
项目四工作二任务三任务问卷模板

一、基本信息

1.您与孩子的关系：

□母亲

□父亲

□祖父母/外祖父母

□其他亲属

□其他：__________

2.孩子年龄：

□0～6个月

□7～12 个月

□13～24 个月

□2岁以上

3家庭月收入（人民币）：

□＜5000 元

□5000-10000 元

□10000-20000 元

□＞20000 元

4.孩子是否为独生子女：

□是

□否（家中另有____个孩子）

二、喂养行为

1.孩子目前的喂养方式：

□纯配方奶喂养

□混合喂养（配方奶+母乳）

□混合喂养（配方奶+其他液体，如牛奶/羊奶）

□其他：__________

2.每日配方奶喂养次数：

□1～3次

□4～6次

□7次及以上

3.选择配方奶的主要原因（可多选）：

□母乳不足

□母亲工作/身体原因

□医生建议

□认为配方奶营养更全面

□喂养便利性



□其他：__________

三、配方奶选择因素

1.您选择当前配方奶品牌时，最关注的因素（按重要性排序）：[请排序]

品牌知名度、价格、营养成分（如 DHA、益生菌）、医生/专家推荐

亲友推荐、广告宣传、特殊需求（如防过敏、早产儿配方）

2.您是否关注配方奶的以下成分？（可多选）

□DHA/ARA

□益生菌/益生元

□铁含量

□乳糖含量

□未关注

□其他：__________

3.您通过哪些渠道获取配方奶信息？（可多选）

□医生/护士

□母婴店促销员

□社交媒体（如微信、抖音）

□亲友推荐

□电视/网络广告

□其他：__________

四、喂养问题与需求

1.您在使用配方奶过程中遇到哪些问题？（可多选）

□孩子拒绝喝奶

□消化不适（如便秘、腹泻）

□过敏反应（如皮疹、呕吐）

□购买渠道不便

□价格过高

□信息混乱（如成分不明、宣传矛盾）

□未遇到问题

□其他：__________

2.遇到问题时，您通常如何解决？（可多选）

□咨询医生

□更换品牌

□调整冲调方式（如浓度、水温）

□寻求亲友建议

□未处理，等待自愈

□其他：__________

3.您对社区内配方奶相关服务的满意度：

项目 非常不满意 不满意 一般 满意 非常满意



购买便利性 ○ ○ ○ ○ ○

价格合理性 ○ ○ ○ ○ ○

信息获取透明度 ○ ○ ○ ○ ○

五、意见与建议

1.您希望社区提供哪些支持？（可多选）

□配方奶营养知识科普讲座

□价格补贴或优惠活动

□更多品牌/类型选择

□专业喂养指导服务（如医生定期咨询）

□其他：__________

2.其他建议或需求（请简要描述）：

如果你是社区母婴指导工作者，你将如何根据调查结果，制定社区婴幼儿配方奶

喂养宣传策略，帮助婴幼儿健康成长？
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