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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青少年认知灵活性、抑郁对进食态度的影响ꎬ为完善进食障碍的早期识别与干预提供参考依据ꎮ
方法　 采用一般资料问卷、Ｋｕｔｃｈｅｒ 青少年抑郁量表 １１ 项版(Ｋｕｔｃｈｅｒ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ １１￣ｉｔｅｍꎬ ＫＡＤＳ－１１)、认知

灵活性量表(Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＦＩ)和进食态度问卷(Ｅａｔｉｎｇ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｔｅｓｔ－２６ꎬ ＥＡＴ－２６)对日照市 １ ２３１ 名学生

进行测评ꎬ采用独立样本 ｔ 检验、非参数检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行分析ꎮ 结果　 不同性别和有无抑

郁青少年之间的 ＥＡＴ－２６ 总分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 有无进食障碍症状青少年之间的 ＣＦＩ 总分、灵活控制

性因子评分与 ＫＡＤＳ－１１ 总分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 青少年 ＥＡＴ－２６ 总分与 ＣＦＩ 总分( ｒ ＝ －０.１９)及灵活控

制性评分( ｒ＝ －０.２３)呈负相关ꎬ与 ＫＡＤＳ－ １１ 总分呈正相关( ｒ ＝ ０.２３) ( Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 女生( ＯＲ ＝ ２.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８７ ~
３.２３)、抑郁症状(ＯＲ＝ １.７６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.３５ ~ ２.２９)和灵活控制性差(ＯＲ ＝ １.９４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４８ ~ ２.５４)与进食障碍症状正向相

关ꎮ 结论　 女性、抑郁症状、灵活控制能力较差更易发生进食障碍ꎬ需要加以关注ꎮ
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　 　 进食态度是个体以进食为对象所表现出的一系
列认知、情感和行为倾向ꎬ主要受外部刺激、情境和个
体自身等因素影响ꎮ 当个体处于压力情景下、长期受
负面情绪影响或对自己的体型有错误认知时ꎬ就容易
出现消极的进食态度ꎬ比如暴饮暴食、持续性节食、催
吐等[１] ꎮ 既往研究表明ꎬ认知灵活性、抑郁情绪、应激
事件会影响个体进食态度发展[２－３] ꎮ 认知灵活性指将
反应定势转换到适应变化的或不可预测的情境中去

的能力[４] ꎮ 认知灵活性较差会导致不良的进食态
度[１] ꎮ 根据精神病理学上的压力易感模型ꎬ负性情绪
是身心健康问题的易感因素[５] ꎬ因此抑郁情绪就会使
个体产生进食障碍等问题ꎮ 本研究以青少年为研究
对象ꎬ探究抑郁、认知灵活性对进食态度的影响ꎬ为完
善进食障碍的早期识别与干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象 　 采取方便取样的方法ꎬ于 ２０１７ 年 ２—５
月ꎬ选取山东省日照市北京路中学、日照市港务局中
学、莒县山碁山镇中心中学ꎬ随机抽取 ２０ 个班级ꎬ以班
级为单位对 １ ３００ 名学生进行问卷调查ꎮ 在问卷填写
前对受试中学生进行课题介绍获得知情同意ꎬ共发放
问卷 １ ３００ 份ꎬ 回收有效问卷 １ ２３１ 份ꎬ 有效率为
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９４.７％ꎮ 其中男生 ５８７ 名ꎬ 女生 ６４４ 名ꎻ 平均年龄
(１４.４６±１.３７)岁ꎮ 本研究通过北京回龙观医院医学伦
理委员会批准(批准号:２０１６－１２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究工具　 (１) Ｋｕｔｃｈｅｒ 青少年抑郁量表 １１ 项
版(Ｋｕｔｃｈｅｒ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ １１￣ｉｔｅｍꎬ ＫＡＤＳ
－１１) [６] ꎮ 该量表有动力不足和焦虑不安 ２ 个因子ꎬ１１
个条目ꎮ 每个条目均为 ０ ~ ３ 分 ４ 级评分ꎬ分别为“几
乎没有” ~ “所有时候”ꎮ 总分范围为 ０ ~ ３３ 分ꎬ总分≥
９ 分表示可能有抑郁症状ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数
为 ０.８４ꎬ重测信度为 ０.７７ꎬ分半信度为 ０.７７[７] ꎮ (２)认
知灵活性量表(Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＦＩ) [９] ꎮ
该量表有灵活选择性和灵活控制性 ２ 个维度ꎬ包括 ２０
个条目ꎬ采用 １ ~ ７ 级评分ꎬ从“非常不符合” ~ “非常符
合”ꎬ其中有 ６ 项采用反向计分ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８１ꎬ重测信度为 ０. ６０ꎻ分半信度为 ０. ７６[８] ꎻ
(３) 进食态度问卷 ( Ｅａｔｉｎｇ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｔｅｓｔ － ２６ꎬ ＥＡＴ －
２６) [９] ꎮ 该量表共 ２６ 个条目ꎬ每个条目按症状严重程
度分为“从不” ~ “总是”６ 等级ꎮ 本研究采用筛查用推
荐计分方式:总是、有时、很少、从不分别计 ３ ~ ０ 分ꎮ
得分越高ꎬ进食态度越偏离正常ꎬ发展为进食障碍的
倾向越大ꎮ 其中 ０ ~ １０ 分进食态度大致正常ꎻ１１ ~ １９
分有厌食或贪食的倾向ꎬ即有进食障碍症状ꎻ≥２０ 分
极有可能有厌食或贪食症ꎮ 本研究以 １０ 分为界分两
类:０ ~ １０ 分为无进食障碍症状ꎬ>１０ 分为有进食障碍
症状ꎮ 量表在女生中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ꎬ在男
生中为 ０.８３[１０] ꎮ (４)自编人口学调查表ꎮ 包括年龄、
性别等一般资料ꎮ 根据青少年年龄分为低年龄组(１１
~ １４ 岁)和高年龄组(１５ ~ １８ 岁)ꎮ
１.２.２　 施测方法及质量控制 　 本研究所使用问卷均
为自陈式量表ꎬ通过线下问卷发放的方式进行数据收
集ꎬ要求受试者根据指导语的要求在规定时间内完成
作答ꎮ 最后将量表收回进行数据筛查和剔除ꎮ 将未
答完整和作答结果有明显规律性或不一致性的问卷
剔除ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件包进行分
析ꎮ 采用非参数检验探究不同性别、年龄及是否存在
抑郁青少年进食态度的差异ꎻ采用独立样本 ｔ 检验分
析有无进食障碍症状青少年之间抑郁和认知灵活性
的差异ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析抑郁、认知灵活性各
因子与进食态度的相关性ꎻ应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分
析进食障碍症状的相关因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 不同人口学特征与有无抑郁青少年进食态度比

较　 经 Ｋ－Ｓ 检验ꎬＥＡＴ－２６ 总分呈非正态分布ꎬ故采用
中位数和四分位数间距的形式进行描述ꎬ结果显示ꎬ
不同性别和有无抑郁症状学生之间 ＥＡＴ－２６ 总分差异
有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而不同年龄组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生进食障碍症状得分比较

组别 人数 Ｍ(Ｑ) Ｚ 值 Ｐ 值
性别
　 男 ５８７ ６.０(８.０) －６.４９ <０.０１
　 女 ６４４ ７.０(９.０)
年龄组
　 低 ６６２ ５.０(８.０) －１.７１ ０.０９
　 高 ５５２ ６.０(９.０)
有无抑郁
　 有 ７１０ ８.０(１０.０) －４.１５ <０.０１
　 无 ５２１ ６.０(８.０)

２.２　 不同进食态度青少年抑郁、认知灵活性比较　 有

无进食障碍症状青少年之间 ＫＡＤＳ － １１ 总分、ＣＦＩ 总
分、灵活控制性因子分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎬ而灵活选择性因子分差异无统计学意义( Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 有无进食障碍症状青少年抑郁认知灵活性得分比较(ｘ±ｓ)

有无进

食障碍
人数

ＫＡＤＳ－
１１ 总分

ＣＦＩ
总分

灵活

选择性

灵活

控制性
有 ９２２ ７.６０±４.２４ ６４.９７±６.８６ １８.７４±２.７６ ４６.２４±５.１７
无 ３０９ ９.２２±２.２３ ６２.５５±６.３１ １８.４８±２.７３ ４４.０７±４.９８
ｔ 值 －５.７９ ５.４８ １.４４ ６.４３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.１５ <０.０１

２.３　 青少年进食态度与抑郁、认知灵活性的相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析发现ꎬ灵活选择性因子分和 ＥＡＴ－
２６ 总分相关无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＫＡＤＳ－１１ 总分
和 ＥＡＴ－２６ 总分呈正相关ꎬＣＦＩ 总分和灵活控制因子
分与 ＥＡＴ－２６ 总分呈负相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年进食态度与抑郁认知灵活性的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ １ ２３１)

变量
ＥＡＴ－２６
总分

ＣＦＩ
总分

灵活选择

性因子分

灵活控制

性因子分
ＣＦＩ 总分 －０.１９∗∗

灵活选择性因子分 －０.０５ ０.６９∗∗

灵活控制性因子分 －０.２３∗∗ ０.９０∗∗ ０.３５∗∗

ＫＡＤＳ－１１ 总分 ０.２３∗∗ －０.２６∗∗ －０.２０∗∗ －０.２３∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.４　 青少年进食态度的影响因素　 以平均分为界ꎬ将
灵活控制性和灵活选择性因子分为高分组和低分组ꎮ
以有无进食障碍症状为因变量ꎬ以年龄、性别、抑郁症

状、灵活控制性、灵活选择性为自变量进行二元 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ进食障碍症状的预测因素包
括女性(ＯＲ ＝ ２.４０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８７ ~ ３.２３)、抑郁( ＯＲ ＝
１.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３５ ~ ２.２９)和低灵活控制性(ＯＲ ＝ １.９４ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １.４８ ~ ２.５４)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论
本研究结果发现ꎬ女生出现进食障碍症状的风险

是男生的 ２.４ 倍ꎬ与既往研究结果一致[１１] ꎮ 原因可能

是不同性别对外表身材持有不同态度[１２] ꎮ 对外表的
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不同追求主要源于不同性别对完美主义的追求、焦虑
状态和功能失调性态度有所不同ꎬ而过于追求完美是
进食障碍核心症状的主要影响因素[１２－１３] ꎮ 有研究证
实ꎬ年龄与进食障碍密切相关ꎬ进食障碍的发生率随
着年龄增加而增加ꎬ２１ 岁是发病最高峰[１１] ꎮ 然而高
年龄组和低年龄组学生进食态度差异无统计学意义ꎬ
可能与样本代表性欠佳、样本量分布不均有关ꎮ

本研究结果显示ꎬ青少年抑郁症状与 ＥＡＴ 评分呈
正相关ꎮ 进一步分析发现ꎬ抑郁症状是青少年出现进
食障碍症状的独立危险因素ꎬ 与既往研究结果类
似[１４] ꎮ 饮食失调的情绪调节理论认为ꎬ个体为应对自
身的抑郁情绪ꎬ就会将紊乱的饮食行为(如体重控制
行为和暴饮暴食)作为应对策略[１５] ꎬ可能是抑郁症状
对进食态度产生不良影响的原因ꎮ 同样ꎬ持续的外观
焦虑使个体产生抑郁情绪ꎬ从而也会出现进食障碍问
题[１６] ꎮ 另有研究发现ꎬ抑郁症状持续时间对进食态度
的影响显著ꎬ且强于抑郁症状严重程度的影响[１５] ꎮ 长
时间的抑郁症状会降低个体的情绪调节自我效能感ꎬ
进而导致进食障碍症状[１７] ꎮ 但本研究并未对抑郁症
状的持续时间进行调查ꎮ

本研究结果发现ꎬ有进食障碍症状青少年的认知
灵活性明显低于无进食障碍症状者ꎬ认知灵活性越
强ꎬ进食态度就越积极ꎮ 也有学者发现ꎬ认知灵活性
是影响进食的重要因素ꎬ也是饮食行为的调节变量ꎬ
认知灵活性差可能会导致进食障碍[２] ꎮ 本研究结果
还发现ꎬ灵活控制是认知灵活中影响进食态度最重要
的因子ꎬ相对灵活控制能力较强的青少年ꎬ灵活控制
能力较差者出现进食障碍症状的风险增加约 ２ 倍ꎮ 认
识灵活性较差的个体常常会有行为模式僵化、刻板等
表现[１８] ꎬ主要体现在灵活控制因子上ꎮ 当个体出现消
极进食的情况时ꎬ知觉方式和习惯会出现改变ꎬ导致
认知灵活性变差ꎬ从而灵活控制能力下降ꎮ 随着时间
的累积ꎬ消极的进食情况就会由于灵活控制能力的下
降而变为进食障碍等问题[１９] ꎮ 灵活控制也可通过影
响执行功能来影响进食态度ꎮ 灵活控制差会使执行
功能变差ꎬ执行功能处在较低水平时会更倾向于食用
更多高脂肪食物[２０] ꎮ 而良好的执行功能有助于个体
的自我管理ꎬ积极而正向的自我管理会使个体减少不
健康的饮食消费ꎬ改善个体的进食态度[２１] ꎮ 神经影像
学研究证实ꎬ限制饮食的个体额中回和楔前叶区域被
激活的局域小[２２] ꎬ可以说明灵活控制的改变与进食态
度的转变之间有很大的关联ꎮ 但认知灵活性与进食
态度可能存在双向因果关系ꎬ长时间的暴饮暴食或消
极进食都会使个体产生焦虑ꎬ高度的焦虑会增长个体
的定式转换时间ꎬ进而降低个体的灵活控制[２３] ꎮ

本研究结果发现ꎬ女性、抑郁症状、灵活控制能力
较差是青少年进食态度的风险因素ꎮ 提示应该对上
述特点的青少年加以关注ꎬ实现早期识别、早期干预ꎮ
尤其是培养青少年丰富的应对方式和技巧ꎬ提升青少

年自身的灵活控制能力ꎬ从而减少进食障碍症状的发
生ꎮ 本研究存在如下不足:(１)研究对象均来自日照
市几所中学ꎬ样本选择存在偏倚ꎮ (２)研究为横断研
究ꎬ不能明确因果关系ꎬ从而对进食态度的预测意义
受限ꎮ 因此ꎬ有必要在今后开展该领域的前瞻性研
究ꎬ尤其是干预性研究ꎮ
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握大学生的心理健康状况ꎬ并及时对有心理问题学生

进行心理疏导ꎬ使大学生适度自我接纳ꎻ家庭应给大

学生提供良好的生活环境ꎬ各家庭成员间加强情感联

系ꎬ增加对大学生的家庭关注ꎬ以达到预防和减少大

学生攻击行为发生的目的ꎮ 但本研究还存在一些不

足:(１)本研究仅收集了新乡市 ３ 所大学的调查问卷ꎬ
大学生的攻击行为可能受地域文化影响存在地域差

异ꎬ不能由此完全推断全国大学生群体ꎻ(２)本研究的

研究对象是从各学校随机抽取ꎬ由于各学校男女比例

不同ꎬ可出现由随机因素导致的抽样误差ꎻ(３)研究基

于现况调查ꎬ普查对象较多ꎬ仍需更具代表性的大学

生样本来进一步探索攻击行为与自我接纳、家庭亲密

度与适应性的关系ꎮ
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ａｎｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｅａｔ Ｗｅｉｇｈｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ２２(３):４３５－４４４.

收稿日期:２０２０－０４－２５ꎻ修回日期:２０２０－０６－０２

４８１１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８


