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了解我们关心的情况 

我们想向您询问一些问题，以帮助我们更好地了解我们的患者/客户。您的回答将有助于我们尽可能为您提供最好的护理，

并有助于改进针对所有人的计划和服务。   

您为何要收集这些信息？  

这些问题将有助于我们更好地了解患者/客户，并帮助我们提供更好的护理和服务。 有些问题可能感觉很私人或私密；我们

询问这些问题是因为有些人会因自己的身份地位而受到区别对待。像这样的区别对待就属于歧视行为，会影响我们的健

康。   

我是否必须回答所有问题？   

否。您可以选择回答或不回答这些问题。您可以随时停止回答问题，或随时要求删除您的答案。无论您是否回答问题，我们

都会为您提供护理。   

谁可以看到这些答案？   

只有直接参与您护理过程的人才会看到您的答案。这些问题答案将像您的所有其他健康信息一样受到保护。我们还将从您的

答案中删除您的姓名，并将这些答案与我们服务的所有其他人的答案综合在一起。我们和研究人员可能会利用这些综合答案

来提供更好的护理和服务。  

整个过程需要多长时间？  

回答所有的 13 个问题需要 6 到 8 分钟。  

您是否同意回答这些问题？  

❑ 是  
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❑ 否   

我现在不想回答这些问题  ❑ 
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1.您认为用哪种语言与您的服务提供商交谈会感觉最舒适？（勾选所有适用选项） 

❑ 1. 英语*（加拿大官方语

言） 

2. 法语*（加拿大官方语

言） 

3. 阿尔巴尼亚语 

4. 阿姆哈拉语 

5. 阿拉伯语 

6. ASL（美国手语） 

7. 孟加拉语 

8. 保加利亚语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 9. 缅甸语 

10. 粤语 

11. 捷克语 

12. 达里语 

13. 波斯语 

14. 格鲁吉

亚语 

15. 希腊语 

16. 古吉拉

特语 

17. 豪萨语 

18. 印地语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
❑ 

❑ 

❑ 

❑ 19. 希伯

来语 

20. 匈牙

利语 

21. 意大

利语 

22. 克伦

语 

23. 韩语 

24. 普通

话 

25. 尼泊

尔语 

26. 普什

图语 

27. 波兰

语 

28. 葡萄

牙语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 29. 旁遮

普语 

30. 罗辛

亚语 

31. 罗马

尼亚语 

32. 俄语 

33. 塞尔

维亚 

34. 斯洛

伐克语 

35. 索马

里语 

36. 西班

牙语 

37. 斯瓦

希里语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 38. 塔加拉族语 

39. 台山话 

40. 泰米尔语 

41. 泰语 

42. 藏语 

43. 提格里尼亚

语 

44. 土耳其语 

45. 特维语 

46. 乌克兰语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 47. 乌尔都语 

48. 越南语 

49. 其他语言（请说明）：

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 

❑ 
__________________ 

❑ 
❑ 
 

2. (a) 您是否在加拿大出生？ 

❑ 1. 是 

2. 否  

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 
(2b) 如果否，您何时搬到加拿大? 

❑ 1. 5 年内 ❑ 3. 10 年前或更久以前 ❑ 99. 不想回答 
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❑ 2. 5 到 9 年前 ❑ 88. 不知道 

3.您是否认为自己是印第安人、梅蒂斯人和/或因纽特人？ （勾选所有适用选项）。 此问题是关于您对自己的身份认知（例如，包括有身份或

无身份）  

❑ 1. 是，我认为自己是印第安人（有身份或无身

份） 

2. 是，我认为自己是梅蒂斯人  

3. 是，我认为自己是因纽特人 

❑ 

❑ 

❑ 4. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 

 

4.您的民族或文化背景是什么？例如：加拿大人、中国人、东印度人、英国人、菲律宾人、法国人、德国人、爱尔兰人、意大利人、牙买加

人、犹太人、波兰人、葡萄牙人、苏格兰人等。 

❑ 1. 请说明 

88. 不知道 

99. 不想回答 

_______________________ 

❑ 
❑ 
5.以下哪一项最能描述您的种族群体？ （例如，如果您是多种族或混血儿，请勾选所有适用选项） 

❑ 1. 中东人、阿拉伯人或西亚人（如阿富汗人、埃

及人、伊朗人、黎巴嫩人、波斯人、土耳其人、

库尔德人等） 

2. 黑人（如非洲人、非裔加拿大人、非裔加勒比

人、非裔埃及人等）  

3. 东亚人（如中国人、韩国人、日本人、台湾人

等）  

4. 拉丁美洲人（西班牙裔或拉丁美洲后裔） 

5. 南亚人（如孟加拉人、印度人、印度加勒比

人、巴基斯坦人、斯里兰卡人等） 

❑ 

❑ 

❑ 
❑ 

❑ 6. 东南亚人（如菲律宾人、越南人、柬埔寨人、泰国人、印度尼西亚人等） 

7. 白人（如欧洲血统） 

8. 另一种族/族群（请说明）：

9. 不适用（例如，在问题#3 中确定为土著民） 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 

❑ _________ 

❑ 
❑ 
❑ 

6. (a) 您是否认为自己是残疾人？ 
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❑ 1. 是 

2. 如果愿意，请说明 

3. 否 

❑ 
❑ 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 

(6b) 您能否从以下任何相关支助中获益？（勾选所有适用选项） 

❑ 1. 阿尔茨海默病/痴呆症 

2. 自闭症谱系障碍 

3. 慢性疾病（如镰状细胞

病、糖尿病等） 

4. 认知障碍  

5. 发育障碍 

6. 药物或酒精依赖 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 7. 学习障碍 

8. 精神疾病 

9. 肢体障碍 

10. 感官障碍（如低视力、失明、耳聋、重听等） 

11. 其他（请说明）

❑ 
❑ 
❑ 

❑ ____ 

 

❑ 12. 无 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 

 

7.您出生时的性别是什么？（勾选一项）  

❑ 1. 男性 

2. 女性 

3. 阴阳人 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

8.您的性别认同是什么？（勾选所有适用选项） 

❑ 1. 流性或中性 

2.男性 

3. 非二元性 

4. 双性 

5. 女性 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

❑ 6.有疑问或不确定 

7. 其他性别认同（请说明） 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ ________ 

❑ 
❑ 
 

9.您是否认同自己是跨性别者？跨性别者是一个概括性术语，用于描述性别认同或性别表达与出生时赋予性别不同的人群。 

❑ 1. 是 

2. 否 ❑ 
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❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
10.哪一类最能描述你的性取向？（勾选所有适用选项） 

❑ 1. 无性恋  

2. 双性恋 

3. 半性恋 

4. 同性恋  

5. 女同性恋 

6. 泛性恋 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

❑ 7. 男同性恋 

8. 有疑问或不确定 

9. 同性恋 

10. 非同性恋/异性恋 

❑ 
❑ 
❑ 

❑ 11. 双性 

12. 其他性取向（请说明） 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
__________ 

❑ 
❑ 

11.您当前是否在基本需求支付方面遇到困难？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

3. 不适用，我不需要支付基本需求 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

12.您去年的家庭税前总收入是多少？ 

❑ 1. 0 - 19,999 美元 

2. 20,000 – 39,999 美元 

3. 40,000 - 59,999 美元 

❑ 
❑ 

❑ 4. 60,000 - 79,999 美元 

5. 80,000 - 119,999 美元 

6. 120,000 - 149,999 美元 

❑ 
❑ 

❑ 7. 150,000 美元或以上 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 

13.这笔收入能维持多少人的生活？ 

❑ _____________ 人 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
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其他选答问题* 

 

*这些问题并非核心数据集的一部分，亦非强制性问题。 
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1.您当前的教育水平是？ 

❑ 1. 未接受过正式教育 

2. 小学（1 至 8年级） 

3. 高中，但未毕业 

4. 高中或高中同等学历证书（9 至 12 年级） 

5. 已完成注册学徒或其他行业证书或文凭（或继续教育） 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
 

❑ 6. 大专、CEGEP 或其他非大学证书或文凭（或继续教育） 

7. 本科或大学学历 

8. 研究生学历或专业职称（如硕士、哲学博士、医学博士） 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 

❑ 
❑ 

2.请回答以下说法： 

(a) “在过去 12 个月，我们担心我们的食物会在我们有力购买或获得更多之前吃完” 

❑ 1. 经常性 

2. 有时 

3. 从不 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 
(2b)“在过去 12 个月，我们购买的食物不够吃，而且我们无法购买或获得更多。” 

❑ 1. 经常性 

2. 有时 

3. 从 

❑ 
❑ 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 

3.在过去 12 个月，您是否无法获得药品或医疗用品，或者您是否因为费用原因而采取了任何措施来延长药品或医疗用品的使用时间？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

3. 不适用，在过去 12 个月，我不需要获得任何药

品或医疗用品 

❑ 
❑ 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
 

4. (a) 您当前的住房情况如何？ 

❑ 1. 住在您或您家人拥有的房屋 

2. 住在您或您家人租赁的房屋 

3. 社会福利住房、补贴住房或收入调节租金住房 

❑ 

❑ 

❑ 5. 长期护理机构 

6. 教养院 

7. 寄人篱下，因为无其他选择 

❑ 
❑ 
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❑ 4. 支援性住房或团体之家 

 

❑ 8. 无家可归（例如庇护所、住在公共场所或房车中） 

 

(4b) 您与谁住在一起？选择所有适用选项： 

❑ 1. 父母或监护人 

2. 配偶或伴侣 

3. 孩子 

4. 祖父母 

5. 兄弟姐妹 

6. 其他家庭 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

 

❑ 7. 朋友或室友 

8. 有偿照护者或护理者 

9. 单独居住 

10. 其他（请说明）

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 

❑ 

❑ ____________________ 

❑ 
❑ 

(4c) 在过去 12 个月，您是否试过无法按时支付抵押贷款或租金？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

3. 不适用，我不需要支付租金或抵押贷款 

❑ 
❑ 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 

5.在过去 12 个月，交通工具的缺乏是否让您无法进行医疗预约、参加会议、工作或获得日常生活所需的物品？选择所有适用选项： 

❑ 1. 是，它让我无法进行医疗预约或获得药物 

2. 是，它让我无法参加非医疗会议、预约、工作或获得我所需的物品 

3. 否 

❑ 
❑ 

❑ 4. 不适用，在过去 12 个月，我不需要交通工具进行这些活动 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 

6.您目前是否可以持续使用电话或互联网？ 

❑ 1. 是，仅可持续使用电话 

2. 是，仅可持续使用互联网 

3. 是，两者兼之 

❑ 
❑ 

❑ 4. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 

7.在过去 12 个月，您是否因费用原因而无法支付任何公用设施账单（如电费、煤气费/油费、水费）？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

3. 不适用，过去 12 个月，我不需要支付公用

设施账单或已包含在租金内的公用设施账单 

❑ 
❑ 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
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8. (a) 您是否觉得自己有可以敞开心扉或倾诉的对象？  

❑ 1. 是，我总是或时常有 

2. 否，我没有 ❑ 
 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
 

(8b) 如果您需要帮助，您是否有可依靠的对象？  

 

❑ 1. 是，我总是或时常有 

2. 否，我没有 ❑ 
 

❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 

9. (a) 您当前是否有工作（包括自营、全职、兼职或其他）？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 

(9b) 您当前是否在找工作？  

❑ 1. 是 

2. 否 ❑ 
❑ 88. 不知道 

99. 不想回答 ❑ 
(9c) 您的主要工作属于临时性还是兼职性（如临时工、合同工、自由职业者、短期工、季节工）？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 

(9d) 如果您对自己的工作（如健康、安全、权利）提出担忧，您是否认为您当前的工作会受到负面影响？ 

❑ 1. 是 

2. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 

(9e) 在过去 12 个月，您每月的收入是否变化很大？ 
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❑ 1. 是 

2. 否 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ 
❑ 
❑ 

10.您的宗教或精神信仰是什么？选择所有适用选项： 

❑ 1. 不可知论 

2. 万物有灵论

或萨满教 

3. 无神论 

4. 巴哈教 

5. 佛教 

❑ 

❑ 
❑ 
❑ 

 

❑ 6. 东正教 

7. 基督教，不包括此列

表的其他派别 

8. 儒学 

9. 印度教 

10. 伊斯兰教 

❑ 

❑ 
❑ 
❑ 

 

❑ 11. 耆那教 

12. 犹太教 

13. 本土精神 

14. 异教徒 

15. 新教徒 

❑ 
❑ 
❑ 
❑ 

 

❑ 16. 拉斯特

法里教 

17. 罗马天

主教 

18. 锡克教 

19. 属灵派 

20. 唯一神

教 

❑ 

❑ 
❑ 
❑ 

❑ 21. 琐罗亚斯德教 

22. 其他（请说明）

23. 不适用，我没有宗教或精神信

仰 

88. 不知道 

99. 不想回答 

❑ ____________ 

❑ 

❑ 
❑ 

11.您更喜欢用哪种语言阅读医疗保健信息？ 只勾选一项。 

❑ 1. 英语 

2. 法语 

3. 阿姆哈

拉语 

4. 阿拉伯

语 

5. 孟加拉

语 

6. 盲文 

❑ 
❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
 

❑ 7. 简体中文 

8. 繁体中文 

9. 捷克语 

10. 达里语 

11. 波斯语 

12. 希腊语 

❑ 
❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
 

❑ 13. 印地语 

14. 匈牙利语 

15. 意大利语 

16. 克伦语 

17. 韩语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
 

❑ 18. 尼泊尔语 

19. 波兰语 

20. 葡萄牙语 

21. 旁遮普语 

22. 俄语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 
 

❑ 23. 塞尔维亚 

24. 斯洛伐克

语 

25. 索马里语 

26. 西班牙语 

27. 塔加拉族

语 

❑ 

❑ 

❑ 
❑ 

 

❑ 28. 泰米尔

语 

29. 提格里

尼亚语 

30. 土耳其

语 

31. 特维语 

32. 乌克兰

语 

❑ 

❑ 

❑ 

❑ 

 

❑ 33. 乌尔都语 

34. 越南语 

35. 其他（请

说明）

88. 不想回答 

99. 不知道 

❑ 

❑ 

______ 

❑ 
❑ 
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