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采访日期  (月/日/年): __________________________  采访者: _________________ 

随机分配到: □ 干预组   □ 控制组 – 不要填写. 

幽門螺桿菌与胃癌 

幽幽門螺桿菌門螺桿菌 
 

 

1. 你对本研究中的教育课程的次数有何看法？ 

□ a. 刚刚好  □ b. 太多  □ c. 不够          □ 拒绝回答 

 

2. 你对电话随访的次数有何看法？ 

□ a. 刚刚好  □ b. 太多  □ c. 不够          □ 拒绝回答 

 

我将问你一些关于和你一起合作的社区工作者的问题。请告诉我你多大程度上同意以下的声明。（读

出所有的选项） 

 

3. 社区工作者了解我的文化。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

4. 我能够跟社区工作者说实话。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

5. 我可以跟社区工作者谈一些不能告诉医生的事情 

□ a. 非常不同意      □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

 

6. 我可以跟社区工作者谈论一些事情，这些事情不能跟给我提供健康教育的人说，例如护士。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 
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□ c. 中立 

 

7. 社区工作者解决了我的担忧和问题。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立  

 

8. 社区工作者帮助我改变我的行为。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

9. 社区工作者帮助我与社区其他人接触。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

10. 我可以跟我的社区工作者谈论幽门螺杆菌和胃癌以外的问题。 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

11. 社区工作者向我介绍了可以帮助我 解决健康问题以外的人。（住房，社会服务，家庭问题，等等） 

□ a. 非常不同意     □ d. 同意 

□ b. 不同意     □ e. 非常同意 

□ c. 中立 

 

12. 总体而言，你对社区工作者的满意度如何? 

□ a. 非常满意 

□ b. 满意 

□ c. 有点满意 

□ d. 不满意 

 

 

13. 总体而言，你对整个项目的满意度如何？（社区工作者，教育项目，随访，等等） 

□ a. 非常满意 

□ b. 满意 

□ c有点满意 

□ d. 不满意 

 

14. 请告诉我你最喜欢这个项目的什么。 
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15. 请告诉我你不喜欢这个项目的什么。 

 

 

 

 

 


