
调查员编码：                                           填表日期:         

 

问卷编码 ID：（）  

 
加强农村儿童眼保健项目 

小学生配戴眼镜情况调查 

亲爱的同学： 

 你好！今天请你帮我们填写一份问卷。这份问卷能帮助我们了解你的视力和眼镜的情况。我们会为你的

答案保密，不会将你的答案告诉调查组以外的任何人。我们这些问题也没有标准答案，希望你不要有任何顾虑，

准确、如实、完整地告诉我们你的想法即可。如果你在填写问卷过程中有任何问题，请随时举手示意我们的工

作人员。衷心感谢你对我们调研工作的支持！祝你身体健康！学习进步！ 

                农村教育行动计划课题组 

   省  市／县／区   镇(乡) 小学   年级  班 

姓名：    

 

 

答题须知： 

1. 每个表格有三列：“问题”、“选项”和“答案”。如果是选择题，请将你认为最符合

你情况或想法的选项代码填写在“答案”列的空格里。如果你选择了“其他原因，请告

诉我们____”这样的选项，请在“答案”列中填上这个选项的代码，并在横线上填写文

字内容。 

2. 如无特别说明，本问卷中所有的问题都只选一个答案。 

3. 数字请用阿拉伯数字，比如1、2、3。 

4. 请不要用铅笔填写。 
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第一部分：关于你的眼镜 

问题 选项 答案 

1.请问你的出生日期是？（请将

答案写在横线上） 
出生日期：          年         月       日 

2.你有眼镜吗？ 
1=没有>>>>>>>>>>>>>（请直接做第四部分）； 

2=有 

 

3.你认为眼镜对学习和生活有帮

助吗？ 

1=非常有帮助；            2=有一点帮助； 

3=眼镜对我来说可有可无；  4=毫无帮助； 

 

4.你觉得自己戴眼镜好看吗？ 
1=好看；           2=一般； 

3=不好看；         4=无所谓，我不关心 

 

5.家长对你戴眼镜是什么态度？ 1=支持；           2=无所谓；       3=反对  

6.你是否经常戴眼镜？ 1=基本不戴；       2=学习的时候戴； 3=经常戴  

7.如果你基本不戴或者仅学习

的时候戴眼镜，你自己主要是怎

么考虑的？ 

（单选，答案序号写于答案列，

若选 7 请将具体原因填在横线

上） 

 

0=我经常戴眼镜（如果第 6 题选择“3”，此题请
选“0”） 

1=担心戴了眼镜后视力越来越差； 

2=担心戴了眼镜被别人笑话或欺负； 

3=不戴眼镜也勉强看得见，等以后看不清楚了再戴; 

4=觉得戴着眼镜行动(或体育活动)不方便； 

5=戴眼镜不舒服，会觉得头晕、鼻梁受压等； 

6=我不喜欢自己戴眼镜的样子； 

7=其他原因，请告诉我们           

 

8.你现在戴的眼镜是什么时候配

的？（答案序号写于答案列，并

将具体时间填在横线上） 

1=上学期项目组做视力检查后 

2=我在上学期项目组做视力检查前就有眼镜了， 

我在      年   月配眼镜 

 

9.你的眼镜属于哪种情况？ 

（你有没有项目眼镜？） 

0=不是项目组的眼镜；》》》直接进入第三部分 
1=免费眼镜；》》第二部分 

2=升级眼镜，交了 100 元；》》第二部分 

3=升级眼镜，交了 200 元；》》第二部分 

 

 

第二部分：对项目眼镜的评价——选择项目眼镜的同学（第 9 题选择 1,2 或者 3）请回答 10-12 题： 

10.如果你的眼镜是项目组升级眼

镜，当时买升级眼镜的主要原因是

什么？ 

（单选，答案序号写于答案列，

若选 4 请将具体原因填在横线上） 

0=我选的是免费眼镜（如果第 9 题选择“1”，此
题请选“0”） 

1=担心免费眼镜不可靠，额外花钱的眼镜可能质量更

好； 

2=额外花钱的眼镜样子更好看； 

3=父母帮我选择的； 

4=其他原因，请列出：         

 

11.你对你所挑选的项目组眼镜款

式作何评价？ 

1=好看，我很喜欢；   2=一般； 

3=不好看；           4=无所谓，反正是免费的 

 

12.你使用项目组的眼镜看东西，感

觉清晰吗？ 
1=清晰；             2=一般；      3=不清晰； 
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第三部分：眼镜的价格——配戴非项目眼镜的同学请回答第 13 题 

13.如果你的眼镜不是项目组的眼

镜，你的眼镜大概多少钱？ 

（选择项目眼镜的同学跳过此题） 

1=100 元以下； 

2=100 元到 199 元； 

3=200 元到 299 元； 

4=300 元到 399 元； 

5=400 元到 499 元； 

6=500 元及以上 

如果你知道眼镜的具体价格，请在横线上填写具体价

格：     元 

 

第四部分：第 2 题选择 1（没有眼镜）／第 9 题选择“0”（配了非项目的眼镜）的同学回答第四部

分 

问题 选项 答案 

14.你是否收到项目组发的处方或者眼镜

券？ 

1=我收到配镜处方；（请回答第 15 题） 

2=我收到眼镜券；  （请回答第 16 题） 

3=都没有；>>>>>>>>>>问卷结束 

 

15.如果收到处方，你为什么没去配眼

镜？ 

（单选，答案序号写于答案列，若选 9 请将

具体原因填在横线上） 

 

1=担心戴了眼镜后视力越来越差； 

2=我认识的人基本没有人戴眼镜，担心戴了眼

镜被别人笑话或者被欺负； 

3=不戴眼镜也勉强看得见，等以后看不清楚了

再戴； 

4=觉得戴着眼镜行动(或体育活动)不方便； 

5=家长不重视我的视力情况； 

6=爸爸、妈妈不相信处方单的准确性； 

7=眼镜太贵，我家里买不起 

8=爸爸、妈妈或亲朋好友不方便带我去取眼镜

（没有时间、交通不方便）； 

9=其他原因，请告诉我们：_____________           

 

16.如果收到眼镜券，你为什么没有选我

们项目的眼镜？ 

（单选，答案序号写于答案列，若选 9 请将

具体原因填在横线上） 

 

0=我自己已经有眼镜，暂时不需要新眼镜； 

1=担心戴了眼镜后视力越来越差； 

2=我的周围基本没有人戴眼镜，担心戴了眼镜

被别人笑话或者欺负； 

3=不戴眼镜也勉强看得见，等以后看不清楚了

再戴； 

4=觉得戴着眼镜行动(或体育活动)不方便； 

5=家长不重视我的视力情况； 

6=爸爸、妈妈不相信可以领到免费的眼镜； 

7=爸爸、妈妈和亲朋好友不方便带我去取眼镜

（没有时间、交通不方便）； 

8=项目组通知领眼镜的时间太短 

9=其他原因，请告诉我们：_____________           

 

亲爱的同学，问卷到此结束。 

谢谢你支持我们的项目调查工作！祝你学习进步！



 

视力复查表 

第一部分：视力检查                    3. 是否有眼镜？      否，结束问卷 

有，未带来，结束问卷                                                                    

有，带来了，查戴镜视力        项目眼镜                                                                       

非项目眼镜                                                                        

                      

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二部分质检  6. 是否需要质检？       否，结束问卷；                   是，进入质检 

 

验光结果： 

 

 

处方结果： 

 

 

 

 

焦度计检测结果： 

 

 

 

 

33.  焦度计检测是否和配镜处方一致？               是，误差范围内；             否。 

裸眼视力 

 

戴镜视力 

1.      右眼 2.      左眼 

 

4.      右眼 5.      左眼 

□6/3 □6/3 

 

□6/3 □6/3 

□6/3.8 □6/3.8 

 

□6/3.8 □6/3.8 

□6/4.8 □6/4.8 

 

□6/4.8 □6/4.8 

□6/6 □6/6 

 

□6/6 □6/6 

□6/7.5 □6/7.5 

 

□6/7.5 □6/7.5 

□6/9.5 □6/9.5 

 

□6/9.5 □6/9.5 

□6/12 □6/12 

 

□6/12 □6/12 

□6/15 □6/15 

 

□6/15 □6/15 

□6/19 □6/19 

 

□6/19 □6/19 

□6/24 □6/24 

 

□6/24 □6/24 

□6/30 □6/30 

 

□6/30 □6/30 

□6/38 □6/38 

 

□6/38 □6/38 

□6/48 □6/48 

 

□6/48 □6/48 

□6/60 □6/60 

 

□6/60 □6/60 

□6/76 □6/76 

 

□6/76 □6/76 

□6/96 □6/96 

 

□6/96 □6/96 

□6/120 □6/120 

 

□6/120 □6/120 

□6/152 □6/152 

 

□6/152 □6/152 

□6/192 □6/192 

 

□6/192 □6/192 

□6/240 □6/240 

 

□6/240 □6/240 

□< 6/240 □< 6/240 

 

□< 6/240 □< 6/240 

 球镜 柱镜 轴向 最佳矫正视力 

右眼 7.  8.  9.  10.  

左眼 11.  12.  13.  14.  

 球镜 柱镜 轴向 最佳矫正视力 瞳距 

右眼 15.  16.  17.  18.  23. 

左眼 19.  20.  21.  22.  

 球镜 柱镜 轴向 最佳矫正视力 瞳距 

右眼 24.  25.  26.  27.  32. 

左眼 28.  29.  30.  31.  


