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	女性个人调查问卷
调查名称及年份
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	[bookmark: _Toc515202796]女性样本信息栏	WM

	WM1. 组别编码：	___ ___ ___
	WM2. 住户编码：	___ ___

	WM3. 女性的姓名及住户成员代码：

姓名	 ___ ___
	WM4. 督导员姓名及编码：

姓名	 ___ ___ ___

	WM5. 访问员姓名及编码：

姓名	 ___ ___ ___
	WM6. 访问日期（日/月/年）：

		___ ___ /___ ___ /   2     0   ___ ___



	核对“住户调查问卷”住户成员列表HL6中的女性年龄：如果年龄在15-17岁，核实HH33，确认已经征得成年人的同意可以访问受访者、或在没有看护人的情况下(HL20=90)不需要征得同意。如果需要但是没有征得同意，则不能开始访问，应在WM17中记录为“06”。 
	WM7. 记录时间。

	
	小时
	:		分钟

	
	__ __
	:		__ __

	WM8. 核对本户已经完成的问卷：你或者其他访问员是否针对其他问卷已经对这个受访者进行过访问？
	是，已经访问过	1
否，第一次访问	2
	1WM9B
2WM9A

	WM9A. 您好，我叫（你的姓名）。我们来自国家统计部门，正在开展一项关于儿童、家庭和住户情况的调查。我想向您询问关于健康和其他方面的问题。整个访问过程大概需要（数字）分钟。我们还想向孩子的母亲询问有关儿童的问题。我们会对所有信息严格保密并保持匿名。如果您不想回答某个问题或想停止访问，请您告诉我。现在，我可以开始问您问题了吗？
	WM9B. 现在，我想向您详细地询问一些关于健康和其他方面的问题。整个访问过程大概需要（数字）分钟。我想再次重申，我们会对所有信息严格保密并保持匿名。如果您不想回答某个问题或想停止访问，请您告诉我。现在，我可以开始问您问题了吗？

	是，同意开始	1
否，不同意开始	2
	1女性个人基本信息模块
2WM17



	WM17. 女性个人调查问卷访问结果

如果未能完成访问，与督导员讨论访问结果。
	完成	01
不在家	02
拒答	03
部分完成	04

不具备完成能力 (请注明)	05
受访者15-17岁，未能征得成年人的同意	06

其他 (请注明)	96





	[bookmark: _Toc515202797]女性个人基本信息	WB

	WB1. 核对女性样本信息栏中受访者的住户成员代码(WM3)与住户调查问卷受访者的代码 (HH47)是否一致：该受访者也是住户问卷的受访者吗？
	是，同一个受访者，
WM3=HH47	1
否，不是同一个受访者，
WM3≠HH47	2
	


2WB3

	WB2. 核对此人在住户调查问卷的教育模块中填报的最高受教育程度（ED5）：
	ED5=2, 3 或 4	1
ED5=0, 1, 8或为空值	2
	1WB15
2WB14

	WB3. 您于哪年哪月出生？
	出生日期
月份	__ __
	不知道月份	98

	年份	__ __ __ __
	不知道年份	9998
	

	WB4. 您的年龄

	进一步询问: 您最近一次过的是多少岁生日？

	如果WB3 和 WB4 的答案不一致，进一步询问并更正答案。必须记录年龄。
	
年龄 (周岁)	__ __
	

	WB5. 您上过学或者接受过学前教育吗？
	是	1
否	2
	
2WB14

	WB6. 您接受过的最高教育程度及年级是？
	学前教育	000
小学	1	__ __
初中	2	__ __
高中	3	__ __
大专及以上	4	__ __
	000WB14




	WB7. 是否读完了这个年级？
	是	1
否	2
	

	WB8. 核对WB4: 受访者的年龄
	15-24岁	1
25-49岁	2
	
2WB13

	WB9. 在当前这个学年，您是否上过学？
	是	1
否	2
	
2WB11

	WB10. 在当前这个学年，您正在接受的教育程度和年级是？
	小学	1	__ __
初中	2	__ __
高中	3	__ __
大专及以上	4	__ __
	

	WB11. 在上一个学年，您是否上过学？
	是	1
否	2
	
2WB13

	WB12. 在上一个学年，您所接受的教育程度和年级是？
	小学	1	__ __
初中	2	__ __
高中	3	__ __
大专及以上	4	__ __
	

	WB13. 核对WB6: 最高受教育程度：
	WB6=2, 3 或 4	1
WB6= 1	2
	1WB15

	WB14. 您能读一下这句话吗？
 
向受访者展示卡片上的句子。

如果受访者不能完整地阅读整个句子，进一步询问：
       您能读一下这句话的一部分吗？

	完全不能阅读	1
能部分阅读	2
能够完整阅读	3
没有所需语言或盲文的例句
（请注明语言）	4


	

	WB15. 您连续居住在 (现在居住的城市/镇/乡村的名称) 多久了？

	如果少于1年，记录为“00”年。
	
年数	__ __
一直 / 自出生起	95


	

95WB18

	WB16. 在您搬到这里之前，您是住在城市、镇还是乡村？

	进一步询问以确定居住地的类型。

	如果无法确定这个地点是城市、镇还是乡村，写下这个地点的名称，暂时记录为“5”，在知晓正确分类后更改。

		
(地点的名称)
	城市	1
镇	2
乡村	3

无法确定是城市/镇/乡村	5

不知道/不记得	8
	

	WB17. 在您搬到这里之前，您住在哪个地区？
	地区 1	01
地区2	02
地区3	03
地区4	04
地区5	05
国外
	(请注明)	96
	

	WB18. 您是否参加任何医疗保险？
	是	1

否	2
	

2结束本模块

	WB19. 参加何种医疗保险？

	记录所有提及的选项。
	互助医疗组织 / 社区医疗保险	A
员工医疗保险	B
社保	C
其他个人购买的商业医疗保险	D

其他 (请注明)	X
	





	[bookmark: _Toc515202798]接触大众媒体和使用信息通信技术
	MT

	MT1. 您是否阅读报纸或杂志：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

   如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
		如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	

	MT2. 您是否收听广播：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

	如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
		如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	

	MT3. 您是否收看电视：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

   如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
	如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	

	MT4. 您是否曾在任何地方使用过电脑或平板电脑？
	是	1
否	2
	
2MT9

	MT5. 最近3个月内，您是否使用过电脑或平板电脑：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

   如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
	    如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	0MT9

	MT6. 最近3个月内，您是否：

	[A]	复制或移动过文件或文件夹？

	[B]	在文档中使用复制和粘贴工具来复制或移动	信息？

	[C]	发送电子邮件时插入附件，如文件、图片或	视频？

	[D]	在电子表格中使用基本的运算公式？

	[E]	连接或安装新设备，如调制解调器、相机或	打印机？

	[F]	搜索、下载、安装和调试软件？

	[G]	使用演示软件制作包括文字、图片、声音、	视频或图表的电子演示文稿？

	[H]	在电脑之间或与其他设备之间传输文件？

	[I]	用任一编程语言编写计算机程序？
			是	否

复制/移动文件	1	2

在文档中使用复制/粘贴	1	2


发送带有附件的电子邮件	1	2


在电子表格中使用基本的运算公式	1	2

连接设备	1	2

安装软件	1	2

制作演示文稿	1	2


传输文件	1	2

编程	1	2
	

	MT7. 核对MT6[C]: 记录的答案为“是”吗？
	是，MT6[C]=1	1
否，MT6[C]=2	2
	1MT10

	MT8. 核对MT6[F]: 记录的答案为“是”吗？
	是，MT6[F]=1	1
否，MT6[F]=2	2
	1MT10

	MT9. 您是否在任何地方通过任何设备使用过互联网？
	是	1
否	2
	
2MT11

	MT10. 最近3个月内，您是否使用过互联网：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

	如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
		如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	

	MT11. 您是否有手机？
	是	1
否	2
	

	MT12. 最近3个月内，您是否使用过手机：至少每周一次，少于每周一次，或者从不？

	必要时进一步询问：我的意思是您是否使用手机与其他人进行交流。

	如果回答“至少每周一次”，进一步询问：是几乎每天吗？
		如果回答“是”，记录为3，如果回答“否”，记录为2。
	从不	0
少于每周一次	1
至少每周一次	2
几乎每天	3
	

	[bookmark: _Toc515202799]

生育能力/生育史                                                                                                                                                                      CM

	CM1. 现在我想询问一下您的生育经历。您生过孩子吗？

	本模块和生育史仅包括活产，任何问题的回答都不应包括死产。
	是	1
否	2
	
2CM8

	CM2. 您所生育的子女有和您一起住的吗？
	是	1
没有	2
	
2CM5

	CM3. 有几个儿子现在和您一起住？

	如果没有，记录为“00”。
	
住在家里的儿子	__ __
	

	CM4. 有几个女儿现在和您一起住？

	如果没有，记录为“00”。
	
住在家里的女儿	__ __
	

	CM5. 您有现在还活着但不和您一起住的子女吗？
	是	1
没有	2
	
2CM8

	CM6. 您有现在还活着但不和您一起住的儿子吗？

	如果没有，记录为“00”。
	
住在别处的儿子	__ __
	

	CM7. 您有现在还活着但不和您一起住的女儿吗？

	如果没有，记录为“00”。
	
住在别处的女儿	__ __
	

	CM8. 您有没有孩子活产但后来不幸去世的？

如果“没有”，进一步询问：
我的意思是说，只要孩子出生时哭过、动过、发出了声音、有呼吸，或者显示了任何其他生命迹象，即使只活了很短的时间，也算是活产。
	是	1
没有	2
	
2CM11

	CM9. 有几个男孩去世？

	如果没有，记录为 “00”。
	
去世的男孩数	__ __
	

	CM10. 有几个女孩去世？

	如果没有，记录为 “00”。
	
去世的女孩数	__ __
	

	CM11. 把CM3, CM4, CM6, CM7, CM9和CM10的回答数相加。
	
生育子女总数	__ __
	

	CM12. 只是为了确保我没有弄错，您一共生育了(CM11中的总数) 个孩子，对吗？
	对	1
不对	2
	1CM14

	CM13. 核对CM1-CM10 的答案，并做必要的更正，直到 CM12的回答为“对”。
	
	

	CM14. 核对CM11: 一共有过几次活产生育？
	没有活产生育, CM11=00	0
至少一次活产生育,  
	CM11=01 或更多	1
	0结束本模块






MICS6.WM.1
	[bookmark: _Toc515202800]生育能力/

生育史	bh

	BH0. 现在我想写下您所生育的所有子女的姓名，无论他们现在存活与否。从您的第一个孩子开始吧。
在BH1栏填写所有子女的姓名。双胞胎和三胞胎请填写在单独的行里。

	BH0.
BH
行号
	BH1. 
您给（第一个/下一个）孩子起的什么名字？

	BH2. 是多胞胎吗？

1 单胞胎
2 多胞胎

	BH3. 
（姓名）是男孩还是女孩？

1 男孩
2 女孩

	BH4. 
（姓名）是哪年哪月哪日出生的？

进一步询问：他/她的生日是哪天？
	BH5. 
（姓名）还活着吗？

1 是
2 否

	BH6. 
（姓名）最近一次过的是几岁生日？

填写其周岁年龄
	BH7. 
（姓名）和您住在一起吗？

1 是
2 否

	BH8. 从住户成员列表（HL1）中抄录子女的住户成员代码

如果子女没有出现在住户成员列表上，记录为“00”
	BH9. （姓名）去世时年龄多大？


如果是“1岁”，进一步询问：
（姓名）当时几个月大？

填写时，如果不到一个月，精确到天；如果不到两岁，精确到月；超过两岁，精确到年。
	BH10. 
在（姓名）和（上一个活产儿姓名）之间有其他活产婴儿吗，包括任何出生后就去世的孩子？

1 是
2 否


	
	
	单
	多
	男
	女
	日
	月
	年
	是
	否
	年龄
	是
	否
	住户成员
代码
	单位
	天数/
月数/年数
	是
	否

	01
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 下一个
产儿
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	BH0.
BH
行号
	BH1. 
您给（第一个/下一胎）孩子起的什么名字？

	BH2. 是多胞胎吗？
	BH3. （姓名）是男孩还是女孩？

	BH4. （姓名）是哪年哪月出生的？

进一步询问：他/她的生日是哪天？
	BH5. 
（姓名）还活着吗？

	BH6. 
（姓名）最近一次过的是几岁生日？

填写其周岁年龄
	BH7. （姓名）和您住在一起吗？

	BH8. 从住户成员列表（HL1）中抄录子女的住户成员代码

如果子女没有出现在住户成员列表上，记录为“00”
	BH9. （姓名）去世时年龄多大？


如果是“1岁”，进一步询问：
（姓名）当时几个月大？

填写时，如果不到一个月，精确到天；如果不到两岁，精确到月；超过两岁，精确到年。
	BH10. （姓名）和（上一个活产儿姓名）之间有其他活产婴儿吗，包括任何出生后就去世的孩子？

	
	
	单
	多
	男
	女
	日
	月
	年
	是
	否
	年龄
	是
	否
	住户成员
代码
	单位
	数量
	是
	否

	10
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
	2
下一个
产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	1
	2
	1
	2
	___  ___
	___  ___
	___  ___  ___  ___
	1
	2
	___  ___
	1
	2
	___  ___
 BH10
	天	1
月	2
年	3
	___  ___
	1
添加
产儿
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产儿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	BH9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
BH11. （生育史中最后一个出生子女的名字）出生后，您还有过活产生育吗？
	
是	1

否	2

	
1将其记录到生育史中






	CM15. 比较CM11中的数字和上述生育史中列出的活产子女数：
	数字相同	1
数字不同	2
	1CM17

	CM16. 进一步询问并做更正，直到CM12 的回答为“对”。
	
	

	CM17. 核对BH4：上一次生育是否发生在最近两年内，也就是说，从（调查年份减2）(调查月份) 算起的两年内？

	如果调查月份和出生月份相同，出生年份是（调查年份减2），视为最近两年内的生育。
	最近两年没有活产生育	0
最近两年至少有一次活产生育	1
	0结束本模块

	CM18.从BH1中抄录最后一个孩子的姓名。

	如果孩子已经去世，在后面的模块中提到这个孩子的姓名时要特别小心。
	最近一次活产生育的孩子的姓名

		
	







	[bookmark: _Toc515202801]最近一次生育的意愿
	db

	DB1. 核对CM17: 最近两年内是否有过活产生育？

	从CM18中抄录最近一次活产生育的孩子的姓名，并在接下来的相关问题中使用这个孩子的姓名:

	姓名	
	是，CM17=1	1
否，CM17=0或为空值	2
	
 2结束本模块

	DB2. 当您怀上（姓名）时，您是想要怀孕的吗？
	是	1
否	2
	 1结束本模块

	DB3. 核对CM11: 一共有过几次活产生育？
	只有一次生育	1
至少两次生育	2
	1DB4A
2DB4B

	DB4A. 当时，您是计划晚些时候再生孩子，还是就没打算生孩子？

DB4B. 当时，您是计划晚些时候再生孩子，还是就没打算再生孩子？
	晚些时候	1
不想生 / 不想再生了	2
	





	[bookmark: _Toc515202802]母亲和新生儿健康
	MN

	MN1. 核对CM17: 最近两年内是否有活产生育？

	从CM18中抄录最近一次生育的孩子的姓名，并在接下来的相关问题中使用这个孩子的姓名:

	姓名	
	是，CM17=1	1
否，CM17=0或为空值	2
	
2结束本模块

	MN2. 您怀（姓名）时进行过产前检查吗？
	是	1
否	2
	
2MN7

	MN3. 您是找谁做的产前检查？
	
进一步询问： 
	还有其他人吗？

    进一步询问是什么人，并记录所有给出的答案
	专业医护人员
	医生	A
	护士 / 助产士	B
	其他合格的专业人员	C
其他人员
	传统接生员	F
	社区卫生工作人员	G

其他 (请注明)	X
	

	MN4. 此次怀孕期间，您第一次做产前检查是在孕期多少周或是几个月的时候？

	根据受访者所说的内容记录下答案。如果回答是9个月或更晚的时间，记录为“9”。
	周数	1  __ __

月数	2   0  __

不知道	998
	

	MN5. 此次怀孕期间，您做过几次产前检查？

	进一步询问以确定接受过几次产前检查。如果受访者说了一个范围，将最小值记为接受过产前检查的次数。
	
次数	__ __

不知道	98
	

	MN6. 您此次怀孕接受产前检查时，是否做过至少一次以下各项检查：

	[A]	量过血压吗？

	[B]	取过尿样吗？

	[C]	取过血样吗？
	

		  是	否
血压	1	2

尿样	1	2

血样	1	2
	

	MN7. 您有接种证或任何记录了您自己预防接种情况的其他文件吗？

	如果回答“有”，询问：我能看看吗？

	如果提供了接种证，借助它来回答下面的问题。
	有(看到了接种证或其他文件)	1
有 (没有看到接种证或其他文件)	2
没有	3

不知道	8
	

	MN8. 您怀（姓名）时有没有通过手臂或肩膀注射接种过破伤风疫苗，以预防新生儿破伤风？新生儿破伤风症状是婴儿出生后痉挛。
	有	1
没有	2

不知道	8
	
2MN11

8MN11

	MN9. 您怀（姓名）时接种过多少次破伤风疫苗？
	
次数	__

不知道	8
	


8MN11

	MN10. 核对MN9: 最近一次怀孕期间接种过多少次破伤风疫苗？
	只有一次	1
至少两次	2
	
2MN16

	MN11. 您怀上（姓名）之前，是否接种过破伤风疫苗？不管是为了预防您自己还是您的其他孩子患病。

	如果提及小时候接种过百白破（破伤风）疫苗也算。
	是	1
否	2

不知道	8
	
2MN16

8MN16

	MN12. 您怀上（姓名）之前，总共接种过多少次破伤风疫苗？

	如果是7次或以上，记录为“7”。
	如果提及小时候接种过百白破（破伤风）疫苗也算。
	
次数	__

不知道	8
	

	MN13. 核对 MN12: 最近一次怀孕之前接种过多少次破伤风疫苗？
	只有一次	1
至少两次	2
	1MN14A
2MN14B

	MN14A. 您打破伤风针距离现在有多少年？ 

MN14B. 您之前最后一次打破伤风针距离现在有多少年？

	这里指的是MN12中记录的、在此次怀孕之前最后一次打破伤风针。
	如果少于1年，记录为“00”。
	
多少年以前	__ __

不知道	98
	

	MN16. 您怀（姓名）时，是否使用过SP/治疟宁来预防自己患上疟疾？
	是	1
否	2

不知道	8
	
2MN19

8MN19

	MN17. 您怀（姓名）时，一共使用了多少次SP/治疟宁？
	
次数	__ __

不知道	98
	

	MN18. 您是在产前检查时、还是去卫生机构做其他检查时、或从其他来源得到的SP/治疟宁？
	产前检查	A
去卫生机构做其他检查	B
社区卫生工作人员	C

其他来源 (请注明)	X
	

	MN19. 是谁帮助接生（姓名）的？

进一步询问：
还有别人吗？

进一步询问参与接生的人员类型，并记录所有给出的回答。
	专业医护人员
	医生	A
	护士 / 助产士	B
	其他合格的专业人员	C
其他人员
	传统接生员	F
	社区卫生工作人员	G
	亲戚朋友	H

其他 (请注明)	X
没有人	Y
	

	MN20. 您是在哪里生的（姓名）？

	进一步询问以判断分娩地点的类型。

如果无法确定是公立还是私立机构，写下此机构名称，暂时记录为“76”，在知晓正确分类后更改。



		
(机构名称)
	家里
	自己家	11
	别人家	12

公立医疗机构
	政府医院	21
	政府诊所/医疗中心	22
	政府卫生医疗站	23
	其他公立机构（请注明）	26

私立医疗机构
	私立医院	31
	私立诊所	32
	私立产房	33
	其他私立医疗机构（请注明）	36

不知道是公立机构还是私立机构.…………....76

其他（请注明）	96
	
11MN23
12MN23
















96MN23

	MN21. 您是剖宫产生的（姓名）？也就是说，是不是剖开腹部取出胎儿？
	是	1
否	2
	
2MN23

	MN22. 是什么时候决定进行剖宫产的？

必要时进一步询问：是在分娩阵痛开始前还是开始后？

	阵痛开始前	1
阵痛开始后	2
	




	MN23. （姓名）出生后，您是否立刻把他/她抱在胸前进行皮肤直接接触？

	必要时展示皮肤对皮肤接触的姿势图片。
	是	1
否	2

不知道/ 不记得	8
	
2MN25

8MN25

	[image: ]
	
	

	MN24. 在把孩子抱在胸前与皮肤直接接触前，是否已经将他/她包起来？
	是	1
否	2

不知道/ 不记得	8
	

	MN25. （姓名）出生后是很快就被擦干了吗？
	是	1
否	2

不知道/ 不记得	8
	

	MN26. （姓名）出生后多久第一次洗澡？

	如果回答“立即”或不到一小时，记录为“000”。
   如果回答少于24小时，记录小时数。

   如果回答“1天”或“第二天”，进一步询问：大概是出生多少小时后？

   如果回答“24小时”，进一步询问以确保区分是少于24小时还是1天。
   如果至少24小时，记录天数。
	立刻/不到一小时	000

多少小时后	1  __ __
多少天后	2  __ __

从未洗过澡	997

不知道 / 不记得	998
	

	MN27. 核对 MN20: 孩子是在医疗机构分娩出生的吗？
	是，MN20=21-36或76	1
否，MN20=11-12或96	2
	1MN30

	MN28. 使用什么工具剪脐带？
	新刀片	1
用于其他用途的使用过的刀片	2
剪刀	3

其他 (请注明)	6

不知道	8
	

	MN29. 在使用剪脐带的工具前，是否经过煮沸或消毒？
	是	1
否	2

不知道 / 不记得	8
	

	MN30. 剪断脐带直至其脱落期间，是否在脐带上涂抹过任何东西？
	是	1
否	2

不知道 / 不记得	8
	
2MN32

8MN32

	MN31. 在脐带上涂抹了什么？

	进一步询问：还有其他东西吗？
	洗必泰	A
其他抗菌剂 (酒精, 烈酒, 紫药水)	B
芥末油	C
灰末	D
动物粪便	E

其他 (请注明) 	X
不知道 / 不记得	Z
	

	MN32. （姓名）出生时个头很大、大于平均、平均水平、小于平均，还是个头很小？
	很大 	1
大于平均 	2
平均 	3
小于平均 	4
很小 	5

不知道 	8
	

	MN33. （姓名）出生时称过体重吗？
	称过	1
没有称过	2

不知道	8
	
2MN35

8MN35

	MN34. （姓名）称出来有多重？

	如果有保健卡的话，从保健卡上抄录体重
	
保健卡上记录的体重	1 (公斤) __ . __ __ __

通过回忆告知的体重	2 (公斤) __ . __ __ __

不知道	99998
	

	MN35. 生了（姓名）以后，您的月经期是否恢复？
	是	1
否	2
	

	MN36. 您给（姓名）喂过母乳吗？
	是	1
否	2
	
2MN39B

	MN37. 您第一次给（姓名）喂母乳是在他/她出生后多久？

如果不到一小时，记录为 “00” 。
如果不到24小时，记录下小时数。
否则，记录下天数。

	立刻	000

多少小时以后	1  __ __

多少天以后	2  __ __

不知道 / 不记得	998
	

	MN38. 在（姓名）出生后的头三天，除了母乳之外还给他/她喝过别的东西吗？
	有	1
没有	2
	1MN39A
2结束本模块

	MN39A. 给（姓名）喝过什么？

   进一步询问：还有别的吗？

	MN39A不能回答为 “没有给他/她喝过任何东西”，所以不能记录为“Y”。

MN39B. 在（姓名）出生后的头三天，给他/她喝过什么？

	进一步询问：还有别的吗？
只有当没有别的选项可选时，才能记录为“没有给他/她喝过任何东西（选项Y）”。 
	奶汁 (不包括母乳)	A
白水	B
糖水或葡萄糖水	C
止痛水	D
糖盐水	E
果汁	F
婴儿配方奶	G
茶/ 沏泡物 / 传统草药制剂	H
蜂蜜	I
处方药	J

其他 (请注明)	X

没有给他/她喝过任何东西	Y
	





	[bookmark: _Toc515202803]产后健康检查
	pn

	PN1. 核对CM17: 最近两年内是否有过活产生育？

	从CM18中抄录最近一次生育的孩子的姓名，并在接下来的相关问题中使用这个孩子的姓名:

	姓名	
	是，CM17=1	1
否，CM17=0 或为空值	2
	
2结束本模块

	PN2. 核对MN20: 孩子是在医疗机构分娩出生的吗？
	是，MN20=21-36 或 76	1
否，MN20=11-12 或 96	2
	
2PN7

	PN3. 现在我想问您一些（姓名）出生后的几个小时和几天内发生的一些事。
 
	您刚才说是在（MN20中的机构名称或类型）生的孩子，请问产后又在那儿待了多长时间？

	如果不到一天，记录下小时数。
	如果不到一周，记录下天数。
	否则，记录下周数。

	
小时数	1  __ __

天数	2  __ __

周数	3  __ __

不知道 / 不记得	998
	

	PN4. 我想了解一下（姓名）出生后接受健康检查的情况。例如，是否有人对（姓名）进行了检查，如查看脐带，或查看他/她是否正常。

	在您离开（MN20中的机构名称或类型）之前，有人给（姓名）做过健康检查吗？
	是	1

否	2
	

	PN5. 我也想了解对您本人进行健康检查的情况。我的意思是，是否有人评估了您的健康状况，例如询问一些有关您健康的问题或给您做检查。

	在您离开（MN20中的机构名称或类型）之前，有人给您做过健康检查吗？
	是	1

否	2
	

	PN6. 现在我想了解一下您离开（MN20中的机构名称或类型）之后发生的事情。

	在您离开（MN20中的机构名称或类型）之后，有人给（姓名）做过健康检查吗？
	是	1

否	2
	1PN12

2PN17

	PN7. 核对MN19: 是由专业医护人员、传统接生员、或者社区卫生工作人员帮您接生吗？

	是，A-G中至少选择了一个	1
否，A-G中没有选择任何一个	2
	
2PN11




	PN8. 您刚才说是 (MN19中中帮助接生的人) 帮助接生的。我想了解一下（姓名）出生后接受健康检查的情况。例如，是否有人对（姓名）进行了检查，如查看脐带，或查看他/她是否正常。

	您分娩后、（MN19中帮助接生的人）离开之前，（MN19中帮助接生的人）检查（姓名）的健康了吗？
	是	1

否	2
	

	PN9. 另外，（MN19中帮助接生的人）在离开之前检查您本人的健康了吗？例如询问有关您健康的问题，或者给您做了检查。 
	是	1

否	2
	

	PN10. （MN19中帮助接生的人）离开之后，有人给（姓名）做过健康检查吗？
	是	1

否	2
	1PN12

2PN19

	PN11. 我想了解一下（姓名）出生后接受健康检查的情况。例如，是否有人对（姓名）进行了检查，如查看脐带，或查看他/她是否正常。

	在（姓名）生下来之后，有人给他/她做过健康检查吗？
	是	1

否	2
	

2PN20

	PN12. 这种检查进行了一次，还是多次？
	一次	1

一次以上	2
	1PN13A

2PN13B

	PN13A. 生下来之后多长时间进行的检查？

PN13B. 生下来之后多长时间进行的第一次检查？

	如果不到一天，记录下小时数。
	如果不到一周，记录下天数。
	否则，记录下周数。

	
小时数	1  __ __

天数	2  __ __

周数	3  __ __

不知道 / 不记得	998
	

	PN14. 当时是谁给（姓名）做的健康检查？
	专业医护人员
	医生	A
	护士 / 助产士	B
	其他合格的专业人员	C
其他人员
	传统接生员	F
	社区卫生工作人员	G
	亲戚朋友	H

其他 (请注明)	X
	

	PN15. 是在哪里做的检查？

   进一步询问以判断场所类型。

   如果无法确定是公立还是私立机构，写下此机构  
  名称，暂时记录为“76”，在知晓正确分类后更
  改。



		
(机构名称)
	家里
	自己家	11
	别人家	12

公立医疗机构
	政府医院	21
	政府诊所/医疗中心	22
	政府卫生医疗站	23
	其他公立机构（请注明）	26

私立医疗机构
	私立医院	31
	私立诊所	32
	私立产房	33
	其他私立医疗机构（请注明）	36

不知道是公立机构还是私立机构……………....76

其他（请注明）	96
	

	PN16. 核对MN20:孩子是在医疗机构分娩出生的吗？
	是，MN20=21-36 或76	1
否，MN20=11-12 或 96	2
	
2PN18

	PN17. 在您离开（MN20中的机构名称或类型）之后，有人给您本人做过健康检查吗？
	是	1
否	2
	1PN21
2PN25

	PN18. 核对MN19: 是由专业医护人员、传统接生员、或者社区卫生工作人员帮您接生吗？
	是，A-G中至少选择了一个	1
否，A-G中没有选择任何一个	2
	
2PN20

	PN19. 在产后并且（MN19中帮助接生的人）离开之后，有人给您本人做过健康检查吗？
	是	1
否	2
	1PN21
2PN25

	PN20. 在（姓名）生下来之后，有人检查过您本人的健康吗？例如询问有关您健康的问题，或者给您做了检查。
	是	1

否	2
	

2PN25

	PN21. 这种检查进行了一次，还是多次？
	一次	1
一次以上	2
	1PN22A
2PN22B

	PN22A. 生下来之后多长时间进行的检查？

PN22B. 生下来之后多长时间进行的第一次检查？

	如果不到一天，记录下小时数。
	如果不到一周，记录下天数。
	否则，记录下周数。

	
小时数	1  __ __

天数	2  __ __

周数	3  __ __

不知道 / 不记得	998
	




	PN23. 当时是谁给您做的健康检查？
	专业医护人员
	医生	A
	护士 / 助产士	B
	其他合格的专业人员	C
其他人员
	传统接生员	F
	社区卫生工作人员	G
	亲戚朋友	H

其他 (请注明)	X
	

	PN24. 是在哪里做的检查？

    进一步询问以判断场所类型。

   如果无法确定是公立还是私立机构，写下此机构  
  名称，暂时记录为“76”，在知晓正确分类后更
  改。



		
(机构名称)
	家里
	自己家	11
	别人家	12

公立医疗机构
	政府医院	21
	政府诊所/医疗中心	22
	政府卫生医疗站	23
	其他公立机构（请注明）	26

私立医疗机构
	私立医院	31
	私立诊所	32
	私立产房	33
	其他私立医疗机构（请注明）	36

不知道是公立机构还是私立机构……………....76

其他（请注明）	96
	

	PN25. 在分娩后的头两天，是否有卫生工作人员到家里或在医疗卫生机构做过以下几件事：

	[A]	检查（姓名）的脐带？

	[B]	给（姓名）量体温？

	[C]	指导您进行母乳喂养？
	
		  是    否	     不知道

检查脐带	1	2	8

量体温	1	2	8

指导母乳喂养	1	2	8
	

	PN26. 核对MN36: 您给（姓名）喂过母乳吗？
	是，MN36=1	1
否，MN36=2	2
	
2PN28

	PN27. 卫生工作人员是否观察您给（姓名）进行母乳喂养？
			  是    否	     不知道

观察母乳喂养	1	2	8
	

	PN28. 核对MN33: （姓名）出生时称过体重吗？
	是，MN33=1	1
否，MN33=2	2
不知道，MN33=8	3
	1PN29A
2PN29B
3PN29C

	PN29A. 您提到（姓名）出生时称过体重。在那之后两天内是否有卫生工作人员给（姓名）再称过体重？

PN29B. 您提到（姓名）出生时没有称过体重。在出生后两天内是否有卫生工作人员给（姓名）称过体重？ 

PN29C. 您刚才说不知道（姓名）出生时是否称过体重。在出生后两天内是否有卫生工作人员给（姓名）称过体重？ 
	是	1

否	2
	

	PN30. 在（姓名）出生后的头两天，是否有卫生工作人员为您提供过信息、告诉您当孩子出现哪些症状时需要送往医疗机构就医？ 
	是	1

否	2
	



	[bookmark: _Toc515202804]

避孕	CP

	CP1. 我想询问您几个有关计划生育的问题。

您现在正在怀孕期吗？
	是，目前在孕期	1
否	2
不知道或不确定	8
	1CP3

	CP2. 夫妻们通常采取各种措施来推迟或者避免怀孕。

请问您目前是否正在采取某种措施避孕呢？
	是	1

否	2
	1CP4

	CP3. 您是否做过任何事情或采取过任何措施来推迟或避免怀孕？
	是	1
否	2
	 1结束本模块
 2结束本模块

	CP4. 您正在采取的避孕措施包括哪些？

不要提醒。
       如果受访者提到的避孕措施超过一种，记录下
       每一种措施。
	女性绝育 	A
男性绝育 	B
宫内节育器 	C
注射避孕 	D
[bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK54]埋植剂 	E
避孕药丸 	F
男性避孕套 	G
女性避孕套 	H
子宫帽 	I
避孕泡沫/啫喱 	J
哺乳闭经避孕 (LAM)	K
定期禁欲	L
体外射精	M

其他 (请注明)	X
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未满足的避孕需求	UN

	UN1. 核对CP1: 是否正在孕期？
	是，CP1=1	1
否，不知道或不确定, 
	CP1=2 或 8	2
	

2UN6

	UN2. 现在我想向您询问一些与您此次怀孕有关的问题。请问您是想要怀孕的吗？
	是	1
否	2
	1UN5

	UN3. 核对CM11: 一共有过几次活产生育？
	没有生育	0
至少一次生育	1
	0UN4A
1UN4B

	UN4A. 您是计划晚些再生孩子，还是就没打算生孩子？

UN4B. 您是计划晚些再生孩子，还是没打算再生孩子？
	晚些时候	1
不想生 / 不想再生了	2
	

	UN5. 现在我想向您询问一些关于未来打算的问题。请问等生了这个孩子之后，您是否还想再生一个，或者不想再生了？
	还想再生一个	1
不想再生了	2
没决定 / 不知道	8
	1UN8
2UN14
8UN14

	UN6. 核对CP4: 目前正在采取“女性绝育”？
	是，CP4=A	1
否，CP4≠A	2
	1UN14

	UN7. 现在我想向您询问一些关于未来打算的问题。您是想以后生个孩子（或再生个孩子），还是不想生（或不想再生）呢？
	想	1
不想	2
回答说她不能怀孕	3
没决定 / 不知道	8
	
2UN10
3UN12
8UN10

	UN8. 您打算等多久再生孩子？

	记录受访者给出的答案。
	
再等多少个月	1  __ __

再等多少年	2  __ __

不想等了（很快/现在）	993
回答说她不能怀孕	994
等结婚以后	995
其他	996

不知道	998
	






994UN12

	UN9. 核对CP1: 是否正在孕期？
	是，CP1=1	1
否，不知道或不确定, 
	CP1=2 或 8	2
	1UN14

	UN10. 核对CP2: 现在正在采取避孕措施吗？
	是，CP2=1	1
否，CP2=2	2
	1UN14

	UN11. 您认为您现在的身体状况适合怀孕吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	1UN14


8UN14

	UN12. 为什么您认为您现在的身体状况不适合怀孕？
	性生活较少或没有性行为	A
绝经期	B
从没来过月经	C
子宫切除	D
尝试怀孕超过两年未成功	E
产后闭经	F
哺乳期	G
年纪太大了	H
命中注定的	I

其他 (请注明)	X

不知道	Z
	

	UN13. 核对UN12: 是否提及“从没来过月经”？
	提到了, UN12=C	1
没有提到, UN12≠C	2
	1结束本模块

	UN14. 您上次月经来潮是什么时候？

使用受访者所述的时间单位来记录答案。

	如果回答“一年前”，进一步询问：
   几个月之前？

	多少天以前	1  __ __

多少周以前	2  __ __

多少个月以前	3  __ __

多少年以前	4  __ __

停经或做了子宫切除	993
最近一次生育前	994
从没来过月经	995
	








993结束本模块
994结束本模块
995结束本模块


	UN15. 核对UN14: 最近一次月经期是在过去一年发生的吗？
	是，在过去一年中	1
不，至少一年以上	2
	
2结束本模块

	UN16. 您是否因为上次月经来潮而没能参加某项社交活动，或因此旷课/旷工？
	
	是	1
否	2

不知道 / 不确定/ 没有这样的活动	8
	

	UN17. 上次月经来潮，您在家是否能够保证私密性进行换洗？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	UN18. 您是否使用任何卫生巾，卫生棉条或月经布？
	是	1
否	2

不知道	8
	
2结束本模块

8结束本模块

	UN19. 这些用品可以重复使用吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	




	[bookmark: _Toc515202806]女性生殖器切割
	FG

	FG1. 您听说过女性割礼吗？
	是	1
否	2
	1FG3

	FG2. 有些国家有割除女性一部分生殖器的做法。  

     您听说过这种事吗？
	是	1
否	2
	
 2结束本模块

	FG3. 您自己接受过割礼吗？
	是	1
否	2
	
2FG9

	FG4. 现在我想询问一下割礼当时的情况。

    有任何肉组织被从生殖器上切除吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	1FG6

	FG5. 是否在没有切除任何肉组织的情况下切割了生殖部位？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	FG6. 生殖器部位是否被缝合？

     必要时进一步询问：是否被缝合上了？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	FG7. 行割礼的时候您多大了？

	如果受访者不知道当时的年龄，进一步询问并尝试进行估计。
	
行割礼时的年龄	__ __

不知道 / 不记得	98
	

	FG8. 谁操作了这个割礼？
	专业医护人员
	医生	11
	护士、助产士 	12
	其他专业医护人员（请注明）________	16

传统人士
	传统割礼师	21
	传统接生员	22
	其他传统人士（请注明）________	26

不知道	98
	

	FG9. 将CM4（住在家里的女儿）和CM7（住在别处的女儿）人数相加：
	存活女儿总数	___ ___
	

	FG10. 只是为了确保我没有弄错，您一共有(FG9中的总数) 个女儿活着，对吗？
	对	1
不对	2
	1FG12

	FG11. 核对CM1-CM11的答案，做必要的更正，直到FG10 的回答为“对”。
	
	

	FG12. 核对FG9: 存活女儿总数？
	没有存活的女儿	0
至少有一个存活的女儿	1
	0FG24



	FG13. 请受访者告诉你她的女儿（们）的姓名，如果不止一个女儿，就从最小的开始说。在FG14中记录每个女儿的姓名，然后针对每个女儿逐一分别询问问题FG15 - FG22。

	FG14中女儿总数应该等于FG9中的总数。

	如果超过4个女儿，请使用一份新的问卷作为续表。



	
	[D1]
年龄最小的女儿
	[D2]
年龄第二小的女儿
	[D3]
年龄第三小的女儿
	[D4]
年龄第四小的女儿

	FG14. 女儿的姓名
	
___________
	
___________
	
___________
	
___________

	FG15. （姓名）的年龄？
	
年龄	 ___ ___
	
年龄	 ___ ___
	
年龄	 ___ ___
	
年龄	 ___ ___

	FG16. （姓名）是在15岁以下吗？
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23

	FG17. （姓名）行过割礼吗？
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23
	是	1
否	2	
FG23

	FG18. 行割礼时，（姓名）几岁？

	如果受访者不知道年龄，进一步询问并尝试进行估计。
	
年龄	___ ___

不知道	98
	
年龄	___ ___

不知道	98
	
年龄	___ ___

不知道	98
	
年龄	___ ___

不知道	98

	FG19. 现在我想问下（姓名）行割礼时的情况。

	有任何肉组织被从生殖器上切除吗？
	是	1	
FG21

否	2
不知道	8
	是	1	
FG21

否	2
不知道	8
	是	1	
FG21

否	2
不知道	8
	是	1	
FG21

否	2
不知道	8

	FG20. 是否在没有切除任何肉组织的情况下切割了生殖部位？
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8

	FG21. 生殖器部位是否被缝合？

   必要时进一步询问：是否被缝合上了？
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8
	是	1
否	2
不知道	8

	FG22. 谁操作了这个割礼？
	专业医护人员
	医生	11
	护士/助产士	12
	其他专业医护人员
		(请注明)	16

传统人士
	传统割礼师	21
  传统接生员	22
	其他传统人士
		(请注明)	26

不知道	98
	专业医护人员
	医生	11
	护士/助产士	12
	其他专业医护人员
		(请注明)	16

传统人士
	传统割礼师	21
  传统接生员	22
	其他传统人士
		(请注明)	26

不知道	98
	专业医护人员
	医生	11
	护士/助产士	12
	其他专业医护人员
		(请注明)	16

传统人士
	传统割礼师	21
  传统接生员	22
	其他传统人士
		(请注明)	26

不知道	98
	专业医护人员
	医生	11
	护士/助产士	12
	其他专业医护人员
		(请注明)	16

传统人士
	传统割礼师	21
  传统接生员	22
	其他传统人士
		(请注明)	26

不知道	98

	FG23. 还有其他的女儿吗？
	是	1	
[D2]
否	2	
FG24
	是	1	
[D3]
否	2	
FG24
	是	1	
[D4]
否	2	
FG24
	是	1	
[D5]
否	2	
FG24

	
	
	
	
	如果用到另一份问卷作为续表，请打勾:	



	FG24. 您认为割礼这种做法是应该继续还是应该终止？
	继续	1
终止	2
看情况	3
不知道	8
	






	[bookmark: _Toc515202807]对家庭暴力的看法	DV

	DV1. 有时候，丈夫会由于妻子做的某些事感到烦躁或愤怒。在您看来，在以下各种情况下，丈夫是否有理由打自己的妻子？

	[A]	如果妻子不告诉丈夫就出门

	[B]	如果妻子忽视了孩子

	[C]	如果妻子与丈夫争吵

	[D]	如果妻子拒绝与丈夫过性生活

	[E]	如果妻子烧糊了食物
	


		是	否	 不知道

不告诉丈夫就出门	1	2	8

忽视孩子	1	2	8

与丈夫争吵	1	2	8

拒绝过性生活	1	2	8

烧糊了食物	1	2	8
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受害情况
	VT

	VT1. 在继续询问此模块前，检查是否有其他人在场，注意保护隐私。现在我想询问关于您本人成为受害者的犯罪事件的问题。

	我再次向您保证，我们会对您提供的信息严格保密，不会向任何人透露。

	最近三年内，也就是(调查年份减3)(调查月份) 以后，是否有人使用武力、或威胁使用武力从您这里夺走或试图夺走任何东西？

	只包括受访者本人是受害者的事件，不包括其他住户成员经历的事件。

	必要时帮助受访者确定回忆的时间段，同时多给她一点时间来回忆。你可以试着这样打消受访者的疑虑：回忆起这样的事件可能比较困难，您可以花点时间想想您的答案。
	







是	1
否	2

不知道	8
	








2VT9B

8VT9B

	VT2. 这件事是发生在最近的12个月内吗？也就是发生在(调查年份减1)(调查月份)以后?
	是，发生在最近的12个月内	1
否，发生在12个月前	2

不知道 / 不记得	8
	
2VT5B

8VT5B

	VT3. 在最近12个月内，这样的事件发生过多少次？

	如果回答“不知道/不记得”，进一步询问：这样的事发生过一次、两次还是至少三次？
	一次	1
两次	2
三次及以上	3

不知道 / 不记得	8
	

	VT4. 核对VT3: 一次或多次？
	一次, VT3=1	1
超过一次或不知道,
	VT3=2, 3 或 8	2
	1VT5A

2VT5B

	VT5A. 事件发生时，您是否被偷了任何东西？

VT5B. 最近一次事件发生时，您是否被偷了任何东西？
	是	1
否	2

不知道 / 不确定	8
	

	VT6. 施害者是否有武器？
	是	1
否	2

不知道 / 不确定	8
	
2VT8

8VT8

	VT7. 他/她是否用刀、枪或是其他东西作为武器？

	记录所有提及的选项。
	是，刀	A
是，枪	B
是，其他东西	X
	

	VT8. 您或其他人是否报警了？

	如果回答“是”，进一步询问：是您自己还是其他人报的警？
	是，受访者报警了	1
是，其他人报警了	2
否，没人报警	3

不知道 / 不确定	8
	1VT9A
2VT9A
3VT9A

8VT9A

	VT9A. 除了刚才提到的事件，在最近三年内，也就是(调查年份减3)(调查月份)以后，您本人是否遭到过人身攻击？

VT9B. 在最近三年中相同的时间段里，也就是(调查年份减3)(调查月份)以后，您本人是否遭到过人身攻击？

	如果回答“否”，进一步询问： 人身攻击可能发生在家里，也可能发生在家以外的任何地方，如别人家里、街上、学校里、公共交通工具上、餐馆或在您的工作场所。

	只包括受访者本人是受害者的事件，不包括其他住户成员经历的事件。排除意图是夺走任何东西的事件，此类事件应记录在VT1中。
	








是	1
否	2

不知道	8
	









2VT20

8VT20

	VT10. 这件事是发生在最近的12个月内吗？也就是发生在(调查年份减1)(调查月份)以后？
	是，发生在最近的12个月内	1
否，发生在12个月前	2

不知道 / 不记得	8
	
2VT12B

8VT12B

	VT11. 最近12个月内，这样的事件发生过多少次？

	如果回答“不知道/不记得”，进一步询问：这样的事发生过一次、两次还是至少三次？
	一次	1
两次	2
三次及以上	3

不知道 / 不记得	8
	1VT12A
2VT12B
3VT12B

8VT12B

	VT12A. 在哪里发生的？

VT12B. 最近一次在哪里发生的？
	自己家	11
别人家	12

街上	21
公共交通工具上	22
餐馆/咖啡厅/酒吧	23
其他公共场所 (请注明)	26

学校里	31
工作场所	32

其他地点 (请注明)	96
	

	VT13. 多少人涉嫌人身攻击

	如果回答“不知道/不记得”，进一步询问：是一个人、两个人还是至少三个人？
	一人	1
两人	2
三人及以上	3

不知道 / 不记得	8
	1VT14A
2VT14B
3VT14B

8VT14B

	VT14A. 事件发生时，您是否认识施害者？

VT14B. 事件发生时，您是否认识其中至少一个人？
	是	1
否	2

不知道 / 不记得	8
	

	VT17. 施害者是否有武器？
	是	1
否	2

不知道 / 不确定	8
	
2VT19

8VT19

	VT18. 他/她是否用刀、枪或是其他东西作为武器？

	记录所有提及的选项。
	是，刀	A
是，枪	B
是，其他东西	X
	

	VT19. 您或其他人是否报警了？

	如果回答“是”，进一步询问：是您自己还是其他人报的警？
	是，受访者报警了	1
是，其他人报警了	2
否，没人报警	3

不知道 / 不确定	8
	

	VT20. 您觉得天黑后独自在家附近行走安全吗？
	非常安全	1
安全	2
不安全	3
非常不安全	4

天黑后从不独自行走	7
	

	VT21. 您觉得天黑后独自在家安全吗？
	非常安全	1
安全	2
不安全	3
非常不安全	4

天黑后从不独自在家	7
	

	VT22. 最近12个月内，您本人是否因为以下原因感觉受到了歧视或被骚扰？

	[A]	少数民族或移民？

	[B]	性别？

	[C]	性取向？

	[D]	年龄？

	[E]	宗教或信仰？

	[F]	残疾？

	[X]	其他原因？
	

		           是          否	    不知道
少数民族 / 移民	1	2	8

性别	1	2	8

性取向	1	2	8

年龄	1	2	8

宗教/信仰	1	2	8

残疾	1	2	8

其他原因	1	2	8
	

	[bookmark: _Toc515202809]
婚姻/同居
	MA

	MA1. 目前，您是否正处在一段婚姻关系中，或者正与某人同居？
	是，已婚	1
是，同居	2
否，没有结婚也没有同居	3
	

3MA5

	MA2. 您的 (丈夫/伴侣)的年龄?

	进一步询问：在您的(丈夫/伴侣)过上一个生日的时候他多大？ 
	
年龄（岁）	__ __

不知道	98
	
[bookmark: _GoBack]MA7

98MA7

	MA2. 您的 (丈夫/伴侣)的年龄?

	进一步询问：在您的(丈夫/伴侣)过上一个生日的时候他多大？
	
年龄（岁）	__ __

不知道	98
	

	MA3. 除了您本人外，您的（丈夫/伴侣）是否还有别的妻子/伴侣，或者还和其他女性像结婚了一样住在一起？
	是	1
否	2
	
2MA7

	MA4. 他有几个别的妻子或伴侣？
	
数量	__ __

不知道	98
	
MA7

98MA7

	MA5. 您是否曾经结过婚，或者和别人像结婚了一样同居？
	是，结过婚	1
是，曾与伴侣同居过	2
否	3
	

3结束本模块

	MA6. 您现在的婚姻状况是丧偶、离婚还是分居？
	丧偶	1
离婚	2
分居	3
	

	MA7. 您结婚或同居过几次？
	只有一次	1
超过一次	2
	1MA8A
2MA8B

	MA8A. 您从哪年哪月开始与（丈夫/伴侣）共同生活在一起？

MA8B. 您与第一任（丈夫/伴侣）共同生活在一起是哪年哪月？
	（与第一任）开始共同生活的日期
	月份	__ __
   不知道月份	98

	年份	__ __ __ __
	不知道年份	9998
	

	MA9. 核对MA8A/B的答案: 填写的内容是“不知道年份”吗?
	是，MA8A/B=9998	1
否，MA8A/B≠9998	2
	
2结束本模块

	MA10. 核对MA7的答案: 是否只结过一次婚或只与一位伴侣同居过？
	是，MA7=1	1
否，MA7=2	2
	1MA11A
2MA11B

	MA11A. 您开始与（丈夫/伴侣）共同生活时年龄多大？

MA11B. 您与第一任（丈夫/伴侣）共同生活时年龄多大？
	

年龄（岁）	__ __
	





	[bookmark: _Toc515202810]

成人机能
	AF

	AF1. 核对WB4: 受访者年龄？
	15-17 岁	1
18-49 岁	2
	1结束本模块

	AF2. 您是否戴框架眼镜或隐形眼镜？

	包括在阅读时戴眼镜。		
	是	1
否	2
	

	AF3. 您是否使用助听器？

	是	1
否	2
	

	AF4. 我想询问您在做下面几件事情时是否有任何困难。每个问题的答案有四个选项，请您告诉我，是：1) 没有困难, 2) 有些困难, 3) 非常困难, 还是 4) 完全无法做到。

	如果受访者没有根据提供的选项来回答某个问题，为其重复一遍答案选项：
	记住，四个选项是： 1) 没有困难, 2) 有些困难, 3) 非常困难,  4) 完全无法做到。
	
	

	AF5. 核对AF2: 受访者是否戴框架眼镜或隐形眼镜？
	是，AF2=1	1
否，AF2=2	2
	1AF6A
2AF6B

	AF6A. 戴框架眼镜或隐形眼镜时，看东西是否有困难？

AF6B. 您看东西是否有困难？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
完全看不见	4
	

	AF7. 核对AF3: 受访者是否使用助听器？
	是，AF3=1	1
否，AF3=2	2
	1AF8A
2AF8B

	AF8A. 使用助听器时，听声音是否有困难？

AF8B. 您听声音是否有困难？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
完全看不见	4
	

	AF9. 您走路或爬台阶是否有困难？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
完全不能走路/爬台阶	4
	

	AF10. 您在记住事物或集中注意力方面是否有困难？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
完全记不住/无法集中注意力	4
	

	AF11. 您在生活自理方面是否有困难，比如清洗全身、穿衣服？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
完全无法自理	4
	

	AF12. 您在使用常用语言进行沟通方面是否有困难，比如理解他人说的话或让别人听懂您说的话？
	没有困难	1
有些困难	2
非常困难	3
	




	[bookmark: _Toc515202811]性行为	SB

	SB1. 在继续询问此模块前，检查是否有其他人在场，注意保护隐私。现在我想向您询问一些有关性行为的问题，帮助我们更好地理解一些重要的生活上的事情。
 
	我再次向您保证，我们会对您提供的信息严格保密，不会向任何人透露。如果您不想回答某个问题，请您告诉我，我们可以跳到下一个问题。 

	您第一次发生性行为时年龄多大？
	





从未发生过性行为	00

年龄（岁）	__ __

第一次性行为发生在与（第一任）丈夫或伴侣开始共同生活时	95
	





00结束本模块

	SB2. 我想向您询问关于您最近一次性行为的问题。

	您最近一次性行为发生在什么时候？

	如果小于12个月（1年），记录天数、周数或月数；如果12个月（1年）以上，则必须记录年数。
	
几天前	1 __  __

几周前	2 __  __

几个月前	3 __  __

几年前	4 __  __
	






4结束本模块

	SB3. 您最近一次性行为中使用了避孕套吗？
	是	1
否	2
	

	SB4. 最近一次的性伙伴与您是什么关系？


    进一步询问，以确认受访者回答的是在发生
    性行为时，她与对方的关系

     如果回答“男友”，那么继续询问：
      当时你们是否像夫妻一样生活在一起？
     如果是，记录为“2”，如果否，记录为“3”。
	丈夫	1
同居伴侣	2
男友	3
一夜情	4
客户/ 性工作者	5

其他 (请注明)	6
	

3SB6
4SB6
5SB6

6SB6

	SB5. 核对MA1: 目前是否正处于婚姻关系中或正与伴侣同居？
	是，MA1=1 或 2	1
否，MA1=3	2
	1SB7

	SB6. 这个人的年龄？

	如果回答“不知道”，进一步询问：
	这个人大概多大年龄？
	
性伙伴的年龄	__ __

不知道	98
	

	SB7. 除此人外，您在过去12个月中是否还与其他人发生过性关系？
	是	1
否	2
	
2结束本模块

	SB8. 上一次您与其他人发生性关系时，是否使用了避孕套？
	是	1
否	2
	

	SB9. 您与这个人是什么关系？

	  进一步询问，以确认受访者回答的是在发生  
    性行为时，她与对方的关系

     如果回答“男友”，那么继续询问：
      当时你们是否像夫妻一样生活在一起？
     如果是，记录为“2”，如果否，记录为“3”。
	丈夫	1
同居伴侣	2
男友	3
一夜情	4
客户/ 性工作者	5

其他 (请注明)	6
	

3SB12
4SB12
5SB12

6SB12

	SB10. 核对MA1: 目前是否正处于婚姻关系中或正与伴侣同居？
	是，MA1=1 或 2	1
否，MA1=3	2
	
2SB12

	SB11. 核对 MA7: 是否只结过一次婚或只与一位伴侣同居过？
	是，MA7=1	1
否，MA7≠1	2
	1结束本模块

	SB12. 这个人的年龄？

	如果回答“不知道”，进一步询问：
	这个人大概多大年龄？
	
性伙伴的年龄	__ __

不知道	98
	





	[bookmark: _Toc515202812]艾滋病	HA

	HA1. 下面我想询问您一些其他的事情。

您听说过艾滋病吗？
	是	1
否	2
	
2结束本模块

	HA2. 艾滋病病毒（HIV）会导致获得性免疫缺陷综合征（AIDS）。

	如果一个人只保持一位性伙伴，而且对方既没有感染艾滋病病毒也没有其他性伙伴，是否能够降低这个人感染艾滋病病毒的概率？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA3. 蚊虫叮咬会使人感染艾滋病病毒吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA4. 每次性交都使用避孕套有助于降低人们感染艾滋病病毒的概率吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA5. 与艾滋病病毒携带者共同用餐会导致感染吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA6. 人们会由于巫术或者其他超自然力量感染上艾滋病病毒吗？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA7. 一个看起来健康的人是否可能是艾滋病病毒携带者？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA8. 艾滋病病毒能够通过母婴传播吗：

	[A]	在怀孕期间传染？
	[B]	在分娩期间传染？
	[C]	通过哺乳传染？
	
		是	       否 不知道
怀孕期间	1	2	8
分娩	1	2	8
哺乳	1	2	8
	

	
	
	

	HA9. 核对 HA8[A], [B] 和 [C]: 
至少有一项记录为“是”？
	是	1
否	2
	
2HA11

	HA10. 医护人员是否有特殊的药物可以提供给携带艾滋病病毒的妇女以降低母婴传播的风险？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA11. 核对CM17: 最近两年内是否有过活产生育？

	从CM18中抄录最近一次生育的孩子的姓名，并在接下来的相关问题中使用这个孩子的姓名:

	姓名	
	是，CM17=1	1
否，CM17=0 或为空值	2

	
2HA24

	HA12. 核对MN2: 是否接受过产前检查？
	是，MN2=1	1
否，MN2=2	2
	
2HA17

	HA13. 在您怀（姓名）的任何一次产前检查中，您是否得到过以下信息：

	[A]	婴儿会通过他们的母亲感染艾滋病病毒？

	[B]	能通过哪些防范措施预防感染艾滋病病毒？

	[C]	进行艾滋病病毒检测方面的信息？

	是否：
	[D]	向您建议进行艾滋病病毒检测？
	

		是   否  不知道
母婴传播	1      2       8

防范措施	1      2       8

进行检测	1      2       8


建议检测	1      2       8
	

	HA14. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，产前检查时您是否接受过艾滋病病毒检测？
	是	1
否	2

不知道	8
	
2HA17

8HA17

	HA15. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，您是否拿到了您的检测结果？
	是	1
否	2

不知道	8
	
2HA17

8HA17

	HA16. 您拿到结果之后，是否得到了关于艾滋病病毒的信息或咨询服务？
	是	1
否	2

不知道	8
	

	HA17. 核对MN20: 
孩子是在医疗机构分娩出生的吗？
	是，MN20=21-36 或76	1
否，MN20=11-12 或 96	2
	
2HA21

	HA18.从您到医疗机构等待分娩到孩子出生之前这段时间，医生是否建议您进行艾滋病病毒检测？
	是	1
否	2
	


	HA19. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，当时您是否接受了艾滋病病毒检测？
	是	1
否	2
	
2HA21

	HA20. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，您是否拿到了您的检测结果？
	是	1
否	2
	1HA22
2HA22

	HA21. 核对 HA14: 受访者是否作为产前检查的一部分接受过艾滋病病毒检测？
	是，HA14=1	1
否或没有作答，HA14≠1	2
	
2HA24

	HA22. 自从您上次怀孕期间检测之后，是否还接受过艾滋病病毒检测？
	是	1
否	2
	1HA25

	HA23. 您最近一次接受检测是在几个月之前？
	12个月以内	1
12-23 个月	2
超过两年之前	3
	1HA28
2HA28
3HA28

	HA24. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，您是否接受过艾滋病病毒检测？
	是	1
否	2
	
2HA27

	HA25. 您最近一次接受检测是在几个月之前？
	12个月以内	1
12-23 个月	2
超过两年之前	3
	

	HA26. 您不用告诉我您的检测结果，不过我想知道，您是否拿到了您的检测结果？
	是	1
否	2

不知道	8
	1HA28
2HA28

8HA28

	HA27. 您是否知道可以到什么地方去检测艾滋病病毒？
	是	1
否	2
	

	HA28. 您是否听说过可以用检测盒自行检测艾滋病病毒？
	是	1
否	2
	
2HA30

	HA29. 您是否使用过自助式检测盒自行检测艾滋病病毒？
	是	1
否	2
	

	HA30. 如果您知道某家店主或摊主是艾滋病病毒携带者，您还会从他们那里购买新鲜蔬菜吗？
	是	1
否	2

不知道/不清楚/看情况	8
	

	HA31. 您是否认为应该允许携带艾滋病病毒的儿童和没有携带艾滋病病毒的儿童一起上学？
	是	1
否	2

不知道/不确定/看情况	8
	

	HA32. 您是否认为人们对艾滋病病毒检测有所犹豫是因为他们担心如果检测结果成阳性其他人会对他们区别对待？
	是	1
否	2

不知道/不确定/看情况	8
	

	HA33. 人们是否会针对艾滋病病毒携带者或被认为是艾滋病病毒携带者的人说坏话？
	是	1
否	2

不知道/不确定/看情况	8
	

	HA34. 艾滋病病毒携带者或被认为是艾滋病病毒携带者的人是否会失去他人的尊重？
	是	1
否	2

不知道/不确定/看情况	8
	

	HA35. 您是否同意以下说法？

	如果我家中有人携带艾滋病病毒，我会觉得羞耻。
	同意	1
不同意	2

不知道/不确定/看情况	8
	

	HA36. 如果您与艾滋病病毒携带者的唾液有接触，您是否担心会被感染？
	是	1
否	2
受访者说她自己是艾滋病病毒携带者	7

不知道/不确定/看情况	8
	



	[bookmark: _Toc515202813]




孕产妇死亡	   mm

	MM1. 现在我想询问一些有关您同母所生的兄弟姐妹的问题，无论他们是与您在一起生活、不在一起生活、还是已经去世。根据我们以往的调查经验，想要完整地列出自己的亲生母亲所生育的全部子女的名单有时会有困难，我们会帮助您一起回忆，尽量得到完整的名单。能告诉我您同母所生的所有兄弟姐妹的姓名吗？

在下面的[A]-[H]中填写兄弟姐妹的姓名，请暂时不要记录他们的年龄排行。如果兄弟姐妹人数超过8人，请使用一份新的问卷作为续表。

	[A]	 __ __
	[B]	 __ __
	[C]	 __ __
	[D]	 __ __

	[E]	 __ __
	[F]	 __ __
	[G]	 __ __
	[H]	 __ __

	MM2. 核对MM1: 有几个同母所生的兄弟姐妹？
	没有兄弟姐妹	1
一个或更多兄弟姐妹	2
	1结束本模块

	[bookmark: _Hlk491765242]MM3. 向受访者复述兄弟姐妹的姓名，念完最后一个姓名后，询问：
是否还有您没有提到的同母所生的其他兄弟姐妹吗？
	是	1
否	2
	1
在MM1中填写兄弟姐妹姓名

	[bookmark: _Hlk491765433]MM4. 有时人们忘了提起同母所生的兄弟姐妹，是因为不和他们在一起生活或者不常见面。是否还有您没有提到的不在一起生活的兄弟姐妹？
	是	1
否	2
	1
在MM1中填写兄弟姐妹姓名

	[bookmark: _Hlk491765629]MM5. 有时人们忘了提起同母所生的兄弟姐妹，是因为他们已经去世。是否还有您没有提到的已经去世的兄弟姐妹？
	是	1
否	2
	1
在MM1中填写兄弟姐妹姓名

	[bookmark: _Hlk491765748]MM6. 有些人还有同母异父的兄弟姐妹。是否还有您没有提到的同母异父的兄弟姐妹？
	是	1
否	2
	1
在MM1中填写兄弟姐妹姓名

	[bookmark: _Hlk491765837]MM7. 数一下MM1中兄弟姐妹的人数。
	
兄弟姐妹总数	__ __
	

	[bookmark: _Hlk491765921]MM8. 只是为了确保我没有弄错，除了您之外，您的亲生母亲一生中总共有(MM7中的总数) 次活产生育，对吗？
	对	1
不对	2
	1MM10

	MM9. 核对MM7中的总数与MM1中的列出的名单，并做必要的更正，直到 MM8的回答为“对”。
	
	

	MM10. 核对MM7: 有几个同母所生的兄弟姐妹？
	没有兄弟姐妹	1
一个或更多兄弟姐妹	2
	1结束本模块

	[bookmark: _Hlk491767128]MM11. 请您告诉我兄弟姐妹的年龄排行，最先出生的是谁，然后出生的是谁？

	在MM1中，最先出生的兄弟姐妹的年龄排行记录为“01”，第二出生的记录为 “02”，以此类推，直到记录下所有兄弟姐妹的年龄排行。
	
	

	MM12. 在您出生之前，您母亲已经生育了几个子女？
	
之前生育子女数	___ ___




	[bookmark: _Hlk491767346][bookmark: _Hlk491767622]MM13. 根据MM1中记录的兄弟姐妹的年龄排行，在MM14中填写对应的姓名。针对每位兄弟姐妹，从上到下询问MM15-MM27。如果兄弟姐妹人数超过8人，请使用一份新的问卷作为续表。



	
	[S1]
年龄最大的
	[S2]
年龄第二大的
	[S3]
年龄第三大的
	[S4]
年龄第四大的

	MM14. 将兄弟姐妹的姓名抄录到对应列中。
	___________
	___________
	___________
	___________

	MM15. （姓名）是男性还是女性？
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2

	MM16. （姓名）还活着吗？
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28

	MM17. （姓名）年龄多大？
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28

	MM18. （姓名）去世至今有多少年头？
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___

	MM19. （姓名）去世时年龄多大？
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___

	MM20. 核对MM15: 是男性吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否 	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM21. 核对MM19：这个姐妹是在12岁之前去世的吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM22. （姓名）是在怀孕期间去世的吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM23. （姓名）是在分娩时去世的吗？
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2

	MM24. （姓名）是在妊娠中止或分娩结束后两个月内去世的吗？
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26

	MM25. （姓名）是在妊娠中止或分娩结束后多少天去世的？
	___ ___
	___ ___
	___ ___
	___ ___

	MM26. （姓名）是否死于暴力行为？
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2

	MM27. （姓名）是否死于意外事件?
	是	1
否	2
	是	1
否	2
	是	1
否	2
	是	1
否	2

	MM28. 核对MM14: 
还有更年轻的兄弟姐妹吗？
	是	1	
[S2]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S3]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S4]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S5]
否	2	
结束本模块



	

	[S5]
年龄第五大的
	[S6]
年龄第六大的
	[S7]
年龄第七大的
	[S8]
年龄第八大的

	MM14. 将兄弟姐妹的姓名抄录到对应列中。
	___________
	___________
	___________
	___________

	MM15. （姓名）是男性还是女性？
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2
	男性	1
女性	2

	MM16. （姓名）还活着吗？
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28
	是 	1
否 	2	
MM18
不知道	8	
MM28

	MM17. （姓名）年龄多大？
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28
			___  ___	
MM28

	MM18. （姓名）去世至今有多少年头？
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___

	MM19. （姓名）去世时年龄多大？
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___

	MM20. 核对MM15: 是男性吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否 	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM21. 核对MM19：这个姐妹是在12岁之前去世的吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM22. （姓名）是在怀孕期间去世的吗？
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2
	是	1	
MM26
否	2

	MM23. （姓名）是在分娩时去世的吗？
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2

	MM24. （姓名）是在妊娠中止或分娩结束后两个月内去世的吗？
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26
	是	1
否	2	
MM26

	MM25. （姓名）是在妊娠中止或分娩结束后多少天去世的？
	___ ___
	___ ___
	___ ___
	___ ___

	MM26. （姓名）是否死于暴力行为？
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2
	是	1	
MM28
否	2

	MM27. （姓名）是否死于意外事件?
	是	1
否	2
	是	1
否	2
	是	1
否	2
	是	1
否	2

	MM28. 核对MM14: 
还有更年轻的兄弟姐妹吗？
	是	1	
[S6]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S7]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S8]
否	2	
结束本模块
	是	1	
[S9]
否	2	
结束本模块

	
	
	
	
	如果用到另一份问卷作为续表，请打勾:	



	[bookmark: _Toc515202814]

烟酒使用	TA

	TA1. 您有没有尝试过抽烟，哪怕抽上一两口？
	是	1
否	2
	
2TA6

	TA2. 您第一次抽完一整支烟时多大？
	从未抽完过一整支烟	00

年龄	___ ___
	00TA6

	TA3. 您目前抽烟吗？
	是	1
否	2
	
2TA6

	TA4. 最近24小时内您抽了多少支烟？
	
抽烟数量	___ ___
	

	TA5. 最近一个月内您有多少天在抽烟？ 

	如果少于10天，记录下天数。
	如果是10天或10天以上但是少于一个月，
记录为 “10”。
	    如果是“每天”或 “几乎每天”，记录为“30”。
	
天数	 0  ___

10天或10天以上但是少于一个月	10

每天/几乎每天	30
	

	TA6. 您尝试过除香烟以外的其他任何吸食性烟草产品吗？比如雪茄烟、水烟、小雪茄烟或烟斗等。
	是	1
否	2
	
2TA10

	TA7. 最近一个月内您使用过任何吸食性烟草产品吗？
	是	1
否	2
	
2TA10

	TA8. 最近一个月内您使用过哪些类型的吸食性烟草产品？

	记录所有提及的选项。
	雪茄烟	A
水烟	B
小雪茄烟	C
烟斗	D

其他 (请注明)	X
	

	TA9. 最近一个月内您有多少天在使用 (TA8中提到的产品名称)？

        如果少于10天，记录下天数。
	如果是10天或10天以上但是少于一个月，
记录为 “10”。
	    如果是“每天”或 “几乎每天”，记录为“30”。
	
天数	 0  ___

10天或10天以上但是少于一个月	10

每天/几乎每天	30
	

	TA10. 您有没有尝试过任何类型的无烟类烟草产品，例如嚼烟、鼻烟或蘸烟？
	是	1
否	2
	
2TA14

	TA11. 最近一个月内您有没有尝试过任何类型的无烟类烟草产品？
	是	1
否	2
	
2TA14

	TA12. 最近一个月内您使用过哪些类型的无烟类烟草产品？

	记录所有提及的选项。
	嚼烟	A
鼻烟	B
蘸烟	C

其他 (请注明)	X
	

	TA13. 最近一个月内您有多少天在使用(TA12中提到的产品名称)？

	如果少于10天，记录下天数。
	如果是10天或10天以上但是少于一个月，
记录为 “10”。
	    如果是“每天”或 “几乎每天”，记录为“30”。
	
天数	 0  ___

10天或10天以上但是少于一个月	10

每天/几乎每天	30
	

	TA14. 现在我想问您一些有关喝酒的问题。 

	您喝过酒吗？

	
是	1
否	2
	

2结束本模块

	TA15. 我们将喝过一罐或一瓶啤酒，一杯葡萄酒，或一酒盅科涅克白兰地、伏特加、威士忌或朗姆酒，都算作一次喝酒。

	您第一次喝酒时（不只是抿了几小口），年龄有多大？
	
从未喝过酒	00

年龄	___ ___
	
 00结束本模块

	TA16. 最近一个月内有多少天您每天至少喝一次酒？

	如果受访者没有喝酒，记录为“00”。
	如果少于10天，记录下具体天数。
	如果是10天或10天以上但是少于一个月，
记录为 “10”。
	    如果是“每天”或 “几乎每天”，记录为“30”。
	最近一个月没有喝酒	00

天数	 0  ___

10天或10天以上但是少于一个月	10

每天/几乎每天	30
	  00结束本模块

	TA17. 最近一个月内，您在喝酒的日子里通常每天喝几次？
	
喝酒次数	___ ___
	



	[bookmark: _Toc515202815]生活满意度
	LS

	LS1. 我想问您几个有关幸福和满意度的简单问题。

	首先，综合考虑所有方面，您认为您非常幸福、 有点幸福、既不觉得幸福也没有不幸福、有点不幸福，还是非常不幸福？

	可以借助这张卡片来帮您作答。

	展示笑脸卡片并且解释每个符号所代表的意思。根据受访者的回答来记录选项代码。
	




非常幸福	1
有点幸福	2
既不觉得幸福也没有不幸福	3
有点不幸福	4
非常不幸福	5
	

	LS2. 展示梯子的图片。

	现在，请您设想一个梯子，从下到上每一级代表一个数字，从0到10。

	我们假设梯子最顶层代表您可能享受的最好的生活，最底层代表您可能遭遇的最差的生活。

	您觉得您此刻处于梯子的哪一级？

	必要时进一步询问：您觉得您最接近哪一级？
	







梯子的级数	___ ___
	

	LS3. 与去年同期相比，您觉得您的生活总体上是有所改善、大致相同，还是更糟了呢？
	有所改善	1
大致相同	2
更糟	3
	

	LS4. 您预计今后一年内您的生活会更好、大致相同，还是更糟？
	更好	1
大致相同	2
更糟	3
	






	非常幸福
	有点幸福
	既不觉得幸福也没有不幸福
	有点不幸福
	
非常不幸福


	[image: Description: C:\Documents and Settings\ahancioglu\Desktop\smiley emotions.jpg]



[image: C:\Users\tunalan\Dropbox (UNICEF)\Z\MICS5\Belize Field Test 2015\Qs\MICS5 Standard qs incl edits (MICS5.1)\Cards-Pictorials\LAMINATED CARD Wellbeing-Scale.jpg]
可能享受的最好的生活
可能遭遇的最差的生活

	WM10. 记录时间。
	小时：分钟	__ __ : __ __
	

	WM11. 整个访问是在私密的环境中进行的，还是在整个或部分访问过程中有其他人在场？
	是，整个访问是在私密的环境中进行的	1

否，整个访问过程中有其他人在场
	(请注明)	2

否，部分访问过程中有其他人在场
	(请注明)	3
	

	WM12. 问卷语言
	英语	1
语言2	2
语言3	3
	

	WM13. 访问使用的语言
	英语	1
语言 2	2
语言3	3

其他语言
	(请注明)	6
	

	WM14. 受访者的母语
	英语	1
语言2	2
语言3	3

其他语言
	(请注明)	6
	

	WM15. 问卷访问的任何一个部分是否有翻译人员协助？
	是，问卷的全部	1
是，问卷的一部分	2
否，没有使用	3
	

	WM16. 核对“住户调查问卷”住户成员列表中的HL10 和 HL20列：  
  受访者是否为该住户中某个0-4岁儿童的母亲或看护人?
	 是 	转至女性样本信息栏的WM17 ，记录为 “01” 。然后开始向受访者询问该儿童情况，
	填写“五岁以下儿童调查问卷”。
	 否 	核对“住户调查问卷”HH26-HH27列: 是否有5-17岁儿童被抽中参与5-17岁儿童问卷调查？

		 是 	核对“住户调查问卷”住户成员列表中的HL20列: 受访者是否为该儿童的母亲或看护人？

			 是 	转至女性样本信息栏的WM17，记录为 “01”。然后开始向受访者询问该儿童情况，
			填写“5-17岁儿童调查问卷”。

			 否 	转至女性样本信息栏的WM17，记录为 “01”。然后结束本问卷调查，感谢受访者的
			配合。核对本户是否还需要填报其他问卷。

		 否 	转至女性样本信息栏的WM17，记录为“01”。结束本问卷调查，感谢受访者的配合。
	核对本户是否还需要填报其他问卷。



	
访问员观察记录

	




























	督导员观察记录
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