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请注意背面题目

学生健康保健知识家长调查问卷 
 

盟市：__________；学校：_____________________；年级班级：_________； 

家长职业：父亲______________________，母亲：______________________； 

说明及告知内容 
尊敬的家长朋友： 

根据国家卫生健康委《2019 年全国学生常见病和健康影响因素监测与干预工作方案》，

自治区卫生健康委、教育厅在全区启动了学生常见病和健康影响因素监测及干预工作。此项

工作旨在掌握我区儿童青少年近视等主要常见病发生情况，分析行为、环境等因素与学生健

康之间的关系，以及通过针对性干预措施预防和控制学生常见病的发生发展，切实保障和促

进我区儿童青少年健康。作为工作的一部分，我们设计了本调查问卷，借此了解家长在预防

孩子近视、龋齿、脊柱弯曲异常方面的卫生保健知识的掌握情况，也为进一步制定宣传教育

等干预策略提供依据。 

本问卷适用于幼儿园、小学、初中、高中，由家长自愿填写，不需要填写孩子及家长姓

名。希望家长朋友认真、如实填写。答题仅出于目前认知即可，答题时请勿查询和推断。选

择结果不会用于任何评判。对于您对我们工作的支持和配合，我们表示衷心地感谢！ 

                                    

内蒙古自治区卫生健康委员会、教育厅 

2019 年 9 月 
 

请在选择的选项□内打√，不选的不做标记。 

一、近视防控方面，您认为： 

1.可能损害或影响视力的因素有哪些： 

过度使用电子产品□； 户外体育活动不足□； 

书本纸张的质量□；   照明设备光源的种类□；

读写时照明不足□；   台灯亮度过高□； 

写作业时间长□；     课外补习多□； 

读写姿势和环境□；   遗传□； 

其他：__________；排首位的是哪个：__________；

2.保护孩子视力（预防近视）的方法包括哪些： 

合理使用电子产品□；   增加户外运动□；  

合理参加课外补习□；   定时远眺□； 

亮度适合的灯光□；     适合的桌椅□； 

眼保健操□；           正确读写姿势□； 

护眼功能的照明设备□； 其他护眼产品□； 

其他：__________；排首位的是哪个：__________；

3.近视的危害（单选）： 

仅是不方便、没有其他危害□； 

对生活有很大影响□； 

高度近视具有更严重的健康危害□； 

4.关于近视的治疗，您认为： 

不能轻易佩戴眼镜□；    应及时佩戴眼镜□；  

随生长发育逐渐加重□；  不可治愈□； 

轻度近视可以随生长发育自行缓解或自愈□； 

5.手机、电视、电脑等电子产品对视力的影响（单选）：

没任何损害和影响□；     有很大危害□； 

少用无妨、多用有影响□； 

6.您对孩子使用电子产品的要求（单选）： 

没要求、可随意使用□；     完全不许使用□；

若用于学习可随意□； 任何用途均限制时间□；

7.您在孩子面前使用电子产品的习惯（单选）： 

不回避、使用较多□；  已刻意减少或回避□； 

8.您孩子最近完成家庭作业的平均时间每天约为： 

_____________小时； 

9.“一拳一尺一寸”的概念和作用： 

没听说、不了解□；  知道确切含义□； 

没有任何作用□；    时刻提醒孩子注意□； 

10.体育课及户外活动对视力保护的作用： 

  没作用、不督促□；     长时间才有作用□； 

  每天 1 小时就有帮助□； 没时间户外活动□； 

您孩子户外活动时间每天约为___________小时；
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11.是否希望采取有效措施以预防近视： 

希望定期检查和监测视力□； 

希望获得卫生用眼知识□； 

希望建立正确的卫生用眼习惯□； 

愿意参与学校组织的视力保护相关活动□； 

前述几项都不需要□； 

其他：_________________________________； 

12 您的孩子是否已经近视： 

（1）没有近视□（原因：损害视力的因素少□；

已积极预防□；身体好不会近视□；没有原因□）；

（2）已近视□（发现近视的年龄：____岁； 

近视的可能原因：遗传因素□；使用电子产品□；

作业负担□；其他用眼过度□；不清楚□； 

其他_____________；） 

13.对社会上视力保护相关产品或广告（单选）： 

普遍都可信度较高、能接受□； 

应谨慎接受或选用□； 

普遍属虚假宣传、完全不可信□； 

14.您对 6 岁至 8 岁孩子发生远视的了解： 

属于孩子的远视力储备、正常生理现象□； 

属于一种疾病□；    与近视同样具有危害□； 

应尽快诊疗矫正□；  不需要立即治疗矫正□； 

15.国家关于综合防控儿童青少年近视的相关政策：

没听说、不了解□；  已经知道此项工作□； 

不打算了解□；      有兴趣想进一步了解□； 

这属于政府行为、与家庭无关□； 

这和孩子健康息息相关、愿意响应或参与□； 

16.防控儿童青少年近视的意义和效果： 

个体患病、没必要防控□； 

防控难度太大、难见成效□； 

事关国家和民族、很有意义，希望取得成效□； 

事关孩子的健康、应积极开展□； 

二、脊柱弯曲异常方面，您认为：  

1.脊柱弯曲异常的概念（单选）： 

没听说过□；有基本了解□；十分了解□； 

2.脊柱侧弯或前后弯曲异常的危害（单选）： 

肯定没危害□；     肯定有危害□； 

也许有一定影响或影响不大□；  

3.造成原因可能是（单选）： 

属于天生或遗传□；    姿势不良引起□； 

某些疾病造成□； 

4.是否需要矫正： 

不需要矫正□；        需要矫正或治疗□； 

孩子长大会自然恢复□； 

5.脊柱弯曲异常的识别方法： 

家长或医生肉眼观察□； 孩子自我感觉不适□；

放射学诊断□；         专用仪器测量□；  

6.脊柱弯曲异常的预防方法： 

没办法预防□；   加强体育运动□； 补钙□； 

注意身体姿势□； 使用矫正产品□； 

7.您是否愿意孩子参加矫正或预防活动（单选）： 

没必要、不愿意□；非常愿意、完全接受□； 

愿意，但需要视时间和内容等具体情况决定□； 

8.您的孩子是否发现脊柱弯曲异常（单选）： 

没检查过、不知道□；  检查但没发现□； 

已发现□（学校体检发现□，其他途径发现□）；

三、龋齿预防方面，您认为：（初中、高中可不填写） 

1.刷牙习惯是否可以预防龋齿（单选）： 

没作用□；可能有帮助□；可以有效预防□； 

2.您对孩子的刷牙习惯（单选）： 

每天早或晚只刷一次□；  早晚各一次□； 

进食后随时刷牙或漱口；  没有要求和训练□； 

3.甜食对龋齿的发生： 

没有必然联系□；         肯定有必然联系□；

少吃可以、多吃有影响□； 睡前不吃即可□； 

4.窝沟封闭对儿童龋齿的预防（单选）： 

没听说、不了解□；  没有任何帮助□； 

可有效预防□； 

5.您的孩子是否做过窝沟封闭： 

不打算做□；  已超过适用年龄□； 

将来打算□；  换牙后才需要做□； 已做□； 

6.您的孩子是否已发生龋齿（单选）： 

没有龋齿□；已发现龋齿□（首次发现年龄：____

岁，系学校体检发现□/其他途径发现□）； 

您的想法和对我们的建议： 

请教师协助开展本次问卷调查工作，负责发放和回收调查问卷，由学校统一交回当地县级疾病预防控

制中心。请疾病预防控制中心将辖区各学校调查问卷收齐后，一并邮寄至自治区卫生健康委疾控局。 


