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   超重、减肥和改变习惯的调查问卷 
 
您对当前体重的看法？ 

……………………………………………………… 

为什么想要减重？ 

.………………………………………………...…… 

计划采取哪些⾏动实现减重⽬标？？ 

.………………………………………………...…… 

您是否曾通过节⻝成功减重？ 

.………………………………………………...…… 

若曾减重，是否出现体重反弹？ 

.………………………………………………...…… 

您认为⼀年后⾃⼰的健康状况和⽣活习惯会是怎样
的？ 

.………………………………………………...…… 

是什么原因促使您改变⽣活习惯？ 

.………………………………………………...…… 

.………………………………………………...…… 

您维持现状的原因是？ 

.……………………………………………………… 

.………………………………………………...…… 

您的饮⻝偏好： 
1.进⻝偏好 
❏糕点/甜⻝ 
❏碳酸饮料 
❏酒精饮品 
❏喜爱⽔果 
❏奶酪/腌⾁制品 
❏过量吃⾯包 
❏主餐份量过⼤ 

2. 烹饪⽅式 
❏常采⽤炖/煎/炸/烩等重油烹饪 
❏⾁类/⻥类多以油炸/裹粉油炸⽅式处理 
❏经常⻝⽤预制加⼯⻝品（⽐如千层⾯、炸⾁饼、
汉堡等） 

3. 其它习惯 
❏⾮正餐时间吃零⻝ 
❏是否保持运动 
❏是否经常外⻝ 
❏是否常点外卖 

知如果您已经做好减重的决定： 
为准确评估您的饮⻝习惯，请详细记录⽇常内所有
的饮⻝摄⼊： 

⼯作⽇： 
早餐: ...................................................................... 
上午加餐: .............................................................. 
午餐: ..................................................................... 
下午茶: ................................................................. 
晚餐: ..................................................................... 
夜宵: ..................................................................... 
零⻝: ..................................................................... 

休息⽇： 
早餐: ..................................................................... 
上午加餐: .............................................................. 
午餐: ..................................................................... 
下午茶: ................................................................. 
晚餐: ..................................................................... 
夜宵: ..................................................................... 
零⻝: ..................................................................... 

您有想到哪些有助于⾃⼰改变习惯的⽅法吗？ 

.………………………………………………...…… 

 

                   

                          
翻译: Yao Xiao           

您可以登录我们的网站查询更多病患须知: www.camfic.cat                                                                          
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