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【摘要】 　 目的　 探讨初中生身体不满、体重偏见内化和饮食失调之间的动态关联及性别差异ꎬ为合理开展相关干预活动

提供参考ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ６—１２ 月ꎬ采用整群抽样方法在福州市某中学抽取 ６９８ 名初中学生进行为期 ６ 个月的 ３ 次追踪

调查(Ｔ１:２０２３ 年 ６ 月ꎬＴ２:２０２３ 年 ９ 月ꎬＴ３:２０２３ 年 １２ 月)ꎬ采用进食障碍量表－身体不满意亚量表(ＥＤＩ－ＢＤ)、中国儿童和

青少年体重偏见内化量表(Ｃ－ＷＢＩＳ)、中文版饮食失调简短版问卷(Ｃ－ＥＤＥ－ＱＳ)进行调查ꎮ 采用方差分析、ｔ 检验、Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析和交叉滞后分析进行统计分析ꎮ 结果　 Ｔ１ 时不同年级和是否有留守经历初中生身体不满评分差异均有统计学

意义( ｔ 值分别为－３.２５ꎬ２.１２)ꎬ不同性别、年级和是否有留守经历初中生的体重偏见内化与饮食失调评分比较ꎬ差异均有统

计学意义( ｔ 值分别为－３.０３ꎬ－２.４３ꎬ２.４３ꎻ－４.６４ꎬ－２.０４ꎬ２.６３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 交叉滞后分析显示ꎬ身体不满是初中生体重偏

见内化(βＴ１－Ｔ２ ＝ ０.２２ꎬβＴ２－Ｔ３ ＝ ０.１２)和饮食失调(βＴ１－Ｔ２ ＝ ０.０９ꎬβＴ２－Ｔ３ ＝ ０.１７)的预测因素ꎬ饮食失调可以预测身体不满(βＴ１－Ｔ２ ＝
０.１５ꎬβＴ２－Ｔ３ ＝ ０.１３)和体重偏见内化(βＴ１－Ｔ２ ＝ ０.１４ꎬβＴ２－Ｔ３ ＝ ０.２３)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 身体不满、体重偏见

内化和饮食失调三者的相互预测作用因性别而异ꎬ女生 Ｔ２ 体重偏见内化对 Ｔ３ 身体不满有预测作用(β ＝ ０.１１)ꎬ女生 Ｔ１、
Ｔ２ 饮食失调对 Ｔ２、Ｔ３ 体重偏见内化有预测作用(βＴ１－Ｔ２ ＝ ０.２６ꎬβＴ２－Ｔ３ ＝ ０.２１)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 初中生身体不满、体重

偏见内化与饮食失调之间相互影响ꎬ存在一定的双向关联和性别差异ꎮ
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　 　 身体不满意( ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬＢＤ)是指对一个

人的身体外貌的消极想法、感觉和感知[１] ꎮ 青春期作

为自我认知发展的关键阶段ꎬ往往伴随着不健康的、
负面的、不准确的身体形象形成ꎮ 研究表明ꎬ青春期

女童的身体不满意率在 ５７％ ~ ８４％ 之间ꎬ男童则在

４９％ ~ ８２％之间[２] ꎮ 身体不满与体重耻辱经历ꎬ特别

是体重偏见内化有关[３] ꎮ 体重偏见内化( ｗｅｉｇｈｔ ｂｉａｓ
ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎꎬＷＢＩ)是指将来自外部的体重偏见和刻

板印象应用于自己ꎬ从而导致负面情绪反应[４] ꎮ 当个

体对自己施加负面的体重刻板印象并因体重而自我

贬低时ꎬ就会发生体重偏见内化[５] ꎮ 早期研究表明ꎬ
体重较重的中国青少年比体重较低的同龄人自我污

名化程度更高[６] ꎮ 较高的体重偏见内化与更严重的

饮食失调病理存在并发关联[７－９] ꎮ 饮食失调(ｄｉｓｏｒｄｅｒ￣
ｅｄ ｅａｔｉｎｇꎬＤＥ)包括一系列与消极的心理和生理健康

结果相关的不适应态度或认知和行为ꎬ是广泛的不规

律或不健康饮食行为的总称[１０] ꎮ 在亚临床层面ꎬ饮食

失调主要表现为节食和贪食[１１] ꎮ 关注身体形象和饮

食失调的流行在青春期早期已经达到令人担忧的水

平ꎬ高达 ５０％的青春期前女孩对自己的身材或体重不

满意ꎬ４８％的女童报告不健康的体重控制行为ꎬ如禁食

和使用食物替代品ꎬ１４％的女童报告暴食失控[１２] ꎮ 饮

食失调不仅有较高的流行率ꎬ而且往往是进食障碍的

早期表现以及精神分裂的潜在原因之一[１３] ꎮ 本研究

通过对福州市某中学学生进行为期 ６ 个月的追踪调

查ꎬ探讨初中生的身体不满、体重偏见内化和饮食失

调之间的动态关联及性别差异ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２３ 年 ６—１２ 月ꎬ采用整群抽样方法

在福州市某中学初一、初二各年级整群抽取 ８ ~ ９ 个班

学生进行 ３ 次追踪调查ꎬ以班级为单位进行问卷测验ꎬ
每次间隔 ３ 个月ꎬ第一阶段(Ｔ１)为 ２０２３ 年 ６ 月(学期

末阶段)ꎬ共计 ８８７ 人完成调查ꎻ第二阶段(Ｔ２)为 ２０２３
年 ９ 月(新学期开学阶段)ꎬ共计 ８７０ 人完成调查ꎻ第
三阶段(Ｔ３)为 ２０２３ 年 １２ 月(学期末阶段)ꎬ共计 ８６７
人完成调查ꎮ 剔除规律性作答、作答不完整等无效问

卷后ꎬ最终纳入有效数据的被试共 ６９８ 名ꎮ 其中ꎬ男生

３６４ 名ꎬ女生 ３３４ 名ꎻ平均年龄(１２.５６±０.５０)岁ꎮ 本研

究项目已获得老师、学生本人及其监护人知情同意ꎬ
并经过福建医科大学生物医学研究伦理审查委员会

批准[批号:(２０２１)福医伦理审字第(８９)号]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 人口统计学信息 　 包括性别、年级、是否有留

守经历等ꎮ
１.２.２　 进食障碍量表－身体不满意亚量表(Ｅａｔｉｎｇ Ｄｉｓ￣

ｏｒｄｅｒ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－Ｂｏｄｙ ＤｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬＥＤＩ －ＢＤ) 　 采用

张大荣等[１４]在 ２００４ 年修订的中文版ꎮ 主要测量个体

对腹部、臀部、腰围等身体部位的不满意程度ꎬ包含 ９
个项目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级计分法ꎬ从 １(从不) ~ ６(总是)
进行评分ꎮ 总分范围 ９ ~ ５４ 分ꎬ分数越高ꎬ表示对身体

的不满程度越高ꎮ 在本研究中ꎬ该量表 Ｔ１、Ｔ２ 和 Ｔ３
时的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８５ꎬ０.８８ 和 ０.８９ꎮ
１.２.３　 中国儿童和青少年体重偏见内化量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｅｉｇｈｔ Ｂｉａｓ Ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｍａｉｎ￣
ｌａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＣ －ＷＢＩＳ) 　 采

用由陈浩等[１５]改编的量表ꎬ包含 ８ 个项目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ
７ 级计分法ꎬ从 １(强烈不同意) ~ ７(非常同意)进行评

级ꎮ 总分范围 ８ ~ ５６ 分ꎬ总分越高表明 ＷＢＩ 水平越

高ꎮ 本研究中ꎬＴ１、Ｔ２ 和 Ｔ３ 时的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别

为 ０.９２ꎬ０.９４ꎬ０.９４ꎮ
１.２.４　 中文版饮食失调简短问卷( Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｅａｔｉｎｇ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣ－ＥＤＥ－
ＱＳ)　 采用由何金波等[１６] 改编的中文版问卷ꎬ问卷包

含 １２ 个项目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分法ꎬ范围从 ０(０) ~ ３
(６ ~ ７ ｄ)ꎮ 总分范围 ０ ~ ３６ 分ꎬ总分越高ꎬ表明在过去

７ ｄ 内饮食失调的程度越高ꎮ 本研究中ꎬＴ１、Ｔ２ 和 Ｔ３
时的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８３ꎬ０.８６ 和 ０.８６ꎮ
１.３　 质量控制　 经过专业培训的心理学硕士研究生

以班级为单位进行匿名问卷调查ꎬ所有参与者均在知

情同意的基础上自愿参与ꎮ 要求学生在上课时间内

完成问卷ꎬ时间约为 １０ ｍｉｎꎬ期间若有任何疑问ꎬ均可

随时向调查员提出ꎮ 问卷调查使用统一的指导语ꎬ所
有问卷在填写完毕后当场回收ꎬ每位参与者以学号作

为唯一 ＩＤ 用于数据纵向匹配ꎬ剔除前后有明显逻辑

错误的问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０、Ｍｐｌｕｓ ８.０ 软件进

行数据录入及统计分析ꎮ 计数资料用频数或百分率

描述ꎬ经正态性检验ꎬ计量资料符合正态分布的特征ꎬ
采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ并进一步进行 Ｈａｒｍａｎ 单因素检验、
描述性统计、ｔ 检验、单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析、重复测量方差分析和交叉滞后分析ꎮ 总体初中生

的交叉滞后分析ꎬ将性别、年级和是否有留守经历作

为协变量ꎬ采用交叉滞后模型检验 ３ 次测量的身体不

满、体重偏见内化和饮食失调的相互关系ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 共同方法偏差检验　 采用 Ｈａｒｍａｎ 单因子检验法

对共同方法偏差进行检验ꎬ结果显示ꎬ３ 次调查数据得

出的第 １ 个因子方差解释率分别为 ３３.５０％ꎬ３６.９９％ꎬ
３７.８６％ꎬ低于 ４０％临界值ꎬ故本研究不存在严重的共
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同方法偏差ꎮ
２.２　 初中生 Ｔ１ 时身体不满、体重偏见内化、饮食失调

差异性检验　 女生体重偏见内化、饮食失调均高于男

生ꎬ初二年级学生身体不满、体重偏见内化和饮食失

调均高于初一年级ꎬ有留守经历学生身体不满、体重

偏见内化和饮食失调均高于无留守经历学生(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征初中生 Ｔ１ 时身体不满、体重偏见内化与饮食失调得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｂｉａｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ａｔ Ｔ１ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ

ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ(ｘ±ｓ)

人口学变量 人数
身体不满

ｘ±ｓ ｔ 值
体重偏见内化

ｘ±ｓ ｔ 值
饮食失调

ｘ±ｓ ｔ 值
性别 男 ３６４ ２９.１６±８.９９ －０.４０ １６.４９±８.６０ －３.０３∗∗ ３.２９±４.４４ －４.６４∗∗

女 ３３４ ２９.４４±９.６１ １８.６４±１０.０３ ５.０４±５.３８
年级 初一 ３３０ ２８.１０±８.５１ －３.２５∗∗ １６.６２±８.３９ －２.４３∗ ３.７２±４.７０ －２.０４∗

初二 ３６８ ３０.３６±９.８３ １８.３３±１０.１１ ４.４９±５.２１
留守经历 是 ６５ ３１.６２±９.２２ ２.１２∗ ２０.２０±９.６０ ２.４３∗ ５.８０±５.４２ ２.６３∗

否 ６３３ ２９.０６±９.２７ １７.２５±９.３１ ３.９６±４.９１

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 初中生身体不满、体重偏见内化与饮食失调的相

关分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬＴ１、Ｔ２、Ｔ３ 时间

点初中生身体不满、体重偏见内化和饮食失调之间呈

现出两两同时性和延时性的正相关关系 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎻ其中各变量之间的相关系数在女生组中最大ꎬ
其次是总体组ꎬ最后是男生组ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 初中生身体不满、体重偏见内化与饮食失调的相关分析( ｒ 值)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｂｉａｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ

ｅａｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ( ｒ)

性别 变量
Ｔ１ 身

体不满

Ｔ２ 身

体不满

Ｔ３ 身

体不满

Ｔ１ 体重

偏见内化

Ｔ２ 体重

偏见内化

Ｔ３ 体重

偏见内化

Ｔ１ 饮

食失调

Ｔ２ 饮

食失调
总体 Ｔ２ 身体不满 ０.７３
(ｎ ＝ ６９８) Ｔ３ 身体不满 ０.６７ ０.７５

Ｔ１ 体重偏见内化 ０.５５ ０.４７ ０.４８
Ｔ２ 体重偏见内化 ０.５１ ０.５８ ０.４９ ０.６０
Ｔ３ 体重偏见内化 ０.４９ ０.５３ ０.６０ ０.５７ ０.６９
Ｔ１ 饮食失调 ０.５２ ０.５０ ０.５０ ０.５７ ０.４８ ０.５２
Ｔ２ 饮食失调 ０.４６ ０.５２ ０.４９ ０.４８ ０.５５ ０.５６ ０.７４
Ｔ３ 饮食失调 ０.４６ ０.４６ ０.５５ ０.４３ ０.４３ ０.５５ ０.６９ ０.６９

男生 Ｔ２ 身体不满 ０.６９
(ｎ ＝ ３６４) Ｔ３ 身体不满 ０.６５ ０.７３

Ｔ１ 体重偏见内化 ０.４６ ０.３９ ０.４３
Ｔ２ 体重偏见内化 ０.４４ ０.５２ ０.４１ ０.５２
Ｔ３ 体重偏见内化 ０.４３ ０.４５ ０.５５ ０.５２ ０.５９
Ｔ１ 饮食失调 ０.４４ ０.４０ ０.４６ ０.４９ ０.３２ ０.３９
Ｔ２ 饮食失调 ０.４１ ０.４６ ０.４８ ０.３９ ０.４４ ０.４４ ０.６５
Ｔ３ 饮食失调 ０.４１ ０.４０ ０.５２ ０.３５ ０.３３ ０.４４ ０.５９ ０.６１

女生 Ｔ２ 身体不满 ０.７６
(ｎ ＝ ３３４) Ｔ３ 身体不满 ０.７０ ０.７７

Ｔ１ 体重偏见内化 ０.６４ ０.５４ ０.５２
Ｔ２ 体重偏见内化 ０.５８ ０.６４ ０.５７ ０.６６
Ｔ３ 体重偏见内化 ０.５５ ０.５９ ０.６３ ０.６１ ０.７７
Ｔ１ 饮食失调 ０.６０ ０.５８ ０.５４ ０.６２ ０.６１ ０.６０
Ｔ２ 饮食失调 ０.５１ ０.５６ ０.５０ ０.５３ ０.６４ ０.６４ ０.７９
Ｔ３ 饮食失调 ０.５０ ０.５２ ０.５７ ０.４９ ０.５２ ０.６３ ０.７６ ０.７４

　 　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

２.４　 不同时间点初中生身体不满、体重偏见内化和饮

食失调比较　 采用单因素重复测量方差分析和事后

检验比较 ３ 次测量水平ꎬ结果显示ꎬＴ１ 与 Ｔ２ 的身体不

满水平高于 Ｔ３ꎻＴ１ 的体重偏见内化水平高于 Ｔ３ꎻＴ１
的饮食失调水平高于 Ｔ２ꎬＴ２ 的饮食失调水平高于 Ｔ３
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 从 Ｔ１ 到 Ｔ３ 时间点ꎬ初中生身体不

满、体重偏见内化和饮食失调得分均有下降趋势ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 初中生不同时间点身体不满、体重偏见内化和

饮食失调得分比较(ｎ＝ ６９８ꎬｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｂｉａｓ

ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ＝ ６９８ꎬｘ±ｓ)

时间点 身体不满 体重偏见内化 饮食失调
Ｔ１ ２９.２９±９.２９ １７.５２±９.３７ ４.１３±４.９９
Ｔ２ ２８.８７±９.８０ １６.８１±９.９３ ３.７２±４.９８
Ｔ３ ２８.０５±９.６７ １６.２４±９.７５ ３.１９±４.４３
Ｆ 值 １０.７５ ８.１１ ２２.７０

　 　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ
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２.５　 初中生身体不满、体重偏见内化与饮食失调的交

叉滞后分析　 进一步采用交叉滞后回归分析法探讨 ３
个时间点初中生身体不满、体重偏见内化和饮食失调

的相互关系ꎬ结合理论构成和修正系数的提示ꎬ得到

了拟合度较好的模型ꎮ
２.５.１　 总体初中生身体不满、体重偏见内化和饮食失

调的交叉滞后分析 　 交叉滞后模型[ χ２ ＝ １３７.９２ꎬｄｆ ＝
３２ꎬχ２ / ｄｆ ＝ ４.３１ꎬＲＭＳＥＡ(９０％ＣＩ) ＝ ０.０７(０.０６ꎬ０.０８)ꎬ
ＣＦＩ ＝ ０.９８ꎬＴＬＩ ＝ ０.９５ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０４]显示ꎬ在 Ｔ１ 到 Ｔ２
阶段:初中生 Ｔ１ 身体不满能够正向预测 Ｔ２ 体重偏见

内化和 Ｔ２ 饮食失调ꎻＴ１ 体重偏见内化不能正向预测

Ｔ２ 身体不满和 Ｔ２ 饮食失调ꎻＴ１ 饮食失调能够正向预

测 Ｔ２ 身体不满和 Ｔ２ 体重偏见内化ꎮ 在 Ｔ２ 到 Ｔ３ 阶

段:Ｔ２ 身体不满能够正向预测 Ｔ３ 体重偏见内化和 Ｔ３
饮食失调ꎻＴ２ 体重偏见内化不能预测 Ｔ３ 身体不满和

Ｔ３ 饮食失调ꎻＴ２ 饮食失调能够正向预测 Ｔ３ 身体不满

和 Ｔ３ 体重偏见内化ꎮ Ｔ１ ~ Ｔ３ 饮食失调具有时间稳定

性ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 初中生身体不满、体重偏见内化和饮食失调

的交叉滞后分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ
ｂｉａｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ

ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

２.５.２　 女生身体不满、体重偏见内化和饮食失调的交

叉滞后分析 　 交叉滞后模型[ χ２ ＝ ５８.５０ꎬｄｆ ＝ ２６ꎬ χ２ /
ｄｆ ＝ ２.２５ꎬＲＭＳＥＡ(９０％ＣＩ) ＝ ０.０６( ０.０４ꎬ０.０８)ꎬＣＦＩ ＝
０.９９ꎬＴＬＩ ＝ ０.９７ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０４]显示ꎬＴ１ 到 Ｔ２ 阶段:女
生 Ｔ１ 身体不满能够正向预测 Ｔ２ 体重偏见内化ꎬ但不

能预测 Ｔ２ 饮食失调ꎻＴ１ 饮食失调能够正向预测 Ｔ２ 身

体不满和 Ｔ２ 体重偏见内化ꎮ Ｔ２ 到 Ｔ３ 阶段:Ｔ２ 身体

不满是 Ｔ３ 体重偏见内化和 Ｔ３ 饮食失调的正向预测

因子ꎻＴ２ 体重偏见内化能够正向预测 Ｔ３ 身体不满ꎬＴ２
饮食失调是 Ｔ３ 体重偏见内化的预测因子ꎬ但不能预

测 Ｔ３ 身体不满ꎮ Ｔ１ ~ Ｔ３ 饮食失调具有时间稳定性ꎮ
见图 ２ꎮ
２.５.３　 男生身体不满、体重偏见内化和饮食失调的交

叉滞后分析 　 交叉滞后模型[ χ２ ＝ ７８.４９ꎬｄｆ ＝ ２４ꎬ χ２ /
ｄｆ ＝ ３.２７ꎬＲＭＳＥＡ(９０％ＣＩ) ＝ ０.０８( ０.０６ꎬ０.１０)ꎬＣＦＩ ＝
０.９７ꎬＴＬＩ ＝ ０.９２ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０５]显示ꎬＴ１ 到 Ｔ２ 阶段:男
生 Ｔ１ 身体不满能够正向预测 Ｔ２ 体重偏见内化和 Ｔ２

饮食失调ꎻＴ１ 饮食失调能够正向预测 Ｔ２ 身体不满ꎬ但
不能预测 Ｔ２ 体重偏见内化ꎮ Ｔ２ 到 Ｔ３ 阶段:Ｔ２ 身体

不满能够正向预测 Ｔ３ 饮食失调ꎻＴ２ 饮食失调是 Ｔ３ 身

体不满的预测因子ꎮ Ｔ１ ~ Ｔ３ 饮食失调具有时间稳定

性ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ２　 女生身体不满、体重偏见内化和饮食失调

的交叉滞后分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ
ｂｉａｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｇｒｏｕｐｓ

图 ３　 男生身体不满、体重偏见内化和饮食失调

的交叉滞后分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｗｅｉｇｈｔ
ｂｉａｓ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ｉｎ ｂｏｙｓ ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨论

本研究在 Ｔ１ 时间点的数据表明ꎬ初中生身体不

满得分较高ꎬ且该现象在男女中均存在ꎬ与 Ｄｉｏｎ 等[２]

研究一致ꎮ 初中生正处于身体外貌和自我概念变化

的阶段ꎬ容易夸大自身的不足ꎮ 有证据表明ꎬ体重是

青少年被嘲笑的最常见原因[１７] ꎬ与肥胖相关的负面特

征(如懒惰、缺乏意志力等)助长了肥胖污名背后的偏

见[１８－１９] ꎮ 超重 / 肥胖的青少年相比同龄人ꎬ遭受口头

欺凌的可能性要高出 ３２％ꎬ被网络欺凌的可能性要高

出 ６６％[２０－２１] ꎮ 体重戏弄构成一种慢性压力源ꎬ对初中

生的身体不满情绪产生影响ꎮ
本研究显示ꎬ初二年级学生身体不满、体重偏见

内化和饮食失调得分均高于初一年级的同学ꎬ与以往

的研究一致ꎬ即男、女生身体不满会随着年龄的增长

而增加[２] ꎮ 此外ꎬ有留守经历初中生身体不满、体重

偏见内化和饮食失调得分均高于无留守经历者ꎮ 可

能归因于留守经历带来的多重心理压力ꎬ如孤独、焦
虑、自卑等ꎮ 已有研究表明ꎬ体重偏见内化与抑郁、焦
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虑、身体不满和饮食失调之间存在病理关联[２２] ꎬ孤独

感和情绪问题也会引起饮食紊乱[２３] ꎬ而留守经历在一

定程度上增加了青少年对自身外貌的偏见和饮食行

为的失常ꎮ
交叉滞后分析表明ꎬ身体不满与饮食失调之间存

在双向关联ꎬ即身体不满可以预测随后的饮食失调ꎬ
饮食失调反过来也可以预测身体不满ꎬ值得注意的

是ꎬ饮食失调具有时间稳定性ꎬ表明个体的不健康饮

食行为在追踪期内呈现持续倾向ꎮ 与现有研究结果

一致ꎬ即身体不满可能是饮食病理最一致、最强大的

风险和维持因素[２４] ꎮ 具有饮食失调行为的人也更容

易产生对身体的不满[２５] ꎬ即为迎合美容标准而采取的

饮食限制和体重控制策略ꎬ可能会反过来加剧身体不

满[２] ꎮ 此外ꎬ身体不满和饮食失调可以预测体重偏见

内化ꎬ与现有研究相符[４] ꎮ 身体不满的三方影响模

型[２６]指出ꎬ青少年易受同伴、父母和媒体的影响ꎬ形成

对理想体型的认知偏差ꎬ进而可能将体重偏见内化为

自我观念ꎮ 此外ꎬ出于心理调节机制ꎬ当个体因为身

体形象或饮食问题感到不满、焦虑时ꎬ可能会将问题

归因于外界普遍偏见(如以瘦为美)ꎬ作为不满和压力

的“合理解释”ꎬ从而暂时逃避由身体不满和饮食失调

带来的消极情绪ꎮ
性别差异在身体不满、体重偏见内化与饮食失调

中较为显著ꎮ 交叉滞后模型分析显示ꎬ女生身体不满

和饮食失调能预测其后体重偏见内化的发生ꎬ体重偏

见内化也能够预测身体不满的发生ꎻ而对于男生来

说ꎬ身体不满可以预测后期体重偏见内化的发生ꎬ但
体重偏见内化并不能预测身体不满ꎬ饮食失调也不能

预测后期体重偏见内化ꎮ
前期研究普遍表明ꎬ体重偏见内化存在性别差

异ꎬ女生较男生更易受影响[１７] ꎮ 出于当前社会文化对

苗条的追求ꎬ女性通常面临更高的体重偏见风险[２７] ꎬ
有更多的自责经历并内化体重偏见[２８] ꎮ 相较于女生ꎬ
社会通常期望男生具有强壮、肌肉发达的身体形象ꎬ
而不是过分追求瘦身ꎮ 本研究使用的身体不满量表

主要针对“瘦”的社会理想ꎬ因此ꎬ男生体重偏见内化

不直接引起身体不满ꎮ 此外ꎬ男生中饮食失调与体重

偏见的关系不如女生显著ꎬ可能与男生更倾向肌肉导

向的饮食管理有关[２９] ꎬ而相关研究常忽略此点[２７] ꎮ
饮食失调的评估多侧重于女生减肥行为ꎬ未充分考虑

男生的饮食行为ꎬ如增加蛋白质摄入[２７] ꎮ 因此ꎬ样本

和行为评估的不匹配可能导致结果无统计学意义ꎮ
综上所述ꎬ本研究进一步证实了初中生身体不

满、体重偏见内化和饮食失调是相互作用、相互影响

的ꎮ 但仍存在一些局限性:首先ꎬ本研究样本仅为一

所中学的初中生ꎬ缺乏其他不同群体的研究数据ꎻ其
次ꎬ本研究通过纵向数据揭示变量关系的方向性ꎬ但

缺乏实验设计以探讨变量间的因果关系ꎻ最后ꎬ本研

究仅揭示性别、年级、是否留守儿童等人口学变量对

主要变量的影响ꎬ尚有其他潜在因素未揭示ꎮ 未来研

究应纳入更多潜在变量ꎬ并考虑延长追踪周期及增加

评估次数ꎮ
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