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饮食行为

现在回想一下过去一个月，即过去 30天内，您吃过的食物和喝过的饮品，包括正餐和点心。告诉参与者以他/她
的拳头作为一杯来计量。

1. 在过去 30天内，平均来说，您每天吃多少杯水果？

采访者注释：包括新鲜，冷冻或罐装的水果。不包含果干。告诉参与者以他/她的拳头作为一杯来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

2. 在过去 30天内，平均来说，您每天吃多少杯蔬菜？

采访者注释：不包括土豆，红薯。包括绿叶蔬菜，西红柿，青刀豆，胡萝卜，玉米，卷心菜，豆芽，宽叶羽衣甘
蓝，西蓝花。包括生的，熟的，罐装的，或冻的蔬菜。告诉参与者以他/她的拳头作为一杯来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

3. 在过去 30天内，平均来说，您每天吃多少杯精细谷物（包括白米饭，面条，面包，水饺，包子）？告诉参与
者以他/她的拳头作为一杯来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

访谈日期与时间

日期: ______/_______/__________

开始时间: ________________上午/下午

结束时间: _________________上午/下午

地点: _____________________

访问者姓名: _________________

身高: ______ 英尺______英寸 或 ______________厘米

体重: ______________磅 或 ________________公斤

A1c 测试结果: _______   A1c 测试日期: ___/___/_____

A1c 测试来源: 

1) 医疗记录提取 2) 自我报告 3) A1cNOW 测试

4) 其他_______

在这个日期 （A1c 测试日期: ___/___/_____）之后,您还

有去医生办公室检查过血糖吗？

1） 有【请记得联系医生办公室，更新 A1c的数据，包括
日期，测试结果】
2） 没有

3） 不记得/不清楚
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4. 在过去 30天内，平均来说，您每天吃多少杯全麦谷物（包括糙米，小米，全麦，大麦，全麦面条，全麦面

包，全麦饺子或包子）？告诉参与者以他/她的拳头作为一杯来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

5. 在过去 30天内，平均来说，您每天喝多少罐含糖饮料（如：普通或健怡可乐，水果汁，珍珠奶茶）？告诉参
与者以一罐可乐的大小来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

6. 在过去 30天内，平均来说，您每天吃多少杯土豆？

告诉参与者以他/她的拳头作为一杯来计量。
____ 杯  

☐ 不知道

☐ 拒绝回答

7. 总体来说，您觉得您的饮食有多健康呢? 

☐ 非常好

☐ 良好

☐ 好

☐ 一般 

☐ 较差 

8. 您看食物包装上的营养标签的频率是多少?

☐ 几乎从不或从不

☐ 有时会

☐ 经常看

☐ 几乎总是或总是

9. 谁在您家中主要来购买食材并烹制膳食？

☐ 我自己

☐ 我的配偶

☐ 我的成年子女

☐ 老年中心为我家送餐

☐ 我们不做饭，大多数都吃外卖/在外就餐

☐ 其他，请注明______

运动与锻炼
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1. 回想一下在过去的 7天内您有没有做过任何剧烈的运动。剧烈的运动 指的是您必须费力气去做，让您心跳和

呼吸加快的运动。比如举重，在家院子里挖土，有氧运动或者快速骑单车。这些可以是在健身房的运动也可以是

您在家的运动，只需要考虑那些您一次做了至少 10分钟以上的运动：

________ 天/周

☐ 没做大量出汗的运动  跳至第 3个问题

1a. 您做的是什么剧烈运动？

☐跑步或慢跑

☐举重或重量锻炼，搬非常重的东西

☐心肺有氧运动

☐跳操或跳绳

☐其它_________________________________________________

2. 在这些天里您一天花了多少时间做这些剧烈运动? 如果参与者回答每天的运动时长不同，请他们回想一下一

般来说或者最后一次做剧烈运动花了多长时间。

_____ 分钟/一天

☐ 不知道/不确定

回想一下在过去的 7天内您有没有做过任何中等强度的运动。中等强度运动指的是您花费中等力气去做，让您心

跳和呼吸比平时稍微加快一些，但是不会让您喘不过气来。这些运动可以是在家，在办公室，健身房，甚至任何

地方。只需要考虑那些您一次做了至少 10分钟以上的的运动。

3. 过去的 7天内，您有多少天做了中等强度运动? 比如提购物袋，洗衣筐，普通速度的骑单车，或者羽毛球/网

球双打，不要算上您走路的情况

________ 天/周

☐ 没做中度运动  跳至第 5个问题

3a. 您做的是什么中等强度运动？

☐提购物袋或装满待洗脏衣服的袋子

☐在庭院除草或类似劳动

☐伸展拉伸类运动

☐广播体操，太极

仰卧起坐？

俯卧撑？

举牛奶瓶，水瓶，消毒液瓶，洗衣液瓶？

☐其它_________________________________________________

4. 在这些天里您一天花了多少时间做这些中度运动? 如果参与者回答每天的运动时长不同，请他们回想一下一

般来说或者最后一次做剧烈运动花了多长时间。

_____ 分钟/一天

☐ 不知道/不确定

回想一下在过去的 7天内您走路所花的时间。这些包括您上班和在家时走的路，所有从一个地点到另一个地点的

步行，以及任何您单纯为了去锻炼或娱乐还有闲暇玩耍时走的路。
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5. 过去的 7天内，您有多少天每次步行至少持续 10分钟? 

________ 天/周

☐ 没有这种情况  跳至第 7个问题

6. 在这些天里您一天花了多少时间步行?

_____ 分钟/一天(请直接把小时转换成分钟，比如参与者说 1小时，请输入 60分钟)

☐ 不知道/不确定

最后一个问题是关于在过去的 7天内您坐着的时间。这些包括您上班和在家时坐着的时间，坐着学习和闲暇的时

间，包括坐在桌边，拜访朋友时，阅读时，坐着或躺着看电视的时间。

7. 过去的 7天内，您在工作日平均坐着的时间有多久?

_____ 分钟/一天(请直接把小时转换成分钟，比如参与者说 1小时，请输入 60分钟)

☐ 不知道/不确定

8. 在过去一个月内，您每周或每月进行过几次体育运动或锻炼来增强肌肉 (比如，举哑铃，牛奶瓶，俯卧撑，

仰卧起坐，深蹲，使用弹力带)？

☐ 从未

_____ 次/一天

_____ 次/周

☐ 不知道/不确定

糖尿病自我护理活动总结
以下问题具体了解您在过去 7天内的糖尿病自我护理活动。如果您在过去 7天内有生病，请您考虑假设在过去 7

天内没有生病的情况下回答这些问题。

饮食营养

1. 在过去７天内，您有几天遵循健康饮食计划？

0 1 2 3 4 5 6 7

2. 平均而言，在过去的一个月里，您每周有多少天遵循了您的饮食计划？ 

0 1 2 3 4 5 6 7

3. 在过去 7天内，您有多少天吃了 5份或以上的水果和蔬菜？ 

0 1 2 3 4 5 6 7

4. 在过去７天内，您有多少天吃过高脂肪食物，例如红肉或是全脂奶制品？

0 1 2 3 4 5 6 7

身体锻炼

5. 在过去的７天里，您有多少天进行了至少３０分钟的运动？（持续不断的运动了 30分钟，包括步行）

0 1 2 3 4 5 6 7
6. 在过去的７天内，除了您做家务或是您平日工作的一部分，您有多少天进行过一些特定的体育锻炼（例如，

游泳，步行，骑自行车）？
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0 1 2 3 4 5 6 7

手指血糖测试

7a. 您的医生有建议您在家测手指血糖吗？

_______没有

_______有（如果有，那您的医生推荐您多久测一次呢？_________次每天 或者 每周，请圈一个每天或每周）

7. 在过去的７天里，您有多少天检查了您的手指血糖？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

8. 在过去的７天里，您有多少天是遵循您医生建议的次数来检查您的手指血糖？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

脚部护理

9. 在过去的７天内，您有多少天检查过您的双脚？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

10. 在过去的７天内，您有多少天检查过您的鞋子内部？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

药方/药物治疗

您的医生给您开了什么糖尿病的药物呢？

_______a) 糖尿病口服药

_______b) 胰岛素注射

_______c) 非胰岛素的注射药

_______d)我的医生没有给我开降糖药

11. 在过去的 7天内，您有多少天服用了医生给你开的糖尿病口服药？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

12. 在过去的 7天内，您有多少天是按照医生开的剂量次数服用的糖尿病口服药？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

13. 在过去的 7天里，您有多少天使用医生所建议的胰岛素注射剂？

0 1 2 3 4 5 6 7 问题不适用于我

糖尿病自我管理的信心
以下的活动列表是您为了管理您的糖尿病务必执行的。对于以下每一个问题，请选择相应的数字来表明您目前有

多大的信心完成每一项任务。

1. 您有多大的信心做到每天间隔 4-5个小时按时吃饭，包括每天都吃早餐？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

完全没信心 完全有信心

完全没信心 完全有信心
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2. 您有多大信心做到即使在与非糖尿病人士一起吃饭的情况下也能遵循自己的糖尿病饮食要求（比如，少糖，

少吃米饭）？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. 您有多大信心在饥饿时挑选正确的食物吃（例如零食）？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. 您有多大信心做到每周锻炼 4-5次，每次 15-30分钟？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. 您有多大信心在自己运动时知道怎么做来防止低血糖？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. 您有多大信心知道当自己血糖过高或过低时分别该怎么做？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. 您有多大信心能够判断何时自己的糖尿病必须要去看医生了？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. 您有多大信心能够控制好您的糖尿病以免它影响自己的想要去做的事情？

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

糖尿病知识
1. 在美国，您是否有参加过关于糖尿病的课程？

☐ 是

☐ 否

☐ 不知道/不确定

☐ 拒绝回答

2. 您大概多久检查一次您的血糖？包括家人或朋友帮忙检查的次数，但不包括健康专业人员检查的次数。

 [选一个；写下次数] 

______次/一天

______次/周

______次/月

______次/年

3.  您大概多久检查一次您的脚有无疮或刺激感？包括家人或朋友帮忙检查的次数，但不包括健康专业人员检查

的次数。

 [选一个；写下次数] 

______次/一天

______次/周

______次/月

______次/年

4. “ A1c”测试可衡量过去三个月的平均血糖水平。 在 过去的 12个月中，大概有多

少次医生，护士或其他健康专业人员为您检查了“ A1c”？

     从不

     不知道/不确定

     拒绝回答

     没有脚

     从不

     不知道/不确定

     拒绝回答
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_______ [写下次数]

 从未

 从没听说过“A one C” 测试

 不知道/不确定

 拒绝回答

5. 在过去的 12个月中，您大概看过多少次医生，护士或其他健康专业人员来治疗糖尿病？

_______ [写下次数]

 从未

 不知道/不确定

6. 在过去的 12个月中，您大概有多少次让健康专业人员检查了您的脚有无疮或刺激感？

_______ [写下次数]

 从未

 不知道/不确定

7. 您上次进行视力检查并进行散瞳是什么时候？

注意：散瞳需要滴眼液来使您的瞳孔变大。

☐ 一个月内

☐ 一年内

☐ 两年内

☐ 两年或更久以前

☐ 不知道/不确定

☐ 从未

☐ 拒绝回答

8. 是否有医生告诉过您糖尿病已影响您的眼睛或肾脏？

☐ 是  不知道/不确定

☐ 否  拒绝回答

糖尿病自我管理意识

以下各项对于控制您的糖尿病有多重要？ 不重要

1

2 3 4

非常重要

5

1.糖尿病饮食 1-☐ 2-☐ 3-☐ 4-☐ 5-☐
2.锻炼与运动 1-☐ 2-☐ 3-☐ 4-☐ 5-☐
3.自我监控血糖 1-☐ 2-☐ 3-☐ 4-☐ 5-☐
4.药物治疗 1-☐ 2-☐ 3-☐ 4-☐ 5-☐
5. 检查脚部 1-☐ 2-☐ 3-☐ 4-☐ 5-☐

糖尿病精神健康
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社交支持

精神健康

在过去的 2个星期里，你生活中以下症状出現的频率有多少？

一点也不 就几天 超过一半的时间 几乎每一天

1. 做什么事都没兴趣，

沒意思　
0-☐ 1-☐ 2-☐ 3-☐

2. 感到心情低落，抑

郁，沒希望　　
0-☐ 1-☐ 2-☐ 3-☐

糖尿病困扰

说明：当您患有糖尿病，生活有时可以很艰难，因为会遇上大大小小不同的问题与烦恼。它们可以是微不足道或

是生死攸关的。以下举例了 17项糖尿病患者有可能会遇到的问题。请根据过往一个月的经验，评估每个问题对

您的困扰或是影响，并圈上合适的代表数字。

请注意的是：我们请您评估以下问题对您心里影响，不论它们发生与否。如果您觉得某项对您来说不成问题，请

圈上“1”；如果给您带来很大困扰，请圈上“6”。

难题或者烦恼

没有问题 
轻微的问

题

中等的问

题  

略微 

严重的问

题

比较严重

的问题

非常

严重的

问题

1. 觉得糖尿病每天消耗我大量心

力和精力 1 2 3 4 5 6

2. 觉得我的医生不够了解糖尿病

及其护理 1 2 3 4 5 6

3. 当想到患有糖尿病，便觉得愤

怒，恐慌，和/或忧虑 1 2 3 4 5 6

4. 觉得我的医生没有给我清楚的

指引去管理我的糖尿病 1 2 3 4 5 6

难题或者烦恼 没有问题 轻微的问

题

中等的问

题  

略微 

严重的问

题

比较严重

的问题

非常

严重的

问题

从不

1

偶尔

2

有时

3

经常

4

总是

5
1. 当我感到需要倾诉时，有人可以倾听我

2. 当我遇到麻烦的时候，我有可以交流的人

3. 有人让我觉得自己有价值

4. 当我心情不好时，有人可以听我吐槽

http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%D2%D6%D3%F4.html
http://www.psychspace.com/psych/action-tag-tagname-%D2%D6%D3%F4.html
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5. 觉得我不能做到经常测试血糖 1 2 3 4 5 6
6. 觉得自己经常未能成功做到糖

尿病的控制计划 1 2 3 4 5 6

7. 觉得朋友或是家人对我的糖尿

病不够支持 （例如，鼓励我吃

“不该吃的”食物 或是带不健康

食品（例如，蛋糕，甜点）回家让

我忍不住去吃）

1 2 3 4 5 6

8. 觉得 糖尿病控制了我的人生
1 2 3 4 5 6

9. 觉得我的医生没有认真对待我

的疑虑 1 2 3 4 5 6

10.对自己日常管理糖尿病的能力

没有信心 1 2 3 4 5 6

11. 觉得我最终还是会患有糖尿病

并发症，不管我如何努力去防止它

发生
1 2 3 4 5 6

12. 觉得我没有严格坚持一个好的

饮食计划 1 2 3 4 5 6

13. 觉得朋友或是家人不明白糖尿

病人生活的苦衷 1 2 3 4 5 6

14. 觉得我被糖尿病的例行琐事压

垮了，喘不过气来 1 2 3 4 5 6

15. 觉得我没有一位医生可以长期

跟进我的糖尿病 1 2 3 4 5 6

16. 觉得没有动力去维持糖尿病的

自我管理 1 2 3 4 5 6

17. 觉得朋友或是家人没有提供我

所需要的情绪上的支持 1 2 3 4 5 6

基本健康信息

1. 您会如何描述自己的健康情况呢？
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☐ 非常好

☐ 良好

☐ 好

☐ 一般 

☐ 较差 

2. 平均来说，您每晚能睡几个小时？____ 小时

3. 平均来说，您白天能睡几个小时？____ 小时

4. 您如何评价您平日里的疲劳程度？

1. 无

2. 轻度

3. 中度

4. 严重

5. 非常严重

5. 吸烟史：您一生中至少抽过 100支（5包）香烟吗？

a. 是

b. 否

c. 不知道/不确定

d. 我从没抽过烟/不适用 （至问题 9）

5a.您上次抽烟是什么时候？抽了一口也算___________（日期）

6. 您现在的抽烟频率是每天，几天还是根本不抽烟？

a. 每天

b. 几天

c. 根本不抽烟

d. 不知道/不确定

7. 在您抽烟的日子里，您平均每天抽多少烟？

______支烟/一天

8. 在过去的三个月内，您是否曾经因为试图戒烟而停止抽烟一天或更长时间？

1. 是

2. 否

3. 过去三个月没有抽烟

9. 在过去的 12个月内，您通常多久喝一次任何含酒精的饮品？ 在这里喝酒是指半盎司的纯酒精（如：12盎司

的罐装或一杯啤酒或冷却器，5盎司的葡萄酒，或含 1杯烈酒的饮料）。 仅选择一个。
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a) 每天

b) 一周 5-6次

c) 一周 3-4次

d) 一周两次

e) 一周一次

f) 一月 2-3次

g) 一月 1次

h) 过去一年 3-11次

i) 过去一年 1-2次

j) 完全没喝酒

记忆力测试

1. 现在是哪一年？

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答 

2. 现在是什么季节？

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

3. 现在是几号？
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

4. 现在是星期几？
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

5. 现在是几月？
1 = 正确

0 = 错误 
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88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

6. 您现在哪个州？[对比电话预筛选调查问卷记录]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

7. 您现在哪个区或县？[对比电话预筛选调查问卷记录]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

8. 您现在在什么城市？[对比电话预筛选调查问卷记录]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

9. 您的地址是什么？[对比电话预筛选调查问卷记录]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

10. 现在我要说三样东西的名称，在我讲完之后，请您重复说一遍。请您记住这三样东西，因为几分钟后要再问
您的。苹果 – 报纸 – 火车。请您把这三样东西说一遍

1) 苹果

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99  拒绝回答

2) 报纸

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
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99 = 拒绝回答
3) 火车

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

11. 请您算一算 100 减去 7，然后从所得的数目再减去 7，如此一直的计算下去，请您将每减一个 7 后的答案告

诉我，直到我说“停”为止。
1) 93
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
2) 86
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
3) 79
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
4) 72
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
5) 65
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

12. 现在请您说出刚才我让您记住的那三样东西
1) 苹果

1 = 正确

0 = 错误 
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88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
2) 报纸

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
3) 火车

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

13. 您现在正在使用什么跟我讲话？[我的手机]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

14. 现在我要说一句话，请您跟着我清楚地重复一遍。“四十四只石狮子”
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

15. 请说“你好”，敲击电话听筒三下，然后说“我回来了”。
1) 你好

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答
2) 敲击电话听筒三下

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

3) 我回来了

1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
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99 = 拒绝回答

16. 请告诉我您的手机号 [对比电话预筛选调查问卷记录]
1 = 正确

0 = 错误 
88 = 不知道 
99 = 拒绝回答

新型冠状病毒相关问题
新冠信息

1. 您是否接受过新冠检测? 是____;否____

如果是，您的检测结果是什么？阳性____;阴性____;不知道/不确定；拒绝回答

如果阳性，您是否需要住院？是____;否____

2. 您是否有认识的人（家人或朋友）由于新冠及相关并发症离世？是____;否____

3. 你打过了新冠疫苗吗？

____是的，我打了 2针

____是的，我打了 1针

____没有打，【请接着问 3A】

3A.如果新冠疫苗开始供应，你计划接种吗？

是____;

否____,如果否，为什么？

1) 不敢去医生办公室，担心感染新冠

2) 担心疫苗不安全(包括不相信政府)

3) 已经感染过新冠了，我觉得不需要打疫苗

4) 我觉得自己不会感染新冠（新冠就是一个普通流感，上天自有安排）

5) 担心疫苗的副作用

6) 我有过敏反应

7) 宗教原因

8) 其他_______________________

医护服务

4. 您的医护服务有因为新冠疫情而被终止吗？

1. 是，我没有去看过医生（诊所关闭，预约被取消，我担心去医院）

2. 是，我有去看医生，但是我的预约被延期

3. 是，我通过远程医疗看医生

4. 未终止

5. 您是否因为新冠疫情失去医保？

1. 是

2. 否

财务
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6. 您的家庭收入是否因为新冠疫情发生了显著的变化？（不包括政府的刺激支票，如果您有收到的话）

1. 是，我的家庭收入变多了

2. 是，我的家庭收入变少了

3. 否，我的家庭收入没有变化

雇佣状态

7. 新冠疫情给您的雇佣状态带来哪些影响（请勾选所有适用选项）

1. 休假（暂时失业，假期）

2. 仍受雇，但时长缩短

3. 仍受雇，但时长增加

4. 仍受雇，但改为线上/在家办公

5. 失业

6. 没有变化

7. 现在不确定

8. 退休

9. 其他（请注明）________________

饮食营养

8. 自新冠疫情以来，您是否感到需要吃的比您需要的少一些因为您没有钱买足够的食物？

1. 是

2. 否

3. 不知道

4. 拒绝回答

9. 自新冠疫情以来，您是否您更难获取到所需的食物？

1. 是

2. 否

10.对比新冠疫情爆发前，您是否觉得您对新鲜水果和蔬菜的摄取量发生变化？

1. 是，我觉得我吃更少的新鲜水果和蔬菜

2. 是，我觉得我吃更多的新鲜水果和蔬菜

3. 否，我吃的和以前一样

身体锻炼

11.对比新冠疫情爆发前，您是否觉得您的身体锻炼量发生变化？

1. 是，我觉得我锻炼的更少

2. 是，我觉得我锻炼的更多

3. 否，和以前一样

新冠歧视

12.自新冠疫情以来，您或您认识的人是否有因为是华裔而经历过种族歧视？

1. 是

2. 否
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13.你是否有担心会经历与新冠有关的歧视？（如：乘公共交通时被威胁，语言骚扰，丢工作，等）

1. 是

2. 否

压力

14.对比新冠疫情爆发前，您是否觉得您的压力程度发生变化？

1. 是，我觉得我的压力水平更低

2. 是，我觉得我的压力水平更高

3. 没有变化

15.对比新冠疫情爆发前，您社交有什么变化吗？

1. 更多社交

2. 差不多一样

3. 更少社交

4. 拒绝回答或缺失答案

对本研究的满意度
您对以下的声明同意程度如何？ 非常赞同 赞同 中立 不赞同 非常不赞同 不适用

1. 接收和观看纽约大学发来的糖

尿病微信视频对于我来说挺容

易 
2. 我觉得纽约大学这个研究帮助

我了解到更多关于健康饮食的

知识

3. 我觉得纽约大学这个研究帮助

了我了解更多关于锻炼运动的

知识

4. 我觉得纽约大学这个研究让我

更有动力去遵从医嘱认真服用

糖尿病药物

5. 我觉得纽约大学这个研究给我

动力去按照医生建议的方式检

查血糖

6. 我觉得纽约大学这个研究增加

了我管理自己糖尿病的信心

7. 我愿意在将来参与类似的活动

来帮助管理我的糖尿病

您对以下的声明同意程度如何？ 非常赞同 赞同 中立 不赞同 非常不赞同 不适用

8. 我会向患有糖尿病的其他亲戚

朋友推荐这个项目
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9. 比起跟医生预约然后去医生办

公室接受这样的糖尿病健康教

育，我更愿意在家通过微信视

频的方式来学习更多糖尿病的

知识。

10. 总体来说，你对我们的项目有多满意？

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. 以下有哪些因素让你无法观看糖尿病微信视频？（可多选）

________视频打不开 (可能因为网络或其他技术原因)
_______  没有兴趣

________忘记去看视频

________太忙了 (工作或者家庭琐事)
________假期或者休假打乱我平时的节奏

________其他，请写出_________________________________

非常不满意 一点点满意 中立 很满意 非常满意


