
行政院主計處 
臺灣地區社會發展趨勢調查訪問表 

─健康安全─ 
(乙表) 

 （15 歲以上成員每人填寫一份） 
問卷編號： 

縣市代號  鄉鎮市區 
代    號 村里代號 樣本戶號 人口序號 

               

【填表說明】 

一、填表對象：戶內 15 歲以上人口。（即民國 75 年 9 月 30 日以前出生者） 
二、問項之填答：1.請在各答案之「□」符號，選擇適當答案打「  」；無「□」者請填寫阿拉伯數字。 
        2.如勾選「其他」者，請在「ˍˍ」處簡單說明。 

壹、基本概況 

一、姓名  註號 

二、性別 □ 男                □ 女 □ 
三、出生年月 □ 民國 ____年____月               □ 民前 ____年____月 □
四、婚姻狀況 □ 未婚    □ 有配偶（含與人同居）    □ 離婚或分居      □ 喪偶 □ 
五、體格狀況 身高________公分、體重________公斤【女姓懷孕者，請填懷孕前體重】    

六、是否為身心障礙 □ 是，領有身心障礙手冊   □ 是，未領身心障礙手冊    □ 否  □ 
七、教育程度 □ 不識字及自修           □ 國小         □ 國(初)中、初職  

□ 高中(職)(含五專前三年)   □ 專科及大學       □ 研究所及以上 
□ 

八、工作情形 □ (1)有工作，主要工作身分： 

              □ 雇主   □ 受私人僱用  □ 受政府僱用  □ 自營作業者  

□ 無酬家屬工作者(全週工作 15 小時以上) 

□ (2)無工作，主要原因： 

              □ 正在找尋工作或等待恢復工作     □ 求學   □ 料理家務   

              □ 久病、殘障或年老    □ 賦閒、不想工作    □ 其他________

□□ 

【限問有工作者】 

九、工作時間 
□ 白天    □ 晚上     □ 白天、晚上輪流工作     □ 白天和晚上都工作 □ 

十、個人全年收入 

（含利息收入、股票利

得、薪資等） 

□ 無任何收入   □ 未滿 20 萬元  □ 20-未滿 30 萬元  □ 30-未滿 40 萬元 

□ 40-未滿 60 萬元        □ 60-未滿 80 萬元         □ 80-未滿 100 萬元  

□ 100-未滿 150 萬元      □ 150 萬元及以上，大約     萬元 
□ 

十一、是否為經濟戶長 □ 否      □ 是 □ 
   
貳、個人健康 註號 

一、最近三個月內，您覺得自己的健康

狀況如何？ 
□ (1)健康良好      
□(2)普通     
□ (3)不太健康，目前是否能自行料理生活？ 
                □ 能       □ 不能，需他人幫忙 

□□ 

二、最近三個月內，您的就醫次數？ □ 未就醫  □ 1~4 次  □ 5~8 次  □ 9-12 次  □ 13-16 次 

□ 17 次以上 
□ 

□  

□  

三、最近一年內，您曾否做過右列檢查

？ 

1.量血壓：         □ 未曾   □ 曾做過，共_____次 

2.血中膽固醇：     □ 未曾   □ 曾做過，共_____次 

3.空腹血糖:        □ 未曾   □ 曾做過，共_____次 □  

註號 

□  
□  

【限問女性】 

四、您曾否做過右列檢查？ 

1.自我檢查乳房？   □ 未曾   □ 曾做過，最近一年共_____次

2.醫生檢查乳房？   □ 未曾   □ 曾做過，最近三年共_____次

3.子宮頸抹片檢查？ □ 未曾   □ 曾做過，最近三年共_____次 □  
五、最近三個月內，您有沒有持續

或規律之運動？ 
□(1)沒有 □(2)有，1.平均每週運動幾次？________次 

            2.平均每次運動幾分鐘？ 

□ 15 分鐘以下    □ 16-30 分鐘 

□ 31-60 分鐘    □ 61 分鐘以上 

□ □

六、您平時有沒有抽煙的習慣？  □(1)從來沒有   □(2)曾經有，現在沒有 

□(3)目前有，平均一天抽多少？ 

□ 未滿半包  □ 半包至未滿1包   □ 1包至未滿1包半

□ 1 包半至未滿 2 包  □ 2 包以上 

□□ 

七、您平時有沒有吃檳榔的習慣？ □(1)從來沒有   □(2)曾經有，現在沒有 

□(3)目前有，平均一天吃多少？ 

□ 5 顆以下  □ 6-10 顆   □ 11-15 顆   □ 16-20 顆

□ 21 顆以上 

□□ 

八、您平時幾點睡覺？  □ 晚上 8-10 時   □ 晚上 10-12 時   □ 淩晨 0-2 時 
□ 淩晨 2-4 時    □ 淩晨 4-6 時     □ 其他           

□ 
   

九、最近四個星期之睡眠品質自我評估 從未如此 很少如此 偶爾如此 經常如此 總是如此 註號 

1.有入睡困難的情形？ □  □  □  □  □  □ 
2.需要超過一個小時以上才能睡著？ □  □  □  □  □  □ 

3.夜間會醒來三次以上？ □  □  □  □  □  □ 
4.夜間醒來，常需花很長的時間才能再

入睡？ 
□  □  □  □  □  □ 

5.早上會太早醒來？ □  □  □  □  □  □ 

6.擔心不能睡好？ □  □  □  □  □  □ 

7.會喝酒幫助入睡？ □  □  □  □  □  □ 
8.躺床時，腿部會有不安寧或抽動的感

覺？ 
□  □  □  □  □  □ 

9.早上會起不來？ □  □  □  □  □  □ 

10.醒來時仍感覺疲倦？ □  □  □  □  □  □ 
11.我的睡眠無法讓我感到精神飽滿

甦活？ 
□  □  □  □  □  □ 

12.雖然躺的時間夠長，卻未有足夠需
要的睡眠? 

□  □  □  □  □  □ 

13.我的睡眠讓我在白天感覺疲乏？ □  □  □  □  □  □ 
 
參、就醫行為及資訊來源 註號 

一、當您的身體有不舒服之症狀時，
通常會先採何種方式治療？ 

□ 藥房買藥   □ 看醫生   □ 多休息  □ 服用秘方或偏方

□ 採用民俗療法       □ 不理它       □ 其他___________
□ 

二、當您身體不適需看醫生時，有沒
有固定找某家醫院或診所？ 

□ 沒有           □ 有          □ 其他____________ □ 

三、您平時最主要的生活保健常識來

源？ 

□ 電視   □ 廣播    □ 報紙     □ 雜誌   □ 書籍

□ 網際網路           □ 親朋好友  □ 其他ˍˍˍˍˍˍ
□ 

四、當您需看醫生的時候，選擇該家

醫院或診所的最主要理由？     

□ 醫師醫術好    □ 醫院設備好   □ 醫院藥好或給藥天數長

□ 親友推薦      □ 距離近       □ 服務態度好  

□ 交通方便或停車方便             □ 其他________________

□ 

五、當您在選擇給某位醫師看病時，

最優先考慮的是那項因素？ 

   

□ 學歷     □ 經歷     □ 專長    □ 醫術   □ 醫德 

□ 會不會詳細解釋病情、回答問題      □ 態度是否親切 

□ 未曾考慮              □ 其他_______________ 
□ 

 

核定機關：行政院主計處 
核定文號：台(90)處普三字

第 05804 號 
有效期間：中華民國 91 年 

7 月 10 日 

此 欄 由
訪員填註

【請續填背面】

(由訪員填註) 



 

肆、個人安全  

一、您覺得目前居住地區之治安狀況如何？ □ 非常好    □ 好          □ 不好    □ 非常不好 □ 

二、您目前居住地區之治安與一年前相較？ □ 比較好    □ 差不多      □ 比較不好 □ 

三、當您外出時是否會擔心發生意外事故？ □ 不會擔心  □ 有一點擔心  □ 很擔心  □ 非常擔心 □ 

四、當您需要搭計程車時是否擔心自己的安全問

題？  
□ 不會擔心  □ 有一點擔心  □ 很擔心  □ 非常擔心 □ 

五、新聞媒體的犯罪報導是否影響您對社會治安

的觀感？ 

□ 非常有影響        □ 有影響  

□ 不太有影響        □ 沒有影響 
□ 

六、最近一年內，您是否遭受暴力傷害事件？  □ 有，發生     次  

□ 沒有  
□  

七、最近一年內，您是否遭受以強盜或搶奪方式

奪取財物事件？ 

□ 有，發生     次  

□ 沒有 
□  

八、最近一年內，您是否發生被勒贖或恐嚇取財

事件？ 

□ 有，發生     次 

□ 沒有 
□  

伍、事故傷害  

一、您最近三個月內是否發生過事故傷害？(突發性意外且就醫治療者，不包括自我傷害、他人加害) 

註號 □ 有，     次【請續答二、】  

□ 沒有 【以下問項免答】 □  

二、最近三次事故傷害情形：【請依次填答】 

第  一  次  事  故 註號

(一)此次事故發生之類型？ □ 
□(1)交通事故 

 
1.交通事故發生之時段？ 

  □ 淩晨0-3時   □ 淩晨3-6時  □ 上午6-9時  □ 上午9-12時 

  □ 下午12-3時  □ 下午3-6時  □ 晚上6-9時  □ 晚上9-12時 

2.交通事故發生時所搭乘之交通工具為何？ 

□ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他        

3.交通事故發生時之身份為？  □ 駕駛   □ 乘客  □ 路人  □ 其他           

4.交通事故發生時對方之交通工具為何？ 

  □ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他        

□ 
□ 
□ 
□ 

  □(2)燒燙傷 
 

是甚麼原因造成燒燙傷？ 

□ 加熱器、瓦斯爐  □ 鞭炮、煙火  □ 熱水 □ 吃過燙食物  □ 其他        
□ 

  □(3)跌倒 

 
是甚麼原因造成跌倒？  

  □ 滑倒或絆倒  □ 跳躍  □ 撞到或被推擠  □ 暈倒、癲癇  □ 其他          
□ 

  □(4)中毒 

 
是甚麼原因造成中毒？ 

  □ 藥物誤食或過量   □ 吸入氣體   □ 食物中毒   □ 接觸有毒動物或植物 

  □ 毒性固體或液體   □ 其他             
□ 

  □(5)其他 請說明                    

(二)此次事故發生的地

點？ 

□ 住家           □ 學校           □ 工作場所         □ 街道公路  

□ 運動或遊樂場所、公園              □ 其他           
□ 

(三)此次受傷的部位？ 

   （可複選） 

□ 頭或臉或頸          □ 胸或腹         □ 背或脊椎或腰 

□ 肩或上肢            □ 臀或下肢       □ 其他             
 

(四)接受治療程度？ 

   【係指最先治療情形】 

□ 看西醫門診        □ 看中醫門診或國術館         □ 急診就醫但未住院

□ 住院一晚及以上    □ 其他           
□ 

  【僅發生一次事故者，以下問項免答；二次以上者請續答】 

第  二  次  事  故 註號

(一)此次事故發生之類型？ □
□(1)交通事故 

 
1.交通事故發生之時段？ 
  □ 淩晨0-3時   □ 淩晨3-6時  □ 上午6-9時  □ 上午9-12時 

  □ 下午12-3時  □ 下午3-6時  □ 晚上6-9時  □ 晚上9-12時 

2.交通事故發生時所搭乘之交通工具為何？ 

□ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他        

3.交通事故發生時之身份為？  □ 駕駛   □ 乘客  □ 路人  □ 其他           

4.交通事故發生時對方之交通工具為何？ 

  □ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他        

□

□

□

□

  □(2)燒燙傷 
 

是甚麼原因造成燒燙傷？ 

□ 加熱器、瓦斯爐  □ 鞭炮、煙火  □ 熱水 □ 吃過燙食物  □ 其他        
□

  □(3)跌倒 

 
是甚麼原因造成跌倒？  

  □ 滑倒或絆倒  □ 跳躍  □ 撞到或被推擠  □ 暈倒、癲癇  □ 其他          
□

  □(4)中毒 

 
是甚麼原因造成中毒？ 

  □ 藥物誤食或過量   □ 吸入氣體   □ 食物中毒   □ 接觸有毒動物或植物 

  □ 毒性固體或液體   □ 其他             
□

  □(5)其他 請說明                    

(二)此次事故發生的地

點？ 

□ 住家           □ 學校           □ 工作場所         □ 街道公路  

□ 運動或遊樂場所、公園              □ 其他           
□

(三)此次受傷的部位？

   （可複選） 

□ 頭或臉或頸          □ 胸或腹         □ 背或脊椎或腰 

□ 肩或上肢            □ 臀或下肢       □ 其他             
 

(四)接受治療程度？ 

   【係指最先治療情形】

□ 看西醫門診        □ 看中醫門診或國術館         □ 急診就醫但未住院

□ 住院一晚及以上    □ 其他           
□

  【僅發生二次事故者，以下問項免答；三次以上者請續答】 
 

第  三  次  事  故 註號

(一)此次事故發生之類型？ □
□(1)交通事故 

 
1.交通事故發生之時段？ 
  □ 淩晨0-3時   □ 淩晨3-6時  □ 上午6-9時  □ 上午9-12時 

  □ 下午12-3時  □ 下午3-6時  □ 晚上6-9時  □ 晚上9-12時 

2.交通事故發生時所搭乘之交通工具為何？ 

□ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他       

3.交通事故發生時之身份為？  □ 駕駛   □ 乘客  □ 路人  □ 其他           

4.交通事故發生時對方之交通工具為何？ 

  □ 腳踏車 □ 機車 □ 四輪汽車 □ 大客車 □ 大貨車 □ 無 □ 其他        

□

□

□

□

  □(2)燒燙傷 
 

是甚麼原因造成燒燙傷？ 

□ 加熱器、瓦斯爐  □ 鞭炮、煙火  □ 熱水 □ 吃過燙食物  □ 其他        
□

  □(3)跌倒 

 
是甚麼原因造成跌倒？  

  □ 滑倒或絆倒  □ 跳躍  □ 撞到或被推擠  □ 暈倒、癲癇  □ 其他          
□

  □(4)中毒 

 
是甚麼原因造成中毒？ 

  □ 藥物誤食或過量   □ 吸入氣體   □ 食物中毒   □ 接觸有毒動物或植物 

  □ 毒性固體或液體   □ 其他             
□

  □(5)其他 請說明                    
(二)此次事故發生的地

點？ 

□ 住家           □ 學校           □ 工作場所         □ 街道公路  

□ 運動或遊樂場所、公園              □ 其他           
□

(三)此次受傷的部位？

   （可複選） 

□ 頭或臉或頸          □ 胸或腹         □ 背或脊椎或腰 

□ 肩或上肢            □ 臀或下肢       □ 其他             
 

(四)接受治療程度？ 

   【係指最先治療情形】

□ 看西醫門診        □ 看中醫門診或國術館         □ 急診就醫但未住院

□ 住院一晚及以上    □ 其他           
□

註號
號


