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社区预防和保健计划 

社区调查 
 

      
 

我们邀请您参加此项调查。此项调查询问您对社区中青少年使用药物的看法。我们将利用这些信

息来帮助我们了解您的想法和感受，以便更好地为我们社区中的青少年服务。 
 
此项调查是匿名的。我们不会知道您是谁或哪些回答是您的。您的回答将会保密，并仅以汇总的

形式进行报告（与其他回答合并）。 
 
参加此项调查属自愿。这意味着您可以跳过任何问题或随时停止调查。此项调查需要约 15 分

钟。 
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想要深入了解我们的集团？   
 
 
 

您可以通过电话和电子邮件联系我们。  
如果想要保留我们的联系信息，请撕下此页。 

 
      
电话：       
电子邮件：       

       
 
 
 
 
———✂ —————————————————— ✂ ——————————————————✂——— 

 
如果想要我们联系您，  

请在下方输入您的联系信息。  
 

请撕下页面的此部分并单独递交。 
 
 

姓名  

电话号码  

电子邮件地址  

联系信息会与此项匿名调查分开。 
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DATE  ______      
 

社区调查 
 

第一组问题询问您对自己社区中的药物滥用和心理健康问题的看法。 
 

1 
对于您社区中的青少年（6至12年级）所存

在的下列每个问题，您认为严重程度如何？  

不是问题 小问题 中等严重问题 严重问题 不知道 

 饮酒       

 吸食大麻（大麻烟）      

 
误用处方药（在没有处方或以开处方之外的
方式使用药物）      

 其他药物（于下方指明*）      

 在酒精、大麻或其他药物的影响下驾驶？      

 吸烟      

 抑郁      

 自杀      

 

    * 如果您在上方标记了“其他药物”，是什么药物？ 
 
 
     __________________________________________________________________________ 

 
 
 

2 
您认为人们在以下状态下驾驶时伤害自己和

其他人的风险有多大？ 没有风险 轻微风险 中等风险 高风险 不知道 

 在酒精的影响下      

 在大麻的影响下      
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3  非常简单 有点简单 有点困难 非常困难 不知道 

 
如果有年轻人（6 至 12 年级）想要喝点

酒，他们能够轻易地得到吗？       

 
如果有年轻人（6 至 12 年级）想要吸食点

大麻，他们能够轻易地得到吗？      
 
 
请说说您对社区中的执法有什么意见。 

 
4 

我们社区中的执法人员能够有效应对有关在

派对或聚会上未成年人饮酒和其他药物使用

的来电和求助。 

非常同意 同意 不同意 极不同意 不知道 

     

 
 

5 
您认为年轻人在以下状态下伤害自己的风险

有多大？ 
 没有风险 轻微风险 中等风险 高风险 不知道 

 尝试吸食一次或两次大麻？      

 经常吸食大麻（一周一次或两次）？      

 在没有处方或以开处方之外的方式使用药物      
 
 
您有哪些选项？ 

6 

您认为青少年在派对上在不喝醉的情况下喝点酒是否

合适？ 
 
请选择一项。 

 是 

 是，但仅当在特殊场合 

 否 

7 

您认为父母在自家中为其年轻子女提供酒精饮料是否

合适？ 
 
请选择一项。 

 是 

 是，但仅当在特殊场合 

 否 

8 

您认为我们社区中的大多数成年人觉得父母在自家中

为其年轻子女提供酒精饮料是否合适？ 
 
请选择一项。 

 是 

 是，但仅当在特殊场合 

 否 
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9 

您认为除医生开之外，青少年通常从哪里获得处方

药？

请选择一项。 

 家里

 从朋友那里

 购买

 不确定

 其他____________________________ 

10 
如果您的家里目前有处方药，这些药通常放在哪里？

请选择一项。 

 藏起来

 锁起来

 都不是

都是（藏起来并锁起来）

 不适用

11 
您的社区中有一群志愿者正在努力减少青少年饮酒和其他

药物使用问题。您是否知道这个组织/联盟？   是   否 

12 
您是否知道在您的社区中哪里可以弃置您不再需要的处方

药？    是   否 

13 您是否是 6 至 12 年级孩子的父母或监护人？   是   否 

[若否，请跳至问题 18] 

14 对于以下每个陈述，请指出您是非常同意、同意、不同意，还是极不同意？ 

非常同意 同意 不同意 极不同意 不知道

我知道关于药物（烟、酒、大麻和其他药

物）应该跟孩子说些什么。     

我所说的将会影响到我的孩子是否会使用药

物（烟、酒、大麻和其他药物）。      

我可以在社区中的一些地方深入了解如何帮

助防止我的孩子使用药物（烟、酒、大麻和

其他药物）。
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15 您最近 3 个月是否曾和您的孩子（6 至 12 年级）谈过以下行为的风险或伤害？ 

  是 否 不知道 

 未成年人饮酒     

 吸食大麻     

 
在没有处方或以开处方之外的方式使用药

物？    

 
 

16 
当您的孩子（6 至 12 年级）外出参加晚间或周末活动时，您做以下事情的频率是怎么样的？ 

  
从不 极少 有时 通常 始终 

 问他/她要和谁一起去      

 问他/她要去哪里      

 
如果孩子正参加派对，查看一下派对是否有

成人监督      

 
查看一下孩子是否喝了酒或吸食了大麻（与

他们交谈、闻闻他们呼出的味道、查看他们

的眼睛） 
     

 为孩子规定回家的时间      

 一直等到孩子回家      
 
 

17 
如果您的孩子（6至12年级）做出以下行

为，您认为错误的程度有多大？ 
 根本没错 有一点错 有错 非常有错 不知道 

 几乎每天喝一到两杯酒精饮料？      

 吸食大麻？      

 服用除医生开之外的处方药？      
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人口统计资料 

18 您多大年龄？  

 18-24  45-54 

 25-34  55-64 

 35-44  65+ 

19 您的性别是什么？  女        男   

20 您是否是变性人？   是                否                   

21 您是否是西班牙裔或拉美裔？   是                否                   

22 
您是什么种族？ 
 
请选择所有适用选项。 

 美国本土印第安人、阿拉斯加本土居民 

 亚裔或亚裔美国人 

 黑人或非洲裔美国人 

 夏威夷土著或其他太平洋群岛居民 

 白人 

 其他   

23 
您在家里说什么语言？ 
 
请选择所有适用选项。 

 柬埔寨语/高棉语  

 英语  
 俄罗斯语   

 索马里语  
 西班牙语  
 其他   

24 您完成的最高学历是什么？ 

 低于高中           

 高中学历或 GED               

 一定程度的大学学历  
 学院/大学毕业 

 研究生 

 
25 
 

 
 
您最长居住地的邮政编码是什么？  

 
 
 
 

感谢您完成此项调查！ 
非常感谢您的贡献。 
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