调查问卷
（以下问题，请您根据自己情况在括号中打“√”，或按要求另填。） 
性别：男（） 女（）年龄：0-20岁（）  20-40岁（）40岁以上（）
1. 您的肥胖程度（请您无需顾忌，如实填写，谢谢）： 
①轻度肥胖，要小心了（） ②比较肥胖，有些苦恼（） ③十分肥胖，手足无措（） 
2. 您为什么会觉得自己肥胖? 
①体重不够轻（）②身体不符合比例（） ③家人朋友这么说（） ④没什么理由（） ⑤其他___________ 
3. 您觉得导致自己肥胖的主要原因是： 
①懒惰（） ②爱吃（） ③怕动（） ④贪睡（） ⑤遗传（） 
4. 您自己是否在意自己的肥胖? 
①一点都不（） ②有些在意（） ③十分在意（） 
5. 您认为周围的同伴是否由于你的肥胖而有些偏见? 
①一点都没有（）② 有一点（）③十分有偏见（） ④不知道（） 
6. 您是否因为肥胖问题苦恼或自卑过? 
①曾经有过（） ②现在有（） ③从来没有（） 
7. 你认为一个人肥胖与否是否会影响其人缘和交际? 
①完全不会（）② 有一点点影响（） ③影响很大（） 
8. 您的朋友是否有建议您去减肥? 
①有（） ②没有（） ③忘了（） 
9. 您是采用(将会采用)哪种方式控制体重? 
①节食（） ②运动（） ③吃减肥药（） ④用减肥仪器（） ⑤其他:___________________ 
10．您觉得减肥是否真的有必要？ 
①当然有（） ②有一点点（） ③不是很有必要（） ④根本没有必要（） 
11．您觉得怎样才能做到真正地减肥？（可多选） 
①经常锻炼（） ②控制饮食（） ③食用减肥药（） ④其他：
12.您知道肥胖能够引起那些疾病吗？ （可多选）

①高血压（） ②脑卒中（） ③糖尿病 （）④高血脂（）⑤心脏病（） ⑥打鼾（） ⑦性生活质量下降（） ⑧影响怀孕（） ⑨皮肤病（） ⑩脚部疾病（） 

13.您现在有以上的疾病吗？

①有（） ②没有（）

谢谢您帮我们完成了这次调查，您的一份子样会对我们的整个调查起到很大的作用，最后，忠心的希望您在以后的日子里能拥有一个好身体！
