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【摘要】 　 目的　 探讨青少年体质量指数(ＢＭＩ)Ｚ 评分、体重污名化与抑郁症状之间的双向作用机制ꎬ为制定针对性的干预

措施提供依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年 ９ 月(Ｔ１)和 ２０２４ 年 ９ 月(Ｔ２)从内蒙古自治区全部 １２ 个盟

市(１０３ 个旗县区)抽取 １８ ３０１ 名 １２~ １８ 岁青少年开展 ２ 次纵向调查ꎮ 通过自编问卷评估体重污名化ꎬ采用流调中心抑郁

量表(ＣＥＳ－Ｄ)测量抑郁症状ꎬ并依据世界卫生组织标准计算 ＢＭＩ Ｚ 评分ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析变量的相关性ꎬ构建交叉

滞后面板模型考察三变量之间的动态双向关系ꎮ 结果　 青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化与抑郁症状在两个时间点之间均

表现出自相关性(自回归路径 Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 交叉滞后模型结果显示ꎬ双向路径模型拟合最佳( χ２ ＝ １２.６５ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０１７ꎬ
ＣＦＩ＝ １.０００ꎻ△χ２ ＝ １９３.３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ支持三变量之间的动态双向作用机制ꎮ 调整性别、年龄、主观社会地位和是否为独生

子女变量后ꎬ青少年 Ｔ１ ＢＭＩ Ｚ 评分正向预测 Ｔ２ 体重污名化(β＝ ０.０６１)、Ｔ１ 体重污名化正向预测 Ｔ２ 抑郁症状(β ＝ ０.６０８)ꎻ
反向路径分析显示ꎬ青少年 Ｔ１ 抑郁症状可预测 Ｔ２ 体重污名化( β ＝ ０.００３)、Ｔ１ 体重污名化可预测 Ｔ２ ＢＭＩ Ｚ 评分( β ＝
０.０８１)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化与抑郁症状之间存在双向交叉滞后关系ꎬ体重污名化可能

是连接肥胖与抑郁症状的关键变量ꎮ 应重视体重污名化对青少年心理健康的潜在威胁ꎬ推动干预策略从生理指标延伸至

社会心理层面ꎮ
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　 　 儿童青少年超重肥胖问题日益严重ꎮ 在过去 ３０
年间ꎬ全球儿童青少年的超重肥胖率已增长超过一

倍ꎬ成为重要的公共卫生问题[１] ꎮ 超重肥胖不仅与个

体生理健康风险密切相关ꎬ同时也带来了显著的社会

心理负担ꎮ 体重污名化是指由于个体体重超重肥胖

而遭受社会性贬损和诋毁的现象ꎬ通常表现为对超重

或肥胖人群赋予负面的刻板印象ꎬ如懒惰、缺乏自律

性和健康管理的动机缺失等[２] ꎮ 污名化不仅无法有

效促进体重管理ꎬ反而加剧相关的健康风险[３－４] ꎮ 被

污名化的个体通常表现出自我效能感降低、逃避运动

和医疗保健、情绪性进食增加等不健康行为ꎬ从而进

入体重增加的恶性循环[５－７] ꎮ 青少年时期的污名化经

历与抑郁、焦虑、自尊心降低和社交孤立等心理与社

会问题显著相关[８] ꎮ 同时ꎬ抑郁作为青少年常见的心

理健康问题ꎬ亦可能通过负性情绪体验和社交回避进

一步影响健康行为ꎬ 增加青少年超重与肥胖的风

险[９] ꎮ 因此ꎬ本研究采用纵向交叉滞后设计ꎬ探讨青

少年体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) Ｚ 评分、体重

污名化与抑郁症状之间的双向预测机制ꎬ深入理解三

者间的动态关系ꎬ 为制定针对性的干预措施提供

支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 ９ 月(Ｔ１)和 ２０２４ 年 ９ 月(Ｔ２)ꎬ采
用分层整群随机抽样法ꎬ在内蒙古自治区 １２ 个盟市

(１０３ 个旗县区) 抽取样本ꎮ 按区域划分为城区和郊

县ꎬ采取直接抽选法从每个城区抽取 ２ 所初中、２ 所普

通高中、１ 所职业高中ꎬ在每个郊县抽取 ２ 所初中、１ 所

高中ꎻ再按照年级分层ꎬ在每个年级抽取≥２ 个班级ꎬ
以整班为单位纳入所有学生作为调查对象ꎬ确保每个

年级的样本量不少于 ８０ 人ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １２ ~
１８ 岁ꎻ(２)能够配合完成 ２ 次问卷调查和身体测量ꎻ
(３)本人和监护人同意参与并签署知情同意书ꎮ 排除

标准:(１)体格检查记录不完整或数值可疑ꎻ(２)问卷

关键变量缺失或逻辑异常ꎮ 最终纳入 １８ ３０１ 份有效

样本ꎮ 其中男生 ７ ４６１ 名( ４０. ８％)ꎬ女生 １０ ８４０ 名

(５９.２％)ꎻ平均年龄(１３.９２±１.５８)岁ꎮ 参与调查青少

年均由本人或家长签署知情同意书ꎬ研究通过内蒙古

自治区疾病预防控制中心伦理委员会审批 (批号:
２０２３０９２７１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本信息 　 通过问卷调查青少年年龄、性别、
是否为独生子女、主观社会地位ꎮ 主观社会地位采用

麦克阿瑟主观社会地位量表[１０] 测评ꎬ该量表为 １０ 级

阶梯式量表ꎬ最底层赋值为 １ꎬ最顶层赋值为 １０ꎬ形成

１ ~ １０ 的定距变量ꎬ数值越大表示主观社会地位越高ꎮ
１.２.２　 体格检查　 身高、体重由经过严格培训并经考

核合格的儿童保健人员使用机械式身高计和电子体

重计进行测量ꎬ数据分别精确至 ０. １ ｃｍ 和 ０. １ ｋｇꎮ
ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 本研究采用世界卫生

组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)５ ~ １９ 岁儿童青

少年生长参考标准ꎬ依据受试者的年龄(月龄) 和性

别ꎬ使用 ＷＨＯ ＡｎｔｈｒｏＰｌｕｓ 软件包计算 ＢＭＩ Ｚ 评分[１１] ꎮ
１.２.３　 体重污名化 　 参考既有体重污名化研究中测

量工具嘲笑感知量表 ( Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｅａｓｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ
ＰＯＴＳ) [１２]中的核心维度ꎬ结合中国青少年群体特点进

行了简化与本土化编制ꎮ 量表包括因体重较重 / 肥胖

而被排挤(如不被允许参与集体活动)、被他人取笑或

起绰号、遭受负面刻板印象(如被认为懒惰、不自律

等)３ 个条目ꎮ 每题选项选择“是” 计 １ 分ꎬ“否” 计 ０
分ꎬ总分 ０ ~ ３ 分ꎬ得分越高表示体重污名化经历越多ꎮ
为评估该量表的信度ꎬ考虑到项目为有序分类变量ꎬ
采用有序 α 系数( Ｏｒｄｉｎａｌ α)评估内部一致性ꎬＴ１ 和

Ｔ２ 时的 Ｏｒｄｉｎａｌ α 分别为 ０.８８ 和 ０.８７ꎬ内部一致性良

好ꎮ 在效度方面ꎬ效标关联分析结果显示ꎬ体重污名

化总分与 ＢＭＩ Ｚ 评分、抑郁症状评分均呈正相关( Ｐ
值均<０.０１)ꎬ表明该量表在反映青少年体重相关社会

评价及其心理状态方面具有良好的效标效度ꎮ
１.２.４　 抑郁症状　 采用流调中心抑郁量表(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ － Ｄ ) 评

估[１３] ꎬ共包含 ２０ 个条目ꎬ其中 ４ 个项目为反向计分ꎮ
该量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 点计分方式ꎬ“０”表示偶尔或无( <
１ ｄ)ꎬ“１”表示有时(１ ~ ２ ｄ)ꎬ“２”表示时常或一半时

间(３ ~ ４ ｄ)ꎬ“３”表示多数时间或持续(５ ~ ７ ｄ)ꎮ 对反

向计分项目进行反转处理后ꎬ计算全部条目的总分ꎮ
量表总分范围为 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高表示受试者经历

的抑郁症状越严重ꎮ 本研究中ꎬ该量表在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８３ꎬ０.８８ꎮ 验证性因素分析

结果表明ꎬＴ１ 时近似误差均方根(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒ￣
ｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)＝ ０.０７( <０.０８)ꎬ比较拟合

指数(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ) ＝ ０.８５ꎬＴｕｃｋｅｒ －Ｌｅｗｉｓ
指数(ｔｕｃｋｅｒ－ｌｅｗｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＴＬＩ)＝ ０.８３ꎬ标准化均方根残

差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎬ ＳＲＭＲ) ＝
０.０７ꎻＴ２ 时 ＲＭＳＥＡ ＝ ０.０７( < ０.０８)ꎬＣＦＩ ＝ ０.８６ꎬＴＬＩ ＝
０.８４ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０７ꎬ在不同时间点上具有结构稳定性ꎮ
１.３　 质量控制　 所有参与监测的工作人员均接受严

格培训和考核ꎬ配备合规仪器设备ꎬ熟练掌握相关检

测方法ꎬ确保数据采集、管理和使用规范统一ꎮ 此外

抽取 ５％的学生进行现场复核ꎬ提升过程监管的严谨

性和指导效果ꎮ
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１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入建立

数据库ꎬ使用 Ｒ ４.４.３ 软件对数据进行统计分析ꎮ 首

先对样本的基线特征进行描述统计ꎬ采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ
采用独立样本 ｔ 检验比较 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化评

分及抑郁症状评分在二分类人口学变量(性别、是否

为独生子女)方面的差异ꎻ采用单因素方差分析对多

分类变量(年龄、主观社会地位) 进行组间比较ꎮ 此

外ꎬ计算各变量在不同时间点的平均值、标准差与偏

度、峰度以评估正态性ꎬ体重污名化评分和抑郁症状

评分存在一定程度的偏态分布ꎬ但鉴于样本量较大ꎬ
根据中心极限定理可视为近似正态分布ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析检验主要变量间的同步与跨时间相关性ꎮ
为进一步探讨 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化与抑郁症状之

间的纵向关系ꎬ构建交叉滞后模型ꎮ 先后建立 ３ 个嵌

套模型ꎬ模型 １(基础模型)仅包含变量自回归路径及

同时点相关ꎬ作为基准模型控制变量本身的时间稳定

性ꎻ模型 ２(前向模型)在模型 １ 基础上引入 ＢＭＩ Ｚ 评

分→体重污名化→抑郁症状的单向交叉路径ꎬ模型 ３
(双向模型)在模型 ２ 基础上引入一组从抑郁症状出

发的路径(抑郁症状→体重污名化→ＢＭＩ Ｚ 评分)ꎬ以
评估双向路径ꎮ 所有模型均采用结构方程建模框架

完成ꎬ基于最大似然估计方法进行参数估计ꎮ 模型拟

合优度评价指标包括 ＲＭＳＥＡ、ＳＲＭＲ、ＣＦＩ 和 ＴＬＩꎬ参考

常规拟合标准ꎬＲＭＳＥＡ<０.０８、ＳＲＭＲ<０.０８、ＣＦＩ 和 ＴＬＩ>
０.９０ 表示模型拟合较好ꎮ 嵌套模型之间通过卡方差

值检验(△χ２)评估路径增加是否带来显著拟合提升ꎮ
最后ꎬ在模型 ３ 的基础上构建协变量调整模型ꎬ将性

别、年龄、主观社会地位及是否为独生子女纳入作为

协变量ꎬ以提高模型估计的稳健性与解释效度ꎮ 双侧

检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化和抑郁症状评分

比较　 １２ ~ １８ 岁青少年 Ｔ１ 时 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名

化和抑郁症状评分分别为(０.５３±１.３１) (０.１７ ± ０.５１)
(１１.４５±１０.１３)分ꎬ男生 ＢＭＩ Ｚ 评分高于女生ꎬ但体重

污名化和抑郁症状评分均低于女生ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ 不同年龄组青少年 ＢＭＩ Ｚ 评

分、体重污名化和抑郁症状评分差异均有统计学意

义ꎬ不同主观社会地位青少年体重污名化和抑郁症状

评分差异均有统计学意义ꎻ独生子女的 ＢＭＩ Ｚ 评分高

于非独生子女ꎬ抑郁症状评分低于非独生子女ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 青少年体重污名化和抑郁症状评分的相关性分

析　 Ｔ２ 时青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化、抑郁症状

评分分别为(０.４８±１.２７) (０.１５ ± ０.４７) (１２.１９ ± １１.５)
分ꎮ 青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化及抑郁症状评分

在 ２ 个时间点之间均有自相关性( ｒ 值分别为 ０.８８ꎬ
０.４８ꎬ０.５１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 在横截面层面ꎬ青少年 ＢＭＩ
Ｚ 评分与同期体重污名化评分均呈正相关( Ｔ１: ｒ ＝
０.３２ꎬＴ２:ｒ ＝ ０.３０)ꎬ体重污名化与抑郁症状评分也均呈

正相关(Ｔ１:ｒ ＝ ０.２６ꎬＴ２:ｒ ＝ ０.２６) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 在

纵向层面ꎬＴ１ 青少年的 ＢＭＩ Ｚ 评分与 Ｔ２ 青少年的体

重污名化评分呈正相关( ｒ ＝ ０.２９)ꎬＴ１ 体重污名化评

分与 Ｔ２ 抑郁症状评分亦呈正相关( ｒ ＝ ０.１６)(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ

表 １　 Ｔ１ 不同组别青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化

和抑郁症状评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＩ Ｚꎬ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙ￣
ｍｐｔｏｍｓ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ Ｔ１(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 ＢＭＩ Ｚ 体重污名化 抑郁症状
性别
　 男 ７ ４６１ ０.６９±１.４４ ０.１５±０.４７ １０.８８±９.９０
　 女 １０ ８４０ ０.４２±１.１９ ０.１９±０.５３ １１.８４±１０.２７

ｔ 值 １３.４０ －５.１２ －６.３１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁
　 １２~ １３ ９ ３９１ ０.６３±１.３１ ０.１４±０.４６ １０.２４±９.５５
　 １４~ １５ ４ ６９３ ０.４７±１.２９ ０.１９±０.５４ １２.２１±１０.５５
　 １６~ １８ ４ ２１７ ０.３８±１.２９ ０.２１±０.５６ １３.２８±１０.５５

Ｆ 值 ６１.２０ ２６.５２ １５０.８６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

主观社会地位 / 分
　 ０~ ３ ２ ５７９ ０.５１±１.３１ ０.２２±０.５７ １４.７５±１２.０３
　 ４~ ６ １２ ６２２ ０.５２±１.３１ ０.１６±０.５０ １１.０５±９.６３
　 ７~ １０ ３ １００ ０.５８±１.２９ ０.１７±０.５２ １０.３３±９.８４

Ｆ 值 ２.７７ １３.６９ １６９.０３
Ｐ 值 ０.０６ <０.０１ <０.０１

是否独生子女
　 是 ７ １７０ ０.６３±１.３５ ０.１７±０.５２ １１.０７±１０.１８
　 否 １１ １３１ ０.４６±１.２８ ０.１７±０.５０ １１.６９±１０.１０

ｔ 值 ８.２８ ０.６５ －４.０３
Ｐ 值 <０.０１ ０.５１ <０.０１

２.３　 青少年体重污名化评分和抑郁症状评分的交叉

滞后模型　 结果显示ꎬ模型 １ 拟合指数表现一般(χ２ ＝
８１０.６７ꎬｄｆ ＝ ６ꎬ ＲＭＳＥＡ ＝ ０.０８５ꎬ ＣＦＩ ＝ ０.９８１)ꎮ 模型 ２
拟合提升(Δχ２ ＝ ６０４.６３ꎬＰ<０.０１)ꎬ表明新增路径能够

解释跨时变化ꎮ 模型 ３ 提升了模型拟合( χ２ ＝ １２.６５ꎬ
ＲＭＳＥＡ＝ ０.０１７ꎬＣＦＩ ＝ １.０００ꎻΔχ２ ＝ １９３.３９ꎬ Ｐ< ０.０１)ꎮ
总体看模型 ３ 展现出最佳拟合效果ꎬ支持变量间存在

双向交叉滞后关系ꎮ 基于模型 ３ꎬ以性别、年龄、主观

社会地位与是否独生子女为协变量ꎬ构建协变量调整

模型(图 １)ꎬ结果显示ꎬＴ１ 青少年的 ＢＭＩ Ｚ 评分可正

向预测 Ｔ２ 的体重污名化(β ＝ ０.０６１)ꎬＴ１ 青少年的体

重污名化进一步预测 Ｔ２ 的抑郁症状(β ＝ ０.６０８)(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 在反向路径中ꎬＴ１ 青少年的抑郁症状可正

向预测 Ｔ２ 的体重污名化(β ＝ ０.００３)ꎬＴ１ 青少年的体

重污名化也正向预测 Ｔ２ 的 ＢＭＩ Ｚ 评分(β ＝ ０.０８１)(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ
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　 　 注:图中数值为 β 值ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

图 １　 青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化、抑郁

症状交叉滞后模型

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇｇｅｄ ｐａｎｅｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＢＭＩ Ｚ￣ｓｃｏｒｅｓꎬ
ｗｅｉｇｈｔ ｓｔｉｇｍａꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

３　 讨论

本研究基于大样本纵向数据ꎬ采用交叉滞后模

型ꎬ探讨了青少年 ＢＭＩ Ｚ 评分、体重污名化与抑郁症

状的动态关系ꎬ发现三者表现出有统计学意义的时间

稳定性ꎬＢＭＩ Ｚ 评分可通过体重污名化间接预测后续

抑郁症状水平ꎬ抑郁症状亦可通过增强污名化体验进

一步影响个体 ＢＭＩ Ｚ 评分ꎬ提示三者存在双向动态机

制ꎮ 具体而言ꎬＴ１ 较高的 ＢＭＩ Ｚ 评分可正向预测 Ｔ２
的体重污名化ꎬ支持高 ＢＭＩ 个体更易遭受负面评价并

内化为污名感知的观点[１４－１５] ꎮ 体重污名化作为一种

社会心理压力源ꎬ易导致自我认同受损和情绪低落ꎬ
为后续抑郁症状的发生提供精神基础[１６－１７] ꎮ 进一步

分析发现ꎬＴ１ 体重污名化正向预测 Ｔ２ 的抑郁症状ꎬ提
示高 ＢＭＩ 青少年可能因感知更多体重负面评价而更

易发展为情绪困扰ꎮ 此外ꎬＴ１ 抑郁症状可通过 Ｔ２ 体

重污名化影响 Ｔ２ 时 ＢＭＩ Ｚ 评分ꎬ表明初始心理状态

不仅是体重问题的结果ꎬ也可能成为前因ꎮ 抑郁症状

个体往往更敏感于社会评价ꎬ易内化负性体验并发展

不良健康行为ꎬ进而促成体重增加[１８] ꎮ
结果提示ꎬＢＭＩ、体重污名化与抑郁症状之间可能

构成一种双向循环ꎮ 既往研究支持抑郁症状与肥胖

之间存在双向关联[１９] ꎮ 既往荟萃分析显示ꎬ抑郁症状

青少年肥胖的风险增加了 ７０％ꎬ而肥胖青少年患抑郁

症的风险增加了 ４０％[９] ꎮ Ｔｏｍｉｙａｍａ[２０] 提出的“循环

肥胖 / 体重污名”模型指出ꎬ体重污名作为慢性社会压

力源ꎬ可通过诱发个体的皮质醇水平升高和负性情绪

体验ꎬ促发进食失调、运动回避等不良行为反应ꎬ进而

导致体重进一步上升ꎮ 本研究在该模型基础上ꎬ进一

步揭示体重、体重污名化与抑郁症状的动态交互ꎮ
协变量分析显示ꎬ女生 ＢＭＩ Ｚ 评分虽然较低ꎬ但

体重污名化和抑郁症状水平更高ꎬ反映性别社会角色

对体型期待及自我评价的影响[２１] ꎮ 主观社会地位较

低者亦显示出更高的体重污名化与抑郁症状水平[２２] ꎬ

提示未来干预应注重群体差异ꎮ
本研究也存在一定局限性:自评量表可能引发社

会期望偏差、观测时点有限ꎬ且部分潜在变量未能纳

入模型ꎮ 未来研究可延长随访周期并完善协变量控

制ꎬ进一步提升因果推断力和解释效度ꎮ
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