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随着“健康中国 2030”的深入推进，国民体重管

理已从个人健康问题上升为国家层面的公共卫生问

题。2024年 6月，国家卫生健康委等 16个部门联合

制定了《“体重管理年”活动实施方案》，其关键在于使

国民超重肥胖上升趋势初步减缓，切实减少因超重、

肥胖等问题导致的慢性病发生[1]。宏观政策的有效落

地，必须考量不同社会群体的独特境遇。医学研究生

新生作为一个高知群体，其身心健康直接关系到未来

医疗卫生事业的发展，除面临科研能力、职业发展等
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摘要：目的 分析医学研究生新生学习压力与情绪化进食行为的关系，以期为医学研究生新生健康教育提供参考依据。

方法 采用分层整群随机抽样抽取贵州省医学研究生新生 1583人，运用情绪化进食行为量表、研究生学习压力量表、

社会支持量表和进食态度量表进行问卷调查。以学习压力为自变量，情绪化进食行为为因变量，社会支持和进食态度为

中介变量，构建链式中介模型。结果 医学研究生新生情绪化进食行为得分在性别、吸烟及家庭关系方面存在显著差

异（!=-3.998，"＜0.001；!=2.521，"=0.012；#=4.344，"=0.013）；学习压力对情绪化进食行为具有直接作用（$=0.078），社

会支持与进食态度在学习压力与情绪化进食行为间存在链式中介作用，占 4.76%（$=0.008）。结论 学习压力既可以直

接关联情绪化进食行为，也可以通过社会支持和进食态度的单独中介作用或链式中介作用间接关联情绪化进食行为。
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压力外，学习压力与其心理健康关联更为显著，使其

心理健康问题日益凸显[2]。情绪调节理论认为，个体

可能会采取不良的进食行为来降低压力等消极情绪

的体验[3]。这种以进食来应对消极情绪的行为即为情

绪化进食行为[4]。而情绪化进食行为与“体重管理”背

景下所倡导的“理性、均衡”饮食原则背道而驰，且较

为严重的情绪化进食行为还可能进一步发展为进食

障碍，损害其身心健康[5]。因此，“体重管理”背景下对

医学研究生新生的情绪化进食行为展开研究极为重

要。社会支持是指个体所感受到的被给予的关爱、尊

重和受重视程度，高强度学习压力可能直接触发个体

社会支持水平升高，以此保护个体身心健康[6]。但对

于医学研究生新生这一特殊群体而言，在“体重管理”

背景下高水平社会支持可能异化为压力源，从而诱发

异常进食态度[7]。进食态度是个体对进食所表现的一

系列认知、情感和行为倾向，易受学习压力等因素的

影响，且有研究发现进食态度对情绪化进食行为有显

著正向预测作用[8]。医学研究生新生正处于职业身份

认同与学术能力锻造的关键期，“体重管理”背景下可

能会出现“知行分离”现象，且目前国内没有研究深入

探讨“体重管理”背景下该群体学习压力与情绪化进

食行为的关系。基于此，本研究对贵州省医学研究生

新生展开调查，旨在探讨医学研究生新生学习压力与

情绪化进食行为的关系，并进一步分析社会支持与进

食态度的中介作用。通过揭示因素间的相互作用机

制，为高校制定更具针对性的医学研究生新生健康支

持体系提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2024年 9—12月采用分层整群随机

抽样的方法，首先将贵州省 12所具有研究生学位授

权点的高校分为医学类及非医学类两层，然后将 3所

医学类院校全部纳入研究，再依据 3所院校 2024年

研究生招生人数占比抽取一年级在册研究生，每所院

校随机抽取班级直至满足抽样人数，所抽中班级的所

有研究生均纳入研究。纳入标准：2024年 9—12月一

年级在册医学研究生。排除标准：调查期间因各种原

因未在校、拒绝调查或患有其他精神障碍性疾病的学

生。最终，本研究共发放问卷 1630份，回收有效问卷

1583份，有效率为 97.12%。其中，男生 530人

（33.5%）、女生 1053人（66.5%），调查对象平均年龄

为（25.33±4.05）岁。本研究获得贵州医科大学人体实

验伦理委员会批准（2023年伦审 224号），研究取得

了所有研究对象知情同意，并签署知情同意书。

1.2 方法 自编一般情况问卷：包括年龄、性别、家

庭关系等。

情 绪 化 进 食 行 为 量 表 (theemotionaleating

behaviorscale,EES-CA)由陈贵等[9]修订，包括 18个负

性情绪条目，分为抑郁、生气 /愤怒、焦虑三个维度；

得分越高代表情绪化进食行为越严重。本研究中全

量表 Cronbach! 系数为 0.972。

研究生学习压力量表 (thepostgraduatelearning

stressquestionnaire,PLSQ)由刘路[10]编制，包含 20个条

目，分为个人压力源、社会压力源、家庭压力源、学校

压力源四个维度；分数越高，说明个体压力越大。本

研究中全量表 Cronbach! 系数为 0.927。

社会支持量表由叶悦妹等[11]编制，包括主观支

持、客观支持和支持利用度三个维度，共 17个条目；

所有条目得分之和即为该量表的总分，得分越高反映

被测者社会支持的总体状况越好。本研究中全量表

Cronbach! 系数为 0.959。

进食态度量表 (theeatingattitudetest,EAT-19)

由王冰莹等[12]修订，共 19个条目，包含 4个因子：节

食、贪食与食物关注、食物内容与知觉、代偿行为，总

得分越高，表明进食态度越异常。本研究中全量表

Cronbach! 系数为 0.906。

1.3 质量控制 调查前对调查员进行统一培训并

考核；将问卷进行预调查，根据预调查情况反复修订

调查问卷，并对最终问卷进行信、效度检验。调查时

采取匿名调查方式，尽量减少调查对象防备心理，提

高问卷真实性，问卷填写完毕后立即回收并核查完整

性，提高应答率。调查后采取双人双录入，对数据进

行一致性检验、逻辑查错等处理后形成最终数据库。

1.4 统计分析 使用 EpiData3.1软件建立数据库，

采用 SPSS23.0与 Amos23.0软件对数据进行统计分

析。一般人口学特征用（均数±标准差）、构成比、率

等呈现，采用 ! 检验、方差分析比较不同人口学特征

情绪化进食行为得分差异，用最小显著差异（least

significantdifference,LSD）法进行组间两两比较。用

Pearson相关对情绪化进食行为与学习压力、社会支

持、进食态度进行相关性分析。以学习压力为自变量，

情绪化进食行为为因变量，社会支持和进食态度为中

介变量，构建链式中介模型，见图 1。采用结构方程模

型进行检验，检验水准 !=0.05。

图1 链式中介假设模型

!"#$%& ' Chainmediationhypothesismodel
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2 结 果

2.1 共同方法偏差检验 采用 Harman单因素检验

法考察是否存在共同方法偏差。研究结果显示未经

旋转得到 11个特征根大于 1的因子，第一个因子所

解释的变异量为 22.08%，表明本研究不存在明显的

共同方法偏差。

2.2 不同人口学特征医学研究生新生情绪化进食行

为得分比较 由表 1可知，在 1583名调查对象中，

不同特征情绪化进食行为得分进行比较，除性别、吸

烟、家庭关系方面差异有统计学意义外(!＜0.05)，其

余特征均无统计学意义(!＞0.05)。

2.3 情绪化进食行为与学习压力、社会支持、进食态

度的相关性分析 为初步探讨情绪化进食行为与学

习压力、社会支持、进食态度间的关系，对各变量总分

进行 Pearson相关分析，结果显示，四者间均呈现正

相关关系。见表 2。

表1 不同人口学特征医学研究生新生情绪化进食行为各维度及总得分比较［（"±#），分］

!"#$% & Comparisonofdimensionalandtotalscoresofemotionaleatingbehavioramongfirst-yearmedicalgraduatestudentswithdifferent

demographiccharacteristics［（"±$），points］

人口学特征

性别

男

女

!!!!% 值

!!!!& 值

民族

人数
情绪化进食行为

抑郁

12.26±6.16

13.92±6.21

-5.031

＜0.001

生气 /愤怒

9.75±5.17

10.55±5.17

-2.917

0.004

焦虑

8.53±4.24

9.12±4.22

-2.630

0.009

总分

30.54±14.76

33.60±14.13

-3.998

＜0.001

!!!!汉族

!!!!少数民族

!!!!% 值

!!!!& 值

独生子女

!!!!是

!!!!否

!!!!% 值

13.45±6.40

13.16±5.85

0.880

0.379

13.26±6.73

13.40±6.07

-0.371

10.35±5.30

10.13±4.91

0.790

0.430

10.30±5.71

10.28±4.99

0.080

9.02±4.33

8.71±3.97

1.376

0.169

8.95±4.55

8.92±4.12

0.128

32.82±14.74

32.00±13.62

1.066

0.287

32.51±15.81

32.59±13.91

-0.093

!!!!& 值

就读前有无工作

!!!!是

!!!!否

!!!!% 值

!!!!& 值

饮酒

!!!!是

0.711

13.19±6.20

13.43±6.26

0.680

0.496

13.28±6.24

0.937

10.26±5.30

10.30±5.14

0.124

0.901

10.11±5.06

0.898

8.96±4.38

8.91±4.18

-0.208

0.836

8.82±4.16

0.926

32.41±14.86

32.63±14.25

0.278

0.781

32.21±14.20

!!!!否

!!!!% 值

!!!!& 值

吸烟

!!!!是

!!!!否

!!!!% 值

!!!!& 值

13.50±6.25

0.666

0.505

11.15±5.98

13.47±6.24

3.060

0.002

10.58±5.37

1.722

0.085

9.08±4.96

10.34±5.19

1.999

0.046

9.10±4.34

1.272

0.203

8.13±4.24

8.96±4.23

1.625

0.104

33.17±14.75

1.290

0.197

28.37±14.37

32.77±14.39

2.521

0.012

家庭关系

!!!!融洽

!!!!一般

!!!!不融洽

!!!!' 值

!!!!! 值

13.24±6.20

13.85±6.35

16.36±7.06a

3.734

0.024

10.23±5.14

10.35±5.29

12.68±6.54

2.762

0.063

8.85±4.16

9.10±4.49

11.56±5.10ab

5.251

0.005

32.32±14.25

33.30±14.92

40.60±17.46ab

4.344

0.013

530

1053

1113

470

404

1179

425

1158

983

600

71

1512

1366

192

25

注：a与“融洽”比较，!＜0.05；b与“一般”比较，!＜0.05。

2.4 社会支持、进食态度在学习压力与情绪化进食

行为间的中介作用 本研究在控制性别、吸烟等混杂

因素后，以学习压力为自变量，情绪化进食行为为因

变量，社会支持和进食态度为中介变量，构建链式中

介模型。回归分析结果显示，学习压力能正向预测社

会支持((=0.227，!＜0.001)、进食态度((=0.285，!＜

0.001)及情绪化进食行为((=0.078，!＜0.05)，社会支

持也可正向预测进食态度((=0.148，!＜0.001)和情绪

化进食行为((=0.064，!＜0.05)，且进食态度对情绪化

进食行为具有正向预测作用 ((=0.236，!＜0.001)，见

!""#

! !
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表 3。采用结构方程模型对中介效应进行检验，结果

如表 4、图 2所示，总效应显著，效应值为 0.168（95%

!":0.118～0.217），总中介效应为 53.57%。间接效应 1

（学习压力→社会支持→情绪化进食行为）结果显著，

社会支持在学习压力与情绪化进食行为间起部分中

介作用，效应值为 0.015，中介效应占 8.93%。间接效

应 2（学习压力→进食态度→情绪化进食行为）各路

径系数均有统计学意义，提示进食态度在学习压力和

情绪化进食行为间存在部分中介作用，效应值为

0.067（95%!":0.046～0.088），相对中介效应为

39.88%。间接效应 3（学习压力→社会支持→进食态

度→情绪化进食行为）各路径系数存在显著性差异，

社会支持和进食态度在学习压力与情绪化进食行为

间起链式中介作用，效应值为 0.008，中介效应占

4.76%。因此，学习压力既可以直接关联情绪化进食

行为，也可以通过社会支持和进食态度的单独中介作

用或链式中介作用间接关联情绪化进食行为。

表2 情绪化进食行为与学习压力、社会支持、进食态度的相关性分析

!"#$% & Correlationanalysisbetweenemotionaleatingbehaviorandlearningpressure,socialsupport,andeatingattitude

变量 得分（#±$，分）
情绪化进食行为 学习压力 社会支持 进食态度

情绪化进食行为 32.57±14.41

学习压力 61.16±14.68
社会支持 33.52±12.57

进食态度 36.21±12.80

% & 值 % & 值 % & 值 %

1.000

0.180 ＜0.001 1.000
0.121 ＜0.001 0.248 ＜0.001 1.000

0.284 ＜0.001 0.323 ＜0.001 0.190 ＜0.001 1.000

表3 链式中介回归分析

!"#$% ' Chainmediationregressionanalysis

社会支持 0.148 5.794 ＜0.001

情绪化进食行为 学习压力 0.078 2.958 0.003

社会支持 0.064 2.450 0.014

进食态度 0.236 9.016 ＜0.001

因变量 自变量
非标准化系数 标准化系数

Beta
' 值 & 值

社会支持

进食态度

学习压力

学习压力

0.227

0.285

9.267

11.377

＜0.001

＜0.001

0.149 0.026

0.078 0.026

0.074 0.030

0.268 0.030

(

$

#

0.198 0.021

0.250 0.022

效应 路径 (

$

#

百分比（%）

总效应 学习压力→情绪化进食行为 0.168 0.025 100.00

直接效应 学习压力→情绪化进食行为 0.078 0.026 46.43

间接效应 学习压力→社会支持→情绪化进食行为 0.015 0.007 8.93

学习压力→进食态度→情绪化进食行为 0.067 0.011 39.88

学习压力→社会支持→进食态度→情绪化进食行为 0.008 0.003 4.76

0.118 0.217

0.026 0.130

0.001 0.029

0.046 0.088

0.004 0.014

95%!"

上限 下限

表4 中介效应检验结果

!"#$% ( Mediationeffecttestresults

注：*
&＜0.05。

图2 链式中介效应模型

)*+,-% . Chainmediationeffectmodel
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3 讨 论

本研究显示，情绪化进食行为得分在性别间存在

显著差异，且女生得分高于男生，与 Israa等[13]的结果

不一致；社会认知理论表明，女生面临更高的外貌社

会标准，且有研究显示，男生自我管理体重效果良好

率高于女生，在“体重管理”背景下，社会比较可能会

进一步降低女生自我效能感，从而加剧其心理压力促

使女生更倾向于选择情绪化进食行为减缓压力[14]。此

次研究表明无吸烟行为的医学研究生新生情绪化进

食行为得分高于有吸烟行为者，这可能是因为医学研

究生新生由于其专业特殊性，是获取健康相关信息最

便利的群体，其健康素养水平普遍高于普通群众和其

他专业学生，他们更清楚“体重管理”的健康意义，故

当其感知学习压力时，有吸烟行为者可能会选择吸烟

行为替代与“体重管理”相悖的情绪化进食行为以此

缓解压力[15]。本研究中家庭关系不融洽的医学研究生

新生情绪化进食行为得分较高，该结论与以往研究[16]

类似；高质量的家庭关系对个体的身心健康具有积极

的促进作用，在“体重管理”背景下面临多重压力时，

医学研究生新生可能会选择与家庭成员倾诉等缓解

其负面情绪，从而减少情绪化进食行为的发生。

学习压力对医学研究生新生的情绪化进食行为

具有正向预测作用，与以往研究一致[17]。自我损耗理

论[18]认为“体重管理”虽意在减缓国民超重肥胖上升

趋势，但当前医学研究生新生的学业挑战和竞争压力

极为严峻，学业压力耗尽其心理资源和自我调节能

力，使得“体重管理”行为难以坚持，对于具有专业健

康认知的医学研究生新生而言，“体重管理”失败极易

异化为新的压力源，使其进一步产生挫败感和自我否

定情绪，加重情绪化进食行为。根据应激理论可知，

应激是从应激源到认知、应对等中介因素再到行为反

应的一个综合作用过程[19]。“体重管理”背景下学习压

力正向预测社会支持，且社会支持正向预测情绪化进

食行为，社会支持在学习压力与情绪化进食行为间具

有部分中介作用，这一结果与以往研究结果不大一致
[20]。高强度的学习压力可能直接激发个体主动寻求支

持，同时也触发了其社会网络的关怀反应，可能使社

会支持水平升高；医学研究生新生处于一个知识密

集、竞争激烈、标准严苛的亚文化环境中，“体重管理”

能力与其专业能力、意志力等被隐形关联，有研究显

示高水平社会支持可能触发该群体社会比较行为[21]。

社会比较是指个体通过与相似处境他人比较，从而获

得对自己的能力、行为及其结果的评价[22]。社会比较

行为容易使个体陷入内卷漩涡，在与他人的比较过程

中可能会产生不如别人的挫败感[23]。在学习压力与社

会比较挫败的双重作用下，其压力情绪未能得到有效

缓冲且不断增加，促使个体情绪化进食行为发生的可

能性也随之加大[24]。本研究显示个体的学习压力与进

食态度均正向预测情绪化进食行为，且进食态度在学

习压力与情绪化进食行为间存在部分中介作用，与以

往研究相似[25]。对于医学研究生新生而言，应对学业

挑战和进行“体重管理”都需要消耗有限的自我控制

资源，学习压力越大，用于“体重管理”的资源就越少，

学习压力与“体重管理”失败双重创伤下更易加剧其

挫败感，形成不良的进食态度，从而诱发情绪化进食

行为。本研究结果表明，社会支持和进食态度在医学

研究生新生学习压力与情绪化进食行为间间接效应

量较小，但仍存在链式中介作用。在“体重管理”背景

下，学习压力不仅直接作用于情绪化进食行为，还触

发了较为复杂的心理行为过程。对作为健康维护者

的医学研究生新生而言，“体重管理”可能会与学业挑

战创设共同压力源，驱使其寻求帮助和支持以应对挑

战，预测社会支持水平升高。而在“体重管理”背景下，

社会支持的潜在面可能被揭示；高水平社会支持可能

错误传递并强化了关于“体重管理”的社会现状，促使

医学研究生新生产生社会比较行为，将自我价值的实

现与其相关联，在双重压力下形成异常的进食态度，

出现以情绪化进食来缓解压力的行为。

综上，本研究提示“体重管理”背景下医学研究生

新生学习压力既可以直接关联情绪化进食行为，也可

以通过社会支持和进食态度的单独中介作用或链式

中介作用间接关联情绪化进食行为。这一结果为医

学研究生新生的心理健康干预和体重管理策略提供

理论依据，为实现这一目标，需要学校、家庭和社会共

同努力，营造有利于学习和体重管理的健康环境，从

而促进身心健康的协调发展。本研究仅从横断面角

度分析贵州省医学研究生新生学习压力与情绪化进

食行为的关系，无法验证因素间因果关系，且样本选

择限定在医学研究生新生群体，存在研究结果的普遍

适用局限性，因此在未来的研究中可考虑扩大样本规

模，采用纵向队列展开研究。此外，本研究意外发现

社会支持可能存在“双刃剑”作用，这可能与社会支持

的测量工具及来源群体有关，未来研究可针对社会支

持来源进行系统分层，以此深入探讨不同社会支持的

作用。
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