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08 – 饮食习惯测试 

 

以下是大赛医生联系方式： 

Docteur Carlo Bagutti, Vidy Med, Route de Chavannes 11, 1000 Lausanne 23 
tel. 41 21/ 622 87 00, fax 41 21/622 87 02, e-mail: prixdelausanne@vidymed.ch 
 
 

姓:        名:       

 

出生年月日:       国籍:       

 
 

请选择对相应问题最接近的答案。大部分问题是直接与饮食有关的，也包括了一些其他方面的

问题。请当着你医生的面尽量准确答题。谢谢合作！我们会对答卷严格保密。 

 

 总是 很频繁 经常 有时 罕见 从来不 

1) 我喜欢和别人一起吃东西       

2) 我给别人做饭，但是不吃自己做的饭       

3) 我吃东西前会紧张       

4) 我很害怕超重       

5) 我饿了也不吃东西       

6) 我发现自己特别喜欢吃东西       

7) 我吃东西感到停不下来时就尽情地吃       

8) 我吃东西切得很碎       

9) 我知道自己吃的东西所含的热量       

10) 我尽量不吃碳水化合物成分高的食物，如面包、土豆、

米饭等 
      

11) 我吃饭以后感觉胀       

12) 我觉得别人希望我多吃       

13) 我吃东西后会呕吐       

14) 我吃完东西以后有特别强的负罪感       

15) 我总想着能再瘦一些       

16) 我积极地锻炼以消耗热量       

17) 我一天称几次体重       

18) 我喜欢衣服很合体       

19) 我喜欢吃肉       
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 总是 很频繁 经常 有时 罕见 从来不 

20) 我早上醒得很早       

21) 我总是吃相同的东西       

22) 我锻炼时想着消耗热量       

23) 我例假正常       

24) 别人觉得我太瘦       

25) 我很在乎身上长肉       

26) 我吃东西的时间比别人长       

27) 我喜欢去餐馆吃饭       

28) 我吃泻药       

29) 我尽量不吃含糖的食物       

30) 我吃减肥食品       

31) 我觉得食物控制着我的生活       

32) 我对食物有自控力       

33) 好像别人在逼着我吃东西       

34) 我花在食物上的时间太多、想得太多       

35) 我便秘       

36) 我吃了甜点以后会不舒服       

37) 我节食       

38) 我喜欢肚里空空       

39) 我喜欢尝试新的味重的食物       

40) 我吃饭以后本能地想吐       

 
 
 

时间和地点:       

 
 

参赛选手签名:       

 
 

医生签名:       

 
 

医生地址:       
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