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INTRODUCTION 
 

Domain/Source ENGLISH FRENCH COMMENTS 
Welcome 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_email 

Welcome back!  
 
STOP HERE IF YOU ARE USING A SMARTPHONE! 
 
The survey will only work on a laptop, desktop computer or tablet.  
Do NOT click 'next' if you are using a smartphone: you will be 
locked out of the survey. 
Close your browser and reopen the link on a laptop, desktop 
computer or tablet.  
 
To continue, please enter the email address that you signed up with: 
_________ 
 
Pour répondre à l’enquête en français, cliquez sur le lien dans la 
partie supérieure de votre écran (dans la barre grise).  
To complete the survey in French, click the link at the top of your 
screen (in the grey bar).   
 
 

Bienvenue! 
 
ARRÊTEZ ICI SI VOUS ÊTES EN TRAIN D’UTILISER UN TÉLÉPHONE 
INTELLIGENT! 
 
L’enquête ne marche qu’avec un ordinateur bureau, un ordinateur 
portable ou une tablette. Ne cliquez pas « Suivant » si vous utilisez 
un téléphone intelligent : le sondage vous bloquera l’accès. 
Fermez votre navigateur et ouvrir le lien sur un ordinateur portable, 
un ordinateur bureau ou une tablette.  
 
Pour continuer, veuillez taper l’adresse électronique avec laquelle 
vous avez procédé à votre inscription :_________ 
 
To complete the survey in English, click the link at the top of your 
screen (in the grey bar).   
Pour répondre à l’enquête en Anglais, cliquez sur le lien dans la 
partie supérieure de votre écran (dans la barre grise).  
 

 

Mobile [If device is too small:] 
Sorry, you must be using a laptop, desktop computer, or tablet to 
take this survey. 

[If device is too small:] 
Désolé, vous devez utiliser un ordinateur portable, un ordinateur 
de bureau, ou une tablette pour répondre à l’enquête. 

 

Eligibility intro Before you continue to the study information, we need to confirm 
your eligibility with a few short questions. 
 

Avant de passer à l’information sur l’enquête, nous devons 
confirmer votre admissibilité en vous posant quelques courtes 
questions. 

 

Age 
W2_S1A_age 

How old are you? 
[numeric]  

[If <16 or >32: “Unfortunately, you are not eligible for the study. 
Thank you for your time.”] 

Quel âge avez-vous? 
[  ]  

[Malheureusement, vous n’êtes pas admissible à participer à 
l’étude. Merci de votre temps.] 

 

Info 
 
 

Before you start the survey, please read the following information 
and let us know if you agree to participate.  

- This is the second annual nutrition survey for the Canada 
Food Study.  

Avant que vous commenciez à répondre à l’enquête, veuillez lire les 
renseignements suivants et nous indiquer si vous acceptez d’y 
participer.  

- Ceci est la deuxième enquête annuelle pour l’Étude canadienne 
sur les aliments. 

Request for 
Health Card info 
removed in Wave 
2 
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- The survey will examine eating patterns among young 
people. The study is being conducted by Professor David 
Hammond at the University of Waterloo, Canada. 

- You will be asked to complete two surveys – one today, and 
one in about a week. We’ll send you an email when it’s time 
to complete the second survey, in the next 4-10 days. The 
surveys will include questions about where you get food, the 
types of food you eat, and the places you eat, as well as your 
background (e.g., age, weight, education), and other health 
behaviours, such as smoking and alcohol use.  

- To thank you for your time, you will receive a $20 Interac® e-
transfer within 4 business days of finishing the second 
survey.   

- Your first survey (today) will take about 60 minutes to 
complete. The second survey (in 4-10 days) will take about 30 
minutes to complete.  

- You must be between 16 and 32 years of age to participate in 
the study.  

- Participation is voluntary and you can skip any question you 
don’t want to answer. You can choose to stop the study at 
any time without penalty. If you choose to discontinue the 
study, you may receive remuneration by declining all further 
questions until the end of the second survey. Any data 
already collected may be used in the study, unless you 
contact the researcher to have it deleted.  

- We take your privacy very seriously and will make every 
effort to keep your information strictly confidential. We will 
never share your personal information with any company or 
marketing firm. The study data will be collected using Survey 
Gizmo and the ASA24 system operated by the U.S. National 
Institutes of Health. The data will be stored for a minimum of 
7 years on a secure University of Waterloo server. Internet 
protocol (IP) addresses may be recorded by the software 
programs used for this study, but this information will not be 
used by the researchers or the owners of the programs with 
an intention to identify you. When information is transmitted 
over the internet, privacy cannot be guaranteed. There is 

- L’enquête traite des habitudes alimentaires chez les jeunes. 
L’étude est dirigée par le professeur David Hammond de 
l’Université de Waterloo au Canada. 

- Nous vous demanderons de répondre à deux enquêtes, une 
aujourd’hui et l’autre dans une semaine à peu près. Nous vous 
enverrons un courriel lorsqu’il est temps de compléter la 
deuxième enquête, dans les prochains 4 à 10 jours. Les 
enquêtes comporteront des questions au sujet des endroits où 
vous vous approvisionnez en aliments, des types d’aliments que 
vous mangez et des endroits où vous les consommez, ainsi que 
certaines à propos de vous (p. ex., votre âge, votre poids, vos 
études), et d’autres comportements de santé, tels que fumer et 
boire de l’alcool. 

- Pour vous remercier du temps que vous nous consacrez, vous 
recevrez un virement InteracMD de 20 $ au cours des 4 jours 
ouvrables qui suivront la date à laquelle vous aurez terminé la 
deuxième enquête.   

- Pour répondre à la première enquête (celle d’aujourd’hui), il 
vous faudra environ 60 minutes. Pour répondre à la seconde 
(qui aura lieu dans 4-10 jours), environ 30 minutes seront 
nécessaires.  

- Seuls les gens de 16 à 32 ans sont admissibles à participer à 
l’étude.  

- Vous êtes libre d’y participer tout comme de vous abstenir de 
répondre à toute question qui y est posée. Vous êtes aussi libre 
d’abandonner l’étude n’importe quand, et ce, sans pénalité. Si 
vous choisissez d’abandonner au cours de l’étude, vous 
pourriez tout de même recevoir l’indemnisation en refusant de 
fournir une réponse à toutes les questions jusqu’à la fin de la 
deuxième enquête. À moins que vous communiquiez avec le 
chercheur pour lui demander de supprimer les données déjà 
recueillies à ce moment, celles-ci pourraient être utilisées dans 
le cadre de l’étude.  

- Le respect de votre vie privée est très important pour nous, et 
nous ferons tout en notre pouvoir pour préserver la 
confidentialité de vos renseignements. Nous ne 
communiquerons jamais vos renseignements personnels à une 
entreprise ou à un cabinet de marketing quelconque. Dans le 
cadre de l’Étude sur les aliments au Canada, les données seront 
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always a risk your responses may be intercepted by a third 
party (e.g., government agencies, hackers).  

- This project has been reviewed and received ethics clearance 
through a University of Waterloo Research Ethics Committee. 
However, the final decision about participation is yours. 
Participants who have concerns or questions about their 
involvement in the project may contact the Chief Ethics 
Officer, Office of Research Ethics at 519-888-4567, ext. 36005 
or ore-ceo@uwaterloo.ca.  

- If you have any questions about the study, please contact 
Professor David Hammond of the University of Waterloo, at 
519-888-4567 ext. 36462 or dhammond@uwaterloo.ca. 

recueillies au moyen de SurveyGizmo et du système ASA24 
exploité par les National Institutes of Health des États-Unis. Les 
données seront conservées pendant au moins sept ans, et ce, 
sur un serveur sécurisé à l’Université de Waterloo. Les adresses 
IP peuvent être enregistrées par les logiciels de l’étude, mais 
cette information ne sera pas utilisée par les chercheurs ni par 
les propriétaires des logiciels dans l’intention de vous identifier. 
Lorsque des renseignements sont transmis sur Internet, la 
confidentialité ne peut être garantie. Il y a toujours un risque 
qu’une tierce partie intercepte vos réponses (p. ex., des 
organismes gouvernementaux, des pirates informatiques).  

- Ce projet a été examiné par un comité d’éthique de la 
recherche de l’Université de Waterloo, lequel l’a avalisé. 
Cependant, la décision définitive d’y participer vous appartient 
entièrement. Les participantes et les participants qui éprouvent 
des préoccupations ou qui ont des questions au sujet de leur 
participation au projet sont invités à communiquer avec 
l’agente d’éthique en chef en composant le 519 888 4567, 
poste 36005, ou en écrivant à ore-ceo@uwaterloo.ca. 

- Si vous avez des questions au sujet de cette étude, veuillez 
communiquer avec le professeur David Hammond de 
l’Université de Waterloo en composant le 519 888 4567, poste 
36462, ou en écrivant à dhammond@uwaterloo.ca. 

 
Consent 
 
 
W2_S1A_consent 

Based on the information you received, do you agree to take part in 
this research study being conducted by Professor David Hammond of 
the University of Waterloo? 

Yes  [continue to survey] 
No  Thank you for your time. [TERMINATE] 

Selon les renseignements que vous avez obtenus, acceptez-vous de 
participer à cette étude de recherche menée par le professeur David 
Hammond de l’Université de Waterloo? 

Oui 
Non  Merci de votre temps.  

 

 

INTRODUCTORY DEMOGRAPHICS 
 

Domain/Source QUESTION TRANSLATION COMMENTS 
Preamble The first section of this survey includes questions about where you 

get food, the types of food you eat, the places you eat, and your 
background. 

La première partie de cette enquête comporte des questions au 
sujet des endroits où vous obtenez vos aliments, les types 
d’aliments que vous consommez, les endroits où vous le faites et le 
contexte dans lequel vous vivez. 

 

mailto:ore-ceo@uwaterloo.ca
mailto:ore-ceo@uwaterloo.ca
mailto:dhammond@uwaterloo.ca
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Gender 
CIHR suggested method 
(Greta Bauer, Western) 
 
W2_S1A_gender 
W2_S1A_gender_otext 

 
 

What is your current gender identity? 
Man 
Woman 
Trans male/trans man 
Trans female/trans woman 
Gender queer/gender non-conforming 
Different identity (Please specify): [open-ended] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Quelle est votre identité sexuelle actuelle? 
Masculin 
Féminin 
Trans masculin / homme trans 
Trans féminine / femme trans 
Allosexuelle/Allosexuel / non conformiste 
Autre identité (Veuillez préciser):  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Sex at birth 
CIHR suggested method 
(Greta Bauer, Western) 
 
W2_S1A_sex 

What sex were you assigned at birth, meaning on your original birth 
certificate? 

Male 
Female 

 

Quel sexe vous a-t-on attribué à la naissance, soit sur votre 
certificat de naissance? 

Masculin 
Féminin 

 

 

Student status 
W2_S1A_student 

Are you currently a student? 
No 
Yes, full-time 
Yes, part-time 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Êtes-vous aux études actuellement? 
Non 
Oui, à temps plein 
Oui, à temps partiel  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Current education 
Adapted from CCHS 
 
W2_S1A_educ_curr 
W2_S1A_educ_curr_otext 

[UNIVERSE: full-time and part-time students] 
 
Are currently attending any of the following?  

High school / Secondary school 
CEGEP 
College or trade school 
University 
Other (Please specify): [open-ended] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Actuellement, étudiez-vous dans l’un des établissements suivants?  
École secondaire 
Cégep 
Collège ou école de métier 
Université 
Autre (Veuillez préciser) : [Question ouverte] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Current 
employment 
 
W2_S1A_work 

Do you currently work at a job or a business? 
Yes – Full-time (30 hours or more per week)  
Yes – Part-time (less than 30 hours per week) 
No – Looking for work 
No – Not looking for work 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Actuellement, occupez-vous un emploi ou gérez-vous une 
entreprise? 

Oui, à temps plein (30 heures ou plus par semaine) 
Oui, à temps partiel (moins de 30 heures par semaine) 
Non, je cherche du travail 
Non, je ne cherche pas de travail 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Children – any 
 
W2_S1A_child_any 

Do you have any children (including step-children or adopted 
children)?  

Yes  
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Avez-vous des enfants (y compris des beaux-fils et des belles-filles 
ou des enfants adoptés)?  

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Children – number 
 
W2_S1A_child_n 

[UNIVERSE: Respondents with children] 
 
How many children do you have (including step-children or adopted 
children)? 

[dropdown with numbers up to 10] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Combien d’enfants avez-vous (y compris des beaux-fils et des 
belles-filles ou des enfants adoptés)? 

[dropdown with numbers up to 10] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Children in home - 
number 
 
W2_S1A_child_home 

[UNIVERSE: Respondents with children] 
 
How many children do you have (including step-children or adopted 
children) currently living in your household? 

[dropdown with numbers up to 10] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Combien d’enfants (y compris des beaux-fils et des belles-filles ou 
des enfants adoptés) vivent actuellement avec vous? 

[dropdown with numbers up to 10] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Children in home 
– ages 
 
W2_S1A_child#_age 
W2_S1A_child#_DKR 
 
 

[UNIVERSE:  at least 1 child in household] 
 
Please enter the age[s] of your child[ren] currently living in your 
household, in years, in the box(es) below.  
Child 1: [numeric, decimal allowed] 
Child 2: [numeric, decimal allowed] 
Child #… [PROGRAMMER NOTE: add rows based on response to 
number of children living in household, up to 10 children] 

Don’t know 
Refuse to answer 

 

Veuillez indiquer l’âge de [votre enfant/ de vos enfants] (en années) 
qui vivent actuellement avec vous dans la ou les cases ci-dessous.  
Enfant 1 :   
Enfant 2 :   
Enfant #…. 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Children – food 
responsibility 
 
W2_S1A_child_resp 

[UNIVERSE:  at least 1 child in household] 
 
Are you responsible for purchasing and preparing your child[ren]’s 
food? 

Not at all 
Sometimes 
Most of the time 
Don’t know 
Refuse to answer 

Êtes-vous responsable de l’achat et de la préparation des aliments 
de [votre enfant/ de vos enfants]? 

Pas du tout 
Parfois 
La plupart du temps 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Current living 
situation 
 
W2_S1A_live_parent 
W2_S1A_live_room 
W2_S1A_live_spouse 
W2_S1A_live_child 
W2_S1A_live_school 
W2_S1A_live_alone 
W2_S1A_live_other 
W2_S1A_live_DK 
W2_S1A_live_R 
W2_S1A_live_otext 
 

 

[PROGRAMER NOTE: Only display “My child(ren)” option if >1 child in household] 
 
What is your current living situation? I live with… (Select all that 
apply.) 

My parent(s)/guardian(s) 
Roommate(s) 
My partner / spouse 
My child(ren) 
I live in a residence at school, university or college 
I live alone 
Other (Please specify): [open-ended] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Quelle est votre condition de vie actuellement? Je vis avec… 
(Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.)  

Un ou mes parents / mon ou mes tuteurs   
Un, une ou des colocataires 
Mon conjoint, ma conjointe / mon époux, mon épouse 
Mon enfant ou mes enfants 
Je vis en résidence dans une école, une université ou un collège 
Je ne vis avec personne 
Autre (Veuillez préciser) : [Question ouverte] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

          

 

FOOD SOURCES 
 

Domain/Source QUESTION TRANSLATION COMMENTS 
Food Source -
Intro 

The next questions ask about where you got the FOOD YOU ATE IN 
THE LAST WEEK. We’ll ask about beverages later. 
 
We will ask about WHERE YOUR FOOD WAS PREPARED, not where 
you ate it.  
 
We’ll also ask WHO PREPARED IT.  
 
We will start by asking about yesterday, and then work back through 
each previous day, one by one.  
 

Les questions qui suivent portent sur les endroits où vous vous êtes 
procuré LES ALIMENTS QUE VOUS AVEZ MANGÉS AU COURS DE LA 
SEMAINE DERNIÈRE. Nous vous poserons cette question au sujet des 
boissons plus tard au cours de l’enquête. 
 
Nous vous poserons des questions sur LES ENDROITS OÙ VOS 
ALIMENTS ONT ÉTÉ PRÉPARÉS plutôt que sur l’endroit où vous les 
avez mangés.  
 
Nous vous demanderons aussi QUI LES A PRÉPARÉS.  
 
Nous vous interrogerons d’abord sur la journée d’hier, puis nous 
passerons à la journée précédente et ainsi de suite.  
 

 

Food Source – 
Preparation 
location by day 
& meal 
 

[PROGRAMMER NOTE: Ask for each of the past 7 days.] 
 
Remember: We are asking about WHERE your food was PREPARED, 
not where you ate it. For example: If you made lunch at home and 
brought it to work or school, this would be prepared at "home." If 
your food came from home—even if it needed little or no 
preparation (e.g., an apple or crackers)—that counts as at “home”. 

Nous vous poserons des questions sur LES ENDROITS où vos aliments 
ont été PRÉPARÉS plutôt que sur l’endroit où vous les avez mangés. 
Par exemple, si vous avez préparé votre dîner à la maison et que 
vous l’avez apporté au travail ou à l’école, ce dîner a été préparé à 
la « maison ». Si vous avez apporté vos aliments de la maison, 
même s’ils n’exigeaient que peu de préparation ou pas du tout (p. 
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W2_S1A_Day#_Breakf
ast 
W2_S1A_Day#_Lunch 
W2_S1A_Day#_Dinner 
W2_S1A_Day#_Other 
(Ask for day 1-7 where 
# indicates # of days 
ago) 
 
 
 

 
We're also asking WHO prepared the food. If the food preparation 
was shared equally with someone else, choose “Home, by you”. If 
someone else did most of the food preparation, choose “Home, by 
someone else”. 
 
DO NOT include drinks. 
 
[Yesterday,] on [date], please indicate WHERE each meal was 
PREPARED. 
 
[Table with a-d as row headings and 1-8 as column headings]  

a. BREAKFAST 
b. LUNCH 
c. DINNER 
d. SNACKS/OTHER 

 
1. Home, by you (incl. minimal/no prep) 
2. Home, by someone else (family, partner, friend) 
3. Restaurant, take-out, cafeteria, vending machine, etc. 
4. Someone else’s home 
5. Did not eat 
77. Don’t know 
88. Refuse to answer 

 

ex., une pomme ou des craquelins), ces aliments sont considérés 
comme provenant de la « maison ». 
 
Nous vous demandons aussi QUI a préparé les aliments. Si une autre 
personne a préparé les aliments à parts égales avec vous, choisissez 
« À la maison par vous-même ». Si une autre personne s’est chargée 
de la majeure partie de la préparation des aliments, choisissez « À la 
maison par quelqu’un d’autre ». 
 
 
N’INCLUEZ PAS les boissons. 
 
[Hier,] Le [  ], veuillez indiquer OÙ chacun des repas que vous avec 
consommés a été PRÉPARÉ. 
 

a. DÉJEUNER 
b. DÎNER 
c. SOUPER 
d. COLLATIONS / AUTRE 

 
1. À la maison, par vous-même (y compris préparation 

minimale/ aucune) 
2. À la maison, par quelqu’un d’autre (famille, conjoint(e), 

ami(e)) 
3. Au restaurant, pour emporter, à la cafétéria, dans un 

distributeur automatique, etc. 
4. Chez une autre personne 
5. N’ai pas mangé 
6. Je ne sais pas 
7. Je refuse de répondre 

 
Food Source – 
Purchase 
locations for 
food prepared 
outside the 
home 
 
W2_S1A_Day#_B1…B
9 
W2_S1A_Day#_BDK,   

[UNIVERSE: Respondents who indicated that any food was prepared at “Restaurant, 
take-out, cafeteria, vending machine, etc.” for any meals.] 
[PROGRAMMER: Ask separately for each applicable meal by day.] 
 
You said you had food prepared outside the home on [date]. 
 
Please indicate WHERE each of these meals was purchased. 
 
[MEAL] 

Fast food / quick service / coffee shop (i.e., order from a counter, 
pizza delivery, etc.) 
Sit-down restaurant with a server 

Vous avez indiqué que [  ], vous avez consommé des aliments 
préparés à l’extérieur de la maison. 
 
Veuillez indiquer OÙ chacun de ces repas a été acheté. 
 

Restaurant-minute / à service rapide / café-restaurant (p. ex., 
commande au comptoir, livraison de pizza, etc.) 
Restaurant avec service à la table 
Cafétéria (EXCLUANT les chaînes de restauration rapide) 
Prêt-à-manger / pour emporter provenant d’une épicerie 
Camion-restaurant / stand d’alimentation / « bouffe de rue » 
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W2_S1A_Day#_BR,  
W2_S1A_Day#_B9O 
(Ask for day 1-7 where 
# indicates # of days 
ago; B=Breakfast; 
L=Lunch; D=Dinner; 
O=Other) 

 

Cafeteria (NOT including fast food chains) 
Ready-to-eat / take-away from grocery store 
Food truck / food stand / ‘street food’ 
Convenience store / gas station 
Sports, recreation, or entertainment venue 
Vending machine 
Some other place - Please specify: 
Don't know 
Refuse to answer 

 

Dépanneur / station-service 
Installations sportives, récréatives ou de divertissement 
Distributeur automatique 
Ailleurs - Veuillez préciser:  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

Food Source – 
Fast food 
frequency 
 
W2_S1A_FF_1 … 
W2_S1A_FF_10  
W2_S1A_FF_10_otext 
W2_S1A_FF_DK 
W2_S1A_FF_R 

[UNIVERSE: Respondents who indicated they purchased any meals from a “Fast food 
/ quick service / coffee shop”.]  
 
You told us you ate at a fast food or quick service restaurant(s) [#] 
time(s) in the last 7 days.  
 
We’d like to know what TYPES OF RESTAURANTS these were. 
 
HOW MANY TIMES did you eat ate at/from each of the following 
TYPES OF RESTAURANT(s) in the LAST 7 DAYS? 
 
# of times 
[numeric] Coffee shop/ Café/ Bakery (Tim Horton’s, Starbucks, etc.) 
[numeric] Traditional “burger & fries” (McDonald’s, Burger King, 

etc.) 
[numeric] Sandwich/ sub (Subway, Quizno’s, etc.) 
[numeric] Pizza 
[numeric] Fried chicken (KFC, Popeye’s, etc.) 
[numeric] Mexican (Taco Bell, Chipotle, etc.) 
[numeric] Asian/ International fast food (Indian, Chinese, Shawarma, 

etc.) 
[numeric] Ice cream/ frozen yogurt (Marble Slab, Yogen Fruz, etc.) 
[numeric] Fresh food/ Smoothie bar (Freshii, Booster Juice, etc.) 
 [numeric] Some other kind of place - Please specify: [open-ended] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Vous nous avez dit que vous avez mangé de la nourriture provenant 
d’un ou de restaurants-minute ou à service rapide [#] fois au cours 
des 7 derniers jours.  
 
Nous aimerions savoir de quels TYPES DE RESTAURANTS il s’agissait. 
 
À COMBIEN DE REPRISES avez-vous mangé des aliments provenant 
de l’un ou de plusieurs des TYPES DE RESTAURANTS suivants au 
cours des 7 DERNIERS JOURS, que vous les ayez consommés sur les 
lieux ou non? 
 
Nbre de fois 
Café-restaurant / café / boulangerie-pâtisserie (Tim Hortons, 

Starbucks, etc.) 
Restaurant traditionnel « hamburger et frites » McDonald’s, Burger 

King, etc.) 
Sandwich / sous-marin (Subway, Quiznos, etc.) 
Pizza 
Poulet frit (PFK, Popeyes, etc.) 
Mexicain (Taco Bell, Chipotle, etc.) 
Asiatique / restauration-minute internationale (indienne, chinoise, 

shawarma, etc.) 
Crème glacée / yogourt glacé (Marble Slab, Yogen Fruz, etc.) 
Aliments frais/Bar à smoothies (Freshii, Booster Juice, etc.) 
Autre type d’endroit - Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Food Source – 
Purchase 
locations for 
food prepared 
at home 

[UNIVERSE: Respondents who indicated they prepared any meals “Home: by you”, 
or “Home: by someone else”].  
 
Please think about the food PREPARED AT HOME (by you or 
someone else) IN THE LAST 7 DAYS. Where was it purchased? Select 
all that apply. 

Veuillez réfléchir aux aliments PRÉPARÉS À LA MAISON (par vous-
même ou une autre personne) AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS. 
Où ont-ils été achetés? (Sélectionnez toutes les réponses 
pertinentes.) 

Épicerie ou centre commercial 
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W2_S1A_HS_1… 
W2_S1A_HS_10 
W2_S1A_HS_10_otext 
W2_S1A_HS_DK 
W2_S1A_HS_R 

Grocery store or supercenter 
Warehouse club (e.g., Costco) 
Convenience / corner store 
Drugstore / pharmacy 
Farmer’s market, produce stand, or CSA  
Ethnic or specialty food store/market 
Bulk food store 
Grocery delivery 
Food bank 
Some other place - Please specify: [open-ended] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Club-entrepôt (p. ex., Costco) 
Dépanneur / magasin du coin 
Pharmacie  
Marché fermier, kiosque de fruits et de légumes ou agriculteur 

soutenu par la communauté  
Magasin / marché d’alimentation ethnique ou de spécialité 
Magasin d’aliments en vrac 
Livraison d’une épicerie 
Banque alimentaire 
Ailleurs - Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

Food Source – 
Purchase 
locations for 
food prepared 
at home by % 
 
W2_S1A_HSP_1… 
W2_S1A_HSP_10 
W2_S1A_HSP_DK 
W2_S1A_HSP_R 

[UNIVERSE: Respondents who indicated they prepared any meals “Home: by you”, 
or “Home: by someone else”].  
 
Still thinking about the food PREPARED AT HOME IN THE LAST 7 
DAYS, how much was purchased from each place? 
 
Enter a percentage for each source. Sources must add to 100%.  
 
[PROGRAMMER NOTE: Only show locations selected in previous 
question.] 
[numeric] Grocery store or supercenter 
[numeric] Warehouse club (e.g., Costco) 
[numeric] Convenience / corner store 
[numeric] Drugstore / pharmacy 
[numeric] Farmer’s market, produce stand, or CSA  
[numeric] Ethnic or specialty food store/market 
[numeric] Grocery delivery 
[numeric] Food bank 
[numeric] [PROGRAMMER: Insert “Some other place” text from 
previous question] 
 
[fill with total] out of 100% Total 
 

Don’t know 
Refuse to answer 

 

En pensant toujours aux aliments PRÉPARÉS À LA MAISON AU COURS 
DES 7 DERNIERS JOURS, quelle quantité en avez-vous achetée de 
chaque endroit? 
 
Indiquez un pourcentage pour chaque source. Le total des sources 
doit correspondre à 100 %. 
 

Épicerie ou centre commercial 
Club-entrepôt (p. ex., Costco) 
Dépanneur / magasin du coin 
Pharmacie  
Marché fermier, kiosque de fruits et de légumes ou agriculteur 

soutenu par la communauté  
Magasin / marché d’alimentation ethnique ou de spécialité 
Livraison d’une épicerie 
Banque alimentaire 
Ailleurs Veuillez préciser : [Question ouverte] 

 
[] sur un total de 100 %  
 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Ready-to-eat 
meals 
 

Thinking about the meals prepared at home in the last 7 days, what 
percentage was “ready-to-eat” or “box food” (e.g., microwave, 
frozen or packaged meals)?  

En réfléchissant aux aliments préparés à la maison au cours des 7 
derniers jours, quel pourcentage de ces derniers correspondait à des 
aliments « prêts-à-manger » ou à des « aliments en boîte » (p. ex., 
des repas à cuire au four à micro-ondes, congelés ou emballés)? 

Used terms and 
examples for 
“ready-to-eat” 
from Desjardins 
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W2_S1A_ready 
W2_S1A_ready_DK 
W2_S1A_ready_R 

This includes foods like frozen pizza, chicken fingers, Kraft dinner, 
minute rice, canned soup, baking mixes, instant oatmeal, toaster 
waffles, etc. 

 [slider with anchors; 5% increments] 
 
0% 
100%  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

La pizza congelée, les doigts de poulet, le Kraft Dinner, le riz 
instantané, les soupes en boîte, les mélanges à pâte, le gruau 
instantané, les gaufres à cuire au grille-pain, etc. 

 
0% 
100% 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

report (Food 
Literacy Study).  
 
Simplified 
Desjardins 
categories (5 
groups from 
“minimal prep” to 
“advanced” prep, 
with definitions 
for each).   

Eating locations 
Adapted from 
recommendations 
around Brazil’s 
guidelines  

 
W2_S1A_eat_travel 
W2_S1A_eat_screen 
W2_S1A_eat_family 
 

In the last week, on how many days did you eat a MEAL while… 
… on the way to/from work or school 
… in front of a screen (TV, smartphone, computer) 
… sitting down with family/friends 
 

[drop-down boxes with 0 to 7] days 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours de la dernière semaine, à combien de reprises avez-vous 
consommé un REPAS… 
… En route vers la maison / le travail / l’école ou au retour 
… Devant un écran (téléviseur, téléphone intelligent, ordinateur) 
… Autour d’une table avec des membres de la famille / des amies ou 
amis 
 

[ ] jours 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 
 

Student meal 
plan 
Project Eat 
(adapted to remove 
“(e.g., residence, 
fraternity/sorority)” 
from question) 

 
W2_S1A_stud_plan 

[UNIVERSE: Full-time and part-time students]  
Do you have a student meal plan? 

No 
Yes, for some meals 
Yes, for most meals 
Yes, for all meals 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Accédez-vous à un programme de repas destiné à la clientèle 
étudiante? 

Non 
Oui, pour certains repas 
Oui, pour la plupart des repas 
Oui, pour tous les repas 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

 

 

BEVERAGE FREQUENCY  
 

Domain/Source QUESTION  TRANSLATION  COMMENTS 
Beverage 
Frequency 

During the PAST 7 DAYS, how many drinks did you have for each of 
the following beverages? 

Au cours des 7 DERNIERS JOURS, combien de boissons avez-vous 
bues parmi les suivantes?  
 

 
ADDED ADDITIOANL 
DIET/LOW CALORIE 

http://docs.sph.umn.edu/epich/eat/EAT-II_YoungAdultsSurvey.pdf
http://docs.sph.umn.edu/epich/eat/EAT-II_YoungAdultsSurvey.pdf
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Questionnaire 
(BFQ) - types 
Adapted from several 
other paper FFQs for 
beverages.  
 
W2_S1A_BFQ_1_n… 
W2_S1A_BFQ_22_n 
W2_S1A_BFQ_none 
W2_S1A_BFQ_DK_n 
W2_S1A_BFQ_R_n 
 
See derived variables 
in codebook 
 

For each category, fill in the number of drinks you had in the boxes 
below. We’ll ask about the sizes later.  
 
# OF DRINKS 
[numeric] 1- Regular soda or pop (Coke, Pepsi, 7-up, Sprite, root 

beer, etc) *Not including diet pop 
[numeric] 2 -Diet soda or pop (Diet Pepsi, Coke Zero, etc.) 
[numeric] 3 - 100% fruit or vegetable juice (orange juice, apple juice, 

etc.) 
[numeric] 4 - Sweetened fruit drinks (lemonade, iced tea, SunnyD, 

fruit punch/cocktail, etc.) 
[numeric] 5 - Low-/no-calorie fruit drinks (diet lemonade, 

unsweetened iced tea, etc.) 
[numeric] 6 -Regular flavoured waters or vitamin waters with 

calories 
[numeric] 7 - Low-/no-calorie flavoured waters or vitamin waters 

(Crystal Light, Mio, etc.) 
[numeric] 8 - Regular sports drinks (Gatorade, Powerade, etc.) 
[numeric] 9 - Low-/no-calorie sports drinks (G2, Powerade Zero, 

etc.) 
[numeric] 10 - Regular energy drinks (Red Bull, Rockstar, Monster, 

etc.) 
[numeric] 11 - Low-/no-calorie energy drinks (Red Bull Sugarfree, 

etc.) 
 [numeric] 12 - White milk or unsweetened milk alternatives (soy, 

almond, etc.) as a beverage *NOT including milk 
consumed in cereal, etc. 

[numeric] 13 - Chocolate milk (incl. hot chocolate), sweetened milk 
or other flavoured milk 

[numeric] 14 - Coffee or tea, with cream or sugar 
[numeric] 15 - Coffee or tea, no cream or sugar, with or without 

artificial sweetener 
[numeric] 16 - Specialty coffees (lattes, mochas, frappucinos, 

macchiatos, etc.) 
[numeric] 17 - Sweetened smoothies, protein shakes, or drinkable 

yogurt 
[numeric] 18 - Unsweetened smoothies, protein shakes, or drinkable 

yogurt 
[numeric] 19 - Beer, cider, coolers 
[numeric] 20 - Wine (red or white) 
[numeric] 21 - Hard alcohol with mix, cocktails that have calories 

(rum & coke, gin & tonic, margarita, caesar, etc.) 

Pour chaque catégorie, veuillez indiquer le nombre de boissons que 
vous avez bues dans les cases ci-dessous. Nous nous informerons 
du format plus tard. 
 
Nbre DE BOISSONS 
Boissons gazeuses ordinaires (Coke, Pepsi, 7-up, Sprite, racinette, 

etc.) *En excluant les boissons-diète  
Boissons-diète (Pepsi Diète, Coca-Cola Zero, etc.) 
Jus de fruits ou de légumes purs (jus d’orange, de pomme, etc.) 
Boissons aux fruits sucrées (limonade, thé glacé, SunnyD, punch / 

cocktail aux fruits, etc.) 
Boissons aux fruits faibles en calories/hypocaloriques (limonade 

hypocalorique, thé glacé non édulcoré, etc.) 
Eaux aromatisées ordinaires ou eaux vitaminées contenant des 

calories  
Eaux ou eaux aromatisées ou eaux vitaminées sans calories ou 

hypocaloriques (Crystal Light, Mio, etc .) 
Boissons pour sportifs ordinaires (Gatorade, Powerade, etc.) 
Boissons pour sportifs sans calories ou faibles en calories (G2, 

Powerade Zero, etc.) 
Boissons énergisantes ordinaires (Red Bull, Rockstar, Monster, etc.) 
Boissons énergisantes hypocaloriques ou sans calories (Red Bull 

Sugarfree, etc .) 
Lait non aromatisé ou substituts de lait non sucrés (boissons de 

soya, d’amandes, etc.) comme boisson *EN EXCLUANT le lait 
consommé dans les céréales, etc. 

Lait au chocolat (y compris le chocolat chaud), le lait sucré et les 
autres laits aromatisés 

Café ou thé avec crème et sucre 
Café ou thé, sans crème ni sucre, avec ou sans édulcorant artificiel 
Cafés de spécialité (au lait, moka, frappucinos, macchiatos, etc.) 
Smoothies (boissons fouettées, protéinées) ou yogourt à boire 

édulcorés 
Smoothies (boissons fouettées, protéinées) ou yogourt à boire non 

édulcorés 
Bière, cidre, vins panachés (coolers) 
Vin (rouge ou blanc) 
Spiritueux avec autre boisson, cocktails contenant des calories (rhum 

et coca, gin tonic, margarita, caesar, etc.) 
Spiritueux sans autre boisson ou avec boissons non caloriques 

(verres, scotch sur glace, vodka et soda, rhum et boisson diète, 
etc.) 

OPTIONS FOR FRUIT 
DRINKS, FLAVOURED 
WATERS, SPORTS 
DRINKS, ENERGY 
DRINKS AND 
SMOOTHIES.  
 
ADDED ‘DRINKABLE 
YOGHURT’ TO 
SMOOTHIE CATEGORY 
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[numeric] 22 - Hard alcohol with no mix or non-caloric mix (shots, 
whiskey on the rocks, vodka & soda, rum & diet, etc.) 

None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

BFQ - amounts 
Adapted from several 
other paper FFQs for 
beverages. 

 
W2_S1A_BFQ_1_Size
… 
W2_S1A_BFQ_22_Size 
 
W2_S1A_BFQ_1_Size_
DK… 
W2_S1A_BFQ_22_Size
_DK 
 
W2_S1A_BFQ_1_Size_
R… 
W2_S1A_BFQ_22_Size
_R 
 
See derived variables 
in codebook 
 

[PROGRAMMER NOTE: For each category that there was at least one drink 
consumed, ask size question - images should only be shown for beverage categories 
selected above] 
 
For each type of drink, what size did you USUALLY have?  
If you had different sizes, select the picture that is closest to the 
average size. 
 
1 - Regular soda or pop (Coke, Pepsi, 7-up, Sprite, root beer, etc) 

*Not including diet pop 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Can (355 mL) 
Fountain Cup (473 mL) 
Bottle (591 mL) 
Fountain Cup (591 mL) 
Fountain Cup (710 mL) 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
2 - Diet soda or pop (Diet Pepsi, Coke Zero, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Can (355 mL) 
Fountain Cup (473 mL) 
Bottle (591 mL) 
Fountain Cup (591 mL) 

À l’égard de chaque type de boisson, combien en consommez-vous 
HABITUELLEMENT ?  
Si vous en avez consommé différentes quantités, veuillez 
sélectionner l’image qui se rapproche le plus de la quantité que 
vous consommez en moyenne.  
 
1 - Boissons gazeuses ordinaires (Coke, Pepsi, 7-up, Sprite, racinette, 

etc.) *En excluant les boissons-diète  
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Verre de distributeur à boisson (473 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Verre de distributeur à boisson (591 mL) 
Verre de distributeur à boisson (710 mL) 
Plus de 710 mL  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
2 - Boissons-diète (Pepsi Diète, Coca-Cola Zero, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Verre de distributeur à boisson (473 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Verre de distributeur à boisson (591 mL) 
Verre de distributeur à boisson (710 mL) 
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Fountain Cup (710 mL) 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
3 - 100% fruit or vegetable juice (orange juice, apple juice, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Juicebox (250 mL) 
Can (355 mL) 
Bottle (355 mL) 
Large Bottle (473 mL) 
More than 473 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
4 - Sweetened fruit drinks (lemonade, iced tea, SunnyD, fruit 
punch/cocktail, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Juicebox (250 mL) 
Can (355 mL) 
Bottle (473 mL) 
Large Bottle (591 mL) 

Plus de 710 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
3 - Jus de fruits ou de légumes purs (jus d’orange, de pomme, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Jus en boîte (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Grande bouteille (473 mL) 
Plus de 473 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
4 - Boissons aux fruits sucrées (limonade, thé glacé, SunnyD, punch / 
cocktail aux fruits, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Jus en boîte (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Bouteille (473 mL) 
Grande bouteille (591 mL) 
Grande boîte (710 mL) 
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Tall can (710 mL) 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
5 - Low-/no-calorie fruit drinks (diet lemonade, unsweetened iced 

tea, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Juicebox (250 mL) 
Can (355 mL) 
Bottle (473 mL) 
Large Bottle (591 mL) 
Tall can (710 mL) 
More than 710 mL  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
6 - Regular flavoured waters or vitamin waters with calories 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Small bottle (325 mL) 
Can (355 mL) 
Bottle (591 mL) 

Plus de 710 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
5 - Boissons aux fruits faibles en calories/hypocaloriques (limonade 
hypocalorique, thé glacé non édulcoré ,etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Jus en boîte (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Bouteille (473 mL) 
Grande bouteille (591 mL) 
Grande boîte (710 mL) 
Plus de 710 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
6 - Eaux aromatisées ordinaires ou eaux vitaminées contenant des 
calories  
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Petite bouteille (325 mL) 
Boîte (355 mL) 
Grande bouteille (591 mL) 
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Extra large bottle (1 L) 
More than  1 L  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
7 - Low-/no-calorie flavoured waters or vitamin waters (Crystal Light, 
Mio, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Small bottle (325 mL) 
Can (355 mL) 
Bottle (591 mL) 
Extra large bottle (1 L) 
More than  1 L  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
8 - Regular sports drinks (Gatorade, Powerade, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Bottle (591 mL) 
XL Bottle (946 mL) 
More than 946 mL 
Don’t know 

Très grande bouteille (1 L) 
Plus de 1 L   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
7 - Eaux ou eaux aromatisées ou eaux vitaminées sans calories ou 
hypocaloriques (Crystal Light, Mio, etc .) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Petite bouteille (325 mL) 
Boîte (355 mL) 
Grande bouteille (591 mL) 
Très grande bouteille (1 L) 
Plus de 1 L   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
8 - Boissons pour sportifs ordinaires (Gatorade, Powerade, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Très grande bouteille (946 mL) 
Plus de 946 mL   
Je ne sais pas 



CFS WAVE 2 – Main Survey 

17 
 

Refuse to answer 

 
 
9 - Low-/no-calorie sports drinks (G2, Powerade Zero, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Bottle (591 mL) 
XL Bottle (946 mL) 
More than 946 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
10 - Regular energy drinks (Rockstar, Red Bull, Monster, etc.) 
Less than 250 mL 
Small can (250 mL) 
Can (355 mL) 
Tall Can (473 mL) 
Bottle (591 mL) 
XL Can (710 mL) 
More than 710 mL  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

Je refuse de répondre 

 
 
9 - Boissons pour sportifs sans calories ou faibles en calories (G2, 
Powerade Zero, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Très grande bouteille (946 mL) 
Plus de 946 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
10 - Boissons énergisantes ordinaires (Red Bull, Rockstar, Monster, 
etc.) 
Moins de 250 mL  
Petite boîte (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Grande boîte (473 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Très grande boîte (710 mL) 
Plus de 710 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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11 - Low-/no-calorie energy drinks (Red Bull Sugarfree, etc.) 
Less than 250 mL 
Small can (250 mL) 
Can (355 mL) 
Tall Can (473 mL) 
Bottle (591 mL) 
XL Can (710 mL) 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
12 - White milk or unsweetened milk alternative (soy, almond, etc), 

as a beverage *NOT including milk consumed in cereal, etc.  
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Box (250 mL) 
Small carton (250 mL) 
Medium carton (500 mL) 
Large carton (1 L) 
More than 1 L 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

11 - Boissons énergisantes hypocaloriques ou sans calories (Red Bull 
Sugarfree, etc .) 
Moins de 250 mL  
Petite boîte (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
Grande boîte (473 mL) 
Bouteille (591 mL) 
Très grande boîte (710 mL) 
Plus de 710 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
12 - Lait non aromatisé ou substituts de lait non sucrés (boissons de 
soya, d’amandes, etc.) comme boisson *EN EXCLUANT le lait 
consommé dans les céréales, etc. 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Boîte (250 mL) 
Bouteille (500 mL) 
Moyenne boîte (500 mL) 
Grande boîte (1 L) 
Plus de 1 L   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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13 - Chocolate milk (incl. hot chocolate), sweetened milk 
alternative, or other flavoured milk 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Small carton (250 mL) 
Bottle (500 mL) 
Medium carton (500 mL) 
Large carton (1 L) 
More than 1 L 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

14 - Coffee or tea, with cream or sugar 
Less than 295 mL 
Small (295 mL) 
1.5 cups (375 mL) 
Medium (415 mL) 
Large (473 mL) 
Extra large (591 mL) 
More than 591 mL  
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

13 - Lait au chocolat (y compris le chocolat chaud), le lait sucré et 
les autres laits aromatisés 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Petite boîte (250 mL) 
Bouteille (500 mL) 
Moyenne boîte (500 mL) 
Grande boîte (1 L) 
Plus de 1 L   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
14 - Café ou thé avec crème et sucre 
Moins de 295 mL  
Petite (295 mL) 
1.5 tasses (375 mL) 
Moyenne (415 mL) 
Grande (473 mL) 
Extragrande (591 mL) 
Plus de 591 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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15 - Coffee or tea, no cream or sugar, with or without artificial 
sweetener 

Less than 295 mL 
Small (295 mL) 
1.5 cups (375 mL) 
Medium (415 mL) 
Large (473 mL) 
Extra large (591 mL) 
More than 591 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
16 - Specialty coffees (lattes, mochas, frappucinos, macchiatos, etc.) 
Less than 295 mL 
Small (295 mL) 
1.5 cups (375 mL) 
Bottle (400 mL) 
Medium (415 mL) 
Large (473 mL) 
Extra large (591 mL) 
More than 591 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
17 - Sweetened smoothies, protein shakes, or drinkable yogurt 

15 - Café ou thé, sans crème ni sucre avec ou sans édulcorant 
artificiel 
Moins de 295 mL  
Petite (295 mL) 
1.5 tasses (375 mL) 
Moyenne (415 mL) 
Grande (473 mL) 
Extragrande (591 mL) 
Plus de 591 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
16 - Cafés de spécialité (au lait, moka, frappucinos, macchiatos, etc.) 
Moins de 295 mL 
Petite (295 mL) 
1.5 tasses (375 mL) 
Bouteille (400 mL) 
Moyenne (415 mL) 
Grande (473 mL) 
Extragrande (591 mL) 
Plus de 591 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Less than 93 mL 
Extra small bottle (93 mL) 
Small bottle (200 mL) 
250 mL 
375 mL 
500 mL 
710 mL 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 
 
18 - Unsweetened smoothies, protein shakes, or drinkable yogurt 
Less than 250 mL Error: label should have been ‘Less than 93 mL’ 
Extra small bottle (93 mL) 
Small bottle (200 mL) 
250 mL 
375 mL 
500 mL 
710 mL 
More than 710 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

  

 
 

17 - Smoothies (boissons fouettées, protéinées) ou yogourt à boire 
édulcorés 
Moins de 93 mL 
Très petite bouteille (93 mL) 
Petite bouteille (200 mL) 
250 mL 
375 mL 
500 mL 
710 mL 
Plus de 710 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
18 - Smoothies (boissons fouettées, protéinées) ou yogourt à boire 
non édulcorés 
Moins de 93 mL 
Très petite bouteille (93 mL) 
Petite bouteille (200 mL) 
250 mL 
375 mL 
500 mL 
710 mL 
Plus de 710 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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19 - Beer, cider, coolers 
Less than 341 mL 
Bottle (341 mL) 
Can (355 mL) 
Tall can (473 mL) 
Pint (500 mL) 
More than 500 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

20 - Wine (red or white) 
Less than 5 oz 
Standard glass (5 oz) 
Large glass (9 oz) 
More than 9 oz 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

21 - Hard alcohol with mix, cocktails that have calories (rum & coke, 
gin & tonic, margarita, caesar, etc.) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Can (355 mL) 
1.5 cups (375 mL) 
2 cups (500 mL) 
More than 500 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

19 - Bière, cidre, vins panachés (coolers) 
Moins de 341 mL 
Bouteille (341 mL) 
Boîte (355 mL) 
Grande boîte (473 mL) 
Chopine (500 mL) 
Plus de 500 mL 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
20 - Vin (rouge ou blanc) 
Moins de 5 oz 
Verre normal (5 oz) 
Grand verre (9 oz) 
Plus de 9 oz 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
21 - Spiritueux avec autre boisson, cocktails contenant des calories 
(rhum et coca, gin tonic, margarita, caesar, etc.) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
1.5 tasses (375 mL) 
2 tasses (500 mL) 
Plus de 500 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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22 - Hard alcohol with no mix or non-caloric mix (shots, whiskey on 
the rocks, vodka & soda, rum & diet coke, etc.)  
Shot (1 oz) 
Less than 250 mL 
1 cup (250 mL) 
Can (355 mL) 
1.5 cups (375 mL) 
2 cups (500 mL) 
More than 500 mL 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

  
 
22 - Spiritueux sans autre boisson ou avec boissons non caloriques 
(verres, scotch sur glace, vodka et soda, rhum et boisson diète, etc.) 
Verre (1 oz) 
Moins de 250 mL  
1 Tasse (250 mL) 
Boîte (355 mL) 
1.5 tasses (375 mL) 
2 tasses (500 mL) 
Plus de 500 mL   
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 

 

FOOD PREPARATION AND FOOD SKILLS 
 

Domain/Source QUESTION TRANSLATION COMMENTS 
Food shopping 
role 
USDA ERS Eating & 
Health module 

[UNIVERSE: EXCLUDE students who selected “all meals” for meal plan] 
 
Do you do most of the food shopping in your household?  

Yes 

Vous chargez-vous de la plupart des achats d’aliments dans votre 
ménage?  

Oui 
Non 
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W2_S1A_shop 

 

No 
Share equally with other(s) 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Non, cette tâche est partagée en parts égales avec une autre ou 
d’autres personnes 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Meal 
preparation role 
USDA ERS Eating & 
Health module 
 
W2_S1A_prep 
 

 

[UNIVERSE: EXCLUDE students who selected “all meals” for meal plan] 
 
Do you do most of the food preparation in your household?  

Yes 
No 
Share equally with other(s) 
Don’t know 
Refuse to answer 

Vous chargez-vous de la plus grande partie de la préparation des 
aliments dans votre ménage?  

Oui 
Non 
Non, cette tâche est partagée en parts égales avec une autre ou 

d’autres personnes 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Cooking skills – 
general 
 
W2_S1A_skill_overall 

 

How would you rate your cooking skills?  
Poor 
Fair 
Good 
Very good  
Excellent 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Comment évaluez-vous vos compétences en cuisine?  
Faibles 
Passables 
Bonnes 
Très bonnes  
Excellentes 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

 
 

FOOD SECURITY 
 

Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
Food security 
CCHS HFSSM 
(Adapted from 
Household Food 
Security Survey 
Module) 

 
See derived variables 
in codebook 
 

The following questions are about the food situation for your 
household in the past 12 months. 
 

Les questions suivantes concernent la situation alimentaire dans 
votre ménage au cours des 12 derniers mois. 

 

W2_S1A_secure1 
 

Q1. Which of the following statements best describes the food eaten 
in your household in the past 12 months, that is since [current 
month] of last year? 

You and other household members always had enough of the 
kinds of foods you wanted to eat. 

Q1. Parmi les énoncés ci-dessous, lequel décrit le mieux les aliments 
consommés dans votre ménage au cours des 12 derniers mois, cela 
signifie depuis le mois de [mois en cours] de l’an dernier? 

 

http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/nutrition/commun/income_food_sec-sec_alim-eng.php#appa
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You and other household members had enough to eat, but not 
always the kinds of food you wanted. 

Sometimes you and other household members did not have 
enough to eat. 

Often you and other household members didn't have enough to 
eat. 

Don't know [PROGRAMMER: Skip to end of module] 
Refuse to answer [PROGRAMMER: Skip to end of module] 

 
 

Vous et les autres membres de votre ménage avez toujours eu 
les types d’aliments que vous souhaitiez manger, et ce, en 
quantité suffisante. 

Vous et les autres membres de votre ménage avez eu 
suffisamment de nourriture, mais pas nécessairement les 
aliments que vous souhaitiez manger. 

Parfois, vous et les autres membres de votre ménage n’avez pas 
eu suffisamment à manger. 

Vous et les autres membres de votre ménage avez fréquemment 
manqué de nourriture. 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

W2_S1A_secure2 Now you will see several statements that may be used to describe 
the food situation for a household. Please indicate if the statement 
was often true, sometimes true, or never true for you and other 
household members IN THE PAST 12 MONTHS. 
Q2. You and other household members worried that food would run 
out before you got money to buy more.  

Never true 
Sometimes true 
Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

À présent, vous verrez plusieurs énoncés qui peuvent être utilisés 
pour décrire la situation alimentaire dans votre ménage. Veuillez 
indiquer si l’énoncé s’est révélé fréquemment exact, parfois exact ou 
jamais exact, pour vous et les autres membres de votre ménage AU 
COURS DES 12 DERNIERS MOIS. 
 
Vous et les autres membres de votre ménage vous êtes souciés de 
savoir si vous manqueriez de nourriture avant d’avoir de l’argent 
pour en acheter davantage. 

Jamais exact 
Parfois exact 
Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Original wording: 
“Now I'm going to 
read you several 
statements that may 
be used to describe 
the food situation 
for a household. 
Please tell me if the 
statement was often 
true, sometimes 
true, or never true 
for you and other 
household members 
in the past 12 
months.” Also, “Was 
that often, 
sometimes or never 
true in the past 12 
months?” after each 
statement 

W2_S1A_secure3 Q3. The food that you and other household members bought just 
didn't last, and there wasn't any money to get more.  

Never true 
Sometimes true 
Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q3. La réserve d’aliments que vous et les autres membres de votre 
ménage avez achetée s’est tout simplement trouvée épuisée avant 
d’avoir l’argent pour en racheter.  

Jamais exact 
Parfois exact 
Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure4 Q4. You and other household members couldn't afford to eat 
balanced meals.  

Never true 
Sometimes true 

Q4. Vous et les autres personnes de votre ménage n’avez pas pu 
vous permettre de consommer des repas équilibrés. 

Jamais exact 
Parfois exact 
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Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
W2_S1A_secure5 [UNIVERSE: Household with children] 

The next statements may describe the food situation in the past 12 
months for households with children. 
 
Q5. You or other adults in your household relied on only a few kinds 
of low-cost food to feed the child(ren) because you were running out 
of money to buy food.  

Never true 
Sometimes true 
Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Il est possible que les énoncés suivants décrivent la situation 
alimentaire vécue au cours des 12 derniers mois au sein de ménages 
où vivent des enfants. 
 
Q5. Vous ou les autres adultes de votre ménage n’avez compté que 
sur quelques types d’aliments à bas prix pour nourrir l’enfant ou les 
enfants parce que vous avez manqué d’argent pour l’épicerie.  

Jamais exact 
Parfois exact 
Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

“In the past 12 
months” added to 
preamble 

W2_S1A_secure6 [UNIVERSE: Household with children] 
 
Q6. You or other adults in your household couldn't feed the 
child(ren) a balanced meal, because you couldn't afford it.  

Never true 
Sometimes true 
Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q6. Vous ou les autres adultes du ménage n’êtes pas arrivés à offrir 
à l’enfant ou aux enfants un repas équilibré parce que vous ne 
pouviez pas vous le permettre.  

Jamais exact 
Parfois exact 
Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

 PROGRAMMER NOTE 
FIRST LEVEL SCREEN: If AFFIRMATIVE RESPONSE to ANY of Q2-Q6 (i.e., "often true" or 
"sometimes true") OR response [3] or [4] to Q1, then continue to STAGE 2; otherwise, 
skip to end. 

  

W2_S1A_secure7 [PROGRAMMER NOTE: If passed first level screening] 
[UNIVERSE: Household with children] 
 
Q7. The child(ren) were not eating enough because you and other 
adult members of the household just couldn't afford enough food.  

Never true 
Sometimes true 
Often true 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q7. L’enfant ou les enfants n’ont pas mangé suffisamment parce que 
vous ou les autres adultes du ménage n’avez tout simplement pas pu 
vous permettre d’en acheter assez.  

Jamais exact 
Parfois exact 
Souvent exact 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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W2_S1A_secure8a [PROGRAMMER NOTE: If passed first level screening] 
 
The next few questions are about the food situation in the past 12 
months for you or any other adults in your household. 
 
Q8. In the past 12 months, since last [current month] did you or 
other adults in your household ever cut the size of your meals or skip 
meals because there wasn't enough money for food? 

Yes 
No [PROGRAMMER: Go to Q9] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Les quelques prochaines questions portent sur la situation 
alimentaire que vous ou tout autre adulte de votre ménage avez 
vécue au cours des 12 derniers mois. 
 
Q8. Au cours des 12 derniers mois, soit depuis le mois de [mois 
courant] de l’an dernier, est-ce que vous ou les autres adultes de 
votre ménage avez réduit la portion de vos repas ou sauté des repas 
parce que vous avez manqué d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure8b [PROGRAMMER NOTE: If Yes to Q8] 
 
Q8b. How often did this happen? 
    Only 1 or 2 months 
    Some months but not every month 
    Almost every month 

Don't know 
Refuse to answer 

 

Q8b. À quelle fréquence est-ce arrivé? 
Un mois ou deux seulement 
Certains mois, mais pas chaque mois 
Presque chaque mois 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure9 [PROGRAMMER NOTE: If passed first level screening] 
 
Q9. In the past 12 months, did you (personally) ever eat less than 
you felt you should because there wasn't enough money to buy 
food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q9. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (personnellement) 
mangé moins que la quantité dont vous aviez envie parce que vous 
avez manqué d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure10 [PROGRAMMER NOTE: If passed first level screening] 
 
Q10. In the past 12 months, were you (personally) ever hungry but 
didn't eat because you couldn't afford enough food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q10. Au cours des 12 derniers mois avez-vous (personnellement) eu 
faim, mais sans pouvoir manger parce que vous avez manqué 
d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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W2_S1A_secure11 [PROGRAMMER NOTE: If passed first level screening] 
 
Q11. In the past 12 months, did you (personally) lose weight because 
you didn't have enough money for food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q11. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (personnellement) 
perdu du poids parce que vous avez manqué d’argent pour acheter 
de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 PROGRAMMER NOTE 
SECOND LEVEL SCREEN: If AFFIRMATIVE RESPONSE to ANY ONE of Q7-Q11, then 
continue to STAGE 3; otherwise, skip to end. 

  

W2_S1A_secure12a [PROGRAMMER NOTE: If passed second level screening] 
Q12. In the past 12 months, did you or other adults in your 
household ever not eat for a whole day because there wasn't 
enough money for food? 

Yes 
No [PROGRAMMER: Go to Q13] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q12. Au cours des 12 derniers mois, est-il arrivé que vous ou les 
autres adultes de votre ménage n’ayez rien mangé de la journée 
parce que vous avez manqué d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure12b [PROGRAMMER NOTE: If Yes to Q12] 
 
Q12b. How often did this happen? 
    Only 1 or 2 months 
    Some months but not every month 
    Almost every month 

Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q12b. À quelle fréquence est-ce arrivé? 
Un mois ou deux seulement 
Certains mois, mais pas chaque mois 
Presque chaque mois 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure13 [PROGRAMMER NOTE: If passed second level screening] 
[UNIVERSE: Household with children] 
 
Now, a few questions on the food experiences for children in your 
household. 
 
Q13. In the past 12 months, did you or other adults in your 
household ever cut the size of any of the children's meals because 
there wasn't enough money for food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Maintenant, quelques questions sur les expériences alimentaires 
vécues par l’enfant ou les enfants dans votre ménage. 
 
Q13. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous ou les autres 
adultes de votre ménage avez réduit la portion de tout repas des 
enfants parce que vous avez manqué d’argent pour acheter de la 
nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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W2_S1A_secure14a [PROGRAMMER NOTE: If passed second level screening] 
 [UNIVERSE: Household with children under 18] 
 
Q14. In the past 12 months, did any of the children ever skip meals 
because there wasn't enough money for food? 

Yes 
No [PROGRAMMER: Go to Q15] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q14. Au cours des 12 derniers mois, est-il arrivé que l’un quelconque 
des enfants ait sauté des repas parce que vous avez manqué 
d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure14b [PROGRAMMER NOTE: If Yes to Q14] 
 
Q14b. How often did this happen? 
    Only 1 or 2 months 
    Some months but not every month 
    Almost every month 

Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q14b. À quelle fréquence est-ce arrivé? 
Un mois ou deux seulement 
Certains mois, mais pas chaque mois 
Presque chaque mois 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure15 [PROGRAMMER NOTE: If passed second level screening] 
[UNIVERSE: Household with children] 
 
Q15. In the past 12 months, were any of the children ever hungry 
but you just couldn't afford more food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q15. Au cours des 12 derniers mois, l’un quelconque des enfants a-t-
il déjà eu faim parce que vous ne pouviez tout simplement pas vous 
permettre d’acheter plus de nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

W2_S1A_secure16 [PROGRAMMER NOTE: If passed second level screening] 
[UNIVERSE: Household with children] 
 
Q16. In the past 12 months, did any of the children ever not eat for a 
whole day because there wasn't enough money for food? 

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Q16. Au cours des 12 derniers mois, est-il arrivé que l’un quelconque 
des enfants n’ait rien mangé de la journée parce que vous avez 
manqué d’argent pour acheter de la nourriture? 

Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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DIETARY PATTERNS AND EFFORTS 
 

Domain/Source QUESTION  TRANSLATION  COMMENTS 
Eating 
restrictions  
TNT (heavily adapted) 
 
W2_S1A_restrict_veg 
W2_S1A_restrict_vega
n 
W2_S1A_restrict_pesc 
W2_S1A_restrict_rel 
W2_S1A_restrict_none 
W2_S1A_restrict_DK 
W2_S1A_restrict_R 
W2_S1A_restrict_relte
xt 
 

Would you describe yourself as: (Select all that apply) 
Vegetarian 
Vegan 
Pescatarian 
Following a religious practice for eating - Please specify: [open-
ended] 
None of the above 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Vous décririez-vous comme : (Sélectionnez toutes les réponses 
pertinentes.) 

Végétarienne ou végétarien 
Végétalienne ou végétalien 
Pesco-végétarienne ou pesco-végétarien 
Observant une pratique religieuse en matière alimentaire - 
Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Eating efforts  
TNT 
 
W2_S1A_effort_cal 
W2_S1A_effort_carb 
W2_S1A_effort_fat 
W2_S1A_effort_trans 
W2_S1A_effort_protei
n 
W2_S1A_effort_fibre 
W2_S1A_effort_sugar 
W2_S1A_effort_sodiu
m 
W2_S1A_effort_vitD 
W2_S1A_effort_fv 
W2_S1A_effort_grain 
W2_S1A_effort_dairy 
W2_S1A_effort_meat 
W2_S1A_effort_red 
W2_S1A_effort_gluten 
W2_S1A_effort_asp 
W2_S1A_effort_sweet
ner 
W2_S1A_effort_proce
ss 
W2_S1A_effort_GMO 
W2_S1A_effort_org 
W2_S1A_effort_local 
W2_S1A_effort_ethic 
W2_S1A_effort_other 
W2_S1A_effort_otext 

Have you made an effort to consume more or less of the following in 
the past year?  

 Consume 
LESS 

Consume 
MORE 

No 
effort 
made 

Don’t 
Know 

Refuse 
to 
answer 

Calories      
Carbohydrates      
Fat      
Trans fat      
Protein      
Fibre      
Sugar/Added sugar      
Salt/sodium      
Cholesterol      
Vitamin D      
Fruit and vegetables      
Whole grains      
Dairy products      
All meats      
Red meat (e.g., 
beef, pork) only 

     

Gluten      
‘Artificial’ low-
calorie sweeteners 
like aspartame 

     

‘Natural’ low-calorie 
sweeteners like 
stevia  

     

Processed foods      
Genetically-
modified organisms 
(GMO) 

     

Organic foods      
Locally-produced 
foods 

     

Ethically-sourced, 
sustainably-sourced, 
or fair trade foods 

     

Other (Please 
specify): [open-
ended] 

     

 

Avez-vous fait des efforts pour consommer davantage ou moins des 
éléments nutritifs ou des aliments suivants au cours des 12 derniers 
mois?  

Pour en consommer MOINS 
Pour en consommer PLUS 
Je n’ai fait aucun effort 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Calories 
Glucides 
Lipides 
Gras trans 
Protéines 
Fibres 
Sucre / sucre ajouté 
Sel / sodium 
Cholestérol 
Vitamine D 
Fruits et légumes 
Grains entiers 
Produits laitiers 
Toutes les viandes 
Viandes rouges (p. ex., bœuf et porc) seulement 
Gluten 
Édulcorants hypocaloriques « artificiels » comme l’aspartame 
Édulcorants hypocaloriques « naturels » comme la stevia 
Aliments transformés 
Organismes génétiquement modifiés (OGM) 
Aliments biologiques 
Aliments produits localement 
Aliments de source éthique, de source durable ou équitables 
Autre (Veuillez préciser): 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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PERCEIVED WEIGHT / WEIGHT BEHAVIOURS / DIET ADS 
 

Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
Perceived body size 
 
K. Maximova et al. The role 
of underestimating body 
size for self-esteem and 
self-efficacy among grade 
five children in Canada. 
Annals of Epidemiology 
2015; 25:753-759. 
 
Images from (Collins, 
1991) 
 
W2_S1A_wt_body_f 
W2_S1A_wt_body_f_DK 
W2_S1A_wt_body_f_R 
 
W2_S1A_wt_body_m 
W2_S1A_wt_body_m_DK 
W2_S1A_wt_body_m_R 

 

Which body is most like your own body? 
 
[Females:] 

 
 
[Males:] 
 

 
 

Don’t know  
Refuse to answer 

 

Quel corps ressemble le plus au vôtre? 
 
[Females:] 

 
 
[Males:] 
 

 
 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

From recent paper 
on the CLASS II 
study (Grade 5 
students)  
Perceived body 
size categories 
correspond to 
drawings: 
underweight=1,2; 
normal 
weight=3,4; 
overweight=5; 
obese=7 
Two body size 
perceptions 
categories: 
1. Underestimate 
(weight status > 
perceived body 
size): Normal 
weight, 
overweight, and 
obese children 
who selected 
silhouettes 1-2; 1-
4; and 1-5, 
respectively 
2. Accurate 
(weight status = 
perceived body 
size): Normal 
weight, 
overweight, and 
obese children 
who selected 
silhouettes 3-4; 5; 
and 6-7, 
respectively 

Perceived weight 
CCHS 
 
W2_S1A_wt_perceive 
 

Do you consider yourself... 
Overweight 
Underweight 
Just about right 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Vous considérez-vous... 
D’un poids excessif 
D’un poids insuffisant 
D’un poids plutôt santé 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Weight goal 
NHANES diet history 
questionnaire  
 
W2_S1A_wt_goal 

Would you like to weigh… 
More 
Less 
Stay about the same 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Aimeriez-vous peser… 
Plus 
Moins 
Préserver votre poids 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Weight behaviour 
Adapted from: NHANES, 2009-
2010 
 
W2_S1A_wt_behav_lose 
W2_S1A_wt_behav_gain 
W2_S1A_wt_behav_same 
W2_S1A_wt_behav_none 
W2_S1A_wt_behav_DK 
W2_S1A_wt_behav_R 

 

During the past 12 months, have you tried to…. (Select all that 
apply) 

Lose weight 
Gain weight 
Stay the same weight 
I have not tried to do anything about my weight 
Don’t know  
Refuse to answer 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous tenté de… (Sélectionnez 
toutes les réponses pertinentes.) 

Perdre du poids 
Gagner du poids 
Maintenir mon poids 
Je n’ai aucunement tenté d’agir sur mon poids 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

For Wave 2, 
changed from 
current 
behaviour to 
past 12 
months 
 

Weight gain methods 
NHANES diet history 
questionnaire (adapted) 

 
W2_S1A_wt_gain_food 
W2_S1A_wt_gain_fat 
W2_S1A_wt_gain_carbs 
W2_S1A_wt_gain_protein 
W2_S1A_wt_gain_sportsd 
W2_S1A_wt_gain_energyd 
W2_S1A_wt_gain_protpow 
W2_S1A_wt_gain_othpow 
W2_S1A_wt_gain_drugs 
W2_S1A_wt_gain_exercise 
W2_S1A_wt_gain_none 
W2_S1A_wt_gain_DK 
W2_S1A_wt_gain_R 

PROGRAMMER NOTE: If “Yes” to tried to gain weight in past 12 months 
 
How did you try to gain weight in the past 12 months? (Select all 
that apply) 

Ate more food in general (amount) 
Ate more fat 
Ate more carbohydrates 
Ate more protein 
Drank sports drinks (e.g., Gatorade, Powerade) 
Drank energy drinks (e.g., Red Bull, Monster) 
Used protein or creatine powders 
Used other types of powders or supplements 
Took non-prescription pills, injections or steroids 
Exercised / weight lifting 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

De quelle façon avez-vous tenté de prendre du poids au cours des 
12 derniers mois? (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes) 

J’ai augmenté ma consommation alimentaire (quantité) 
J’ai mangé plus gras 
J’ai mangé plus de glucides 
J’ai mangé plus de protéine  
J’ai bu des boissons pour sportifs (p. ex., Gatorade, Powerade) 
J’ai bu des boissons énergisantes (p. ex. Red Bull, Monster) 
J’ai utilisé des poudres de protéines ou de créatine 
J’ai utilisé d’autres types de poudres ou de suppléments 
J’ai pris des cachets, des injections ou des stéroïdes en vente 

libre 
J’ai fait de l’exercice/de la musculation 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW 
QUESTION 
 

Weight loss methods 
NHANES diet history 
questionnaire (adapted) 

 
 
 
 
 

PROGRAMMER NOTE: If “Yes” to tried to lose weight and “no” to stay the same in 
past 12 months: 
How did you try to lose weight in the past 12 months?  
 
PROGRAMMER NOTE: If “no” to tried to lose weight and “yes” to stay the same in 
past 12 months: 
How did you try to ‘stay the same weight’ in the past 12 months?  
 
PROGRAMMER NOTE: If “yes” to tried to lose weight and “yes” to stay the same in 
past 12 months: 

De quelle façon avez-vous tenté de perdre du poids au cours des 
12 derniers mois? 
 
 
De quelle façon avez-vous tenté de maintenir votre poids au cours 
des 12 derniers mois?  

 
 

For Wave 2, 
added versions 
for weight 
maintenance 
 
 

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes2009-2010/WHQ_F.htm
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes2009-2010/WHQ_F.htm
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes2009-2010/WHQ_F.htm
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W2_S1A_wt_lose_fast 
W2_S1A_wt_lose_food 
W2_S1A_wt_lose_fat 
W2_S1A_wt_lose_sugar 
W2_S1A_wt_lose_carbs 
W2_S1A_wt_lose_veg 
W2_S1A_wt_lose_lowcal 
W2_S1A_wt_lose_diet 
W2_S1A_wt_lose_liquid 
W2_S1A_wt_lose_detox 
W2_S1A_wt_lose_exercise 
W2_S1A_wt_lose_water 
W2_S1A_wt_lose_hlthpro 
W2_S1A_wt_lose_rxdrugs 
W2_S1A_wt_lose_othdrugs 
W2_S1A_wt_lose_lax 
W2_S1A_wt_lose_smoke 
W2_S1A_wt_lose_other 
W2_S1A_wt_lose_none 
W2_S1A_wt_lose_DK 
W2_S1A_wt_lose_R 
W2_S1A_wt_lose_dietspec 
W2_S1A_wt_lose_othspec 
 
Repeat for “maintain” and 
“maintain or lose” series 
(W2_S1A_maintain_fast, 
W2_S1A_mtlose_fast, etc.) 

How did you try to lose weight or ‘stay the same weight’ in the 
past 12 months?  
(Select all that apply) 

Skipped meals or fasted 
Ate less food (amount) 
Ate less fat 
Ate less candy, sugar or sweets 
Ate fewer carbohydrates 
Ate more fruits, vegetables or salads 
Switched to foods with lower calories 
Followed a special diet or weight loss program (e.g., Atkins, 

Weight Watchers) - Please specify: [open-ended] 
Used a liquid diet formula, such as Slimfast or Optifast 
Did a cleanse or detox diet 
Exercised 
Drank a lot of water 
Got help from a health professional  
Took diet pills prescribed by a doctor 
Took other pills, medicines, herbs, or supplements not needing 

a prescription 
Took laxatives or vomited 
Started to smoke or began to smoke again 
Other - Please specify: [open-ended] 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

De quelle façon avez-vous tenté de perdre du poids ou de 
maintenir votre poids au cours des 12 derniers mois? 
 
(Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

J’ai sauté des repas ou jeûné 
J’ai réduit ma consommation alimentaire (quantité) 
J’ai mangé moins gras 
J’ai mangé moins de bonbons, de sucre ou de desserts 
J’ai mangé moins de glucides 
J’ai mangé plus de fruits, de légumes ou de salades 
J’ai choisi des aliments moins caloriques 
J’ai suivi un régime amaigrissant spécial ou un programme de 

perte de poids (p. ex., Atkins, Weight Watchers) - Veuillez 
préciser : [question ouverte] 

J’ai opté pour un régime alimentaire liquide, comme Slimfast 
ou Optifast 

J’ai adopté une alimentation purifiante, fait une cure de 
détoxication 

J’ai fait de l’exercice 
J’ai bu beaucoup d’eau 
J’ai obtenu de l’aide d’une professionnelle ou d’un 

professionnel de la santé  
J’ai pris des pilules sur ordonnance pour perdre du poids 
J’ai pris d’autres pilules, médicaments, végétaux ou 

suppléments en vente libre 
J’ai pris des laxatifs ou provoqué chez moi des vomissements 
J’ai commencé ou recommencé à fumer 
Autre - Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Diet Ad Exposure 
 
W2_S1A_adexp_fast 
W2_S1A_adexp_diet 
W2_S1A_adexp_liquid 
W2_S1A_adexp_detox 
W2_S1A_adexp_drugs 
W2_S1A_adexp_lax 
W2_S1A_adexp_smoke 
W2_S1A_adexp_veg 
W2_S1A_adexp_none 
W2_S1A_adexp_DK 
W2_S1A_adexp_R 

PROGRAMMER NOTE: Randomize order of  diets 
 
During the past 12 months, have you seen or heard any 
advertisements or promotions for the following? (Select all that 
apply) 
Skipping meals or fasting 
A special diet or weight loss program (e.g., Atkins, Weight 
Watchers)  
A liquid diet formula, such as Slimfast or Optifast 
A cleanse or detox diet 
Diet or weight loss pills, medicines, herbs, or supplements not 
needing a prescription 
Laxatives or vomiting for diet or weight loss  
Starting to smoke or beginning to smoke again for weight loss 
Eating more fruits, vegetables or salads 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou entendu toute 
publicité ou promotion aux sujets suivants? (Sélectionnez toutes 
les réponses pertinentes) 

Sauter des repas ou jeûner 
Une alimentation particulière ou un programme de perte de 

poids (p. ex., Atkins, Weight Watchers) 
Un régime alimentaire liquide, comme Slimfast ou Optifast 
Une alimentation purifiante, une cure de détoxication 
Pilules, médicaments, végétaux ou suppléments en vente libre 
Des laxatifs ou des vomitifs pour la perte de poids  
Commencer ou recommencer à fumer pour perdre du poids 
Manger plus de fruits, de légumes ou de salades 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

NEW 
QUESTION 
  

Ad Source 
 
W2_S1A_ads_[diet]_tv 
W2_S1A_ads_[diet]_radio 
W2_S1A_ads_[diet]_online 
W2_S1A_ads_[diet]_app 
W2_S1A_ads_[diet]_social 
W2_S1A_ads_[diet]_text 
W2_S1A_ads_[diet]_print 
W2_S1A_ads_[diet]_sign 
W2_S1A_ads_[diet]_store 
W2_S1A_ads_[diet]_offer 
W2_S1A_ads_[diet]_other 
W2_S1A_ads_[diet]_DK 
W2_S1A_ads_[diet]_R 
 
*where diet type=fast, diet, 
liquid, detox, drugs, lax, smoke, 
veg 

PROGRAMMER NOTE: Repeat question for each of the diets selected from Diet Ad 
Exposure, inserting relevant diet: Skipping meals or fasting; A special diet or 
weight loss program (e.g., Atkins, Weight Watchers); A liquid diet formula, such as 
Slimfast or Optifast; A cleanse or detox diet; Diet or weight loss pills, medicines, 
herbs, or supplements not needing a prescription; Laxatives or vomiting for diet or 
weight loss; Starting to smoke or beginning to smoke again for weight loss; Eating 
more fruits, vegetables or salads 
 
During the past 12 months, did you see or hear advertisements or 
promotions for [INSERT] in any of the following places? (Select all 
that apply)  
 
Television  
Radio  
Online / internet  
Mobile app / video game 
Social media (e.g., Twitter, Facebook, Snapchat)  
In a text message 
Magazine or newspaper 
Billboard or outdoor sign (e.g., posters, transit) 
Signs or displays in stores  
Giveaways, samples or special offers 
Other 
Don’t know 
Refuse to answer 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou entendu toute 
publicité ou promotion au sujet de [INSERT] diffusée par l’un 
quelconque des supports suivants? (Sélectionnez toutes les 
réponses pertinentes) 

 
Téléviseur  
Radio  
En ligne / Internet  
Application mobile/ jeu vidéo 
Médias sociaux (p. ex., Facebook, Twitter, Snapchat)  
Dans un texto 
Magazine ou journal 
Panneau-réclame ou enseigne extérieure (p. ex., affiches, 

affichages transport) 
Enseignes ou affichages en magasins  
Cadeaux publicitaires, échantillons ou offres spéciales 
Autre 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre  
 

[NOTE : Insert as : 
- sauter des repas ou jeûner 
- d'une alimentation particulière ou d’un programme de perte 

de poids (p. ex., Atkins, Weight Watchers)  

NEW 
QUESTION 
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 - d’un régime alimentaire liquide, comme Slimfast ou Optifast 
- d’une alimentation purifiante ou d’une cure de détoxication  
- pilules, médicaments, végétaux ou suppléments en vente 

libre  
- des laxatifs ou des vomitifs pour la perte de poids  
- commencer ou recommencer à fumer pour perdre du poids  
- manger plus de fruits, de légumes ou de salades] 
 

Response 
 
W2_S1A_ads_[diet]_act_ignore 
W2_S1A_ads_[diet]_act_noact 
W2_S1A_ads_[diet]_act_info 
W2_S1A_ads_[diet]_act_purch 
W2_S1A_ads_[diet]_act_follow 
W2_S1A_ads_[diet]_act_DK 
W2_S1A_ads_[diet]_act_R 
*where diet type=fast, diet, 
liquid, detox, drugs, lax, smoke, 
veg 

 

For each of the following, how did you respond to the ad or 
promotion? (Select all that apply) 
 
[COLUMN HEADERS] 
I wasn’t interested / ignored the ad 
I was interested but I didn’t do anything 
I tried to get more information or clicked an online link  
I signed up or purchased the diet or weight loss method 
I started following the diet or weight loss method 
Don’t know 
Refuse to answer 
 
[ROW HEADERS] 
[PROGRAMMER NOTE: Insert any selected options from Diet Ad Exposure] 
 

Comment avez-vous répondu à la publicité ou à la promotion au 
sujet de         ? (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes) 
 
[COLUMN HEADERS] 
J’ai ignoré l’annonce/elle était sans intérêt pour moi 
L’annonce était intéressante, mais je n’ai rien fait 
J’ai tenté d’obtenir plus de renseignements ou cliqué sur le lien 
en ligne  
J’ai adhéré au régime ou la méthode de perte de poids ou je l’ai 
acheté 
J’ai suivi le régime ou appliqué la méthode de perte de poids 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre  
 
[ROW HEADERS] 
[PROGRAMMER NOTE: Insert any selected options from Diet Ad Exposure] 
 

NEW 
QUESTION 
 

Diet Promotion 
Celebrity 
 
W2_S1A_celeb_fast 
W2_S1A_celeb_liquid 
W2_S1A_celeb_detox 
W2_S1A_celeb_drugs 
W2_S1A_celeb_lax 
W2_S1A_celeb_smoke 
W2_S1A_celeb_veg 
W2_S1A_celeb_diet 

PROGRAMMER NOTE: Insert list of methods selected in Q: Diet_ad_exposure, 
with a yes/no/DK/R option for each in table format 
 
Were the following diet or weight loss methods being advertised 
or promoted by a celebrity?   
 
[COLUMN HEADERS] 
Yes  
No  
Don’t know 
Refuse to answer 
 
[ROW HEADERS] 
[PROGRAMMER: Any selected options from Diet Ad Exposure] 
 

Une célébrité a-t-elle fait l’annonce ou la promotion des méthodes 
de perte poids ou du régime suivants? 
 
[COLUMN HEADERS] 
Oui  
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
[ROW HEADERS] 
[PROGRAMMER: Any selected options from Diet Ad Exposure] 
 

NEW 
QUESTION 
 
 
 

Diet Effective 
 
W2_S1A_dieteff_fast 

PROGRAMMER NOTE: Randomize list of diets 
Are the following diets and weight loss methods effective at 
helping people lose weight? 

Les régimes et les méthodes de perte de poids suivants sont-ils 
efficaces pour aider les gens à perdre du poids? 

Sauter des repas ou jeûner 

NEW 
QUESTION 
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W2_S1A_dieteff_diet 
W2_S1A_dieteff_liquid 
W2_S1A_dieteff_detox 
W2_S1A_dieteff_drugs 
W2_S1A_dieteff_lax 
W2_S1A_dieteff_smoke 
W2_S1A_dieteff_veg 

Skipping meals or fasting 
A special diet or weight loss program (e.g., Atkins, Weight 
Watchers)  
A liquid diet formula, such as Slimfast or Optifast 
A cleanse or detox diet 
Diet or weight loss pills, medicines, herbs, or supplements not 
needing a prescription 
Laxatives or vomiting 
Starting to smoke or beginning to smoke again 
Eating more fruits, vegetables or salads 
 
Responses:  
1 – Not at all effective 
2 – A little effective 
3 – Somewhat effective 
4 – Very effective 
5 – Extremely effective  
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Une alimentation particulière ou un programme de perte de 
poids (p. ex., Atkins, Weight Watchers) 

Un régime alimentaire liquide, comme Slimfast ou Optifast 
Une alimentation purifiante, une cure de détoxication 
Pilules, médicaments, végétaux ou suppléments en vente libre 
Des laxatifs ou des vomitifs pour la perte de poids  
Commencer ou recommencer à fumer pour perdre du poids 
Manger plus de fruits, de légumes ou de salades 

 
Responses:  
1 – Aucunement efficace 
2 – Un peu efficace 
3 – Efficace dans une certaine mesure 
4 – Très efficace 
5 – Extrêmement efficace 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

Diet Health Risks 
 
W2_S1A_dietrisk_fast 
W2_S1A_dietrisk_diet 
W2_S1A_dietrisk_liquid 
W2_S1A_dietrisk_detox 
W2_S1A_dietrisk_drugs 
W2_S1A_dietrisk_lax 
W2_S1A_dietrisk_smoke 
W2_S1A_dietrisk_veg 

PROGRAMMER NOTE: Randomize list of diets 
 
Do the following diets and weight loss methods have any health 
risks? 
Skipping meals or fasting 
A special diet or weight loss program (e.g., Atkins, Weight 
Watchers)  
A liquid diet formula, such as Slimfast or Optifast 
A cleanse or detox diet 
Diet or weight loss pills, medicines, herbs, or supplements not 
needing a prescription 
Laxatives or vomiting 
Starting to smoke or beginning to smoke again 
Eating more fruits, vegetables or salads 
 
Responses:  
1 – Not at all risky 
2 – A little risky 
3 – Somewhat risky 
4 – Very risky 
5 – Extremely risky  
Don’t know 
Refuse to answer 

Les régimes et les méthodes de perte de poids suivants 
comportent-ils des risques pour la santé? 

Sauter des repas ou jeûner 
Une alimentation particulière ou un programme de perte de 

poids (p. ex., Atkins, Weight Watchers) 
Un régime alimentaire liquide, comme Slimfast ou Optifast 
Une alimentation purifiante, une cure de détoxication 
Pilules, médicaments, végétaux ou suppléments en vente libre 
Des laxatifs ou des vomitifs pour la perte de poids  
Commencer ou recommencer à fumer pour perdre du poids 
Manger plus de fruits, de légumes ou de salades 

 
Responses:  
Ils ne comportent aucun risque 
Ils comportent un faible risque 
Ils comportent un certain risque 
Ils comportent des risques très élevés 
Ils comportent des risques extrêmement élevés 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

NEW 
QUESTION 
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EAT-3 (behavioural 
items) 
Haines J, Ziyadeh NJ, Franko DL, 
McDonalnd J, Mond JM, Austin 
SB. Screening high school 
students for eating disorders: 
validity of brief behavioral and 
attitudinal measures. Journal of 
School Health, 2011; 81(9):530-
535. 

 
W2_S1A_eat3_binge 
W2_S1A_eat3_vomit 
 
See derived variables in 
codebook 

In the past 3 months, how often have you:  
… gone on eating binges? (Eating a large amount of food while 
feeling out of control). 
… made yourself sick (vomited) to control your weight? 
    

Never 
Less than 1 time a month 
1 to 3 times a month 
Once a week 
2 to 6 times a week 
Once a day 
More than once a day 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des trois derniers mois, à combien de reprises :  
… avez-vous vécu des épisodes d’hyperphagie? (Manger une 
grande quantité d'aliments en ayant un sentiment de perte de 
contrôle.)  
… vous êtes-vous infligé de vomissements pour maîtriser votre 
poids?  
    

Jamais 
Moins d’une fois par mois 
Une à trois fois par mois 
Une fois par semaine 
Deux à six fois par semaine 
Une fois par jour 
Plus d’une fois par jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Wave 1 French 
said « avez-
vous vécu des 
épisodes de 
boulimie? »; 
revised in 
Wave 2 to 
remove the 
medical term 
« bulimia » 
  

Body image  
Body image Sates Scale (BISS) – 
one item 

 
W2_S1A_image 

Right now I feel . . .  
Extremely satisfied with my body size and shape  
Mostly satisfied with my body size and shape  
Moderately satisfied with my body size and shape  
Slightly satisfied with my body size and shape  
Neither dissatisfied nor satisfied with my body size and shape  
Slightly dissatisfied with my body size and shape  
Moderately dissatisfied with my body size and shape  
Mostly dissatisfied with my body size and shape  
Extremely dissatisfied with my body size and shape 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Actuellement, je ressens : 
Une satisfaction extrême à l’égard de la taille de mon corps et 

de ma silhouette.  
Une satisfaction presque totale à l’égard de la taille de mon 

corps et de ma silhouette.  
Une satisfaction modérée à l’égard de la taille de mon corps et 

de ma silhouette.  
Une légère satisfaction à l’égard de la taille de mon corps et de 

ma silhouette.  
Ni satisfaction ni insatisfaction à l’égard de la taille de mon 

corps et de ma silhouette.  
Une légère insatisfaction à l’égard de la taille de mon corps et 

de ma silhouette.  
Une insatisfaction modérée à l’égard de la taille de mon corps 

et de ma silhouette.  
Une insatisfaction presque totale à l’égard de la taille de mon 

corps et de ma silhouette.  
Une insatisfaction extrême à l’égard de la taille de mon corps et 

de ma silhouette. 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Selected one item 
from the BISS 
(BISS is shorter 
than the BESAA 
but both are long 
scales). 
 
 

EAT-3 (attitudinal 
item) 

I am preoccupied with a desire to be thinner. 
Always 

Le désir de mincir me tracasse. 
Toujours 

Measures shown 
are drawn from 
EAT-26 BUT 



CFS WAVE 2 – Main Survey 

39 
 

Haines J, Ziyadeh NJ, Franko DL, 
McDonalnd J, Mond JM, Austin 
SB. Screening high school 
students for eating disorders: 
validity of brief behavioral and 
attitudinal measures. Journal of 
School Health, 2011; 81(9):530-
535. 
 
W2_S1A_eat3_thin 
See derived variables in 
codebook 

Usually 
Often 
Sometimes 
Rarely 
Never 
Don’t know 
Refuse to answer 
[forced-choice] 
 

De manière habituelle 
Souvent 
Parfois 
Rarement 
Jamais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 
 

authors flipped 
the scale in what 
they report (EAT-
26 has “always” 
first). 
 
Recommendation 
in article:  
- females’ optimal 
cutpoint was 
‘‘usually,’’ while 
males’ optimal 
cutpoint was 
‘‘often.’’ 

Weight Bias 
One item (of 3) from the Fear 
of Fat Subscale of the Anti-Fat 
Attitudes Questionnaire 
[Puhl RM, Latner JL, King K, 
Luedicke J. Weight bias among 
professionals who treat eating 
disorders: associations with 
attitudes about treatment and 
perceptions of patient 
outcomes. Int J Eating Disord 
2014; 47: 65–75.] 
 
W2_S1A_wt_bias 
 

I worry about becoming fat. 
Strongly disagree 
Disagree 
Neutral 
Agree  
Strongly agree 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Je me soucie de faire de l’embonpoint. 
Entièrement en désaccord 
En désaccord 
Ni l’un ni l’autre 
D’accord  
Entièrement d’accord 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Weight Stigma 
 
W2_S1A_wt_stigma 

In the last 12 months, how often have you been bullied or 
harassed, excluded, or treated unfairly because of your weight? 

Never 
Less than once a month 
Monthly 
Weekly 
Daily 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été 
victime d’intimidation, de harcèlement, d’exclusion ou d’un 
traitement injuste à cause de votre poids? 

Jamais 
Moins d’une fois par mois 
Chaque mois 
Chaque semaine 
Chaque jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

 

PERCEPTIONS OF SSBs AND SUGARY DRINKS  
Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
SSB Perceptions 
– Health – Coke 
 

In your opinion, how unhealthy or healthy is this type of drink? À votre avis, dans quelle mesure ce type de boisson est-il sain ou 
malsain? 

Très malsain 

NEW 
ALL PARTICIPANTS 
RATE COKE AS 
‘BENCHMARK’ AND 
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W2_S1A_ssb_hlth_pop 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Very unhealthy 
Unhealthy 
A little unhealthy 
Neither unhealthy nor healthy 
A little healthy 
Healthy 
Very healthy 
Don’t know 
Refuse to answer  

Malsain 
Un peu malsain 
Ni malsain ni sain 
Un peu sain 
Sain 
Très sain 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

REPEAT TASK FOR 
RANDOMIZED 
PRODUCT (BELOW) 

SSB Perceptions 
– Child Use – 
Coke 
 
W2_S1A_ssb_child_po
p 

Imagine that you have a 10-year old child. Is it okay for them to have 
this type of drink….  

 
Never 
Once per month 
A few times per month 
Once per week 
A few times per week 
Once per day 
As often as they would like 
Don’t know 
Refuse to answer 

  

Imaginez que vous avez une ou un enfant de 10 ans. Croyez-vous 
qu’il est acceptable pour lui ou elle de consommer ce type de 
boisson…  

Jamais 
Une fois par mois 
Quelquefois par mois 
Une fois par semaine 
Quelquefois par semaine 
Une fois par jour 
Aussi souvent que vous le souhaitez 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW 
ALL PARTICIPANTS 
RATE COKE AS 
‘BENCHMARK’ AND 
REPEAT TASK FOR 
RANDOMIZED 
PRODUCT (BELOW) 

SSB Perceptions 
 
W2_S1A_ssb_cond_DV 

[PROGRAMMER NOTE: Randomize each respondent to view one beverage and 
answer the following set of 3 questions with the same beverage image on screen for 
each question.] 
 
Diet pop (Diet Coke) 

Boisson gazeuse légère (Coke Diète) 
100 % jus d’orange (jus d’orange) 
Boissons énergisantes (Red Bull) 
Café de spécialité (Frappuccino Starbucks ) 
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100% juice (Orange juice) 
Energy drink (Red Bull) 
Specialty coffee (Starbucks Frappuccino) 
Sports drink (Gatorade) 
Chocolate milk 
Lemonade (Snapple) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Boisson pour sportifs (Gatorade) 
Lait au chocolat 
Lemonade (Snapple) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SSB Perceptions 
– Health – Other 
Beverage 
 
W2_S1A_ssb_hlth_[be
v]  
Where bev=dpop, juice, 
ced, frap, sport, choc, 
lemon  
 
See derived variable in 
codebook 

In your opinion, how unhealthy or healthy is this type of drink? 
Very unhealthy 
Unhealthy 
A little unhealthy 
Neither unhealthy nor healthy 
A little healthy 
Healthy 
Very healthy 
Don’t know 
Refuse to answer  
 
[show image of randomized ‘other’ beverage product] 

 

À votre avis, dans quelle mesure ce type de boisson est-il sain ou 
malsain? 

Très malsain 
Malsain 
Un peu malsain 
Ni malsain ni sain 
Un peu sain 
Sain 
Très sain 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

NEW 
ALL PARTICIPANTS 
RATED COKE AS 
‘BENCHMARK’ 
(ABOVE) AND 
REPEAT TASK FOR 
RANDOMIZED 
PRODUCT 

SSB Perceptions 
– Child Use –  
Other Beverage 
 
W2_S1A_ssb_child_[be
v] Where bev=dpop, 

Imagine that you have a 10-year old child. Is it okay for them to have 
this type of drink….  

Never 
Once per month 
A few times per month 

Imaginez que vous avez une ou un enfant de 10 ans. Croyez-vous 
qu’il est acceptable pour lui ou elle de consommer ce type de 
boisson…  

Jamais 
Une fois par mois 

NEW 
ALL PARTICIPANTS 
RATED COKE AS 
‘BENCHMARK’ 
(ABOVE) AND 
REPEAT TASK FOR 
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juice, ced, frap, sport, 
choc, lemon  
 
See derived variable in 
codebook 

Once per week 
A few times per week 
Once per day 
As often as they would like 
Don’t know 
Refuse to answer 
 
[show image of same randomized ‘other’ beverage product] 

  

Quelquefois par mois 
Une fois par semaine 
Quelquefois par semaine 
Une fois par jour 
Aussi souvent que vous le souhaitez 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

RANDOMIZED 
PRODUCT 

SSB Sugar 
 
W2_S1A_ssb_sugar_[b
ev] 
W2_S1A_ssb_sugar_[b
ev]n 
 
Where bev=dpop, juice, 
ced, frap, sport, choc, 
lemon  

 
 

Water has 0 grams of sugar. A 591 mL (20 oz) bottle of regular Coke 
has 65 grams of sugar.  
 
How much sugar do you think the following beverage contains?  

Enter number of grams: ____ 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

[SHOW IMAGE OF SAME RANDOMIZED BEVERAGE WITH ML LISTED 
BELOW CONTAINER] 

 

 
 

L’eau contient 0 grammes de sucre, et une bouteille de Coke 
ordinaire de 591 ml (20 oz) en contient 65 grammes. 
 
Selon vous, combien la boisson suivante contient-elle de sucre? 

Inscrire le nombre de grammes : ____  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW 

SSB Self-Rated 
Consumption 
 
W2_S1A_ssb_self 

SUGARY DRINKS are drinks that contain added sugar, like pop, fruit 
drinks, sports drinks, energy drinks, chocolate milk, and specialty 
coffees that have added sugar.  
 
Is the amount of sugary drinks you typically have in a week… 

A very unhealthy amount 

LES BOISSONS SUCRÉES sont des boissons qui contiennent du sucre 
ajouté, par exemple les boissons gazeuses, les boissons aux fruits, les 
boissons pour sportifs, les boissons énergisantes, le lait au chocolat 
et les cafés de spécialité qui contiennent du sucre ajouté.  
 

SSB Intro added 
here – same as 
one used in 
marketing 
section 
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An unhealthy amount 
Neither unhealthy nor healthy amount 
A healthy amount 
A very healthy amount 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
 

Par rapport à votre santé, la quantité de boissons sucrées que vous 
buvez habituellement par semaine est… 

Très mauvaise 
Mauvaise 
Ni mauvaise ni bonne 
Bonne  
Très bonne 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Perceptions of 
Sugar  
 
W2_S1A_sugar_asp 
W2_S1A_sugar_splend
a 
W2_S1A_sugar_sucral
ose 
W2_S1A_sugar_stevia 
W2_S1A_sugar_agave 
W2_S1A_sugar_hfcs 
W2_S1A_sugar_raw 
 
See derived variables in 
codebook 

Compared to ‘regular’ table sugar, do you think [insert sugar type] 
is…. 
 
[sugar types] 
aspartame 
Splenda  
sucralose 
stevia 
agave sugar 
high fructose corn syrup 
‘raw’ sugar 
 

Much less healthy than table sugar 
Less healthy than table sugar 
No different than table sugar 
Healthier than table sugar 
Much healthier than table sugar 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Par rapport au sucre de table ordinaire, croyez-vous que________ 
est… 

 
l’aspartame 
Splenda  
le sucralose 
la stevia 
le sucre d’agave 
le sirop de glucose à haute teneur en fructose 
le sucre « brut » 

 
Beaucoup plus malsain(e) que le sucre de table 
Moins sain(e) que le sucre de table 
Il est semblable 
Plus sain(e) que le sucre de table 
Beaucoup plus sain(e) que le sucre de table 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

(NOTE: “e”s added only when stevia is the type of sugar) 
 

 

 

NUTRITION KNOWLEDGE & SOURCES OF INFORMATION 
 

KNOWLEDGE OF DAILY GUIDELINES AMOUNTS 
Self-reported 
nutrition 
knowledge 
CFDR, Ottawa, etc. 
 
W2_S1A_nut_know 

How would you rate your nutrition knowledge? 
Not at all knowledgeable 
A little knowledgeable 
Somewhat knowledgeable 
Very knowledgeable 
Extremely knowledgeable 

Comment évaluez-vous vos connaissances en nutrition? 
Je n’y connais rien 
Je m’y connais un peu 
Je m’y connais moyennement 
Je m’y connais beaucoup 
Je m’y connais extrêmement bien 
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 Don’t know 
Refuse to answer 

 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
SOURCES OF NUTRITION INFORMATION 
Sources of 
nutrition info  
CCHS CFG module and 
TNT integrated 
content 
(adapted to be for 12 
months rather than 6) 
 
W2_S1A_info_hlthprof 
W2_S1A_info_altprof 
W2_S1A_info_assoc 
W2_S1A_info_fitness 
W2_S1A_info_wtprog 
W2_S1A_info_social 
W2_S1A_info_cfg 
W2_S1A_info_gov 
W2_S1A_info_comp 
W2_S1A_info_nft 
W2_S1A_info_label 
W2_S1A_info_store 
W2_S1A_info_mag 
W2_S1A_info_tvradio 
W2_S1A_info_net 
W2_S1A_info_smedia 
W2_S1A_info_celeb 
W2_S1A_info_app 
W2_S1A_info_other 
W2_S1A_info_none 
W2_S1A_info_apptext 
W2_S1A_info_otext 
W2_S1A_info_DK 
W2_S1A_info_R 

 

In the past 12 months, did you get information on food or nutrition 
from any of the following sources? (Select all that apply) 

Health professional (e.g., family doctor, nurse, or dietitian)  
Alternative health practitioner (e.g., chiropractor, naturopath, 
homeopath, holistic nutritionist) 
Health association materials or website (e.g., Heart & Stroke, 
Cancer Society, Dietitians of Canada) 
Fitness programs / personal trainer 
Weight loss programs (such as Weight Watchers) 
Your family, friends, or colleagues 
Canada’s Food Guide 
Government / health agency materials, websites or apps 
Food company materials, advertisements, websites or apps 
Nutrition Facts Tables on food products  
Food product labels 
Grocery store or pharmacy 
Magazines, newspapers or books 
TV or radio 
General research on the internet 
Social media or blogs (e.g., Facebook, Twitter) 
Celebrities (e.g., Gwyneth Paltrow, Food Babe) 
Mobile app - Please specify: [open-ended]  
Other - Please specify: [open-ended] 
None of the above 
Don’t know  
Refuse to answer 
 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous obtenu des 
renseignements au sujet des aliments ou de la nutrition de l’une 
quelconque des sources suivantes?  (Sélectionnez toutes les 
réponses pertinentes.) 

Une professionnelle ou un professionnel de la santé (p. ex., de la 
médecine, des soins infirmiers ou de la diététique) 

Une praticienne ou un praticien de médecine douce (p. ex., de la 
chiropractie, de la naturopathie, de l’homéopathie, de la 
nutrition holistique) 

Du matériel ou un site Web d’une association du domaine de la 
santé (p. ex., la Fondation des maladies du cœur et de l’AVC, la 
Société canadienne du cancer, Les diététistes du Canada) 

Les programmes de mise en forme / une entraîneuse ou un 
entraîneur personnel 

Les programmes de perte de poids (tels que Weight Watchers) 
Votre famille, vos amies et amis ou vos collègues 
Le Guide alimentaire canadien 
Du matériel, une application ou le site Web du gouvernement ou 

d’un organisme de santé 
Du matériel, une application ou le site Web d’une entreprise de 

l’alimentation 
Les tableaux de la valeur nutritive sur les produits alimentaires  
Les étiquettes des produits alimentaires 
L’épicerie ou la pharmacie 
Les magazines, les journaux ou les livres 
La télévision ou la radio 
Les recherches générales sur Internet 
Les médias sociaux ou les blogues (p. ex., Facebook, Twitter) 
Célébrités (p. ex., Gwyneth Paltrow, Food Babe) 
Application mobile - Veuillez préciser : [question ouverte]  
Autre - Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

“Please specify:” 
and write-in 
option removed 
from “health 
professional” and 
“alternative 
health 
practitioner”; 
“Which app?” 
revised to “please 
specify:” 

Government 
information 
 

In the past 12 months, did you see or hear any nutrition education  
or media campaigns from government sources, including Health 
Canada or public health authorities? 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vu ou entendu parler 
d’education nutritionnelle ou des campagnes médiatiques de 

NEW 

http://www23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/instrument/3226_Q3_V1-eng.htm
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W2_S1A_nutrinfo_gov
t 
W2_S1A_nutrinfo_gov
ttext 
W2_S1A_nutrinfo_gov
t_DK 
W2_S1A_nutrinfo_gov
t_R 
 

 
 

Yes 
No 

 
[IF yes:] What was the message or campaign? 
Please specify:  [open-ended] 

Don’t know  
Refuse to answer 

 

sources gouvernementales, y compris de Santé Canada ou d’autres 
autorités en matière de santé publique? 

Oui 
Non 
 

[Si oui:] Quelle était sa teneur? 
Veuillez préciser: [open-ended] 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre  
 

Health 
professional 
advice 
 
W2_S1A_advice_MD 
W2_S1A_advice_nurse 
W2_S1A_advice_RD 
W2_S1A_advice_nutr 
W2_S1A_advice_holnu
tr 
W2_S1A_advice_train
er 
W2_S1A_advice_chiro 
W2_S1A_advice_natur
o 
W2_S1A_advice_home
o 
W2_S1A_advice_other 
W2_S1A_advice_none 
W2_S1A_advice_DK 
W2_S1A_advice_R 
W2_S1A_advice_otext 

In the past 12 months, have you received advice about your diet 
from any of the following health professionals? (Select all that apply)   

Doctor/physician 
Nurse/nurse practitioner 
Dietitian  
Nutritionist 
Holistic nutritionist 
Personal trainer  
Chiropractor 
Naturopath 
Homeopath 
Other - Please Specify:   
None of the above 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous reçu un avis au sujet de 
votre alimentation de l’un des professionnels de la santé suivants? 
(Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

Médecin 
Infirmière ou infirmier praticien  
Diététiste  

    Nutritionniste 
Nutritionniste holistique  
Entraîneuse ou entraîneur personnel 
Chiropractie 
Naturopathie 
Homéopathie 
Autre - Veuillez préciser : 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

MOVED ORDER 
FROM EARLIER IN 
THE SURVEY 
 
CHANGED TIME 
REFERENCE TO LAST 
12 MONTHS 
 
Added Holistic 
nutritionist, 
Chiropractor, 
Naturopath, 
Homeopath 

Doctor advice 
 
W2_S1A_docadvice_w
t 
W2_S1A_docadvice_sod
ium 
W2_S1A_docadvice_c
hol 
W2_S1A_docadvice_ot
her 
W2_S1A_docadvice_n
one 
W2_S1A_docadvice_D
K 
W2_S1A_docadvice_R 
W2_S1A_docadvice_ot
ext 

[If yes to doctor/physician in previous question]  
 
Has a doctor advised you to do any of the following in the past 12 
months? (Select all that apply) 

Lose weight 
Reduce sodium or salt intake 
Reduce cholesterol in your diet 
Other diet advice:   
None of the above 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Un médecin vous-a-t-il recommandé de prendre l’une de ces 
mesures au cours des 12 derniers mois? (Sélectionnez toutes les 
réponses pertinentes.) 

Perdre du poids 
Réduire votre apport en sodium ou en sel 
Réduire l’apport en cholestérol dans votre alimentation 
Autre avis sur l’alimentation :  
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

MOVED ORDER 
FROM EARLIER IN 
THE SURVEY 
 
CHANGED TIME 
REFERENCE TO LAST 
12 MONTHS 
 
Added filter for 
"yes” to 
doctor/physician in 
previous q 
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POLICY-SPECIFIC MEASURES 
 

FOOD PACKAGING/LABELING 
Food Label – 
General Use 
From 2014 FDA Health and 
Diet Survey 

 
W2_S1A_label_use_buy 

How often do you use nutrition information on food labels when 
deciding to buy a food product?  

Never 
Rarely 
Sometimes 
Most of the time 
Always 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

À quelle fréquence utilisez-vous l’information nutritionnelle sur 
l’étiquette des aliments au moment de décider de l’achat d’un 
produit alimentaire? 

Jamais 
Rarement 
Parfois 
La plupart du temps 
Toujours 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

MODIFIED TO REFER 
TO ‘NUTRITION 
INFORMATION ON 
FOOD LABELS’ 
INSTEAD OF ‘THE 
NUTRITION FACTS 
TABLE’ 

Food Label – 
General 
Understand 
From 2014 FDA Health and 
Diet Survey 

 
W2_S1A_label_unhealthy 

How hard or easy is it to identify unhealthy foods using food 
labels?   

Very hard 
Hard 
Neither hard nor easy 
Easy 
Very easy 
Don’t know 
Refuse to answer 

Dans quelle mesure est-elle difficile ou facile de reconnaître les 
aliments malsains en consultant l’étiquette des aliments?   

Très difficile 
Difficile 
Ni difficile, ni facile 
Facile 
Très facile 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

NEW 

Food Label Images PROGRAMMER NOTE: Display label images on screen. Repeat 
W2_S1A_label_aware_[type], W2_S1A_label_use_[type], 
W2_S1A_label_understand_[type], W2_S1A_label_support_[type] for each 
label image cycling through all questions for each label before moving to next 
type of label. 
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Food Label - 
Awareness 
 
W2_S1A_label_aware_chil
e 
W2_S1A_label_aware_DG
A 
W2_S1A_label_aware_star 
W2_S1A_label_aware_traf
fic 
W2_S1A_label_aware_NFT 

PROGRAMMER NOTE: Display label images on screen. Repeat question for each 
of 5 images (cycle through awareness, use, understand, support questions for 
each image first)**  
 
Have you seen this type of food label on packages or in stores… 

Never 
Sometimes 
Often 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Avez-vous vu ce genre d’étiquette alimentaire sur des emballages ou 
dans des magasins… 

Jamais 
Parfois 
Souvent 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW  
 
SHOW IMAGE 

Food Label - Use 
 
W2_S1A_label_use_chile 
W2_S1A_label_use_DGA 

PROGRAMMER NOTE: Display label images on screen. Repeat question for each 
of 5 images (cycle through awareness, use, understand, support questions for 
each image first) 
[Universe: Respondents who saw type of food label on packages or in stores 
‘sometimes’ or ‘often’]. 

Avez-vous utilisé ce genre d’étiquette alimentaire pour choisir les 
types d’aliments que vous achetez…  

Jamais 
Parfois 

NEW  
 
SHOW IMAGE 



CFS WAVE 2 – Main Survey 

48 
 

W2_S1A_label_use_star 
W2_S1A_label_use_traffic 
W2_S1A_label_use_NFT 

 
Have you used this type of food label to choose the types of food 
you buy… 

Never 
Sometimes 
Often 
Don’t know 
Refuse to answer 

Souvent 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Food Label - 
Understanding 
 
W2_S1A_label_understand
_chile 
W2_S1A_label_understand
_DGA 
W2_S1A_label_understand
_star 
W2_S1A_label_understand
_traffic 
W2_S1A_label_understand
_NFT 

PROGRAMMER NOTE: Display label images on screen. Repeat question for each 
of 5 images (cycle through awareness, use, understand, support questions for 
each image first) 
 
Do you find this information… 

Very hard to understand 
Hard to understand 
Neither hard nor easy 
Easy to understand 
Very easy to understand 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Cette information vous semble-t-elle… 
Très difficile à comprendre 
Difficile à comprendre 
Ni difficile, ni facile 
Facile à comprendre 
Très facile à comprendre 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

NEW  
 
SHOW IMAGE 

Food Label – 
Support 
 
W2_S1A_label_support_ch
ile 
W2_S1A_label_ 
support_DGA 
W2_S1A_label_ 
support_star 
W2_S1A_label_support_tr
affic 
W2_S1A_label_ 
support_NFT 

PROGRAMMER NOTE: Display label images on screen. Repeat question for each 
of 5 images (cycle through awareness, use, understand, support questions for 
each image first) 
 
Would you support or oppose a government policy that would 
require this type of food label? 

Support 
Neutral 
Oppose 
Don’t know 
Refuse to answer 

Soutiendriez-vous une politique gouvernementale qui exigerait ce 
genre d’étiquette alimentaire ou vous y opposeriez-vous? 

Je la soutiendrais 
Ni l’un ni l’autre 
Je m’y opposerais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW  
 
SHOW IMAGE 

Food Label - 
Influence 
 
W2_S1A_label_influence 

Overall, how much do food labels influence what you eat?   
No influence at all 
A little influence 
A lot of influence 
Don’t know 
Refuse to answer 

Dans l’ensemble dans quelle mesure l’étiquette des aliments influe-
t-elle sur ce que vous mangez?   

Aucunement 
Peu d’influence 
Beaucoup d’influence 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

NEW 

Nutrition info in 
grocery stores 

In your opinion, is nutrition information easy or hard to find in 
grocery stores? 

À votre avis, l’information nutritionnelle est-elle facile ou difficile à 
trouver dans les épiceries? 
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W2_S1A_info_grocery 

Very hard to find 
Hard to find 
Neither hard nor easy 
Easy to find 
Very easy to find 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Très difficile à trouver 
Difficile à trouver 
Ni difficile ni facile à trouver 
Facile à trouver  
Très facile à trouver 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
MENU LABELING 
Last restaurant visit 
FCMS 
 
W2_S1A_rest_visit 

When was the last time you visited a restaurant (including a fast-
food outlet or coffee shop)?  

Within 24 hours 
Within last 7 days 
Within last month 
Within last 3 months 
Within last 6 months 
Longer than 6 months 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

À quand remonte la dernière fois où vous avez visité un restaurant (y 
compris dans un restaurant-minute ou un café restaurant)?  

Au cours des 24 dernières heures 
Au cours des 7 derniers jours 
Au cours du dernier mois 
Au cours des 3 derniers mois 
Au cours des 6 derniers mois 
Il y a plus longtemps que 6 mois 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Menu labelling - 
Noticing 
FCMS (adapted) 
 
W2_S1A_rest_info 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_rest_info_menu 
W2_S1A_rest_info_poster 
W2_S1A_rest_info_item 
W2_S1A_rest_info_pkg 
W2_S1A_rest_info_tray 
W2_S1A_rest_info_napkin 
W2_S1A_rest_info_pamp 
W2_S1A_rest_info_kiosk 
W2_S1A_rest_info_other 
W2_S1A_rest_info_DK 
W2_S1A_rest_info_R 
W2_S1A_rest_info_otext 

[PROGRAMMER NOTE: If last restaurant visit was in past 6 months] 
 
The last time you visited a restaurant, did you notice any 
nutrition information? 

Yes  
No 
Don’t know  
Refuse to answer 

 
[If yes to noticing:] 
Where was this information located? (Select all that apply) 

On the menu/menu board 
On a poster or sign 
Next to food item 
On the item packaging/wrapper 
On the tray liner  
On a napkin 
In a pamphlet or brochure 
On a computer screen / At a kiosk 
Other  Please specify: [open-ended] 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

La dernière fois que vous avez visité un restaurant, avez-vous 
remarqué la présence d’information nutritionnelle? 

Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
Où cette information se trouvait-elle? (Sélectionnez toutes les 
réponses pertinentes.) 

Sur le menu / tableau du menu 
Sur une affiche ou une enseigne 
À proximité de l’aliment 
Sur l’emballage / le sachet contenant l’aliment 
Sur le napperon dans le cabaret  
Sur une serviette de table 
Dans un pamphlet ou une brochure 
Sur un écran d’ordinateur / à un kiosque 
Autre  Veuillez préciser : [Question ouverte] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
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Menu labelling – 
Order influence 
FCMS 
 
W2_S1A_rest_info_infl 

[If yes to noticing:] 
Did the nutrition information influence what you ordered? 

Yes 
No 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

L’information nutritionnelle a-t-elle influé sur votre commande? 
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

Menu labelling – 
Impact 
FCMS 
 
W2_S1A_rest_act_order 
W2_S1A_rest_act_less 
W2_S1A_rest_act_location 
W2_S1A_rest_act_freq 
W2_S1A_rest_act_none 
W2_S1A_rest_act_DK 
W2_S1A_rest_act_R 

[PROGRAMMER NOTE: If visited restaurant in past 6 months] 
 
In the past 6 months, have you done any of the following 
because of nutrition information in restaurants? (Select all that 
apply) 

Ordered something different 
Ate less of the food you ordered 
Changed which restaurants you visit 
Ate at restaurants less often 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous pris l’une des mesures 
suivantes à cause de l’information nutritionnelle affichée dans les 
restaurants? (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 
 

Commander autre chose 
Manger une moins grande quantité de l’aliment que vous avez 

commandé 
Changer de restaurant 
Manger au restaurant moins souvent 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

FOOD GUIDE 
CFG Look 
Ottawa and CFDR 
(adapted time anchors) 

 
W2_S1A_cfg_look 

When was the last time you looked at Canada’s Food Guide, if 
ever?  

In the last month 
In the last 6 months 
In the last year 
More than a year ago 
Never 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

À quand remonte la dernière fois où vous avez consulté le Guide 
alimentaire canadien, le cas échéant?  

Au cours du mois dernier 
Au cours des 6 derniers mois 
Au cours de l’année qui s’est écoulée 
Il y a plus d’un an 
Jamais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
  

 

CFG source 
CCHS CFG module 
(adapted) 
 
W2_S1A_cfg_source_net 
W2_S1A_cfg_source_app 
W2_S1A_cfg_source_mail 
W2_S1A_cfg_source_child 
W2_S1A_cfg_source_work 
W2_S1A_cfg_source_prof 
W2_S1A_cfg_source_centr
e 
W2_S1A_cfg_source_fair 

[PROGRAMMER NOTE: Skip if “never” looked at CFG] 
 
How have you viewed or accessed Canada’s Food Guide?  

Internet  
Mobile app 
Mail 
Child's school/ daycare centre 
Work or school 
Health professional  
Health or Community Centre  
Conference, workshop or health fair 

Avez-vous examiné le Guide alimentaire canadien ou y avez-vous 
accédé?  

Internet  
Application mobile 
Poste 
École / garderie 
Travail ou école 
Professionnelle ou professionnel de la santé  
Centre de santé ou communautaire  
Conférence, atelier ou foire de la santé 
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W2_S1A_cfg_source_other 
W2_S1A_cfg_source_none 
W2_S1A_cfg_source_DK 
W2_S1A_cfg_source_R 
W2_S1A_cfg_source_otext 

 

Other (Please specify): [open-ended] 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Autre (Veuillez préciser): [Question ouverte] 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
CFG use 
CCHS CFG module 
(adapted response options 
to simplify you/household) 

 
W2_S1A_cfg_use_choose 
W2_S1A_cfg_use_amt 
W2_S1A_cfg_use_plan 
W2_S1A_cfg_use_assess 
W2_S1A_cfg_use_wt 
W2_S1A_cfg_use_away 
W2_S1A_cfg_use_other 
W2_S1A_cfg_use_none 
W2_S1A_cfg_use_DK 
W2_S1A_cfg_use_R 
W2_S1A_cfg_use_otext 

[PROGRAMMER NOTE: Skip if “never” looked at CFG] 
 
Have you ever used information from Canada’s Food Guide …? 
(Select all that apply) 

To choose foods 
To determine how much you need to eat every day 
To plan meals or to help with grocery shopping 
To assess how well you are eating 
To manage your weight 
To help make healthy choices when eating away from home 
Other (Please specify): [open-ended] 
None of the above 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Avez-vous déjà utilisé les renseignements figurant dans le Guide 
alimentaire canadien?  (Sélectionnez toutes les réponses 
pertinentes.) 

Pour choisir des aliments 
Pour déterminer la quantité de nourriture dont vous avez besoin 

chaque jour 
Pour planifier les repas ou préparer la liste d’épicerie 
Pour évaluer jusqu’à quel point vous mangez bien 
Pour gérer votre poids 
Pour contribuer à faire des choix santé à l’occasion de repas à 

l’extérieur du foyer 
Autre (Veuillez préciser) : [Question ouverte] 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

EXPOSURE TO MARKETING/ADVERTISING 
Exposure to 
Marketing - Sugary 
Drinks 
 
W2_S1A_mktg_ssb_tv 
W2_S1A_mktg_ssb_radio 
W2_S1A_mktg_ssb_online 
W2_S1A_mktg_ssb_app 
W2_S1A_mktg_ssb_smedi
a 
W2_S1A_mktg_ssb_sms 
W2_S1A_mktg_ssb_mag 
W2_S1A_mktg_ssb_sign 
W2_S1A_mktg_ssb_movie 
W2_S1A_mktg_ssb_school 
W2_S1A_mktg_ssb_store 
W2_S1A_mktg_ssb_centre 
W2_S1A_mktg_ssb_sport 
W2_S1A_mktg_ssb_sampl
e 
W2_S1A_mktg_ssb_other 
W2_S1A_mktg_ssb_none 
W2_S1A_mktg_ssb_DK 
W2_S1A_mktg_ssb_R 

SUGARY DRINKS are drinks that contain added sugar, like pop, 
fruit drinks, sports drinks, energy drinks, chocolate milk, and 
specialty coffees that have added sugar. 
 
In the last 30 days, have you seen or heard any marketing for 
SUGARY DRINKS in the following places? (Select all that apply) 

TV ads 
Radio ads 
Online / internet ads 
Mobile app / video game 
Social media (e.g., Twitter, Facebook, Snapchat.) 
In a text message 
Magazine or newspaper 
Billboard or outdoor sign (e.g., posters, transit ads) 
In movies 
At school / on campus  
Signs or displays in stores or restaurants 
At a recreation/community centre 
Sports event or sponsorship (e.g., logos or links with events, 

teams or athletes)  

Les BOISSONS SUCRÉES sont des boissons qui contiennent du sucre 
ajouté, par exemple les boissons gazeuses, les boissons aux fruits, 
les boissons pour sportifs, les boissons énergisantes, le lait au 
chocolat et les cafés de spécialité qui contiennent du sucre ajouté. 
 
Au cours des 30 derniers jours, avez-vous vu ou entendu de la 
publicité au sujet de BOISSONS SUCRÉES dans les cadres suivants?  
 (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

Publicités télévisées 
Publicités radiodiffusées 
Annonce en ligne / sur Internet 
Application mobile / jeu vidéo 
Médias sociaux ou blogues (p. ex., Facebook, Twitter, Snapchat) 
Texto 
Magazine ou journal 
Panneau-réclame ou enseigne extérieure (p. ex., affiches, 

affichages transport) 
Dans les films 
À l’école / sur le campus  
Enseignes ou affichages dans les magasins ou les restaurants 

All participants 
saw the 
response option 
“at school / on 
campus” 
regardless of 
whether they 
were a student. 
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W2_S1A_mktg_ssb_otext Giveaways, samples or special offers 
Other (Please specify): [open-ended] 
I haven’t seen any marketing for sugary drinks in the last 30 

days 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Centre récréatif / communautaire 
Commandite ou événements sportifs (p. ex., logos ou liens 

relatifs aux événements, aux équipes ou aux athlètes)  
Cadeaux publicitaires, échantillons ou offres spéciales 
Autre (Veuillez préciser) :  
Au cours des 30 derniers jours, je n’ai vu aucune publicité au 

sujet de boissons sucrées 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Exposure to 
Marketing - Fast 
Food 
 
W2_S1A_mktg_ff_tv 
W2_S1A_mktg_ff_radio 
W2_S1A_mktg_ff_online 
W2_S1A_mktg_ff_app 
W2_S1A_mktg_ff_smedia 
W2_S1A_mktg_ff_sms 
W2_S1A_mktg_ff_mag 
W2_S1A_mktg_ff_sign 
W2_S1A_mktg_ff_movie 
W2_S1A_mktg_ff_school 
W2_S1A_mktg_ff_store 
W2_S1A_mktg_ff_centre 
W2_S1A_mktg_ff_sports 
W2_S1A_mktg_ff_sample 
W2_S1A_mktg_ff_other 
W2_S1A_mktg_ff_none 
W2_S1A_mktg_ff_DK 
W2_S1A_mktg_ff_R 
W2_S1A_mktg_ff_otext 

In the last 30 days, have you seen or heard any marketing for 
FAST FOOD in the following places? (Select all that apply) 

TV ads 
Radio ads 
Online / internet ads (including YouTube) 
Mobile app / video game 
Social media (e.g., Twitter, Facebook, Snapchat) 
In a text message 
Magazine or newspaper 
Billboard or outdoor sign (e.g., posters, transit ads) 
In movies 
At school / on campus  
Signs or displays in stores or restaurants 
At a recreation/community centre 
Sports event or sponsorship (e.g., logos or links with events, 

teams or athletes)  
Giveaways, samples or special offers 
Other (Please specify): [open-ended] 
I haven’t seen any marketing for fast food in the last 30 days 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous vu ou entendu de la 
publicité au sujet d’ALIMENTS-MINUTE dans les cadres suivants?  
 (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

Publicités télévisées 
Publicités radiodiffusées 
Annonce en ligne / sur Internet 
Application / jeu mobile 
Médias sociaux ou blogues (p. ex., Facebook, Twitter, Snapchat) 
Texto 
Magazine ou journal 
Panneau-réclame ou enseigne extérieure (p. ex., affiches, 

affichages transport) 
Dans les films 
À l’école / sur le campus  
Enseignes ou affichages dans les magasins ou les restaurants 
Centre récréatif / communautaire 
Commandite ou événements sportifs (p. ex., logos ou liens 

relatifs aux événements, aux équipes ou aux athlètes)  
Cadeaux publicitaires, échantillons ou offres spéciales 
Autre (Veuillez préciser) :  
Au cours des 30 derniers jours, je n’ai vu aucune publicité au 

sujet de boissons sucrées 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

All participants 
saw the 
response option 
“at school / on 
campus” 
regardless of 
whether they 
were a student. 

School availability – 
sugary drinks 
GSHS - adapted 
 
W2_S1A_ssb_school 

[UNIVERSE: Full-time and part-time students] 
Can you get SUGARY DRINKS at your school?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

À votre école, les BOISSONS SUCRÉES sont-elles accessibles?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

http://www.who.int/chp/gshs/GSHS_Core_Expanded_Questions_2013_English.pdf?ua=1
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School availability – 
fast food 
GSHS – adapted 
 
W2_S1A_ff_school 
 

[UNIVERSE: Full-time and part-time students] 
Can you get FAST FOOD at your school?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

À votre école, les ALIMENTS-MINUTE sont-ils accessibles?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

PARENTS ONLY – MARKETING TO CHILDREN 
Parent buy – SSB 
 
W2_S1A_ssb_child_ask 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
In the last 30 days, have any of your children asked you to buy 
sugary drinks?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 30 derniers jours, l’un de vos enfants vous a-t-il 
demandé d’acheter des boissons sucrées?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

Parent buy – Fast 
food 
 
W2_S1A_ff_child_ask 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
In the last 30 days, have any of your children asked you to buy 
fast food?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

Au cours des 30 derniers jours, l’un de vos enfants vous a-t-il 
demandé d’acheter de la nourriture de restauration-minute?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

Exposure to 
Marketing –Parents 
 
W2_S1A_mktg_child_ask 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
In the last 30 days, have any of your children asked you to buy 
any food or drinks that include pictures or characters from 
children’s movies or TV shows (including cartoons and action 
movies)?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 30 derniers jours, l’un de vos enfants vous a-t-il 
demandé d’acheter des aliments ou des boissons sur l’emballage 
desquels figuraient des images ou des personnages de films ou 
d’émissions de télévision pour enfants (y compris de dessins animés 
ou de films d’action)?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

Exposure to 
Marketing –Parents 
 
W2_S1A_mktg_child_buy 
 
 
 
 
 
 
 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
 
In the last 30 days, have you bought any food or drinks that 
include pictures or characters from children’s movies or TV 
shows (including cartoons and action movies)?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous acheté des aliments ou des 
boissons sur l’emballage desquels figuraient des images ou des 
personnages de films pour enfants ou d’émissions de télévision (y 
compris de dessins animés ou de films d’action)?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

http://www.who.int/chp/gshs/GSHS_Core_Expanded_Questions_2013_English.pdf?ua=1
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W2_S1A_mktg_child_toy 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_mktg_child_prod
uct 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_mktg_child_ssb_
ad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_mktg_child_ff_as
k 

 
Do any of your children own any ‘happy meal’ toys or other toys 
from fast-food restaurants?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
Do any of your children own any clothing, posters, stickers, or 
other products that include a brand of sugary drink or fast-food 
restaurant?  

Yes 
No 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
In the last 30 days, when watching TV, videos, or movies with 
your children how often did you see or hear advertisements for 
SUGARY DRINKS, like pop, fruit drinks, sports drinks, or energy 
drinks? 

Not at all 
Rarely 
Sometimes 
Often 
All the time 
I haven’t watched TV, videos, or movies with my children in 

the last 30 days 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
In the last 30 days, when watching TV, videos, or movies with 
your children, how often did you see or hear advertisements for 
FAST FOOD restaurants? 

Not at all 
Rarely 
Sometimes 
Often 
All the time 
I haven’t watched TV, videos, or movies with my children in 

the last 30 days 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
L’une ou l’un de vos enfants possède-t-elle ou possède-t-il un jouet 
offert en prime à l’achat d’un « joyeux festin » ou d’autres jouets 
offerts dans les restaurants d’aliments-minute?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 
L’une ou l’un de vos enfants possède-t-elle ou possède-t-il des 
vêtements, des affiches, des autocollants ou d’autres produits sur 
lesquels figure une marque de boisson sucrée ou de restaurant 
d’aliments-minute?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 
Au cours des 30 derniers jours, en regardant la télévision, des vidéos 
ou des films avec vos enfants, à combien de reprises avez-vous vu ou 
entendu des publicités au sujet de BOISSONS SUCRÉES, par exemple, 
de boissons gazeuses, de boissons aux fruits, de boissons pour 
sportifs ou de boissons énergisantes? 

Aucune 
Rarement 
Parfois 
Souvent 
À chaque occasion 
Je n’ai écouté aucune émission de télévision, de vidéo ni de film 
avec mes enfants au cours des 30 derniers jours 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Au cours des 30 derniers jours, en regardant la télévision, des vidéos 
ou des films avec vos enfants, avez-vous vu ou entendu des 
publicités au sujet de RESTAURANTS D’ALIMENTS-MINUTE? 

Aucune 
Rarement 
Parfois 
Souvent 
À chaque occasion 
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 Je n’ai écouté aucune émission de télévision, de vidéo ni de film 
avec mes enfants au cours des 30 derniers jours 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Concern about 
Child’s Exposure to 
M2K 
 
W2_S1A_mktg_child_conc
ern 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
 

Are you concerned about the amount of marketing for sugary 
drinks and fast food that your children see? 

Not at all concerned 
A little concerned 
Somewhat concerned 
Very concerned 
Don’t know 
Refuse to answer 

La quantité de publicités au sujet de boissons sucrées et d’aliments-
minute que vos enfants voient vous préoccupe-t-elle? 

Aucunement 
Un peu 
Oui 
Oui, beaucoup 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 

 

Child’s Media 
Usage  
(adaptation of the NHANES 
question on screen time) 
 
 
W2_S1A_child_use_tv 
W2_S1A_child_use_comp 

 

[UNIVERSE: If at least 1 child in household] 
 
[If more than 1 child in household]  
For this question, please think only about your OLDEST CHILD 
LIVING AT HOME. 
 
[If at least 1 child in household] 
Over the past 30 days, on average how many hours per day 
outside of school or homework does your child spend…  
 
… watching television (on an actual TV)? 
… on a computer or laptop, tablet or smartphone? 
 
 [dropdown: 0, less than 1, #s up to 10] hours PER DAY 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Pour cette question, ne tenez compte que du PLUS ÂGÉ DE VOS 
ENFANTS VIVANT À LA MAISON. 
 
Au cours des 30 derniers jours, en moyenne, combien d’heures par 
jour à l’extérieur de l’école ou en dehors de ses travaux scolaires 
votre enfant passe-t-elle ou passe-t-il…  
 
… à regarder la télévision (au moyen d’un téléviseur) ? 
… sur un ordinateur ou un portable, une tablette ou un téléphone 
intelligent ? 
 
[] heures PAR JOUR 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

 

POLICY SUPPORT 
Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
Policy support 
Items in second list 
from Policy 
Interventions to 
Reduce Obesity – 
Knowledge, Attitudes 

We are interested in your opinion about food policies that could be 
implemented. For each statement, please indicate whether you 
would support or oppose the policy. 
 
Would you support or oppose a government policy that would 
require… 

Votre opinion au sujet des politiques alimentaires qui pourraient 
être mises en œuvre nous intéresse. Pour chaque énoncé, veuillez 
indiquer si vous soutiendriez la politique ou si vous vous y 
opposeriez. 
 

NEW OPTIONS 
ADDED, AND 
SOME 
REMOVED 
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and Beliefs Survey of 
the Public (Raine) 
 
W2_S1A_pol_cal_rest 
W2_S1A_pol_sym_sug
ar 
W2_S1A_pol_sym_hlt
h 
W2_S1A_pol_label_art
swt 
W2_S1A_pol_warn_su
gar 
W2_S1A_pol_tax_ssb 
W2_S1A_pol_ban_unh
lth 
W2_S1A_pol_ban_hos
pital 

 
Support 
Neutral 
Oppose 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

[PROGRAMMER NOTE: RANDOMIZE ORDER OF ITEMS IN LIST] 
 
Calorie amounts on menus of chain restaurants  
Symbols for ‘high sugar’ on the front of food packages  
Symbols or logos on foods that identify the general ‘healthiness’ of 

foods  
Labels on the front of foods and beverages that identify artificial 

sweeteners 
Health warnings on packaged foods with high sugar levels 
Taxes on sugary drinks 
Taxes on sugary drinks IF the money was spent on subsidizing 

healthy foods 
A ban on marketing unhealthy food and beverages to children 
Hospitals banning unhealthy food 
 

Soutiendriez-vous une politique gouvernementale qui exigerait ce 
qui suit ou vous vous y opposeriez-vous? 

Je la soutiendrais 
Ni l’un ni l’autre 
Je m’y opposerais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
 
La quantité de calories sur les menus des chaînes de restaurants  
Des symboles indiquant une « teneur élevée en sucre » sur le 

devant des emballages d’aliments  
Des symboles ou des logos figurant sur les aliments qui indiquent 

« la mesure générale dans laquelle les aliments sont sains » 
Des étiquettes figurant sur le devant des boissons et des aliments 

qui y divulguent la présence d’édulcorants artificiels 
Des mises en garde relatives à la santé sur les aliments emballés 

riches en sucre 
L’application de taxes sur les boissons sucrées 
L’application de taxes sur les boissons sucrées SI l’argent ainsi 

recueilli subventionne les aliments santé 
L’interdiction de publicité visant les enfants au sujet des boissons et 

des aliments malsains  
Hôpitaux interdisant les aliments malsains 
 

 

FRONT-OF-PACKAGE LABELLING EXPERIMENT 
FOP 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[PROGRAMMER NOTE: Randomize respondents to one of three conditions] 
Condition 1: No claim, ‘high sodium’ warning 
Condition 2: Sodium claim, directly next to ‘high sodium’ 
warning 
Condition 3: Sodium claim, away from ‘high sodium’ warning 
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W2_S1A_FOP_sodium1_
diet 
W2_S1A_FOP_sodium2_
diet 
W2_S1A_FOP_sodium3_
diet 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_FOP_sodium1_
high 
W2_S1A_FOP_sodium2_
high 
W2_S1A_FOP_sodium3_
high 
 
See derived variables in 
codebook 
 
 

1.     2.      
 

3.  
 
How would this food fit into a healthy diet? Should someone… 

Eat this food regularly 
Limit this food 
Avoid this food 
Never eat this food 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Is this product high in sodium? 
Yes 
No  
Not sure [valid answer] 
Refuse to answer 

 

1.   2.   

3.  
 
De quelle façon cet aliment devrait-il être intégré à une saine 
alimentation? Une personne devrait-elle… 

En consommer régulièrement 
Limiter sa consommation de l’aliment en question 
Éviter cet aliment 
L’éviter en tout temps 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
La teneur de ce produit en sodium est-elle élevée? 

Oui  
Non 
Je n’en suis pas certaine ou certain 
Je refuse de répondre 

 
FOP 2 
 

[PROGRAMMER NOTE: Randomize respondents to one of three conditions] 
Condition 1: No claim, ‘high sugar’ warning 
Condition 2: Fat claim, directly next to ‘high sugar’ warning 
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Condition 3: Fat claim, away from ‘high sugar’ warning 

  1.    
 
  

2.  
 

3.  
How would this food fit into a healthy diet? Should someone… 

Eat this food regularly 
Limit this food 

 
 

1.  
 

2.  
 

3.   
 
De quelle façon cet aliment devrait-il être intégré à une saine 
alimentation? Une personne devrait-elle… 
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W2_S1A_FOP_sugar1_di
et 
W2_S1A_FOP_sugar2_di
et 
W2_S1A_FOP_sugar3_di
et 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_FOP_sugar1_hi
gh 
W2_S1A_FOP_sugar2_hi
gh 
W2_S1A_FOP_sugar3_hi
gh 
 
See derived variables in 
codebook 
 
 
 
 

Avoid this food 
Never eat this food 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Is this product high in sugar? 
Yes 
No  
Not sure [valid answer] 
Refuse to answer 

 

En consommer régulièrement 
Limiter sa consommation de l’aliment en question 
Éviter cet aliment 
L’éviter en tout temps 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
La teneur de ce produit en sucre est-elle élevée? 

Oui  
Non 
Je n’en suis pas certaine ou certain 
Je refuse de répondre 

 

FOP 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[PROGRAMMER NOTE: Randomize respondents to one of four conditions] 
Condition 1: Label with no symbols (control) 
Condition 2: Health Canada octagon symbol 
Condition 3: Health Canada triangle symbol 
Condition 4: Health star rating 
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1.     

2.  
 

3.    
 

1.  

2.  
 

3.  
 



CFS WAVE 2 – Main Survey 

61 
 

 
 
 
 
 
 
W2_S1A_FOP_label1_ha
rsh 
W2_S1A_FOP_label2_ha
rsh 
W2_S1A_FOP_label3_ha
rsh 
W2_S1A_FOP_label4_ha
rsh 
 
W2_S1A_FOP_label1_co
ntrol 
W2_S1A_FOP_label2_co
ntrol 
W2_S1A_FOP_label3_co
ntrol 
W2_S1A_FOP_label4_co
ntrol 
 
See derived variables in 
codebook 
 

4.  
 
Health Canada is considering new nutrition labels to help 
consumers. The nutrition label on the top right of this container 
means that this drink contains a high amount of sugar. Similar 
labels would appear on food and drinks with high levels of salt or 
saturated fat. 
 
Overall, do you think the nutrition label is… 

Not harsh enough 
About right 
Too harsh 
Don’t know  
Refuse to answer 

 
Overall, would the nutrition label make you feel… 

LESS IN CONTROL of making healthy eating decisions 
NEITHER less nor more in control 
MORE IN CONTROL of making healthy eating decisions 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

4.  
 
Santé Canada étudie de nouvelles étiquettes nutritionnelles afin de 
soutenir les consommatrices et les consommateurs. L’étiquette 
nutritionnelle qui figure du côté supérieur droite de ce contenant 
révèle que cette boisson contient beaucoup de sucre. Des étiquettes 
semblables figureraient sur les aliments et les boissons à haute 
teneur en sel ou en gras saturés. 
 
Dans l’ensemble, l’étiquette nutritionnelle vous semble-t-elle… 

Insuffisamment sévère 
À peu près adéquate 
Excessivement sévère 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Dans l’ensemble, l'étiquette nutritionnelle vous donne… 

MOINS DE MAÎTRISE sur vos décisions en matière de saine 
alimentation 
NI plus ni moins de maîtrise 
PLUS DE MAÎTRISE sur vos décisions en matière de saine 
alimentation 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

 

GENERAL HEALTH / MENTAL HEALTH / SLEEP 
 

Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
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General health 
CCHS 
BRFSS 
CHMS 

 
W2_S1A_hlth_general 

 

In general, would you say your health is...  
Poor  
Fair  
Good 
Very good 
Excellent 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

De façon générale, diriez-vous que votre santé est… 
Mauvaise 
Passable 
Bonne 
Très bonne 
Excellente 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

CHMS translates as 
“En général, diriez-
vous que [votre 
santé/la santé de (d') 
^FNAME] est... 
?”Excellente, Très 
bonne, Bonne, 
Passable, Mauvaise 

Diet-related 
health 
conditions 
CCHS annual 
component  
 
W2_S1A_hc_celiac 
W2_S1A_hc_obesity 
W2_S1A_hc_eat 
W2_S1A_hc_diabetes 
W2_S1A_hc_hbp 
W2_S1A_hc_heart 
W2_S1A_hc_cancer 
W2_S1A_hc_ulcer 
W2_S1A_hc_bowel 
W2_S1A_hc_mood 
W2_S1A_hc_anxiety 
W2_S1A_hc_DK 
W2_S1A_hc_R 
W2_S1A_hc_cancertex
t 
 
See derived variable in 
codebook 
 
 

Do you have any of the following health conditions? 
(Select all that apply). 

Celiac disease 
Obesity 
Eating disorder 
Diabetes 
High blood pressure/ Hypertension 
Heart disease 
Cancer (Please specify type): [open-ended]  
Stomach or intestinal ulcers 
Bowel disorder (e.g., Crohn’s Disease, ulcerative colitis, Irritable 

Bowel Syndrome, bowel incontinence) 
Mood disorder (e.g., depression, bipolar disorder) 
Anxiety disorder (e.g., phobia, OCD, panic disorder) 
None of the above 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

Êtes-vous aux prises avec l’un quelconque des troubles de la santé 
suivants? (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

Maladie cœliaque 
Obésité 
Troubles alimentaires 
Diabète 
Pression sanguine élevée / hypertension 
Maladie du cœur  
Cancer (Veuillez en préciser le type) :  
Ulcères d’estomac ou intestinaux 
Trouble intestinal (p. ex., la maladie de Crohn, la colite ulcéreuse, 

le syndrome de l’intestin irritable ou l’incontinence intestinale) 
Trouble de l’humeur (p. ex., dépression, trouble bipolaire) 
Trouble anxieux (p. ex., phobie, TOC, trouble panique) 
Aucune des réponses ci-dessus 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

CCHS provides 
limited list; several 
diet-related 
conditions added 

Pregnancy 
 
W2_S1A_preg 

[PROGRAMMER NOTE: Females only] 
Are you currently pregnant?  

Yes  
No 
Don’t know 
Refuse 

 

Êtes-vous enceinte?  
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

  
CHANGED ORDER TO 
APPEAR BEFORE 
DIABETES TYPES IN 
WAVE 2 

Diabetes type 
 
W2_S1A_diabetes_1 
W2_S1A_diabetes_2 
W2_S1A_diabetes_3 

What type(s) of diabetes do you have? (Select all that apply) 
Type 1 
Type 2 
Gestational diabetes (i.e., diabetes while pregnant) [FEMALES ONLY] 
Don’t know [valid answer] 

De quel type ou de quels types de diabète souffrez-vous?  
 (Sélectionnez toutes les réponses pertinentes.) 

Type 1 
Type 2 
Diabète gestationnel (c.-à-d., de diabète pendant la grossesse) 

 

http://www.cdc.gov/brfss/annual_data/2014/pdf/codebook14_llcp.pdf
http://www23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/instrument/5071_Q1_V3-eng.pdf
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W2_S1A_diabetes_DK 
W2_S1A_diabetes_R 
 

Refuse to answer 
 

Je ne sais pas [valid answer] 
Je refuse de répondre 

 
Overall diet 
NHANES and used in 
FCMS 

 
W2_S1A_diet 

In general, how healthy is your overall diet? 
Poor  
Fair  
Good 
Very good 
Excellent 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

En général, jusqu’à quel point votre alimentation est-elle santé? 
Mauvaise  
Passable 
Bonne 
Très bonne 
Excellente 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Mental health 
CCHS and CHMS 

 
W2_S1A_mental 

In general, would you say your mental health is... 
Poor  
Fair  
Good 
Very good 
Excellent 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

De façon générale, diriez-vous que votre santé mentale est… 
Mauvaise  
Passable 
Bonne 
Très bonne 
Excellente 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Stress 
CHMS 

 
W2_S1A_stress 

Thinking about the amount of stress in your life, would you say that 
most days are... 

Not at all stressful 
Not very stressful 
A bit stressful 
Very stressful 
Extremely stressful 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

En pensant au stress que vous vivez, diriez-vous que la plupart des 
journées…  
Ne sont pas stressantes du tout 

Ne sont pas très stressantes 
Sont un peu stressantes 
Sont assez stressantes 
Sont extrêmement stressantes 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Depression 
PATH study 
(adapted) 
 
W2_S1A_depress 

When was the last time that you had significant problems with… 
Feeling very trapped, lonely, sad, blue, depressed, or hopeless about 
the future? 

Past month 
1 to 12 months ago 
Over a year ago 
Never 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

À quand remonte la dernière fois où vous avez eu des problèmes 
considérables…  
En vous sentant prise ou pris au piège, en ressentant un sentiment 
de solitude, de tristesse, de morosité, de dépression ou de désespoir 
à l’égard de l’avenir? 

Le mois dernier 
Il y a 1 à 12 mois 
Il y a plus d’un an 
Jamais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FPHN%2FPHN17_12%2FS1368980014000196a.pdf&code=a2fe01602e0498f1d69390f92ddf4fcd
http://www23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/instrument/5071_Q1_V3-eng.pdf
http://www23.statcan.gc.ca/imdb-bmdi/instrument/5071_Q1_V3-eng.pdf
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Anxiety 
PATH study 
(adapted) 
 
W2_S1A_anxiety 

When was the last time that you had significant problems with… 
Feeling very anxious, nervous, tense, scared, panicked, or like 
something bad was going to happen? 

Past month 
1 to 12 months ago 
Over a year ago 
Never 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

À quand remonte la dernière fois où vous avez eu des problèmes 
considérables…  
En ressentant beaucoup d’anxiété, de nervosité, de tension, de peur, 
de panique ou de crainte qu’un événement aux répercussions 
négatives survienne? 

Le mois dernier 
Il y a 1 à 12 mois 
Il y a plus d’un an 
Jamais 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Sleep time 
SIT-Q 7 Day 
(adapted format) 

 
W2_S1A_sleep_wkday 
W2_S1A_wake_wkday 
W2_S1A_sleep_wkend 
W2_S1A_wake_wkend 
 
 
 

Think about what time you went to sleep and got up in the last 7 
days.  
 
If you had variable sleeping patterns (e.g. you did shift work), please 
record the average time you went to bed and got up on weekdays 
and on weekend days. 
DO NOT include: reading or watching TV before falling asleep or 
after waking. 
 
In the last 7 days, on the WEEKDAYS, at what time did you usually… 
 …go to sleep? 
…get up? 
 
In the last 7 days, on the WEEKEND, at what time did you usually… 
 …go to sleep? 
…get up? 
 
[dropdown with times in 30 minute intervals starting at 9:00 PM for 
sleep questions and starting at 5:00 AM for get up] 

Don’t know  
Refuse to answer 

 

Réfléchissez à votre heure de coucher et à votre heure de lever au 
cours des 7 derniers jours.  
 
Si vos habitudes de sommeil ont été variables (p. ex., si vous avez 
changé de quart de travail), veuillez indiquer votre heure moyenne 
de coucher et votre heure moyenne de lever les jours de la semaine 
et de la fin de semaine. NE PAS INCLURE : le temps pendant lequel 
vous avez lu ou regardé la télévision avant de vous endormir ou de 
vous lever. 
 
Au cours des 7 derniers jours, LES JOURS DE SEMAINE, à quelle 
heure… 
êtes-vous allée ou allé au lit habituellement? 
vous êtes-vous levée ou levé habituellement? 
 
Au cours des 7 derniers jours, LES JOURS DE FIN DE SEMAINE, à 
quelle heure… 
êtes-vous allée ou allé au lit habituellement? 
vous êtes-vous levée ou levé habituellement? 
 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

 

DATA QUALITY 
 

Domain/Source QUESTION TRANSLATION COMMENTS 
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Data Quality 
Check –month  
 
W2_S1A_DQ_month 
 
See derived variables 
in codebook 

What is the current month? 
January  
February 
March 
April 
May 
June 
July 
August 
September 
October 
November 
December 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Actuellement, en quel mois sommes-nous? 
Janvier  
Février 
Mars 
Avril 
Mai 
Juin 
Juillet 
Août 
Septembre 
Octobre 
Novembre 
Décembre 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

  

 

 
 

SMOKING, MARIJUANA AND ALCOHOL MEASURES 
 

Domain/Source QUESTION TRANSLATION COMMENTS 
Smoking 
CTADS 
(added DK/Ref 
options) 
 
W2_S1A_smk_30 
 
 
 
W2_S1A_smk_life 
 
See derived variable in 
codebook 

Have you smoked cigarettes in the past 30 days? 
No 
Yes, occasionally 
Yes, every day 
Don’t know  
Refuse to answer 
 
[UNIVERSE: ALL] 
Have you smoked at least 100 cigarettes in your life? 
Yes 
No 
Don’t know  
Refuse to answer 
 

Au cours des 30 derniers jours, avez-vous fumé des cigarettes? 
Non 
Oui, occasionnellement 
Oui, chaque jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

Avez-vous fumé moins de 100 cigarettes dans votre vie? 
Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Ecig use 
CTADS 
(added DK/Ref 
options) 
 
W2_S1A_ecig_12m 
 

Have you used an e-cigarette or vapourized nicotine in the past 12 
months? 

Yes 
No 
Don’t know  
Refuse to answer 

Avez-vous utilisé des cigarettes électroniques ou de la nicotine 
vaporisée au cours des 12 derniers mois? 

Oui 
Non 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

CHANGED TIME 
FRAME FROM 
EVER TO PAST 
12 MONTHS 

http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr.pl?Function=assembleInstr&lang=en&Item_Id=202746#qb214081
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr.pl?Function=assembleInstr&lang=en&Item_Id=202746#qb214081
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr.pl?Function=assembleInstr&lang=en&Item_Id=202746#qb214081
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p3Instr.pl?Function=assembleInstr&lang=en&Item_Id=202746#qb214081
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W2_S1A_ecig_30d 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W2_S1A_ecig_reason 
W2_S1A_ecig_reasont
ext 
 

 

 
[IF YES TO EVER USE:] 
Have you used e-cigarettes or vapourized nicotine in the past 30 
days? 

No 
Yes, occasionally 
Yes, every day 
Don’t know  
Refuse to answer 

 
[IF YES TO EVER USE:] 
What is the primary reason you use[d] e-cigarettes or vapourized 
nicotine? 

Curiosity / to try something new 
I can use e-cigarettes in places where smoking is not allowed  
To smoke fewer cigarettes 
To help me quit smoking cigarettes 
Other (Please specify): [open-ended] 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

 
Avez-vous déjà utilisé une cigarette électronique ou de la nicotine en 
vaporisateur au cours des 30 derniers jours? 

Non 
Oui, occasionnellement 
Oui, chaque jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

Quelle est la principale raison pour laquelle vous utilisez ou avez 
utilisé des cigarettes électroniques ou de la nicotine en 
vaporisateur? 

Par curiosité / pour essayer quelque chose de nouveau 
Je peux utiliser les cigarettes électroniques à des endroits où il 
est interdit de fumer  
Pour réduire le nombre de cigarettes que je fume 
Pour m’aider à abandonner la cigarette 
Autre (Veuillez préciser) :  
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Marijuana Use 
CSTADS 
 
W2_S1A_mj_use 
 

In the last 12 months, how often did you use marijuana or cannabis 
(a joint, pot, weed, hash)? 

I have never used marijuana 
I have used marijuana but not in the last 12 months 
Less than once a month 
Once a month 
2 or 3 times a month 
Once a week 
2 or 3 times a week 
4 to 6 times a week 
Every day 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous fumé 
de la marijuana ou du cannabis (un joint, du pot, du hash)? 

Je n’ai jamais consommé de la marijuana 
J’en ai déjà consommé, mais pas au cours des 12 derniers mois 
Moins d’une fois par mois 
Une fois par mois 
2 à 3 fois par mois 
Une fois par semaine 
2 à 3 fois par semaine 
4 à 6 fois par semaine 
Chaque jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Marijuana 
Access 
GSHS 
 
W2_S1A_mj_access 
 

How difficult do you think it would be for you to get marijuana if you 
wanted to? 

Impossible 
Very difficult 
Fairly difficult 
Fairly easy 
Very easy 

Jusqu’à quel point vous serait-il difficile d’obtenir de la marijuana si 
vous le souhaitiez? 

Impossible 
Très difficile 
Assez difficile 
Assez facile 
Très facile 

 

https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
http://www.who.int/chp/gshs/GSHS_Core_Expanded_Questions_2013_English.pdf?ua=1
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Don’t know 
Refuse to answer 

 

Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Marijuana - 
Perception of 
Risk to Physical 
Health 
CSTADS 
 
W2_S1A_mj_phys 

How much do you think people risk harming their PHYSICAL HEALTH 
when they use marijuana on a regular basis? 

No risk 
Slight risk 
Moderate risk 
Great risk 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Selon vous, dans quelle mesure les gens courent-ils le risque de 
porter atteinte à leur SANTÉ PHYSIQUE en consommant de la 
marijuana régulièrement? 

Aucunement 
Un faible risque 
Un risque modéré 
Un risque important 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

  

Adapted: 
Changed 
“smoke” to 
“use”  
 

Marijuana - 
Perception of 
Risk to Mental 
Health 
CSTADS 
 
W2_S1A_mj_mental 

How much do you think people risk harming their MENTAL HEALTH 
when they use marijuana on a regular basis? 

No risk 
Slight risk 
Moderate risk 
Great risk 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Selon vous, dans quelle mesure les gens courent-ils le risque de 
porter atteinte à leur SANTÉ MENTALE en consommant de la 
marijuana régulièrement? 

Aucunement 
Un faible risque 
Un risque modéré 
Un risque important 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

  

Adapted: 
Changed 
“smoke” to 
“use”  
 

Marijuana use – 
Driven 
CSTADS adapted 

 
W2_S1A_mj_drive 

[Do not ask if have never used marijuana] 
In the past 12 months, have you driven a vehicle (e.g., car, 
snowmobile, motor boat or all terrain vehicle) within 2 hours of 
using marijuana?    

No 
Yes, in the last 30 days 
Yes, more than 30 days ago 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous conduit un véhicule (p. ex., 
une automobile, une motoneige, une embarcation motorisée ou un 
véhicule tout-terrain) dans les 2 heures suivant la consommation de 
marijuana?   

Non 
Oui, au cours des 30 derniers jours 
Oui, il y a plus de 30 jours 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

CHANGED TIME 
FRAME FROM 
EVER TO PAST 
12 MONTHS 
 
Removed 
« never » from 
« No » option 

Marijuana use – 
Passenger 
CSTADS adapted 

 
W2_S1A_mj_pass 

In the past 12 months, have you been a passenger in a vehicle (e.g., 
car, snowmobile, motor boat or all terrain vehicle) driven by 
someone who had been using marijuana in the last 2 hours?  

No 
Yes, in the last 30 days 
Yes, more than 30 days ago 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déjà été à bord d’un 
véhicule (p. ex., une automobile, une motoneige, une embarcation 
motorisée ou un véhicule tout-terrain) conduit par une personne 
ayant consommé de la marijuana au cours des 2 heures 
précédentes? 

Non 
Oui, au cours des 30 derniers jours 
Oui, il y a plus de 30 jours 
Je ne sais pas 

CHANGED TIME 
FRAME FROM 
EVER TO PAST 
12 MONTHS 

https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
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Je refuse de répondre 
 

Marijuana use – 
Driving risk 
 
W2_S1A_mj_accident 

Do you think driving after using marijuana increases the risk of 
getting into an accident? 

Not at all 
A little 
Somewhat  
A lot 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Croyez-vous que conduire après avoir consommé de la marijuana 
augmente le risque d’accident de la route? 

Pas du tout 
Un peu 
Passablement  
Beaucoup 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Marijuana use – 
Police risk 
 
W2_S1A_mj_police 

If someone drives after using marijuana, how likely are they to get 
caught by the police? 

Not at all 
A little 
Somewhat  
A lot 
Don’t know 
Refuse to answer 
 

Si une personne conduit après avoir consommé de la marijuana, 
dans quelle mesure est-il probable qu’elle se fasse intercepter par 
des policiers? 

Pas du tout 
Un peu 
Passablement  
Beaucoup 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Alcohol Use - 
Frequency 
CSTADS 

 
W2_S1A_alc_freq 

In the last 12 months, how often did you have a drink of alcohol that 
was more than just a sip? 
A DRINK means: 1 regular sized bottle, can, or draft of beer; 1 glass 
of wine; 1 bottle or can of cooler; 1 shot of liquor (rum, whiskey, 
etc.); or 1 mixed drink (1 shot of liquor with pop, juice, energy drink, 
etc.). 
 

I have never drank alcohol 
I did not drink alcohol in the last 12 months 
I have only had a sip of alcohol 
Less than once a month 
Once a month 
2 or 3 times a month 
Once a week 
2 or 3 times a week 
4 to 6 times a week 
Every day 
I do not know [valid answer] 
Refuse to answer 
 

Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous 
consommé plus d’une gorgée d’une boisson alcoolisée? 
Une BOISSON correspond à : 1 bouteille, cannette ou verre de bière 
en fût de format ordinaire; 1 verre de vin; 1 bouteille ou une 
cannette de panaché au vin (cooler); 1 verre de spiritueux (rhum, 
whisky, etc.); ou 1 boisson mélangée (1 verre de spiritueux avec de 
la boisson gazeuse, un jus, une boisson énergisante, etc.). 
 

Je n’ai jamais bu d’alcool 
Je n’ai pas bu d’alcool au cours des 12 derniers mois 
J’ai bu une seule gorgée d’alcool 
Moins d’une fois par mois 
Une fois par mois 
2 à 3 fois par mois 
Une fois par semaine 
2 à 3 fois par semaine 
4 à 6 fois par semaine 
Chaque jour 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

Alcohol Use – 
Binge drinking 

[IF DRANK MORE THAN A SIP IN PAST 12 MONTHS. Do not ask if DK/R] 
 

Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous pris [5 
ou 4] boissons alcoolisées ou plus à la même occasion? 

 

https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
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CSTADS 
(revised to add “(4 
drinks for females)” as 
per Erin’s request) 
 
W2_S1A_alc_binge 

In the last 12 months, how often did you have [“5” if male / “4” if 
female] drinks of alcohol or more on one occasion? 
A DRINK means: 1 regular sized bottle, can, or draft of beer; 1 glass 
of wine; 1 bottle or can of cooler; 1 shot of liquor (rum, whiskey, 
etc.); or 1 mixed drink (1 shot of liquor with pop, juice, energy drink, 
etc.). 
 

I have never done this 
I did not have [5/4] or more drinks on one occasion in the last 12 

months 
Less than once a month 
Once a month 
2 to 3 times a month 
Once a week 
2 to 5 times a week 
Daily or almost daily 
I do not know [valid answer] 
Refuse to answer 

Une BOISSON correspond à : 1 bouteille, cannette ou verre de bière 
en fût de format ordinaire; 1 verre de vin; 1 bouteille ou une 
cannette de panaché au vin (cooler); 1 verre de spiritueux (rhum, 
whisky, etc.); ou 1 boisson mélangée (1 verre de spiritueux avec de 
la boisson gazeuse, un jus, une boisson énergisante, etc.). 
 

Je n’ai jamais fait cela 
Au cours des 12 derniers mois, il ne m’est pas arrivé de prendre 

[5/4] boissons alcoolisées ou plus à la même occasion 
Moins d’une fois par mois 
Une fois par mois 
2 à 3 fois par mois 
Une fois par semaine 
2 à 5 fois par semaine 
Chaque jour ou presque chaque jour 
Je ne sais pas [valid answer] 
Je refuse de répondre 
 

SOCIODEMOGRAPHIC MEASURES 
Domain/Source QUESTION  TRANSLATION COMMENTS 
Education 
Adapted from CCHS & 
NHANES 
 
W2_S1A_educ_comp 
 
See derived variable in 
codebook 

[UNIVERSE: Respondents not currently attending school] 
 
What is the highest level of formal education that you have 
completed? 

Less than high school diploma 
High school diploma or equivalent 
Trade certificate or diploma from a technical/vocational school or 

apprenticeship training 
Diploma or certificate from community college or CEGEP (other 

than trades certificates or diplomas) 
Some university, or university certificate/diploma below the 

bachelor’s level 
Bachelor’s degree (e.g., BA, BSc) 
University degree above the bachelor’s level (e.g., Master’s, 

professional school, doctorate) 
Don’t know  
Refuse to answer 

 

 
Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous ayez complété? 

Moins qu’un diplôme d’études secondaires 
Un diplôme d’études secondaires ou l’équivalent 
Certificat ou diplôme d’une école de métier délivré par une école 

technique / de formation professionnelle ou programme 
d’apprentissage  

Diplôme ou certificat délivré par un collège communautaire ou 
un cégep (autre qu’un certificat ou un diplôme d’une école de 
métier) 

Des études universitaires ou un certificat / diplôme universitaire 
inférieur au baccalauréat 

Baccalauréat (p. ex., B.A., B. Sc.) 
Diplôme universitaire d’un niveau supérieur au baccalauréat (p. 

ex., maîtrise, doctorat, école professionnelle) 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

https://uwaterloo.ca/canadian-student-tobacco-alcohol-drugs-survey/questionnaires/module-questionnaire
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Perceived 
income 
adequacy 
 
W2_S1A_income_adeq 

Thinking about your total monthly income, how difficult or easy is it 
for you to make ends meet? 

Very difficult 
Difficult 
Neither easy nor difficult 
Easy 
Very easy 
Don’t know  
Refuse to answer  

 

En pensant à votre revenu mensuel total, jusqu’à quel point est-il 
difficile ou facile de joindre les deux bouts? 

Très difficile 
Difficile 
Ni facile ni difficile 
Facile 
Très facile 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

Province 
 
W2_S1A_prov 

What province or territory do you live in? 
Alberta 
British Columbia 
Manitoba 
New Brunswick 
Newfoundland and Labrador 
Northwest Territories 
Nova Scotia 
Nunavut 
Ontario 
Prince Edward Island 
Quebec 
Saskatchewan 
Yukon 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Dans quelle province ou dans quel territoire vivez-vous? 
Alberta 
Colombie-Britannique 
Manitoba 
Nouveau-Brunswick 
Terre-Neuve-et-Labrador 
Territoires du Nord-Ouest 
Nouvelle-Écosse 
Nunavut 
Ontario 
Île-du-Prince-Édouard 
Québec 
Saskatchewan 
Yukon 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 

 

City 
 
W2_S1A_city_curr 
W2_S1A_city_curr_text 

What city do you currently live in? 
Toronto 
Montreal 
Halifax/Dartmouth 
Edmonton 
Vancouver / Burnaby / Richmond / North Vancouver / West 

Vancouver 
Other – Please specify: 
Don’t know 
Refuse to answer 

 

Dans quelle ville vivez-vous actuellement? 
Toronto 
Montréal 
Halifax / Dartmouth 
Edmonton 
Vancouver / Burnaby / Richmond / North Vancouver / West 

Vancouver 
Autre - Veuillez préciser: 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

NEW 

Postal code 
 
W2_S1A_postal 
W2_S1A_postal_text 

Please enter your postal code. 
Postal codes help us to check the geographic coverage of our 
sample, and to understand the food environment where you live. 

Veuillez indiquer votre code postal. 
Les codes postaux nous aident à vérifier la couverture géographique 
de notre échantillon et à comprendre l’environnement alimentaire 
d’où vous vivez.  Nous vous rappelons que toute l’information que 
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As a reminder, all information you provide will be kept strictly 
confidential and will never be shared. 

Enter: [field formatted for postal code] 
Don’t know 
Refuse to answer 

 
[If incorrect format]: Please enter using postal code format 
(example: A1A 1A1). 

vous nous communiquerez restera strictement confidentielle et ne 
sera jamais partagée avec quiconque. 

Entrez : [ ] 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 
 

[If incorrect format] : Veuillez utiliser le format des codes postaux 
(p. ex., A1A 1A1). 

 
Self-reported 
height  
 
W2_S1A_ht_unit 
W2_S1A_ht_cm 
W2_S1A_ht_ft 
W2_S1A_ht_in 
 
See derived variables in 
codebook 

It is helpful to know the height and weight of survey participants.  
 
How tall are you without shoes? 
Would you rather answer in: 

Feet and inches 
Centimetres  
Don’t know 
Refuse to answer  

 
Enter number: ______ feet [numeric, 3-7]  
AND  
Enter number: ______  inches [numeric, 0-12] 

 
OR 

Enter number: ______ cm [numeric, 100-250] 
 

Il nous sera utile de connaître la taille et le poids des participantes et 
des participants à l’enquête.  
 
Quelle est votre taille sans chaussures? 
Souhaitez-vous répondre en : 

Pieds et en pouces 
Centimètres 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Veuillez en inscire le nombre : ______ pieds 
ET 
Veuillez en inscire le nombre : ___________ pouces 
 
OU 
Veuillez en inscire le nombre : _______ cm 

 

Self-reported 
weight 
 
W2_S1A_wt_unit 
W2_S1A_wt_lb 
W2_S1A_wt_kg 
 
See derived variables in 
codebook 
 
 

 
How much do you weigh without clothes or shoes? 
Would you rather answer in; 

Pounds (lb) 
Kilograms (kg) 
Don’t know 
Refuse to answer  

 
Enter weight: ______ [kg/lb] 

 
Quel est votre poids sans vêtements ni chaussures? 
Souhaitez-vous répondre en : 

Livres (lb) 
Kilogrammes (kg) 
Je ne sais pas 
Je refuse de répondre 

 
Veuillez en inscire le nombre : ________ [kg/lb] 
 
  

 

 

ASA24 DIETARY RECALL 
RESPONDENT WILL BE REDIRECTED TO ASA24-2016 (CANADA).  

Domain/Source QUESTION   
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Panda Getting tired of the survey? Don’t give up, there’s just one more 
section!   

 
 

Vous en avez assez de l’enquête? N’abandonnez pas, il ne reste 
qu’une partie! 

 

 

ASA-Redirect To complete the next section of the survey, click on the link below. 
The link will take you to a website run by the US National Institutes 
of Health which asks about the food you ate yesterday. Typically, this 
takes 15-30 minutes. 
 
After you have finished telling us about the food you ate, you will be 
redirected to this website to receive details about next week’s 
survey. 
 
Click HERE to continue to the next section of the survey. 
 
**NOTE: If you do not finish the next section of the survey in one 
session, you will need to use the link in your email to return to this 
screen, and then click the above link to return to where you were.** 

Pour compléter la prochaine partie de l’enquête, cliquez sur le lien 
ci-dessous. Ce lien vous mènera sur un site Web exploité par les 
National Institutes of Health. Il vous sera demandé de fournir des 
renseignements sur les aliments que vous avez consommés hier. 
Cela vous prendra normalement 15 à 30 minutes. 
 
Une fois que vous aurez terminé d’entrer les renseignements sur 
les aliments que vous avez mangés, un réacheminement vers le 
présent site Web aura lieu afin que vous receviez des 
renseignements sur l’enquête de la semaine prochaine. 
 
Cliquez ICI pour répondre à la prochaine partie de l’enquête. 
 
**À NOTER: Si vous ne complétez pas la prochaine partie de 
l’enquête dans une seule séance, vous aurez besoin d’utiliser le lien 
dans votre courriel pour retourner à cet écran, et puis cliquez le 
lien ci-dessus pour retourner à la page où vous vous trouviez. 

NEW text added 
to address not 
completing ASA 
in one session 

 

PART B (END OF MAIN SURVEY) 
Domain/Source QUESTION TRANSLATION  
Welcome  [Respondents shown both English and French text (italicized) for all screens in Part B; 

No language bar in Part B] 
Nous sommes ravis de votre retour! 
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Welcome back! 
 
To record your progress, please enter the same email address that 
you used at the beginning of the survey: _________ 
 

Pour enregistrer votre progrès, veuillez taper la même adresse 
électronique que vous avez utilisée au début de l’enquête : 
_________ 
 

ASA 
Incomplete 

[UNIVERSE: ASA24 food recall incomplete] 
 
It looks like you didn't quite finish entering your food information. 
 
To complete it, please CLICK ON THE SURVEY LINK IN YOUR EMAIL 
INVITATION AGAIN. 
 
This will bring you back to the page where you clicked a link to access 
the food entry section. 
CLICK THAT LINK AGAIN to return to where you left off in your food 
entry. You can then finish entering your food information. 
 
It is important that you complete the food entry TODAY. 
 
Thanks! 
 

Il semble que vous n’avez pas terminé d’entrer vos renseignements 
sur la nourriture . 
 
Pour le compléter, veuillez CLIQUER ENCORE SUR LE LIEN D’ENQUÊTE 
DANS VOTRE COURRIEL D’INVITATION.  
 
Vous reviendrez vers la page où vous avez cliqué un lien pour accéder 
à la partie d’entrée de renseignements sur la nourriture.    
CLIQUEZ CE LIEN ENCORE pour retourner où vous vous trouviez 
avant.  
 
Il est important que vous complétez l’entrée de renseignements sur la 
nourriture AUJOURD’HUI. 
 
Merci ! 

NEW – 
Addresses 
incomplete ASA 
and timeouts 

End screen [UNIVERSE: ASA24 food recall completed] 
 
You’re finished—thank you!  
 
We will send you an email in the next 4-10 days to complete the 
second survey, which will be shorter. The email will contain a 
separate link to access the survey, so you need to wait until you 
receive that email.   
 
Once you complete the second survey, you will receive a $20 Interac® 
e-transfer within 4 business days.   
 
As a reminder, this study has been reviewed by and received ethics 
clearance through a University of Waterloo Research Ethics 
Committee. If you have any comments or concerns resulting from 
your involvement please contact the Chief Ethics Officer, Office of 
Research Ethics at 519-888-4567, ext. 36005 or ore-
ceo@uwaterloo.ca, or Professor David Hammond at 519-888-4567 
ext. 36462 or dhammond@uwaterloo.ca.   
 

Vous avez terminé – merci! 
 
Nous vous enverrons un courriel au cours des 4-10 prochains jours 
pour répondre à la seconde enquête, laquelle sera plus courte. Le 
courriel contiendra un lien distinct pour accéder à l’enquête. Vous 
devrez donc attendre de recevoir le courriel en question.  
   
Une fois que vous aurez terminé la seconde enquête, vous recevrez 
un virement InteracMD de 20 $ au cours des 4 jours ouvrables 
suivants.  
 
Nous vous rappelons que cette étude a été examinée par un comité 
d’éthique de la recherche de l’Université de Waterloo, lequel l’a 
avalisée. Si vous avez des commentaires ou des préoccupations 
découlant de votre participation, veuillez communiquer avec 
l’agente d’éthique en chef en composant le 519-888-4567, poste 
36005 ou en écrivant à ore-ceo@uwaterloo.ca ou avec le professeur 
David Hammond en composant le 519-888 4567, poste 36462, ou 
en écrivant à dhammond@uwaterloo.ca.  
 

French used to 
say « Nous vous 
remercions 
d’avoir répondu 
à l’enquête 
entière » at end; 
now has kitten 
image 
 

mailto:dhammond@uwaterloo.ca
mailto:ore-ceo@uwaterloo.ca
mailto:dhammond@uwaterloo.ca
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Thanks again for your help and remember to look out for the second 
email in the next week. 
 

 
 

Encore une fois, nous vous remercions de votre aide. Souvenez-vous 
de garder l’œil ouvert pour ne pas manquer le second courriel qui 
vous parviendra au cours de la semaine à venir. 
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