000，⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_K15]

$10,001 至 $15,000，或 ⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_K15]

$15,001 至 20,000？⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_K15]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K15]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K15]

QA09_K11 是每年多于还是少于 $70,000？ AK13

多于 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_K13]

等于或少于 $70K ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K15]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K15]
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QA09_K12 是…… AK14

$20,001 至 $30,000，⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K15]

$30,001 至 $40,000，⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_K15]

$40,001 至 $50,000，⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_K15]

$50,001 至 $60,000，或 ⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_K15]

$60,001 至 $70,000？⋯⋯ 5　[跳至编程注记 QA09_K15]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K15]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K15]

QA09_K13 是每年多于还是少于 $135,000？ AK15

多于 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K15]

等于或少于 $135K ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K15]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K15]

QA09_K14 是…… AK16

$70,001 至 $80,000，⋯⋯ 1

$80,001 至 $90,000，⋯⋯ 2

$90,001 至 $100,000，或 ⋯⋯ 3
$100,001 至 $135,000？⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

供养人数 / Number of Persons Supported

编程注记 QA09_K15：若受访者是家庭中唯一的成员，则跳至编程注记 QA09_K17；否则继续询问 QA09_K15。

QA09_K15 包括您自己在内，您家中有多少人由您的家庭总收入供养？ AK17

＿＿＿＿ 人数　[HR: 1-20]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_K16：QA09_K16 必须小于 QA09_K15；

若家中无 18 岁以下儿童（依儿童枚举问题确定），或家中总人数（由成人加儿童枚举确定）= QA09_K15，则跳至编程注记 QA09_K17；否则继

续询问 QA09_K16。

QA09_K16 这些人{插入 QA09_K15 的数字}中有多少是 18 岁以下的儿童？ AK18

＿＿＿＿ 儿童人数（18 岁以下）　[HR: 0-20]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

贫困线判定 / Poverty Level Test

编程注记 QA09_K17：用 QA09_K15 和 QA09_K16 分别得出的家庭总人数与儿童人数，从 2008 年联邦贫困指南（2008 Federal Poverty

Guideline）中取得联邦贫困线 100%、130%、200% 和 300% 的临界值。（200% 和 300% 的值是由 2008 年人口普查贫困阈值 “Size of

Family Unit” 与 “Related Children Under 18 Years” 表格金额分别乘以 2 和 3，再四舍五入到最接近的 100 美元得出。数值表参见规格附

录 “Poverty Level 2008” 文件。100% 贫困临界值存于 CATI 变量 POVRT100，200% 贫困临界值存于 CATI 变量 POVRT200，300% 的值存

于 CATI 变量 POVRT300。）

若 QA09_K15 或 QA09_K16 缺失，则改用筛查阶段枚举的成人总数（由 CATI 变量 RADLTCNT 给出）和成人访谈 QA09_G15 处枚举的儿童总

数（由 CATI 变量 KIDCNT 给出）代替。

判定家庭收入属于以下哪一档：1) 等于或低于 100% FPL；2) 高于 100% FPL 但等于或低于 200% FPL；3) 高于 200% FPL 但等于或低于

300% FPL；4) 高于 300% FPL；或 5) 因未提供家庭收入而未知。

若 QA09_K7 = −7 或 −8（拒答/不知道），且家庭 100% 临界值落在 QA09_K10、QA09_K12 或 QA09_K14 的某一回答区间内，或 QA09_K9 =

−7 或 QA09_K11 = −7 或 QA09_K13 = −7，则用 POVRT100（100% FPL 临界显示金额）询问 QA09_K17；否则跳至编程注记 QA09_K18。
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QA09_K17 我还需要对收入再问一两个问题。

您家庭税前年总收入是少于还是多于 ${POVRT100}？ AK18A

等于或少于 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K21]

多于 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K21]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K21]

编程注记 QA09_K18：若 [QA09_K7 = −7 或 −8（拒答/不知道）且家庭 200% 临界值落在 QA09_K10、QA09_K12 或 QA09_K14 的某一回答区

间内] 或（QA09_K9 = −7 或 QA09_K11 = −7 或 QA09_K13 = −7），则用 POVRT200（200% 贫困临界显示金额）继续询问 QA09_K18；否则跳

至编程注记 QA09_K20。

QA09_K18 [我还需要对收入再问一两个问题。] 您家庭税前年总收入是少于还是多于 ${POVRT200}？ AK18B

等于或少于 ⋯⋯ 1

多于 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_K20]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K21]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K21]

编程注记 QA09_K19：若 QA09_K18 = 1（≤ 200% FPL），则用 POVRT130（130% 贫困临界显示金额）继续询问 QA09_K19；否则跳至

QA09_K20。

QA09_K19 [我还需要对收入再问一两个问题。] 您家庭税前年总收入是少于还是多于 ${POVRT130}？ AK18D

等于或少于 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_K21]

多于 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_K21]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_K21]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_K21]

编程注记 QA09_K20：若 [QA09_K7 = −7 或 −8（拒答/不知道）且家庭 300% 临界值落在 QA09_K10、QA09_K12 或 QA09_K14 的某一回答区

间内] 或（QA09_K9 = −7 或 QA09_K11 = −7 或 QA09_K13 = −7），则用 POVRT300（300% 贫困临界显示金额）继续询问 QA09_K20，并且：

若 QA09_K17 与 QA09_K18 均未被询问，则显示“我还需要对收入再问一两个问题。您家庭税前年总收入是”；否则显示“是”；

否则跳至 QA09_K21。

QA09_K20 {我还需要对收入再问一两个问题} 您家庭税前年总收入是少于还是多于 ${POVRT300}？ AK18C

等于或少于 ⋯⋯ 1

多于 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

家庭食物可获得性 / Availability of Food in Household

编程注记 QA09_K21：若贫困档 < 3（家庭收入 ≤ 200% FPL）或 = 5（家庭收入未知），则继续询问 QA09_K21；否则跳至 QA09_L1。

QA09_K21 接下来的问题与您家在过去 12 个月里所吃的食物，以及您是否有能力负担食物有关。

我要读出人们对自己食物状况所作的两条陈述。对每一条，请告诉我，该陈述对您和您的家庭在过去 12 个月里是「常常如此」
「有时如此」还是「从不如此」。第一条陈述是：

“{我／我们}买的食物就是不够吃（吃不到最后），而{我／我们}没有钱再买更多。”

对您和您的家庭在过去 12 个月里，那是常常如此、有时如此，还是从不如此？ AM1

常常如此 ⋯⋯ 1
有时如此 ⋯⋯ 2

从不如此 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 110 / 125 页



QA09_K22 第二条陈述是：

“{我／我们}负担不起吃均衡的膳食。”

对您和您的家庭在过去 12 个月里，那是常常如此、有时如此，还是从不如此？ AM2

常常如此 ⋯⋯ 1

有时如此 ⋯⋯ 2

从不如此 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_K23 请回答是或否。在过去 12 个月里，您或您家中的其他成年人是否曾因为没有足够的钱买食物而减少饭量或漏餐？ AM3

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_K25]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_K25]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_K25]

QA09_K24 这种情况发生的频率如何——几乎每个月、有些月份但不是每个月，还是只在 1 或 2 个月里？ AM3A

几乎每个月 ⋯⋯ 1

有些月份但不是每个月 ⋯⋯ 2

只在 1 或 2 个月里 ⋯⋯ 3
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

饥饿 / Hunger

QA09_K25 在过去 12 个月里，您是否曾因为没有足够的钱买食物而吃得比您觉得应该吃的少？ AM4

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_K26 在过去 12 个月里，您是否曾因为没有能力负担足够的食物而挨饿却没有吃东西？ AM5

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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L　公共项目参与

编程注记（Section L 起始）：若家庭收入 ≤ 联邦贫困线（FPL）的 300%（POVERTY = 1、2 或 3），或家庭贫困水平无法确定（POVERTY =

5），则继续 Section L；否则跳至编程注记 QA09_DMAINTR1。

TANF / CalWORKS

QA09_L1 您现在是否正在领取 TANF 或 CalWORKS？ AL2

[必要时说明：“TANF 指 Temporary Assistance to Needy Families（贫困家庭临时援助），CalWORKS 指 California Work

Opportunities and Responsibilities to Kids（加州儿童工作机会与责任计划）。两者都取代了 AFDC，即加州原有的福利救济资格计

划。”]

是 ⋯⋯ 1
否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L2：若家中有被抽样的青少年（sampled teen），则继续询问 QA09_L2；否则跳至 QA09_L3。

QA09_L2 （TEEN，青少年）现在是否正在领取 TANF 或 CalWORKS？ IAP1

[必要时说明：“TANF 指 Temporary Assistance to Needy Families（贫困家庭临时援助），CalWORKS 指 California Work

Opportunities and Responsibilities to Kids（加州儿童工作机会与责任计划）。两者都取代了 AFDC，即加州原有的福利救济资格计

划。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

食品券 / Food Stamps

QA09_L3 您是否在领取食品券（Food Stamp）补助？ AL5

[必要时说明：“补助可能以纸质券形式发放，也可能通过 EBT 卡发放。EBT 指 Electronic Benefit Transfer（电子福利转账）卡，也

被称为 Golden State Advantage Card。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L4：若家中有合格青少年（eligible teen），则继续询问 QA09_L4；否则跳至编程注记 QA09_L5。

QA09_L4 （TEEN，青少年）是否在领取食品券（Food Stamp）补助？ IAP2

[必要时说明：“补助可能以纸质券形式发放，也可能通过 EBT 卡发放。EBT 指 Electronic Benefit Transfer（电子福利转账）卡，也

被称为 Golden State Advantage Card。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

Section L – Public Program Participation

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 112 / 125 页



补充保障收入 / Supplemental Security Income（SSI）

QA09_L5 您是否在领取 SSI？ AL6

[必要时说明：“SSI 指 Supplemental Security Income（补充保障收入），这与 Social Security（社会保障）不同。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L6：若 QA09_A5 = 2（女性）且 [QA09_E3 = 1（怀孕）或最小子女年龄 < 7 岁（6 岁或以下）]，则继续询问 QA09_L6；否则

跳至 QA09_L7。

WIC

QA09_L6 您是否在参加 WIC？ AL7

[必要时说明：“WIC 是面向妇女、婴儿和儿童的补充食品计划（Supplemental Food Program for Women, Infants and

Children）。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

资产 / Assets

编程注记 QA09_L7：根据 QA09_K15 的家庭总人数，从 Medi-Cal 第 1931(B) 条计划的一般财产与收入限额中取得财产限额（property limit）

值。若 QA09_K15 缺失，则使用筛查问卷（screener）中登记的家庭成年人总数（由 CATI 变量 RADLTCNT 给出）。若 QA09_K15 = 1，显示

$3000；若 = 2，显示 $3000；若 = 3，显示 $3150；若 = 4，显示 $3300；若 = 5，显示 $3450；若 = 6，显示 $3600；若 = 7，显示 $3750；若

= 8，显示 $3900；若 = 9，显示 $4050；若 ≥ 10，显示 $4200。若 QA09_A16 = 1（已婚），显示“您的家庭的”；否则显示“您的”。

QA09_L7 不计算您可能拥有的任何房屋或汽车的价值，您认为{您的/您的家庭的}资产——也就是{您的/您的家庭的}全部现金、储

蓄和投资加总起来——是否超过 {PROPERTY LIMIT}（财产限额）？ AL9

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

赡养费·子女抚养费 / Alimony & Child Support

编程注记 QA09_L8：若 QA09_G11 = 1（与家中成员结婚），显示“您或您的配偶”；若 QA09_A16 = 2（与伴侣同住），显示“您或您的伴侣”；

否则显示“您”。

QA09_L8 {您或您的配偶/您或您的伴侣/您}上个月是否收到过任何赡养费、子女抚养费，或来自政府或退伍军人计划的款项？

AL15

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_L10]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_L10]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_L10]

编程注记 QA09_L9：若 QA09_L8 = 1（是），则继续询问 QA09_L9；若 QA09_A16 = 1（已婚）且 QA09_G11 = 2（配偶非家庭成员），则在不

显示任何词语的情况下提问；否则若 QA09_A16 = 1（已婚）且 QA09_G11 = 1（配偶在家中），则显示“合计”和“以及您的配偶”；否则跳至编

程注记 QA09_L10。
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QA09_L9 上个月您{以及您的配偶}从所有这些来源收到的{合计}总金额是多少？ AL16

[若金额大于 $999,995，请输入“999,995”]

$____________ 金额　[000001-999995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L10：若 QA09_A16 = 2（与伴侣同住），显示“您或您的伴侣，或你们双方”；若 QA09_G11 = 1（配偶住在同一家庭），显示

“您或您的配偶，或你们双方”；否则显示“您”。

QA09_L10 上个月{您或您的伴侣，或你们双方/您或您的配偶，或你们双方/您}是否支付过任何赡养费或子女抚养费？ AL17

是，受访者支付 ⋯⋯ 1

是，配偶/伴侣支付 ⋯⋯ 2

是，双方都支付 ⋯⋯ 3

否 ⋯⋯ 4　[跳至 QA09_L12]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_L12]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_L12]

编程注记 QA09_L11：若 QA09_A16 = 2（与伴侣同住），显示“您或您的伴侣，或你们双方”；若 QA09_G11 = 1（配偶住在同一家庭），显示

“您或您的配偶，或你们双方”；否则显示“您”。

QA09_L11 上个月{您/您的配偶/您的伴侣/你们双方}支付的赡养费或抚养费总金额是多少？ AL18

[若金额大于 $999,995，请输入“999,995”]

____________ 金额　[000001-999995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

社会保障·养老金支付 / Social Security & Pension Payments

编程注记 QA09_L12：若年龄 ≥ 65 且 QA09_A16 ≠ 1（非已婚），则继续询问 QA09_L12 并显示“您”；若年龄 ≥ 65 且 QA09_A16 = 2（与伴

侣同住），则继续询问 QA09_L12 并显示“您或您的伴侣”；若 [年龄 > 50 或（年龄段介于 50 至 64 之间）] 且 QA09_A16 = 1（已婚）且

QA09_G11 = 1（配偶住在同一家庭），则继续询问 QA09_L12 并显示“您或您的配偶”；否则跳至编程注记 QA09_L14。

QA09_L12 {您/您或您的配偶/您或您的伴侣}上个月是否收到过任何社会保障（Social Security）或养老金（Pension）支付？

AL18A

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_L14]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_L14]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_L14]

QA09_L13 上个月从社会保障和养老金收到的总金额是多少？ AL18B

[若金额大于 $999,995，请输入“999,995”]

____________ 金额　[000001-999995]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

未参与 Medi-Cal 的原因 / Reasons for Non-Participation in Medi-Cal

编程注记 QA09_L14：若 ARINSURE ≠ 1（无保险），则继续询问 QA09_L14；否则跳至编程注记 QA09_L15。
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QA09_L14 您没有参加 Medi-Cal 计划的最主要一个原因是什么？ AL19

手续太复杂 ⋯⋯ 1

不知道是否符合资格 ⋯⋯ 2
收入太高，不符合资格 ⋯⋯ 3

因公民身份/移民身份而不符合资格 ⋯⋯ 4

其他不符合资格的原因 ⋯⋯ 5

不相信医疗保险 ⋯⋯ 6
因身体健康而不需要 ⋯⋯ 7

已经有保险 ⋯⋯ 8

不知道有这项计划 ⋯⋯ 9

不喜欢/不想要福利 ⋯⋯ 10

其他（请注明：____________）⋯⋯ 91
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

Medi-Cal 赤字削减法案要求 / Medi-Cal Deficit Reduction Act Requirements

编程注记 QA09_L15：若 QA09_L1 = 1（有 TANF）或 QA09_L5 = 1（有 SSI）或 QA09_G8 = 2（非公民），或 [ARINSURE = 1（有保险）且

ARMCAL ≠ 1（没有 Medi-Cal）且 QA09_H62 = 1（过去 12 个月同一保险）且（QA09_I1 = 1 或 −1（子女与受访者保险相同）或 QA09_I35 =

1 或 −1（青少年与受访者保险相同））]，或 [18 < 年龄 < 64 且家中无合格子女或青少年]，则跳至编程注记 QA09_DMAINTR1（下一节）；否则若

ARMCAL = 1 且 QA09_H62 = 1（过去 12 个月有 Medi-Cal），则跳至 QA09_L19；否则继续询问 QA09_L15，且若 KIDCNT > 0 则显示“或您

的子女”。

QA09_L15 在过去 12 个月里，您是否为您本人{或您的子女}申请过 Medi-Cal？ AL23

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_L17]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_L17]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_L17]

QA09_L16 您的 Medi-Cal 申请是被全额补助批准、被减免补助批准、被拒绝，还是您仍在等待批准？ AL24

[可多选，记录所有适用项]

[必要时说明：“您目前的状态是什么？”]

以全额补助批准 ⋯⋯ 1　[跳至编程注记 QA09_L19]

以减免补助批准 ⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_L19]

等待批准 ⋯⋯ 3　[跳至编程注记 QA09_L19]

被拒绝补助 ⋯⋯ 4　[跳至编程注记 QA09_L19]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_L19]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_L19]

编程注记 QA09_L17：若 KIDCNT > 0，则显示“或您的子女”。

QA09_L17 没有公民身份证明（例如出生证明），是否是您未为您本人{或您的子女}申请 Medi-Cal 的一个原因？ AL25

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L18：若 KIDCNT > 0，则显示“或您的子女”。

QA09_L18 没有身份证明（例如带照片的身份证件），是否是您未为您本人{或您的子女}申请 Medi-Cal 的一个原因？ AL26

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_DMAINTR1]
否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_DMAINTR1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_DMAINTR1]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_DMAINTR1]
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QA09_L19 Medi-Cal 计划是否要求您提供身份和/或公民身份证明？ AL27

[必要时说明：“身份证明可以是原件驾照、护照、学校身份证、学校记录或宣誓书。公民身份证明可以是原件出生证明、护照、入籍证

书或宣誓书。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_DMAINTR1]

拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_DMAINTR1]
不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_DMAINTR1]

编程注记 QA09_L20：若（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）]，则：若

KIDCNT > 1，显示“您本人或您的子女们”；若 KIDCNT = 1，显示“您本人或您的子女”。否则若（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且

[（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）]，则：若 KIDCNT > 1，显示“您的子女们”；若 KIDCNT = 1，显示“您的

子女”。否则若（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL ≠ 1 或 CF23 ≠ 1）且（TEMCAL ≠ 1 且 QA09_I62 ≠ 1）]，则显示“您本

人”。

QA09_L20 为{您本人/您的子女/您的子女们/您本人或您的子女/您本人或您的子女们}提供身份证明时，您是否遇到过问题？ AL28

[必要时说明：“身份证明可以是原件驾照、护照、学校身份证、学校记录或宣誓书。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L21：若（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）]，则：若

KIDCNT > 1，显示“您本人或您的子女们”；若 KIDCNT = 1，显示“您本人或您的子女”。否则若（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且

[（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）]，则：若 KIDCNT > 1，显示“您的子女们”；若 KIDCNT = 1，显示“您的

子女”。否则若（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL ≠ 1 或 CF23 ≠ 1）且（TEMCAL ≠ 1 且 QA09_I62 ≠ 1）]，则显示“您本

人”。

QA09_L21 为{您本人/您的子女/您的子女们/您本人或您的子女/您本人或您的子女们}提供公民身份证明时，您是否遇到过问题？

AL29

[必要时说明：“公民身份证明可以是原件出生证明、护照、入籍证书或宣誓书。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L22：若 QA09_L20 = 1 或 QA09_L21 = 1，则继续询问 QA09_L22，并按以下条件显示：“您或您的子女们的”当（ARMCAL

= 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT > 1；“您或您的子女的”当

（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT = 1；“您的子女们的”

当（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT > 1；“您的子女的”

当（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT = 1；“您的”当

（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL ≠ 1 或 CF23 ≠ 1）且（TEMCAL ≠ 1 且 QA09_I62 ≠ 1）]；否则跳至

QA09_DMAINTR1。

QA09_L22 {您的/您的子女的/您的子女们的/您或您的子女的/您或您的子女们的} Medi-Cal 补助是否因获取证件遇到问题而被延

迟？ AL30

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

编程注记 QA09_L23：显示：“您或您的子女们的”当（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL = 1

或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT > 1；“您或您的子女的”当（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或（TEMCAL

= 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT = 1；“您的子女们的”当（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）或

（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT > 1；“您的子女的”当（ARMCAL ≠ 1 或 QA09_H64 ≠ 1）且 [（CHMCAL = 1 或 CF23 = 1）

或（TEMCAL = 1 或 QA09_I62 = 1）] 且 KIDCNT = 1；“您的”当（ARMCAL = 1 或 QA09_H64 = 1）且 [（CHMCAL ≠ 1 或 CF23 ≠ 1）且

（TEMCAL ≠ 1 且 QA09_I62 ≠ 1）]。
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QA09_L23 {您的/您的子女的/您的子女们的/您或您的子女的/您或您的子女们的} Medi-Cal 补助是否因获取证件遇到问题而被减

少？ AL31

[必要时说明：“补助被减少是指 Medi-Cal 仅在急诊情况或您怀孕时才支付您的医疗费用。”]

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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M　住房与社会凝聚力

住房 / Housing

QA09_M1 接下来的问题与您的住房和邻里有关。您住在独栋房屋（house）、双拼屋（duplex）、含 3 个或以上单元的楼宇，还是

活动房屋（mobile home）里？ AK23

[必要时说明：“双拼屋（duplex）是指有 2 个单元的建筑物。”]

独栋房屋（HOUSE）⋯⋯ 1

双拼屋（DUPLEX）⋯⋯ 2

含 3 个或以上单元的楼宇 ⋯⋯ 3

活动房屋（MOBILE HOME）⋯⋯ 4
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_M2 您的住所是自有还是租用？ AK25

自有 ⋯⋯ 1

租用 ⋯⋯ 2
其他安排 ⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_M3 您在目前的住址大约住了多久？ AM14

____________ 个月　[HR: 1 - AAGEx12MONTHS]

____________ 年　[HR: 1 - AAGE]

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

邻里凝聚力 / Neighborhood Cohesion

编程注记 QA09_M4：若为以儿童为先的访谈（CHILD-FIRST INTERVIEW）且无 AR（成人受访者），或 QA09_M4 至 QA09_M9 未在儿童访

谈中作答，则继续询问 QA09_M4；否则跳至 QA09_EM1。

QA09_M4 请告诉我您对以下说法是强烈同意、同意、不同意，还是强烈不同意：我所在社区的居民愿意互相帮助。 AM19

[必要时说明：“您是强烈同意、同意、不同意，还是强烈不同意？”]

[对“不知道”的回答不要追问。]

强烈同意 ⋯⋯ 1

同意 ⋯⋯ 2

不同意 ⋯⋯ 3

强烈不同意 ⋯⋯ 4
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_M5 这个社区的居民通常彼此相处不融洽。 AM20

[必要时说明：“您是强烈同意、同意、不同意，还是强烈不同意？”]

[对“不知道”的回答不要追问。]

强烈同意 ⋯⋯ 1

同意 ⋯⋯ 2
不同意 ⋯⋯ 3

强烈不同意 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

Section M – Housing and Social Cohesion

CHIS 2009 成人问卷中文译本（全册） 第 118 / 125 页



QA09_M6 这个社区的居民是可以信任的。 AM21

[必要时说明：“您是强烈同意、同意、不同意，还是强烈不同意？”]

[对“不知道”的回答不要追问。]

强烈同意 ⋯⋯ 1

同意 ⋯⋯ 2

不同意 ⋯⋯ 3
强烈不同意 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_M7 您可以指望这个社区的成年人留意孩子们是否安全、不惹上麻烦。 AM35

[必要时说明：“您是强烈同意、同意、不同意，还是强烈不同意？”]

[对“不知道”的回答不要追问。]

强烈同意 ⋯⋯ 1
同意 ⋯⋯ 2

不同意 ⋯⋯ 3

强烈不同意 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

安全 / Safety

QA09_M8 您在您所在的社区感到安全吗…… AK28

一直安全，⋯⋯ 1

大部分时间安全，⋯⋯ 2
有时安全，还是 ⋯⋯ 3

从不安全 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

公民参与 / Civic Engagement

编程注记 QA09_M9：若抽样选中了青少年（TEEN）且该题未在儿童问卷中作答，则询问 QA09_M9；否则跳至 Section EM。

QA09_M9 在过去 12 个月里，您是否做过任何没有报酬的志愿工作或社区服务？ AM36

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8
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EM　应急准备模块

药物 / Medications

QA09_EM1 您是否每天服用医生开具的药物？ EM1

是 ⋯⋯ 1

否 ⋯⋯ 2　[跳至 QA09_EM5]
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_EM5]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_EM5]

QA09_EM2 您每天服用的所有处方药，您是否至少备有额外两周的用量？ EM2

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_EM5]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_EM3 您能否额外获得两周的全部处方药用量？ EM3

是 ⋯⋯ 1　[跳至 QA09_EM5]

否 ⋯⋯ 2
拒答 ⋯⋯ −7　[跳至 QA09_EM5]

不知道 ⋯⋯ −8　[跳至 QA09_EM5]

QA09_EM4 您无法额外获得处方药用量的主要原因是什么？ EM4

_______________________________________
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

基本准备、信心与依从性 / Basic Preparedness, Confidence, & Compliance

QA09_EM5 接下来几个问题，请设想您所在县发生了一场重大灾害，例如地震、洪水或恐怖袭击。

[若需要，可说明：“请想一想您家中现在有哪些物品。”]

在没有任何人为您采购额外补给的情况下，您能在自己家中待多少天——1 至 3 天、4 至 6 天、7 至 9 天，还是 10 天或以上？

EM5

1 至 3 天 ⋯⋯ 1
4 至 6 天 ⋯⋯ 2

7 至 9 天 ⋯⋯ 3

10 天或以上 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8

QA09_EM6 您对您所在县的公共卫生系统能够以保护您家人和邻居健康的方式做出应对有多大信心——非常有信心、比较有信心、

不太有信心，还是一点也没有信心？ EM6

[若需要，可说明：“在发生重大灾害时，例如地震、洪水或恐怖袭击。”]

非常有信心 ⋯⋯ 1
比较有信心 ⋯⋯ 2

不太有信心 ⋯⋯ 3

一点也没有信心 ⋯⋯ 4

拒答 ⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯ −8

Section EM – Emergency Preparedness Module
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QA09_EM7 无论您的种族、族裔、收入或其他个人特征如何，您对县公共卫生系统会公平地应对您的健康需求有多大信心——非常

有信心、比较有信心、不太有信心，还是一点也没有信心？ EM7

[若需要，可说明：“在发生重大灾害时，例如地震、洪水或恐怖袭击。”]

非常有信心 ⋯⋯ 1

比较有信心 ⋯⋯ 2

不太有信心 ⋯⋯ 3

一点也没有信心 ⋯⋯ 4
拒答 ⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯ −8
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S　自杀意念与尝试

自杀意念与尝试 / Suicide Ideation and Attempts

QA09_S1 下一部分的内容是关于伤害自己的想法。同样，如果有任何问题让您感到不适，您不必回答。

您是否曾经认真地想过自杀？ AF86

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_N1]
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_N1]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_N1]

QA09_S2 在过去 12 个月的任何时间，您是否认真地想过自杀？ AF87

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 QA09_S4]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_S4]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_S4]

QA09_S3 在过去 2 个月的任何时间，您是否认真地想过自杀？ AF91

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_S4 您是否曾经尝试过自杀？ AF88

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_S5：若 QA09_S2 =（2、−7、−8）且 QA09_S4 =（2、−7、−8），则跳至「危机资源」（SUICIDE RESOURCE）；若 QA09_S3

=（2、−7、−8）且 QA09_S4 =（2、−7、−8），则跳至「危机资源」；若 QA09_S3 = 1 且 QA09_S4 =（2、−7、−8），则跳至「危机资源」；否则

继续询问 QA09_S5。

QA09_S5 在过去 12 个月的任何时间，您是否尝试过自杀？ AF89

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

危机资源 （SUICIDE RESOURCE）

如果您想与某人谈谈自杀意念或自杀尝试，我们有一个可以拨打的电话号码。每天 24 小时都有人为您提供帮助信息。电话号码是 1-

800-273-TALK (8255)。

或者，您可以访问一个网站了解获取帮助的信息。网址是 www.suicidepreventionlifeline.org。

危机资源后置注记（POST-NOTE FOR SUICIDE RESOURCE）：若 QA09_S2 =（2、−7、−8）且 QA09_S4 =（2、−7、−8），则跳至编程注记

QA09_N1（下一章节）；否则继续询问 QA09_S6。

QA09_S6 您愿意与这个人谈谈您的想法吗？ AF90

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至自杀应对流程 SUICIDE

PROTOCOL]

否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至编程注记 QA09_N1]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至编程注记 QA09_N1]
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至编程注记 QA09_N1]

Section S – Suicide Ideation and Attempts
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N　人口学信息（第三部分）与结语

居住县 / County of Residence

编程注记 QA09_N1：若在儿童问卷中尚未询问，则继续询问 QA09_N1；否则跳至 QA09_N7。

QA09_N1 最后几个问题，然后我们就结束了。

为了确保我们覆盖整个州，您住在哪个县？ AH42

1. 阿拉米达县（ALAMEDA）　2. 阿尔派恩县（ALPINE）　3. 阿马多尔县（AMADOR）
4. 比尤特县（BUTTE）　5. 卡拉韦拉斯县（CALAVERAS）　6. 科卢萨县（COLUSA）

7. 康特拉科斯塔县（CONTRA COSTA）　8. 德尔诺特县（DEL NORTE）　9. 埃尔多拉多县（EL DORADO）

10. 弗雷斯诺县（FRESNO）　11. 格伦县（GLENN）　12. 洪堡县（HUMBOLDT）

13. 因皮里尔县（IMPERIAL）　14. 因约县（INYO）　15. 克恩县（KERN）

16. 金斯县（KINGS）　17. 莱克县（LAKE）　18. 拉森县（LASSEN）
19. 洛杉矶县（LOS ANGELES）　20. 马德拉县（MADERA）　21. 马林县（MARIN）

22. 马里波萨县（MARIPOSA）　23. 门多西诺县（MENDOCINO）　24. 默塞德县（MERCED）

25. 莫多克县（MODOC）　26. 莫诺县（MONO）　27. 蒙特雷县（MONTEREY）

28. 纳帕县（NAPA）　29. 内华达县（NEVADA）　30. 橙县（ORANGE）
31. 普莱瑟县（PLACER）　32. 普卢默斯县（PLUMAS）　33. 里弗赛德县（RIVERSIDE）

34. 萨克拉门托县（SACRAMENTO）　35. 圣贝尼托县（SAN BENITO）　36. 圣贝纳迪诺县（SAN BERNARDINO）

37. 圣迭戈县（SAN DIEGO）　38. 旧金山县（SAN FRANCISCO）　39. 圣华金县（SAN JOAQUIN）

40. 圣路易斯奥比斯波县（SAN LUIS OBISPO）　41. 圣马特奥县（SAN MATEO）

42. 圣巴巴拉县（SANTA BARBARA）　43. 圣克拉拉县（SANTA CLARA）　44. 圣克鲁斯县（SANTA CRUZ）
45. 沙斯塔县（SHASTA）　46. 谢拉县（SIERRA）　47. 锡斯基尤县（SISKIYOU）

48. 索拉诺县（SOLANO）　49. 索诺马县（SONOMA）　50. 斯坦尼斯劳斯县（STANISLAUS）

51. 萨特县（SUTTER）　52. 蒂黑马县（TEHAMA）　53. 特里尼蒂县（TRINITY）

54. 图莱里县（TULARE）　55. 图奥勒米县（TUOLUMNE）　56. 文图拉县（VENTURA）

57. 约洛县（YOLO）　58. 尤巴县（YUBA）
拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

地址确认、交叉街道、邮编 / Address Confirmation, Cross Streets, Zip Code

编程注记 QA09_N2：若已寄出预告信（ADVANCE LETTER），则询问 QA09_N2；若受访者的地址是邮政信箱（P.O. BOX），则跳至

QA09_N3；否则跳至 QA09_N3。

QA09_N2 您的电话号码是由电脑为本研究随机抽取的。我们能够将您的电话号码与一个地址相匹配，从而向您家中寄送一封说明本

研究目的的信件。为了帮助我们更好地了解您所居住的环境以及它可能如何影响您的健康，我们想确认您的地址。此信息将被保

密，并将在整个调查完成后销毁。

您现在住在 {受访者的地址和街道} 吗？ AO1

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至 QA09_N6]
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_N3 您的邮政编码是多少？ AM7

＿＿＿＿＿　邮政编码

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

Section N – Demographic Information Part III and Closing
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QA09_N4 为了帮助我们更好地了解您所居住的环境以及它可能如何影响您的健康，请告诉我您居住的地址。此信息将被保密，并将

在整个调查完成后销毁。 AO2

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　门牌号（HOUSE ADDRESS NUMBER）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　街道名称（NAME OF STREET）（核对拼写）　[跳至 QA09_N6]

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　街道类型（STREET TYPE）

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　公寓号（APT. NO）

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

QA09_N5 您能只告诉我您所住街道的名称吗？ AM8

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　街道名称（NAME OF STREET）

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 QA09_N7]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 QA09_N7]

QA09_N6 那么，与您所在街道相交、位于您街角下方的那条街叫什么名字？ AM9

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　交叉街道名称（NAME OF CROSS-STREET）

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

手机使用 / Cell Phone Use

QA09_N7 您有一部可以使用的手机吗？ AM33

[如需要，可说：“我不会向您索要号码。”]

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

与人共用手机 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 QA09_N8：若 QA09_N7 = 1（是）或 3（与人共用手机），则继续询问 QA09_N8；否则跳至 QA09_N9。

QA09_N8 在您接到的所有电话中，它们是…… AM34

全部或几乎全部电话都是用手机接听的，⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1

一些用手机、一些用固定电话，或⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

极少或没有用手机接听的⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7
不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

随访调查许可 / Follow-up Survey Permission

QA09_N9 最后，您认为您将来某个时候是否愿意接受本调查的随访？ AM10

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1
也许／可能会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2

绝对不会 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 3

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8

编程注记 危机资源 2（SUICIDE RESOURCE 2）：若 QA09_S6 =（2、−7、−8），则继续至「危机资源 2」；否则跳至编程注记 CLOSE1 和

CLOSE2。

危机资源 2 （SUICIDE RESOURCE 2）

正如我之前提到的，如果您想与某人谈谈自杀意念或自杀尝试，每天 24 小时都有人为您提供帮助信息。免费电话号码是 1-800-273-

TALK (8255)。

或者您可以访问他们的网站 www.suicidepreventionlifeline.org。
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QA09_N10 您现在愿意与某人交谈吗？ AN8

是 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 1　[跳至自杀应对流程 SUICIDE

PROTOCOL]
否 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 2　[跳至 CLOSE1 和 CLOSE2]

拒答 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −7　[跳至 CLOSE1 和 CLOSE2]

不知道 ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ −8　[跳至 CLOSE1 和 CLOSE2]

编程注记 CLOSE1 和 CLOSE2：若该住户的所有访谈均已完成，则跳至 CLOSE2；否则继续至 CLOSE1。

CLOSE1 让我看看是否还有其他人。[跳至 HHSELECT]

CLOSE2 谢谢您，我真的很感谢您的时间和配合。您帮助完成了一项非常重要的健康调查。如果您对这项研究有任何疑问，请联系

首席研究员 E. Richard Brown 博士。可通过免费电话 1-866-275-2447 联系 Brown 博士。谢谢，再见。
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