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  2011 年度  

县民健康管理调查 

关于心理健康状况・生活习惯的调查 

调查问卷 

（普通版） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

福 岛 县 
福岛县立医科大学

由于东日本大地震引发的核电站事故灾害的原因，许多人被迫过着一种完全不同于往

常的避难生活，他们的生活习惯也因此发生了巨大的变化。不难想象，很多人会感受到

非常大的不安以及精神上的压力。 

在县民健康管理调查工作中，作为详细调查的一环，我们以避难区域等地区的居民为

对象，为了解掌握这些人的心理和身体上的健康状态以及现在的生活习惯等情况，进而

达到有助于大家今后健康管理的目的，决定实施本次的问卷式调查。 

本调查问卷，发送给 1995年 4月 1日以前出生的人。 

本调查问卷中请各位填写的个人信息，出于健康管理工作的需要，将在福岛县政府内

使用。此外，会根据您所居住的市町村政府的要求而向他们提供相应的信息。同时，对

调查结果将进行统计并加以分析而后予以公布。但绝不会以特定的某个人信息的形式进

行公开。 

另外，这份调查问卷需您本人来填写。但是，对于未成年人，需取得保护人的同意之

后实施调查。因此，请在下一页的“保护人签名栏”处签名之后再进行填写。此外，如

果有因年事已高等原因其本人不能自行填写的情况，可以请家庭的其他成员或同居者代

笔填写。 

在收到本调查问卷之后，请尽快进行填写，烦请在 2个星期之内使用附带的回信用信

封邮寄给我们。 

如果对本调查的内容等有不明白的地方，请向调查问卷末记载的联系地点进行咨询。 
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请在以下空栏中填写相关内容， 

在相关选项的“□”内画“✔”选择。 

填写日：2012年    月    日 
填写人：1□本人 2□代理（二者关系    ） 

姓 名

假名注音

：                    
性别：1□ 男  2□ 女 

生 日： 

            年   月   日 

保护人签名栏（调查对象如是未成年人，请保护人对本调查予以同意并在此签名。） 

 

 

（保护人签名）                         

2011年3月11日当时的居民卡上的住所：□与封面上的住所相同（无须填写） 

〒    -          

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

现在的住所：1□与封面上的住所相同（无须填写） 

2□与 3 月 11日当时的居民卡上的住所相同（无须填写） 

〒    -            

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

预定迁居地住所（今后已决定要迁居并住所已定者，请填写在此处） 

〒    -            

 

                                               

公寓等的名称・房间号                     

预定迁居日：      年  月  日 

联系方式 ※在有漏记等情况时，负责本次调查的工作人员会根据需要与您取得联系，此时会使用本栏的信息。 

电话号码：（    ）    －    （        先生/女士转） 

手机号码：     －      －      

工作情况：1□专职  2□零工  3□无职业（含学生、家庭主妇） 
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问题 1．您现在的健康状况如何？（请选择其中一项画入“✔”） 

非常好 良好 普通 不好 非常不好 

1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

 
问题 2．至今为止，是否曾被医生诊断患有以下疾病？ 

1) 高血压（或者、血压高）  

1□ 没有  2□ 有 

2) 糖尿病（或者、血糖高）  

1□ 没有  2□ 有 

3) 高血脂症（或者、胆固醇或中性脂肪高） 

1□ 没有  2□ 有 

 

4) 癌症（含白血病或恶性淋巴瘤） 

1□ 没有  2□ 有 

 

5) 脑中风  

1□ 没有  2□ 有 

 

 

 

 

 

6) 心脏病 

1□ 没有  2□ 有 

 

 

 

 

7) 慢性肝炎  

1□ 没有  2□ 有  

 

 

哪个部位的「癌症」？（如有请都填写出来） 

（    ）、（    ）、（    ） 

属于哪种类型的脑中风？（可多项选择） 

1□ 脑梗塞（脑栓塞、脑血栓）  

2□ 脑出血   3□ 蜘蛛膜下出血  

4□ 其它（     ） 5□ 不清楚 

属于哪种类型的慢性肝炎？ 

1□ B型肝炎 2□ C型肝炎  

3□ 其它（     ） 

属于哪种类型的心脏病？（可多项选择） 

1□ 心肌梗塞 

2□ 心绞痛（狭心症） 

3□ 其它（     ） 4□ 不清楚 

现在定期去医院吗？ 1□ 去 2□ 不去 

现在定期去医院吗？ 1□ 去 2□ 不去 

 

现在定期去医院吗？ 1□ 去 2□ 不去 

 

因脑血管堵塞

引起的疾病 

因心脏血管堵

塞引起的疾病 
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8) 肺炎（最近10年之内） 

1□ 没有  2□ 有 

9) 50岁以后的骨折 

1□ 没有  2□ 有 

10) 甲状腺疾病 

1□ 没有  2□ 有 

11) 精神疾病 

1□ 没有   2□ 有 

问题 3．至今为止，您接受过以下的检查吗？ 

   请在相关选项处画入“✔”选择。 

 

1．CT检查（使用一种中央有空洞的大型医疗仪器进行检查。与检查时产生很大声响的 

        MRI不同，是一种安静的检查。） 

1□ 没接受过 

2□ 接受过 

3□ 不清楚 

2．透视检查（使用白色的钡剂进行的检查，也称作钡餐透视检查） 

1□ 没接受过 

2□ 接受过 

3□ 不清楚 

3．其它，血管造影检查（例如：心脏导管检查等）、核医学检查（闪烁造影术・闪烁扫描术

检查）、PET（派特）检查的三种检查之中的任何检查。 

1□ 没接受过 

2□ 接受过 

3□ 不清楚 

1□ 血管造影检查  2□ 核医学检查  3□ PET检查 

属于哪种类型的甲状腺疾病？ 

1□ 甲状腺功能亢进症（甲亢、巴赛杜病）  

2□ 甲状腺功能低下症 

3□ 其它（          ） 
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问题 4．至今为止，您有没有因为疾病而接受过放射线疗法的治疗？ 

     请在相关选项处画入“✔”选择。 

 

1□ 没接受过 2□ 接受过 

3□ 不清楚 

 

 

问题 5．最近几天，是否因为生病或受伤等原因而有不舒服的地方（有无自我感  
       觉的症状）？ 

        1□ 有  2□ 没有 

 

    是什么症状？请在所有的相关选项处画“○”标示出来。 

另外，如有在此次灾害后进一步恶化了的症状，请在该选项处画“◎”标示出来。 

 

 

 

 

 

问题 6．关于日常生活能力的问题。 

1) 以下各项日常生活中的行为，您是否能一个人来完成？ 

 

2) 是否参加消遣娱乐活动（唱卡拉 OK或打门球等）？或者参加所在街道地区的活动 

  （庙会以及赛会等）？（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 不参加、极少参加  2□ 有时参加  3□ 经常参加 

日常生活中的行为 一个人可以
完成 

一个人做不
了 

1. 不用他人帮助用餐（不包含做饭菜等准备工作） 1□ 2□ 

2. 不用他人帮助换穿衣服 1□ 2□ 

3. 不用他人帮助上厕所大小便 1□ 2□ 

4. 去购买日常生活用品 1□ 2□ 

是什么疾病？             大概几岁的时候？ 

（         ）大概
 

岁的时候 

（         ）大概
 

岁的时候 

（         ）大概
 

岁的时候 

 

有复数次时，请分
别逐个填写。 

a.手脚关节疼痛  b.容易变得急躁  c.头痛 

d.头晕          e.心跳（心悸）  f.气喘（气急） 

g.咳嗽・有痰          h.（喉咙等呼吸器）呼哧呼哧地响 i.腹泻 

j.便秘    k.食欲不振   l.腹痛・胃痛 

m.痔疮痛・出血等        n.牙痛          o.牙龈肿・出血 

p.咀嚼困难   q.痒（湿疹・足癣等）  r.腰痛 

s.尿失禁（尿漏）        t.腿脚浮肿或倦懒发酸  u.排尿困难・尿痛 

v.切伤・烫伤等        w.月经不调・经痛  x.骨折・扭伤・脱臼 

y.其它（        ） 
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问题 7．关于睡眠的问题。 

1) 您对自己最近 1个月的睡眠质量满意吗？（不考虑睡眠时间的长短） 

（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 满意   2□ 稍有不满   3□ 很不满意   4□ 非常不满、或完全睡不着 

 

  2) 以下各项，在 1个星期里是否有过 3 次以上的经历？ 

  有 没有 

1 晚上，从上床到入睡所需时间长 1□ 2□ 

2 晚上，在睡眠中途醒来 1□ 2□ 

3 在预定起床时间之前就醒来，并无法再次入睡 1□ 2□ 

4 总体睡眠时间不足 1□ 2□ 

5 白天心情忧郁沉闷 1□ 2□ 

6 白天身体及精神上的活动能力下降 1□ 2□ 

7 白天感到困倦（有睡意） 1□ 2□ 

 

问题 8．关于吸烟的问题。 

1) 您吸烟（纸卷烟）吗？雪茄烟、烟嘴烟斗类除外。 

（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 没吸过烟             2□ 已戒烟                  3□ 吸烟 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) 最近 10年里，在家庭或工作单位等场所，是否被动地吸入过其他人吸烟时产生的烟气？

（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 每天  2□ 大约每周 4－5天  3□ 有时  4□ 极少有 

平均起来，您 1天吸多少枝烟？ 

※ 已戒烟的，请填写吸烟时期的每天所吸枝数。 

   平均１天大约         枝  

 您的吸烟年数加起来共有几年？ 

总计大约         年   

戒烟以后，已经过了多久？  
 

 年
 

个月 

请 转 至 下

一问题 
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3) 您在 2011年 3月 11日大地震之前，吸烟吗？ 

（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 不吸烟  2□ 吸烟 
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问题 9．关于饮酒的问题。 

1) 您喝酒（酒精类饮料）吗？（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 不喝、或者几乎不喝         2□ 已戒酒     3□ 喝酒（每月多于 1次） 

（每月少于 1 次） 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) 请问您在 2011年 3月 11日的大地震之前，喝酒（酒精类饮料）吗？ 

 （请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 不喝，或者几乎不喝（每月少于 1次）   

2□ 喝（每月多于 1次） 

 

请转至 2） 

请回答以下

问题 

在最近 1年里，平均起来，您喝的酒的种类以及喝的频度，并每次喝的量是多少，请回答。 

酒的种类 不喝 喝的频度（请选择其中一项画入✔） 平均每次 

所喝的量 每周 

不到１次 

每周 

1-2次 

每周 

3-4次 

每周 

5-6次 

每天 

啤酒 大瓶 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ ＿瓶 

中瓶・中罐 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ ＿瓶・罐 

小瓶・小罐 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ ＿瓶・罐 

日本酒 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ ＿合 

（1 合=180ml） 

烧酒 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 玻璃杯  ＿杯 

葡萄酒 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 高脚杯  ＿杯 

西洋酒※ Single 
(大约 30ml) 

0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 玻璃杯  ＿杯 

Double 
(大约 60ml) 

0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 玻璃杯  ＿杯 

※威士忌・白兰地等 

戒酒后，已经过了多久？ 

 
 

 年
 

个月 
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问 10．关于饮食生活的问题。请回答您在现在的日常生活中食用（饮用）以下食 

       品（饮料）的频度。 

   请在相关选项处选择一项画入“✔” 

 
      食用（或饮用）的频度 

食品（或饮料）的种类 

不吃 
（不喝） 

每周 
少于 1次 

每周 
1-2次 

每周 
3-4次 

每周 
5-6次 每天 

米饭（大米） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

面包 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

鱼（生鱼片、烤鱼、炖鱼、炸鱼等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

肉类 

鸡肉 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

牛肉、猪肉 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

火腿、香肠 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

蔬菜 

绿叶类蔬菜 
（菠菜、小松菜、韭菜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

红色・黄色类蔬菜 
（西红柿、胡萝卜、南瓜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

浅色蔬菜 
（白菜、洋白菜（卷心菜）、萝卜等） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

蔬菜汁 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

水果 

水果 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

水果汁 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

大豆 

纳豆 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

大酱汤（味噌汁） 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

豆腐・用豆腐做的菜 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

煮豆・用煮豆做的菜 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

牛奶 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

豆浆 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

酸奶、乳酸菌饮料 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 
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问题 11．您平时运动吗？（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1□ 几乎每天运动       2□ 每周运动 2～4次 

3□ 每周运动 1 次左右  4□ 几乎不运动 

 

问题 12．在过去的 30 天里，以下事项以怎样的频度曾经发生过？ 

         请在相关数字处画“○”选择。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 完全

没有 

有一

点儿 
有时 

大多

时候 
经常 

1 感到过神经过敏吗？ 0 1 2 3 4 

2 感到过绝望吗？ 0 1 2 3 4 

3 感到过坐立不安、心烦气燥吗？ 0 1 2 3 4 

4 
感到过心情消沉郁闷，不管发生什么事情都

无法让心情舒畅起来吗？ 
0 1 2 3 4 

5 感到过不管做什么都很辛苦费劲吗？ 0 1 2 3 4 

6 感到过自己是一个没有价值的人吗？ 0 1 2 3 4 
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问题13．关于2011年3月11日发生的东日本大震灾（地震、海啸、核电站事故）中 

        您所经历的问题。 

 

填写时请注意：以下各项内容是人们在人生经历中感到了紧张不安、有很大精

神压力的体验（以下称为“应激反应经历”）后，针对该经历而时常会引发的

各种问题或诉说的症状列表。请在阅读并理解了各项内容之后，选择您在最近 1

个月里因该问题而感到烦恼的程度，用“○”圈出栏中的数字。 

 

  

完
全
没
有 

有
一
点
儿 

中
等
程
度 

相
当
程
度 

极
大
程
度 

1  
反复回想起“应激反应经历”扰乱您心情的那个记忆、

思考、印象（情景等）。 
1 2 3 4 5 

2  
反复在睡觉时梦到那个“应激反应经历”扰乱您心情的

梦。 
1 2 3 4 5 

3  

就像那个“应激反应经历”再一次发生了一样（就像又

一次经历了那个事情），突然之间，做出反应（恐惧或

焦急等反应），或感受到这些。 

1 2 3 4 5 

4  
由于某种契机而回想起那个“应激反应经历”时，感觉

非常的动摇（慌张不安）。 
1 2 3 4 5 

5  

由于某种契机而回想起那个“应激反应经历”时，身体

会做出反应（比如：变得心脏跳速加快、心慌、呼吸困

难、冒汗等）。 

1 2 3 4 5 

6  
尽可能避开思考或谈及那个“应激反应经历”，或者，

尽可能不对那个经历抱有任何相关感情。 
1 2 3 4 5 

7  
由于会令人想起那个“应激反应经历”，所以，尽可能

回避参加参与某些相关特定的活动。 
1 2 3 4 5 

8  
很难回想起那个“应激反应经历”的一些重要的内容部

分。 
1 2 3 4 5 

9  对于以前很感兴趣的活动，现在失去了兴趣。 1 2 3 4 5 

10  与其他人之间有一种距离感，有自己被疏远感。 1 2 3 4 5 

11  
感觉自己在感情上有些麻木，无法对自己亲近的人（像

往常那样）持有爱情。 
1 2 3 4 5 

12  不知什么原因，感觉自己没有什么未来。 1 2 3 4 5 

13  睡得不深，会在睡眠中途醒来。 1 2 3 4 5 
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14  焦躁不安、郁闷压抑，有时会忍不住发火。 1 2 3 4 5 

15  无法集中精力做某件事情。 1 2 3 4 5 

16  变得非常小心，对周围戒心很强。 1 2 3 4 5 

17  神经变得很敏感，很小的事情也会感到吃惊。 1 2 3 4 5 

 

问题 14．关于 2011 年 3 月 11 日东日本大震灾的问题。 

1) 在这次震灾中，您经历了以下的哪些内容？请在所有相关选项处画入“✔”选择。 

1□ 地震  2□ 海啸  3□ 核电站事故（听到爆炸声） 4□ 都没有经历过 

2) 由于这次震灾的原因，行政机构对居民住宅进行了受害程度认定。您家的住房属于哪

一种情况？请选择其中一项画入“✔”。 

1□ 房屋没有损坏 2□ 部分损坏 3□ 损坏一半 4□ 大规模损坏 5□ 全部损坏 

3) 在这次震灾中，您是否失去了亲人好友等身边宝贵的人？ 

1□ 有    2□ 没有 

 

4) 由于震灾的原因，您的居住环境发生了什么样的变化？请在您经历过（住过）的所有

选项的“□”内画入“✔”。另外，对您现在的居所，请使用“○”将该选项的“□”

圈起来。 

1□ 避难所 2□ 临时住宅 3□ 租借的房子 4□ 亲戚家 5□ 自家持有的房子 

6□ 其它（                 ） 

 

5) 由于震灾及核电站事故的原因，工作情况发生了什么样的变化？ 

1□ 有变化    2□ 没有变化 

 

发生了怎样的变化？请在所有相关选项的“□”内画入“✔”。 

1□原来无工作，开始工作了 2□ 失业了 3□ 换工作了 4□ 收入增加了  

5□ 收入减少了 

     

      6□ 其它（                 ） 

 

是您的什么人？（          ）（  ）个人 

 



 

13 

 

问题 15．关于核辐射对健康所产生的影响的认识的问题。 

         请在相关数字处画“○”选择。 

 

  可能性 

极小 

  可能性 

非常大 

1 

在您看来，由于现在的核事故被辐射而引发急性

健康危害（比如、1个月之内的死亡等）的可能

性有多大？  

1 2 3 4 

2 

在您看来，由于现在的核事故被辐射，致使今后

会出现健康危害（比如、引发癌症等）的可能性

有多大？  

1 2 3 4 

3 

在您看来，由于现在的核事故被辐射，下一代以

后的人（将来出生的您的子孙等）产生健康上的

不良影响的可能性有多大？  

1 2 3 4 

 

 

问题 16．关于您的最终学历，请选择其中一项画入“✔”。 

1□小学・中学       2□高中    

3□专科学校・大专     4□大学本科（4年制）・研究生（硕士・博士） 

问题 17．您的家庭成员（有血缘关系者）中，是否有患以下疾病的人？ 

       （请在所患疾病的选项处画“✔”选择） 

1) 您的父亲（生父）患过以下疾病吗？（可多项选择）  

1□ 脑中风  2□ 心脏病 

3□ 糖尿病  4□ 癌症（部位：     、         、        ） 

5□ 没患过以上疾病  6□ 不清楚 

2) 您的母亲（生母）患过以下疾病吗？（可多项选择）  

1□ 脑中风  2□ 心脏病 

3□ 糖尿病  4□ 癌症（部位：     、         、        ） 

5□ 没患过以上疾病  6□ 不清楚 

※ 以下项目内容是作为和健康以及生活习惯相关联的信息问题而提问，无意涉入您的隐

私。请在您不介意的范围内予以回答。 

※  

   方便的范围内做出回答。 
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3) 在您的兄弟（男性・有血缘关系者）之中，有患过以下疾病的人吗？（可多项选择） 

0□ 没有兄弟（有血缘关系者） 

1□ 脑中风  2□ 心脏病 

3□ 糖尿病  4□ 癌症（部位：     、         、        ） 

5□ 没有患过以上疾病的兄弟  6□ 不清楚 

4) 在您的姐妹（女性・有血缘关系者）之中，有患过以下疾病的人吗？（可多项选择） 

0□ 没有姐妹（有血缘关系者） 

1□ 脑中风  2□ 心脏病  

3□ 糖尿病  4□ 癌症（部位：     、         、        ） 

5□ 没有患过以上疾病的姐妹  6□ 不清楚 

 

男性所需填写回答的问题到此全部结束。请装入回信用信封并尽快邮寄给我们。 

女性各位，请继续回答下面的问题。 

以下问题，请女性各位回答。 

问题 18．关于月经的问题。 

1) 请回答您现在的月经情况。（请在相关选项处选择一项画入“✔”） 

1) 現在の月経についてお教えください。（一つだけに✔） 

 

 

 

                                     

 

 

您第一次来月经是几岁的时候？           岁 

如果没有兄弟，请在这里画“✔” 

如果没有姐妹，请在这里画“✔” 

1□ 现在有月经。              5□ 至今为止，从没有过月经。 

2□ 已闭经（包含因手术原因的闭经）。 

3□ 正在怀孕中或因产后，现在没有月经。 

4□ 由于其它原因，现在没有月经。 
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   2) 在 1)的选项问题中选择了“已闭经”的人，请回答以下问题。 

 

 ① 月经结束时的年龄是多少岁？               岁 

 ② 月经结束的原因是什么？ 

 

 

 

 

 

 

问题 19．您有出生孩子的经历吗？ 

1□ 有    2□ 没有 

 

 

所有问题到此结束。请装入回信用信封并尽快邮寄给我们。 

1□ 自然闭经 

2□ 由于治疗原因的闭经（摘除卵巢或子宫、 

放射线疗法、化学疗法等） 

 

 

3□ 其它            ） 
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 县民健康管理调查  

 

 

 

 

 

 

福岛县･福岛县立医科大学 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔咨询方法〕 

○ 关于调查问卷的邮寄以及填写方法的咨询 

  福岛县立医科大学 县民健康管理调查事务局 

  电话号码 024-549-5170（9:00～17:00） 

 


