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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨中学生错误的体重认知与减肥行为的关系ꎬ为针对性的进行健康教育提供科学依据ꎮ 方法　 抽

取北京市西城区 ３ 所中学 ９５４ 名学生ꎬ比较中学生实测体质量指数(ＢＭＩ)和自报体重之间的差异ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

低估体重和高估体重认知模式与减肥行为的关系ꎮ 结果　 对自身体重认知错误的学生占 ６２.１％(４９２ / ９５４)ꎮ 男生倾向于

低估体重(低估体重者占 ４４.７％ꎬ高估体重者占 １７.５％)ꎬ女生倾向于高估体重(低估体重者占 ２０. ７％ꎬ高估体重者占

４１.２％)ꎬ男、女生对自身体重的认知差异有统计学意义(χ２ ＝ ２０.９０７ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 总体上ꎬ低估体重者采取减肥行为的可能

性是体重认知正确者的 ０.２６５ 倍(９５％ＣＩ＝ ０.１７３~ ０.４０４)ꎬ高估体重者采取减肥行为的可能性是体重认知正确者的 １０.４３９
倍(９５％ＣＩ＝ ７.０１０~ １５.５４５)ꎮ 男、女生均遵循此趋势ꎬ但女生减肥行为的产生比男生更依赖于主观判断ꎮ 结论　 中学生对

于自身体重的理性认知还存在较大的提升空间ꎮ 应根据性别采取有针对性的健康教育以帮助学生形成正确的体重观ꎬ做
出正确的健康决策ꎬ保持健康体重ꎮ
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　 　 青春期是个体生理、心理、行为同时发生着巨大

变化的生理时期[１] ꎬ该时期的青少年被认为是对体重

和身体形象最为敏感的人群[２－４] ꎮ 既往研究表明ꎬ对
体重和身体形象的过度忧虑是造成青少年体重控制

行为的重要因素[５] ꎮ Ｂａｈｒｅｙｎｉａｎ 等[６－７]研究表明ꎬ年轻

女性对极端消瘦身材的渴望是她们对自身体重不满

的重要原因ꎮ 因此ꎬ不健康的减肥行为ꎬ如限食、节

食、不规律饮食等成为该人群控制体重、获得对自我

形象满足感的主要手段[８] ꎮ 青少年正处于生长发育

高峰期ꎬ过度减肥不仅会导致身体健康受损ꎬ严重者

还可能引发自卑、抑郁、厌食等精神失调问题[９] ꎮ
国内已有研究探讨了青少年对体重不满意的流

行情况以及相关的体重控制行为[１０－１１] ꎮ 本研究拟以

北京市西城区中学生为研究对象ꎬ探讨中学生对自身

体重的认知情况以及错误认知与减肥行为的关系ꎬ为
针对性的进行健康教育提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机整群抽样的方法ꎬ在西城区抽取

３ 所中学ꎬ从每所中学初中部每个年级各抽取 １ 个班ꎬ

高中部每个年级各抽取 ２ 个班ꎬ共 １ ００４ 名ꎬ问卷回收

率为 １００％ꎮ 因关键信息缺失剔除 ５０ 名ꎬ最终纳入

９５４ 名ꎬ其中男生 ４８５ 名ꎬ女生 ４６９ 名ꎻ初中生 ３０２ 名ꎬ
高中生 ６５２ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 身高、体重数据统一采集自西城区

中小学卫生保健所 ２０１５ 年 １０—１２ 月间体检资料ꎮ 本

研究调查问卷为自行设计ꎬ经过多轮专家论证制定并

进行预实验ꎬ于 ２０１５ 年 ４—６ 月间收集学生体重认知

相关指标、减肥行为、营养状况认知和校外体育锻炼

情况等信息ꎮ 体重认知主要有:认为自己的体重属于

太胖、偏胖、正常、偏瘦或太瘦哪一种ꎻ你是否考虑过

改善自己的体重状况ꎮ
１.２.２　 判定标准　 超重、肥胖使用由中国儿童肥胖工

作组(ＷＧＯＣ)制定、原卫生部疾病预防控制局颁布的

«中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数分类

标准» [１２]判定ꎮ 消瘦按照中国国家卫生和计划委员会

发布的«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» ( ＷＴ / Ｓ
４５６－２０１４) [１３]判定ꎮ

体重自我认知的判定:根据问卷中的问题“认为

自己的体型如何?”采用 ５ 点测量ꎮ 在数据处理时将 ５
点转化为“消瘦(太瘦、稍瘦)” “正常” “超重肥胖(稍

胖、太胖)”３ 点ꎬ以便于分析和比较ꎮ 体重错误认知的

类型基于以上主观判断和客观测量值进行比较得出ꎬ
如学生能正确认识自身体重ꎬ即体质量指数 ( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)判断消瘦者自报消瘦、ＢＭＩ 判断正常
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者自报体重正常、ＢＭＩ 超重或肥胖者自报超重或肥胖ꎬ
定义为“认知正确” 者ꎻ如学生不能正确认识自身体

重ꎬ即出现低估体重、高估体重情况ꎬ定义为“认知错

误”者ꎮ
１.３　 质量控制　 分为研究设计、资料收集、数据录入

阶段ꎮ 在研究设计阶段ꎬ本研究设计的总体方案和调

查问卷均在专家指导下ꎬ经过反复讨论、修改制定ꎮ
正式调查前在北京市西城区某中学抽取 １ 个高中班共

计 ３３ 名学生进行预调查ꎬ检验调查问卷能否达到预期

目的ꎬ检验研究设计的合理性和可行性ꎬ及时修正ꎮ
在资料收集阶段ꎬ由中国教育科学研究院相关专家在

正式调查前ꎬ统一对调查员进行培训ꎮ 现场调查实施

过程中ꎬ充分与学校领导及相关老师沟通交流ꎬ争取

配合ꎬ协助组织好问卷调查、问卷填写和问卷回收工

作ꎻ告知被调查对象本次调查的目的及意义ꎬ做到知

情同意ꎬ争取配合ꎬ从而提高依从性和问卷质量ꎮ 由

专门的质控员进行现场督导ꎬ发现缺项、漏项、答案明

显不符合逻辑等问题时ꎬ及时联系调查对象进行纠

正ꎮ 在数据整理分析阶段ꎬ调查问卷采用系统性编

码ꎬ数据由双机录入ꎬ录入后由专业人员依据专业知

识进行数据核查并对录入数据进行逻辑检查ꎬ剔除严

重漏项及实验项目不全者ꎮ
１.４　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １６.０ 进行统计分析ꎬ率的

比较采用 χ２ 检验ꎬ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行体重认知与减肥

行为的关系ꎮ 采用 Ｆｏｒｗａｒｄ 法(α入 ＝ ０.０５ꎬα出 ＝ ０.１０)ꎬ
计算 ＯＲ 值及 ９５％ＣＩꎬ以 Ｐ<０.０５(双侧)为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征学生 ＢＭＩ 分布比较 　 本研究中ꎬ中学

生消瘦检出率为 ６.６％ (６３ / ９５４)ꎬ超重肥胖检出率为

２６.７％(２５５ / ９５４)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５３６.６４３ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生 ＢＭＩ 分布比较

组别 人数 消瘦 正常 超重肥胖 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４８５ ３０(６.２) ３２１(６６.２) １３４(２７.６) ０.８９２ ０.６４０

女 ４６９ ３３(７.０) ３１５(６７.２) １２１(２５.８)
学段 初中 ３０２ １５(５.０) ２０５(６７.９) ８２(２７.１) １.９２０ ０.３８３

高中 ６５２ ４８(７.４) ４３０(６５.９) １７４(２６.７)
每周校外体育活动次数 ≥３ ３２０ ２７(８.４) ２２５(７０.３) ６８(２１.３) ８.４９９ ０.０１４

<３ ６３２ ３６(５.７) ４１１(６５.０) １８５(２９.３)
是否希望改善体重 是 ５３７ ３８(７.１) ３５７(６６.５) １４２(２６.４) ２.０９３ ０.３５１

否 ８７ ３(３.５) ５７(６５.５) ２７(３１.０)
无所谓 ３３０ ２２(６.６) ２２２(６７.３) ８６(２６.１)

是否进行过减肥行为 是 ４７５ ３３(７.０) ３１４(６６.１) １２８(２６.９) ０.２３７ ０.８８８
否 ４７９ ３０(６.３) ３２２(６７.２) １２７(２６.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分项目存在缺失值ꎮ

２.２　 不同特征学生对体重认知模式的比较　 学生的

体重认知正确率为 ３７.９％ (３６２ / ９５４)ꎬ其中有 １５.９％
(１０ / ６３) 的消瘦、 ３８. ２％ ( ２４３ / ６３６ ) 的正常体重和

４３.５％(１１１ / ２５５)的超重肥胖学生对自身体重认知正

确ꎮ 有 ３７. ７％ ( １８３ / ４８５) 的男生对自我体重认知正

确ꎬ女生有 ３８.１％(１７９ / ４６９)对自我体重认知正确ꎬ差
异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０１７ꎬＰ ＝ ０.９４７)ꎻ 初中生体重

认知正确率为 ３７. ７％ ( １１４ / ３０２)ꎬ 高中生为 ３８. ０％
(２４８ / ６５２)ꎬ 差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ００５ꎬ Ｐ ＝
０.９９７)ꎮ

低估体重者有 ３３.０％ (３１５ / ９５４)ꎬ高估体重者有

２９.０％(２７７ / ９５４)ꎬ２ 种错误认知模式的差异有统计学

意义(χ２ ＝ ２４.４７２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男生倾向于低估体重(低

估体重者占 ４４.７％ꎬ高估体重者占 １７.５％)ꎬ女生倾向

于高估体重 (低估体重者占 ２０. ７％ꎬ高估体重者占

４１.２％)ꎮ 初中生两种倾向比例均等ꎬ高中生倾向于低

估体重ꎬ不同性别、学段学生间对体重的错误认知差

异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２０.９０７ꎬ１３.４２１ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别不同学段学生体重错误认知报告率

性别与学段 人数

低估体重

正常者

自报消瘦

超重肥胖者

自报正常

超重肥胖者

自报消瘦

高估体重

正常者

自报超重肥胖

消瘦者

自报正常

消瘦者

自报超重肥胖
性别 男 ４８５ １３３(２７.４) ６６(１３.６) １８(３.７) ６２(１２.８) １６(３.３) ７(１.４)

女 ４６９ ３３(７.０) ５０(１０.７) １４(３.０) １６１(３４.３) ２０(４.３) １２(２.６)
学段 初中 ３０２ ４７(１５.６) ３０(９.９) １７(５.６) ８１(２６.８) １０(３.３) ３(１.０)

高中 ６５２ １２０(１８.４) ８６(１３.２) １５(２.３) １４２(２１.８) ２５(３.８) １６(２.５)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ
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２.３　 体重认知、实测 ＢＭＩ 与减肥行为的关系 　 协变

量包括性别(χ２ ＝ ６.７９８ꎬＰ＝ ０.０１)、年龄(χ２ ＝ １.３６０ꎬＰ ＝
０.５８１)、学段(χ２ ＝ ０.０４９ꎬＰ ＝ ０.８３５)、自报营养状况(χ２

＝ ６１１.１ꎬＰ < ０. ０１) 和自报校外体力活动状况 ( χ２ ＝
４.７８２ꎬＰ＝ ０.３１０)ꎮ 将年龄及与之相关的学段和校外

体力活动状况同性别、自报营养状况一起纳入多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ体重认知ꎬ实测 ＢＭＩ 与减肥行为的

关系 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ实测 ＢＭＩ 与既往发生减

肥行为的关系在 ３ 种模型中均不具有统计学意义ꎮ 但

主观体重认知超重肥胖与既往减肥行为在 ３ 种模型中

的相关均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ尤其是在调

整了性别、年龄、学段和自报营养状况后ꎬＯＲ 值最高ꎮ
提示自认为超重肥胖的学生ꎬ无论客观体重如何ꎬ比
起自认为体重正常的学生发生减肥行为的可能性要

高出 １０９.７４７ 倍ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 中学生实测 ＢＭＩ 和体重认知与减肥行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ９５４]

变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
实测 ＢＭＩ 消瘦 ０.９９２(０.７３９ ~ １.３３３) １.１７０(０.６８６ ~ １.９９６) １.１４６(０.６７１ ~ １.９５８)

超重肥胖 １.１４９(０.６６３ ~ １.９９１) １.０３９(０.７６３ ~ １.４１４) １.０５７(０.７７５ ~ １.４４２)
体重认知 消瘦 １.２７６(０.７５０ ~ ２.１７２) １.２５６(０.７３２ ~ ２.１５４) １.２１８(０.７０６ ~ ２.１０３)

超重肥胖 １０９.７４７(６５.９６９ ~ １８２.５７６) ∗∗ １１４.９６１(６６.３８９~ １９９.０６９) ∗∗ １１４.０９９(６５.９５０~ １９７.４０１) ∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎻ模型 １ 调整了性别、年龄、学段ꎻ模型 ２ 调整了性别、年龄、学段、自报营养状况ꎻ模型 ３ 调整了性别、年龄、学段、自报营养状况、自
报校外体力活动状况ꎮ

２.４　 错误的体重认知与减肥行为的关系　 当调整年

龄、学段、自报营养状况和自报校外体力活动状况等

混杂因素后ꎬ对自身体重低估者比正确者更不容易发

生减肥行为[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)＝ ０.２６５(０.１７３ ~ ０.４０４)]ꎬ
而对自身体重高估者比正确者更容易发生减肥行为

[ＯＲ 值(９５％ＣＩ) ＝ １０.４３９(７.０１０ ~ １５.５４５)ꎬＰ 值均<
０.０１]ꎮ 且男、女生均遵循此趋势ꎬ其中女生出现高估

和低估体重的可能性[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)＝ ０.２９３(０.１５３ ~
０.５６０)ꎬ１０.５４８(６.１８８ ~ １７.９７９)] 要高于男生[ＯＲ 值

(９５％ＣＩ) ＝ ０. ２４２ ( ０. １３８ ~ ０. ４２４)ꎬ １０. ３３７ ( ５. ６５３ ~
１８.９０２)]ꎮ

３　 讨论

调查表明ꎬ６２.１％的学生对体重认知错误ꎬ比美国

国民健康和营养调查 ２００５—２０１２ 年报告的 ８ ~ １５ 岁

儿童青少年错误认知率(３０％)高 １ 倍[１４] ꎬ也高于韩国

报告 的 １２ ~ １８ 岁 中 学 男 生 ( ５１. １％) 和 女 生

(４７.５％) [１５] ꎮ 我国中学生可能在健康体重认知上缺

乏理性认识ꎬ存在着较大的误区ꎮ 本研究中ꎬ女生对

体重的自我认知正确率比男生略高ꎬ差异无统计学意

义ꎮ 国内外均有研究表明ꎬ女生对自身体重认识的正

确率比男生高[１４－１５] ꎮ
本研究发现ꎬ女生倾向于高估体重ꎬ男生倾向于

低估体重ꎬ与国外研究一致[１５－１７] ꎮ ４１.２％的女生高估

体重ꎬ高于韩国报告的 ２９.５％[１５] ꎬ也高于美国报告的

２５.３％[１７] ꎮ 相反ꎬ男生仅 １７.５％高估体重ꎬ但有 ４４.７％
低估体重ꎬ低估体重率高于韩国的 ３３.２％[１５] ꎬ也高于

美国的 ９.８％[１８] ꎮ 说明肥胖对于女生和消瘦对男生都

令人不愉快[１８－１９] ꎬ无论高估体重或低估体重对于健康

均具有负面作用ꎮ 因此ꎬ在关注女性过高估计自身体

重的同时也应关注男性过低估计自身体重的现象ꎬ进
行性别差异化的健康教育ꎮ

在本研究中ꎬ无论青少年实际营养状况如何ꎬ只
要学生认为自己超重肥胖ꎬ就有可能采取减肥行为ꎬ
与既往研究一致[１０ꎬ２０－２１] ꎮ 但也有研究者认为ꎬ实测超

重和肥胖的青少年比实测体重正常者更容易发生减

肥行为[６] ꎮ
女生相比男生更容易受主观认知影响产生减肥

行为ꎮ 原因可能是女性把偏瘦当作理想体型或正常

体重[２２] ꎮ 当今社会媒体对于女性理想体型的判断ꎬ会
潜移默化地影响公众对女性体型的认知[２０] ꎮ 青少年

在这种“以瘦为美”的审美潮流引领下只会加重对自

身体重的负面认知ꎬ引发极端减肥行为ꎬ如吃减肥药、
禁食、抽烟等[６ꎬ２３] ꎬ对正在发育的身体和心灵造成严重

伤害ꎮ 根据 Ｈｅｒｚｏｇ 等[２４] 的研究ꎬ不仅超重的女生对

自己体重不满程度高ꎬ几乎所有体重类别都有对自己

体重不满的女性ꎮ 应努力消除这种不良影响ꎬ帮助女

生建立健康的体重观ꎬ用健康的方式保持理想体重ꎮ
本研究还发现ꎬ不同学段学生对于体重错误的认知模

式情况差异有统计学意义ꎮ 有研究表明ꎬ随着年级的

提高ꎬ学生对于体重的认知有可能发生改变[２５] ꎬ产生

改变的原因和影响因素还需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究在一定程度上可以反映当今中

学生对体重的认知及其与减肥行为的关系ꎬ错误的认

知是导致减肥行为的主要因素ꎮ 学校作为唯一可以

将教育的内容抵达所有儿童和青少年的场域[２６－２７] ꎬ应
该发挥健康教育的主渠道作用ꎮ 且已有研究证明ꎬ学
校的健康干预项目对于改变学生体重错误认知是有

效的[２８] ꎮ 因此ꎬ学校健康教育应针对男生倾向于低估

体重ꎬ女生倾向于高估体重ꎬ及女生减肥行为的产生
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比男生更依赖于主观判断等特点ꎬ 进行具有性别针对

性的健康教育ꎬ以帮助学生树立正确的体重观ꎬ做出

正确的健康决策ꎬ保持健康体重ꎮ
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[２０] ＡＬ ＳＡＢＢＡＨ ＨꎬＶＥＲＥＥＣＫＥＮ ＣꎬＡＢＤＥＥＮ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｗｅｉｇｈｔ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｐａｌｅｓｔｉｎｅ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｌｅｓｔｉｎｉａｎ
Ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ (ＨＢＳＣ－ＷＢＧ２００４) [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１０ꎬ４３
(４):３２６－３３６.

[２１] ＰＯＮ Ｌ ＷꎬＭＩＲＮＡＬＩＮＩ ＫꎬＭＯＨＤＮＡＳＩＲ Ｍ.Ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ
ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ
Ｍａｌａｙｓｉａｎ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｍａｌａｙｓ Ｊ Ｎｕｔｒꎬ２００４ꎬ１０( ２):１３１－

１４７.
[２２] ＫＩＭ Ｈ ＪꎬＪＡＮＧ Ｈ Ｓ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬａｔｔｉｔｕｄｅ ｏｎ

ｗｅｉｇｈｔ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ ｉｎ Ｄａｅｇｕ[Ｊ] .Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｈｏｍｅ Ｅｃｏｎ Ｅｄｕｃ Ａｓｓｏｃꎬ２００９ꎬ
２１(２):１－２２.

[２３] ＭＡＲＴＺ Ｄ Ｍꎬ ＨＡＮＤＬＥＹ Ｋ Ｂꎬ ＥＩＳＬＥＲ Ｒ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｆｅｍｉｎｉｎｅ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅꎬ ａｎｄ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｗｏｍｅｎ Ｑꎬ１９９５ꎬ１９(４):４９３－５０８.

[２４] ＨＥＲＺＯＧ Ｄ ＢꎬＫＥＬＬＥＲ Ｍ ＢꎬＬＡＶＯＲＩ Ｐ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ２１０ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９２ꎬ５３(５):１４７－１５２.

[２５] ＤＯＨＮＴ Ｈ ＫꎬＴＩＧＧＥＭＡＮＮ Ｍ.Ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｇｉｒｌｓ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｅｒｓ ａｎｄ ｍｅｄｉａ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ[Ｊ] .Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ
２００６ꎬ３５(２):１４１－１５１.

[ ２６ ] ＤＥＭＥＴＲＩＯＵ Ｙꎬ ＨＮＥＲ Ｏ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｅｔｔｉｎｇ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｐｏｒｔ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１２ꎬ１３
(２):１８６－１９６.

[２７] ＫＩＲＢＹ ＪꎬＬＥＶＩＮ Ｋ Ａꎬ ＩＮＣＨＬＥＹ Ｊ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ＆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ' ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃ
Ｒｅｓꎬ２０１２ꎬ２７(１):１０１－１１４.

[２８] ＹＥＨ Ｍ ＣꎬＬＩＯＵ Ｙ ＭꎬＣＨＩＥＮ Ｌ Ｙ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ａ ｓｃｈｏｏｌ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅ ａｍｏｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ[Ｊ] .Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓꎬ２０１２ꎬ６８(２):４３４－４４３.

收稿日期:２０１７－０５－２１ꎻ修回日期:２０１７－０７－０１
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