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情绪调节策略对医学生压力知觉与异常进食行为的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 分析医学生压力知觉、情绪调节策略与异常进食行为之间的关系ꎬ为指导医学生在面临压力情境时

形成健康的进食行为提供参考ꎮ 方法　 利用中文版压力知觉问卷、情绪调节量表和荷兰进食行为问卷ꎬ对分层随机整群抽

取的山西省 ３ 所医科院校 ７７７ 名医学生进行调查ꎮ 结果　 不同性别、专业医学生异常进食行为得分差异均有统计学意义ꎬ
临床医学专业类学生的异常进食行为总得分及限制性进食、情绪性进食、外因性进食 ３ 个维度得分均高于非临床医学专业

类学生( ｔ 值分别为 ３.５６ꎬ３.４５ꎬ３.０４ꎬ４.１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ女生异常进食行为总得分及限制性进食与外因性进食得分均高于

男生( ｔ 值分别为 ２.２８ꎬ２.５８ꎬ２.４６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 压力知觉与异常进食行为呈正相关ꎬ认知重评与异常进食行为呈负相关

( ｒ 值分别为 ０.６９ꎬ－０.７９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 认知重评在压力知觉预测异常进食行为间起部分中介效应ꎬ效应值为 ３６.８９％ꎬ且
男生的认知重评中介效应高于女生ꎻ表达抑制在压力知觉预测异常进食行为间的中介效应无统计学意义ꎬ且性别差异无统

计学意义ꎮ 结论　 压力知觉既可直接又可间接通过认知重评影响医学生的异常进食行为ꎮ 应帮助医学生形成认知重评的

情绪调节技巧ꎬ学会表达情绪并从新的视角建立对压力情境的认识ꎬ积极应对压力变化及其所产生的不良行为ꎮ
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【作者简介】 　 陆姣(１９８８－　 )ꎬ女ꎬ山西运城人ꎬ博士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为行为决策与健康管理、饮食行为与健康等ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０６.０１７

　 　 ２０ 世纪 ５０ 年代以来ꎬ受到“瘦文化”的影响ꎬ异常

进食行为在青少年中日渐流行ꎬ增加了青少年营养不

良、自杀意图、滥用药物乃至进食障碍发生的可能[１] ꎮ
异常进食行为包括限制性进食、情绪性进食和外因性

进食[２] ꎬ是正常进食与进食障碍的中间阶段[３] ꎬ受到

多种因素的影响ꎮ 有研究发现ꎬ负性情绪与进食行为

之间存在着密切联系ꎬ压力作为其中一种普遍的负性

情绪ꎬ会诱发个体的异常进食行为[４] ꎮ 个体可能会通

过异常进食行为宣泄情感、缓解或逃离压力[５] ꎮ
对负性情绪的发生与表达进行调节ꎬ可有效缓解

０５８ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.６



负性情绪所导致的不良后果[６] ꎮ Ｇｒｏｓｓ[７] 认为ꎬ情绪调

节是指个体对情绪发生、体验与表达施加影响的过

程ꎬ分为认知重评和表达抑制两大类ꎮ 认知重评指改

变对引发情绪事件的理解和认知ꎬ使个体更积极乐观

地看待引发消极情绪的事件ꎻ表达抑制指抑制正在发

生的或即将发生的负性情绪表达ꎬ两者均可对负性情

绪表达产生有效作用ꎮ 本研究试图探讨不同情绪调

节策略在医学生压力知觉与异常进食行为中的中介

效应ꎬ以期为帮助医学生在面对压力时形成健康的进

食行为习惯提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ８—１０ 月ꎬ采用分层随机整群

抽样方法ꎬ以山西省山西医科大学、山西中医药大学、
长治医学院 ３ 所本科医学院校一~三年级的全日制在

校本科生为研究对象ꎮ 首先ꎬ按年级和专业分层ꎬ利
用简单数字表法在临床医学类专业与非临床医学类

专业中各分别随机抽取 １ 个代表专业ꎻ其次ꎬ在所抽取

的 ２ 类专业中各分别随机整群抽取 １ 个班级ꎬ以班级

内所有学生作为调查对象ꎮ 共发放问卷 ９１０ 份ꎬ回收

有效问卷 ７７７ 份ꎬ有效率为 ８５. ３８％ꎮ 其中男生 ３４１
名ꎬ女生 ４３６ 名ꎻ临床医学类专业 ４２１ 名ꎬ非临床医学

类专业 ３５６ 名ꎮ 平均年龄为(２０.５２±２.１２)岁ꎮ 研究经

山西医科大学伦理委员批准ꎬ 征得调查对象知情

同意ꎮ
１.２　 研究工具 　 中文版压力知觉量表( Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｒ￣
ｃｅｉｖｅｄ Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＰＳＳ) 由 Ｃｏｈｅｎ 等编制、 杨延忠

等[８]修订ꎬ包含压力的紧张感和失控感 ２ 个维度ꎬ评
估应激源的改变、重大事件、日常琐事 ３ 种压力情境ꎮ
共 １４ 道题目ꎬ每个维度各 ７ 道题目ꎬ采用 ０ ~ ４ 的 Ｌｉｋ￣
ｅｒｔ ５ 点计分ꎬ得分越高ꎬ表明压力知觉越敏锐ꎮ 本研

究中总量表及各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.９７ꎬ
０.９８ꎬ０.９５ꎮ

情绪调节量表( Ｅｍｏｔｉｏｎ Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＥＲＱ) 由 Ｇｒｏｓｓ 等[９]编制ꎬ包含认知重评和表达抑制 ２

个维度ꎬ测量个体所倾向的情绪调节策略ꎮ 共 １０ 道

题目ꎬ其中认知重评 ６ 道题目ꎬ表达抑制 ４ 道题目ꎬ采
用 １ ~ ７ 的 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分ꎬ得分越高ꎬ表示个体使用该

策略的频率越高ꎮ 本研究中总量表及各维度的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８１ꎬ０.９４ꎬ０.８２ꎮ

荷兰进食行为问卷( Ｄｕｔｃｈ Ｅａｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＤＥＢＱ) 由 Ｓｔｒｉｅｎ 等[１０] 编制ꎬ分为限制性进

食、情绪性进食和外因性进食 ３ 个维度ꎬ分别包含 １０ꎬ
１３ 和 １０ 道题ꎬ共 ３３ 道题ꎮ 采用 １ ~ ５ 的 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分ꎬ得分越高ꎬ表示个体的异常进食行为水平越高ꎮ
本研究中总量表及各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为

０.９７ꎬ０.９８ꎬ０.９８ꎬ０.９５ꎮ
１.３　 质量控制　 由经过专业培训的调查员采用统一

调查表进行面对面问卷调查ꎬ调查完成后要求调查员

现场检查问卷的真实性和完整性ꎬ如出现漏项、错项

等需及时补缺、更正ꎮ 问卷编码、汇总、录入、整理由

专人负责ꎬ采用平行双录入ꎬ确保录入数据质量ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 双录入建立数据库ꎬ利用

ＳＰＳＳ ２４.０ 与 ＡＭＯＳ ２２.０ 软件对数据进行统计分析ꎮ
统计方法包括描述统计、方差分析、相关分析、结构建

模等ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 程序对多重

中介效应进行检验ꎮ 采用 Ｈａｒｍａｎ 单因素法来验证是

否存在共同方法偏差ꎮ 未旋转的主成分因素分析结

果表明ꎬ特征根值大于 １ 的因子共有 ６ 个ꎬ第 １ 个因子

解释的变异量为 ３５％ꎬ小于临界标准 ４０％ꎬ表明本研

究无明显的共同方法偏差ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别专业医学生异常进食行为比较　 女生

异常进食行为及各维度得分均高于男生ꎬ除情绪性进

食外ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 临床医

学类专业学生异常进食行为及各维度得分均高于非

临床医学类专业学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同专业医学生异常进食行为比较(ｘ±ｓ)

性别与专业 人数 统计值 异常进食行为 限制性进食 情绪性进食 外因性进食
性别 男 ３４１ ９１.６４±３１.６９ ２８.７０±１０.０８ ３７.１４±１３.１６ ２５.８０±８.９８

女 ４３６ ９６.６５±２８.５９ ３０.５０±９.０５ ３８.８１±１２.０１ ２７.３４±８.２１
ｔ 值 －２.２８∗ －２.５８∗∗ －１.８３ －２.４６∗

专业 非临床医学 ３５６ ９０.３６±２７.４３ ２８.４４±８.７６ ３６.６２±１１.４９ ２５.２９±７.８０
临床医学 ４２１ ９７.９２±３１.７５ ３０.７７±１０.０６ ３９.３２±１３.２６ ２７.８３±９.０５

ｔ 值 －３.５６∗∗ －３.４５∗∗ －３.０４∗∗ －４.１９∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 压力知觉情绪调节策略与异常进食行为的相关

分析　 医学生压力知觉与异常进食行为呈正相关ꎬ认
知重评与异常进食行为呈负相关( ｒ 值分别为 ０.６９ꎬ

－０.７８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 结构模型　 以压力知觉为预测变量ꎬ情绪调节策

略(认知重评与表达抑制)、异常进食行为为内生变量
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构建多重中介模型ꎬ其中情绪调节策略(认知重评与

表达抑制)为中介变量ꎮ 经检验ꎬ该模型的拟合指数
χ２ / ｄｆ ＝ ３.７３ꎬＧＦＩ ＝ ０.９５ꎬＣＦＩ ＝ ０.９８ꎬＴＬＩ ＝ ０.９８ꎬＮＦＩ ＝
０􀆰 ９７ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０６ꎬＡＧＦＩ ＝ ０.９２ꎬ模型拟合较好ꎮ 压力

知觉、情绪调节策略(认知重评和表达抑制)与异常进

食行为之间的路径系数均有统计学意义ꎬ压力知觉对

异常进食行为存在直接影响作用ꎬ情绪调节策略(认

知重评与表达抑制)在压力知觉和异常进食行为之间

起部分中介作用ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 医学生压力知觉情绪调节策略与

异常进食行为的结构方程模型

２.４　 多重中介作用模型检验　 采用重复随机抽样的

方法在原始数据中抽取 ２ ０００ 次ꎬ计算 ９５％ＣＩꎮ “压力

知觉→认知重评→异常进食行为”的间接效应路径和

“压力知觉→异常进食行为”的直接效应路径的 ９５％
ＣＩ 均不包含 ０ꎬ表明该模型的中介效应有统计学意义ꎬ
而“压力知觉→表达抑制→异常进食行为”的间接效

应路径的 ９５％ＣＩ 包含 ０ꎬ表明此路径的中介效应无统

计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 医学生压力知觉情绪调节策略与

异常进食行为中介效应的 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 检验(ｎ ＝ ７７７)

路径
标准化间接

效应估计

占总效应

的比值 / ％
９５％ＣＩ

压力知觉→认知重评→ 异常进食行为 ０.２６ ３６.８８ ０.１９~ ０.３３
压力知觉→表达抑制→异常进食行为 ０.００ ０.２８ ０.００~ ０.００
压力知觉→异常进食行为 ０.４５ ６３.４０ ０.３９~ ０.５０

２.５　 中介模型的性别差异　 分别以性别为组别变量

进行中介模型的多组分析发现ꎬ男、女生在认知重评

的中介路径差异有统计学意义ꎬ而在表达抑制的中介

路径差异无统计学意义ꎮ 以性别为组别变量建构中

介模型 Ｍ１ꎬＭ２ꎬＭ３ꎬ模型的拟合结果见表 ３ꎬ模型的拟

合度基本可接受ꎮ Ｍ１ 中设置男女生模型相同ꎬ路径系

数自由估计ꎮ 在 Ｍ１ 的基础上建构 Ｍ２ꎬ限定男女模型

中对应的所有结构权重均相等ꎬ结果表明ꎬＭ２ 与 Ｍ１

差异有统计学意义[Δχ２(３１)＝ ６７.７１ꎬＰ<０.０１]ꎬ即中介

模型 Ｍ２ 的结构权重差异有统计学意义ꎮ 在 Ｍ１ 的基

础上建构 Ｍ３ꎬ限定感知压力对认知重评及认知重评对

异常进食行为的路径系数相等ꎬ结果显示ꎬＭ３ 与 Ｍ１

差异有统计学意义[Δχ２(２)＝ １０.１８ꎬＰ<０.０１]ꎬ表明认

知重评的中介效应差异有统计学意义ꎮ 进一步依次

限定上述 ２ 条路径系数相等ꎬ结果显示ꎬ男生的感知压

力对认知重评的负向预测作用大于女生[β男 ＝ －０.５１ꎬ
β女 ＝ －０.３４ꎻΔχ２(１) ＝ ４.８７ꎬＰ ＝ ０.０２７]ꎻ男生认知重评

对异常进食行为的负向预测作用同样大于女生[β男 ＝
－０.６６ꎬβ女 ＝ －０.６０ꎻΔχ２(１)＝ ３.８３ꎬＰ ＝ ０.０１]ꎮ 以上结果

表明男生认知重评的中介效应大于女生ꎬ其中男生认

知重评的中介效应量为 ０.３４ꎬ相对效应量为 ４６.０７％ꎻ
女生的中介效应量为 ０.２０ꎬ相对效应量为 ２７􀆰 １８％ꎮ

表 ３　 医学生压力知觉情绪调节策略与

异常进食行为中介不同模型的拟合结果

模型 χ２ 值 χ２ / ｄｆ 值 ＧＦＩ 值 ＡＧＦＩ 值 ＣＦＩ 值 ＲＭＳＥＡ 值
Ｍ男 １５３.０５∗∗ １.８０ ０.９５ ０.９２ ０.９９ ０.０５
Ｍ女 ２７５.２８∗∗ ３.２４ ０.９２ ０.８８ ０.９７ ０.０７
Ｍ１ ４２８.２９∗∗ ２.５２ ０.９３ ０.９０ ０.９８ ０.０４
Ｍ２ ４５６.０９∗∗ ２.４５ ０.９２ ０.９０ ０.９８ ０.０４
Ｍ３ ４３８.４４∗∗ ２.５５ ０.９３ ０.９０ ０.９８ ０.０５

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究表明ꎬ不同专业、性别医学生异常进食行

为得分差异有统计学意义ꎬ临床医学类专业及女生的

异常进食行为水平更高ꎮ 医师高技能、高风险、高压

力的工作性质使得临床医学专业类生学长期面临沉

重的学习与就业压力ꎬ更易产生“压力过大”的异常进

食行为[１１] ꎮ 对女生而言ꎬ更容易受到食物的颜色、气
味等外在因素的影响ꎬ从而产生外因性进食ꎬ但女性

也常因对外貌、体重的过分关注而产生身体意象不满

并引发限制性进食[１２] ꎬ并因对负面情绪感知和体验的

过于敏感而产生情绪性进食[１３] ꎮ
本研究发现ꎬ压力知觉和异常进食行为呈正相

关ꎬ与以往研究一致[１４] ꎮ 表明当医学生感受到较大压

力时ꎬ更倾向于表现出异常进食行为ꎮ 压力、羞怯、孤
独等负性情绪会对味觉产生调节ꎬ个体在高度情绪化

的状态下也更倾向于做出考虑不周的行为ꎬ进而导致

进食过量或不足[１５] ꎮ 本研究也发现ꎬ认知重评的情绪

调节策略在压力知觉与异常进食行为间存在部分中

介作用ꎬ而表达抑制在知觉压力与异常进食行为间无

中介效应ꎮ 表明同等压力知觉水平下ꎬ个体使用认知

重评策略的水平越高ꎬ产生异常进食行为的可能性就

越低ꎮ Ｋａｔｔｅｒｍａｎ 等[１１ꎬ１６] 研究发现ꎬ以情绪调节为核

心的正念干预( Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬＭＢＩｓ)
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可有效改善个体异常进食行为ꎮ
认知重评是一种先行关注策略ꎬ而表达抑制是一

种反应关注策略ꎻ与表达抑制相比ꎬ认知重评能更好

地降低情绪反应、神经反应和认知反应的负向作用来

调节人们的不健康行为[１７] ꎮ 具体来说ꎬ第一ꎬ对情绪

反应的正向效应ꎮ 当处于压力情境中时ꎬ善于使用认

知重评的个体能将负向情绪转化为正向情绪ꎬ体验到

的负性情绪越低ꎬ表现出的异常进食行为水平也越

低[１８] ꎮ 第二ꎬ对神经反应的削弱效应ꎮ 认知重评能减

少生理反应和交感神经系统的激活ꎬ降低杏仁核的激

活水平ꎬ从而降低异常进食行为的发生[１９] ꎮ 第三ꎬ对
认知反应的保护效应ꎮ 在情绪产生后ꎬ表达抑制需要

进行持续的认知努力抑制情绪反应ꎬ而认知重评不会

干扰其他认知活动的完成ꎬ能够有效利用认知资源转

变不良情绪ꎬ降低异常进食行为水平[２０] ꎮ
此外ꎬ本研究发现ꎬ男、女生均只在认知重评的中

介效应中有统计学意义ꎬ且认知重评对男生的压力知

觉与异常进食行为的中介效应大于女生ꎮ 因为情绪

调节性别差异内在机制的复杂性ꎬ认知重评的情绪调

节效力的性别差异目前尚未得到较为一致的研究结

论ꎮ 潘朝霞等[２１]的研究发现ꎬ男、女生在负性情绪调

节效力上无差异ꎮ Ｏｃｈｓｎｅｒ 等[２０ꎬ２２] 的实验研究结果发

现ꎬ男性具有更强的认知重评能力ꎬ且采用认知重评

的情绪调节效果明显高于女性ꎮ
事实上ꎬ认知重评是一种以积极的情绪涵义来降

低负性情绪体验的策略ꎻ而表达抑制则是压抑负性情

绪ꎬ负性情绪仍然存在ꎮ 从社会现实层面上讲ꎬ使用

认知重评策略的个体能更易与他人分享情绪体验ꎬ建
立亲密关系并拥有更多的社会支持ꎮ 因此ꎬ需对医学

生压力现状、情绪调节方式与异常进食行为有一定的

认识ꎬ了解其应对压力的情绪调节能力ꎻ同时ꎬ有针对

性地帮助医学生尤其是临床医学专业的女大学生转

变情绪调节方式ꎬ从新的视角建立对压力情境的认识

以缓解自身的负性症状ꎬ积极应对压力变化ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 孟庆新ꎬ刘勇ꎬ杨坤.大学生冲动性在无聊倾向与进食行为间的中

介作用[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(２):２２４－２２７.
[２] 　 陆晓花ꎬ张宁.进食障碍的亚临床状态[ Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ

２００６ꎬ２０(６):３８１－３８３.
[３] 　 谢爱ꎬ蔡太生ꎬ何金波ꎬ等.负性情绪对大学生情绪性进食的影响:

消极应对方式的中介作用[ Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ２０１６ꎬ２４
(２):２９８－３０１.

[４] 　 ＲＥＩＣＨＥＮＢＥＲＧＥＲ Ｊꎬ ＫＵＰＰＥＮＳ Ｐꎬ ＬＩＥＤＬＧＲＵＢＥＲ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏ
ｈａｓｔｅꎬ ｍｏｒｅ ｔａｓｔｅ: ａｎ ＥＭＡ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｏｎ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１８ꎬ１３１:５４

－６２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈｏ.２０１６.０９.００２.
[５] 　 ＧＲＯＳＳ Ｊ Ｊꎬ ＴＨＯＭＰＳＯＮ Ｒ Ａ. Ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｆｏｕｎ￣

ｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] Ｊ Ｇｒｏｓｓ Ｈａｎｄｂｏｏｋꎬ ２００７ꎬ２１(３):４３１－４４１.
[６] 　 ＬＥＥＨＲ Ｅ Ｊꎬ ＫＲＯＨＭＥＲ Ｋꎬ ＳＣＨＡＧＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｂｉｎｇｅ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏ Ｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１５ꎬ ４９: １２５ － １３４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｎｅｖｂｉｏｒｅｖ.２０１４.１２.００８

[７] 　 ＧＲＯＳＳ Ｊ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｒｅｖ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ １９９８ꎬ２(５):２７１－２９９.

[８] 　 杨廷忠ꎬ黄汉腾.社会转型中城市居民心理压力的流行病学研究

[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００３ꎬ８５(９):７６０－７６４.
[９] 　 ＧＲＯＳＳ Ｊ Ｊꎬ ＪＯＨＮ Ｏ Ｐ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａ￣

ｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｆｆｅｃｔꎬ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓꎬ ａｎｄ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ
[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００３ꎬ８５(２):３４８－３６２.

[１０] ＳＴＲＩＥＮ Ｔ Ｖꎬ ＦＲＩＪＴＥＲＳ Ｊ Ｅ Ｒꎬ ＢＥＲＧＥＲＳ Ｇ Ｐ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ
Ｅａｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＤＥＢＱ) ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｔｒａｉｎｅｄꎬ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ １９８６ꎬ５
(２):２９５－３１５.

[１１] ＫＡＴＴＥＲＭＡＮ Ｓ Ｎꎬ ＫＬＥＩＮＭＡＮ Ｂ Ｍꎬ ＨＯＯＤ Ｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｄｆｕｌ￣
ｎｅｓｓ ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｎｇｅ ｅａｔｉｎｇꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｅａｔｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅａｔ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１４ꎬ１５(２):
１９７－２０４.

[１２] ＦＩＥＬＤ Ａ Ｅꎬ ＨＡＩＮＥＳ Ｊꎬ ＲＯＳＮＥＲ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｉｇｈｔ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｗｅｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｆｅ￣
ｍａｌｅｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１０ꎬ９１(１):１４７－１５３.

[１３] 孙丽.体育锻炼对于大学生情绪化进食的影响及其作用机制[ Ｄ].
武汉:华中师范大学ꎬ２０１４.

[１４] ＡＵＳＴＩＮ Ａ Ｗꎬ ＳＭＩＴＨ Ａ Ｆꎬ ＰＡＴＴＥＲＳＯＮ１ Ｓ Ｍ. Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｂｌａｃｋ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ａｒｅａ[Ｊ] . Ｓｔｒｅｓｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２００９ꎬ２５(２):１７１－１７８.

[ １５] ＫＬＡＴＺＫＩＮ Ｒ Ｒꎬ ＧＡＦＦＮＥＹ Ｓꎬ ＣＹＲＵＳ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｅａｔ￣
ｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｎｇｅ￣ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌꎬ ２０１８ꎬ１３１:９６－１０６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈｏ.２０１６.１１.００２

[１６] Ｏ’ＲＥＩＬＬＹ Ｇ Ａꎬ ＣＯＯＫ Ｌꎬ ＳＰＲＵＩＪＴ Ｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ１５(６):４５３－４６１.

[１７] 马伟娜ꎬ姚雨佳ꎬ桑标.认知重评和表达抑制两种情绪调节策略及

其神经基础[Ｊ] .华东师范大学学报(教育科学版)ꎬ２０１０ꎬ２８(４):
５０－５５ꎬ７０.

[１８] ＧＯＬＤＩＮ Ｐ Ｒꎬ ＭＣＲＡＥ Ｋꎬ ＲＡＭＥＬ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｂａｓｅｓ ｏｆ ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ ａｎｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００８ꎬ６３(６):５７７－５８６.

[１９] ＤＡＬＬＭＡＮ Ｍ Ｆ. Ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｔｒｅｎｄｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１０ꎬ２１(３):１５９－１６５.

[２０] ＯＣＨＳＮＥＲ Ｋ Ｎꎬ ＧＲＯＳＳ Ｊ Ｊ. Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｔｒｅｎｄｓ Ｃｏｇｎ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ９(５):２４２－２４９.

[２１] 潘朝霞ꎬ李冰冰. 大学生负性情绪调节效力的差异:心理素质与

性别的作用[Ｊ] . 西南大学学报(社会科学版)ꎬ ２０１９ꎬ４５(１):１１３
－１１９.

[２２] ＭＡＫ Ａ Ｋ Ｙꎬ ＨＵ Ｚ Ｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｘ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ
２００９ꎬ４７(１３):２９００－２９０８.

收稿日期:２０１９－０１－２８ꎻ修回日期:２０１９－０４－０４

３５８中国学校卫生 ２０１９ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.６


