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【摘要】　目的　考察北京女大学生进食障碍倾向与家庭功能的关系。方法　采用进食障碍问卷 (ED I)、家庭功能评定量表

(FAD )测查北京两所大学共622名本科一年级女生。结果　北京大一女生存在进食障碍倾向;生长在大城市的女生求瘦倾向得

分明显高于生长在农村或中小城市的女生;体重关注者和非体重关注者相比,其家庭角色和情感介入两个功能更不健康。结论

　北京女大学生进食障碍倾向较为严重,进食障碍症状及其心理因素与家庭功能相关。
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【Abstract】　Objective　To exp lo re the rela t ionsh ip betw een eating diso rders and fam ily function of fem al un iversiy studen ts in

beijing. M ethods　 622 fem ale freshm en w ere investigated by Eating D iso rder Inven to ry (ED I) and Fam ily A ssessm ent D evice

(FAD ). Results　Fem ale freshm en in Beijing show great tendency of eating diso rders. Sign ifican t differences ex isted in drive

fo r th inness subscales w hen up2grow ing areas varied; W eigh t conciousness peop le repo rted poo r fam ily function ing. Conclusion

　 Fem ale freshm en in Beijing are suffering sign ifican t p sychopatho logy rela ted to eating behavio r. Po sit ive co rrela t ion w as

found betw een the rela ted symp tom s of eating diso rders and fam ily functions.
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　　进食障碍 (Eating D iso rders)多发于青年女性,是一组以 进食行为异常为主的精神障碍,主要包括神经性厌食症

反应。这些气质特点势必影响其个性及行为发展。因此,在对

HB sA g 阳性儿童进行躯体治疗的同时,临床医生还应重视对

其父母的心理帮助和支持。

3. 2　父母为HB sA g 携带者的HB sA g 阳性儿童的行为问题

　家庭环境在儿童心理行为发育中起重要作用 [10 ]。本文结果

显示,父亲或母亲为HB sA g 携带者均对HB sA g 阳性儿童的

行为问题产生影响。表现为退缩、焦虑ö抑郁、社交问题以及行
为问题总分等CBCL 因子得分明显增高。证实了以上观点。许

多研究发现[6, 7 ] ,慢性乙肝病毒携带者自身常伴随着严重的心

理疾患, 尤其是抑郁和焦虑情绪, 使患者的生活质量下降。

HB sA g 阳性儿童父母由于自身的HB sA g 携带状态而产生困

扰,同时又忧虑子女的健康成长,对家长来说是一种非常严重

的生活压力事件。由于父母长期的精神压力,对生活缺少兴趣

和希望,甚至产生悲观情绪,在心理上有更多的抑郁心境,而

抑郁父母的子女容易产生各种不同的心理问题和社会适应困

难。另一方面家庭经济条件也是其中一个因素, HB sA g 阳性

儿童的家长因要承担子女的医疗、营养、照顾等各方面的费

用,所以他们的经济负担相对要重一些,如此形成恶性循环,

对儿童的心理行为产生了不利影响。同样父母长期对孩子持

有担心或非常担心的态度,也不利于HB sA g 阳性儿童健康心

理行为的形成。

儿童的个性形成和行为发育与生物、心理及社会综合因

素有关,在诸多因素中,家庭因素对儿童的影响最大。父母的

心理行为可影响儿童个性的发展,对子女的个性形成产生影

响。本研究提示,临床医生在对HB sA g阳性儿童进行躯体治

疗的同时,还应进一步加强对其父母进行有关乙肝防治知识

的宣传教育,尽量减轻家长的心理负担,指导家长正视现实,

稳定情绪,控制情感,积极面对,提高心理素质。只有家长心理

健康才能为患儿的成长创造良好的家庭精神环境,使其身心

得到健康发展。
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(A no rex ia N ervo sa, AN )和神经性贪食症 (Bulim ia N ervo sa,

BN ) [1 ]。害怕发胖和对体型、体重的歪曲的认识与期望是患者

共同的重要的心理病理特点 [2 ]。社会文化、家庭以及个体因素

在疾病发生发展中起着重要作用。家庭功能失调在临床进食

障碍患者中非常普遍[3 ] ,它促进进食障碍的形成。家庭沟通方

式、成员关系、父母婚姻和谐度、父母管教子女的态度和方式、

父母本身的人格特征以及父母的进食行为和对自己身材的看

法, 都会影响子女进食障碍的形成 [4 ]。大学女生是进食障碍

的高危人群,大二也是女大学生开始表现出进食障碍行为的

高峰期,所以做好大一到大二的引导和过渡工作对预防进食

障碍十分重要[5 ]。本研究假设,随着对大学生活的逐渐适应,

家庭功能的影响可能逐渐削弱,所以相对其他年级女生而言,

大一女生受家庭功能影响更为严重。故本研究选取北京市两

所重点大学大一女生为被试,考察进食障碍倾向与家庭功能

之间的关系。

1　对象与方法

1. 1　对象　采用定额取样法,选取北京两所重点大学本科一

年级女生为被试,共发放问卷680份,收回有效问卷622份,有

效回收率 91. 47%。

1. 2　工具

1. 2. 1　一般情况调查表　包括专业 (文、理、其他)、生长地区

(农村、乡镇ö县、中小城市、大城市)、家庭结构 (双亲、单亲、再

婚)。

1. 2. 2　进食障碍问卷 (Eating D iso rders Inven to ry- II, ED I

- II) [6 ]　由Garner 等人编制。共64个项目, 8个分量表,包括

求瘦倾向、贪食、不满体型、无效、完美主义、人际间不信任、内

感受意识、成熟恐惧。采用6级评分,“总是”计3分,“通常”计

2分,“常常”计1分,“有时”、“很少”、“从不”均计0分。量表中

文版由香港中文大学采用双盲译法译成,在中国进食障碍患

者中的应用也有很高的信、效度 (Ch ronbach = 0. 95) [7 ]。

1. 2. 3　家庭功能评定量表 (Fam ily A ssessm ent D evice,

FAD ) [8 ]　依据M cM aster的家庭功能模式编制的一个测定家

庭系统各方面功能的量表。翻译后的问卷也具有良好的信度、

效度。该问卷共有60个条目,每个条目有4个选项:很像我家、

像我家、不像我家、完全不像我家,分别计为 1、2、3、4 分 (部分

条目为反向计分4、3、2、1) 。对所有条目而言, 1分代表健康,

4分代表不健康。FAD 包含 7个分量表,问题解决 (P rob lem

So lving, PS) 、沟通 ( Comm unication, CM ) 、角色 (Ro les, RL )

、情感反应 (A ffective R esponsiveness, A R ) 、情感介入

(A ffective Invo lvem ent, A I) 、行为控制 (Behavio r Contro l ,

BC ) 、总的功能 ( General Function ing, GF)等。

1. 3　质量控制　采取统一指导语, 在课堂上由学生独立答

卷,当场收回。

1. 4　统计方法　非参数检验、t检验、相关分析。

2　结　果

2. 1　进食障碍状况　两所学校的被试在专业、生长地区、家

庭结构上无显著差异, 被试数量分别为 285人和 337人。

根据ED I手册,在“求瘦倾向”分量表上得分大于等于 14

分,被认为是“体重关注者”,其中 3ö4已经或曾经患有进食障

碍, 1ö4属于正常节食[9 ]。两所学校体重关注者数分别为12人

(4. 21% )和 20人 (5. 93% ) ,体重关注者所占比例无显著性差

异。本研究共调查的622名大一新生中,有32人 (5. 14% )为体

重关注者,其中 24人 (3. 86% )存在进食障碍倾向。

2. 2　体重关注者在专业、生长地区、家庭结构上的分布及差

异检验

2. 2. 1　专业分布　见表 1。

　表 1 不同专业人数及百分比 (n= 622)

专　业 文 理 其　他

n1 (◊ ) 476 (76. 5) 113 (18. 2) 33 (5. 3)

n2 (◊ ) 25 (78. 1) 3 (9. 4) 4 (12. 5)

n2ön1 5. 3◊ 2. 7◊ 12. 1◊

　注: n1为各专业总人数; n2为各专业体重关注者数量; n2ön1为各专

业体重关注者数量占该专业总人数的百分比。

2. 2. 2　生长地区分布　见表 2。

　表 2 不同生长地区人数及百分比 (n= 462)

生长地区 农　村 乡镇ö县 中ö小城市 大城市

n1 (◊ ) 94 (15. 1) 117 (18. 8) 204 (32. 8) 207 (33. 3)

n2 (◊ ) 1 (3. 1) 8 (25. 0) 10 (31. 3) 13 (40. 6)

n2ön1 1. 1◊ 6. 8◊ 4. 9◊ 6. 3◊

　注: n1为各生长地区人数; n2为各生长地区体重关注者数量; n2ön1

为生长地区体重关注者数量占该生长地区人数的百分比。

2. 2. 3　家庭结构分布　见表 3。

　表 3 不同家庭结构人数及百分比 (n= 622)

家庭结构 双　亲 单　亲 再　婚

n1 (◊ ) 593 (95. 3) 20 (3. 2) 9 (1. 5)

n2 (◊ ) 29 (90. 6) 2 (6. 3) 1 (3. 1)

n2ön1 4. 9◊ 10. 0◊ 11. 1◊

　注: n1为各家庭结构人数; n2为各家庭结构体重关注者数量; n2ön1

为各家庭结构体重关注者数量占该家庭结构人数的百分比。

2. 2. 4　专业、生长地区、家庭结构差异　进食障碍量表呈非

正态分布,用K 个独立样本的K ruskal- W allis检验,考察被

试在求瘦倾向上生长地区差异显著 (ς2= 14. 321, P < 0. 01) ,

农村与大城市 (Z= 22. 812, P < 0. 01)、中小城市与大城市 (Z

= 23. 392, P < 0. 01)有显著差别,且大城市均值明显高于前两

组有统计学意义。在无效 (ς2= 7. 837, P = 0. 05)和人际间不信

任 (ς2= 7. 858, P = 0. 049)上亦有差别,统计学意义。

体重关注者与对照组在家庭功能

　表 4 分量表上得分比较 (xθ±s)

因　子
体重关注组

(n= 32)

非体重关注组

(n= 590)
t

角色RL 2. 23±0. 36 2. 10±0. 34 2. 1393

情感介入A I 2. 12±0. 48 2. 00±0. 42 2. 0743

　注: 3 P < 0. 05

　　进食障碍各分量表在被试专业、家庭结构上无显著差异。
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而不同结构的家庭,在家庭功能各分量表上也无显著差异。

2. 3　进食障碍倾向与家庭功能

2. 3. 1　体重关注者与非体重关注者　　根据进食障碍问卷

的求瘦倾向分量表, 把被试分为体重关注者 (求瘦倾向分数

14, n= 32)和非体重关注者 (求瘦倾向分数< 14, n= 590)。两

组被试在家庭功能评定的角色和情感介入 2个分量表上存在

差异, t检验显示,差异具有显著性,见表 4。

2. 3. 2　进食障碍问卷与家庭功能评定相关分析　Spearm an

等级相关分析,结果见表 5。

　　表 5 进食障碍问卷与家庭功能评定相关分析 ( r)

问题解决 沟　通 角　色 情感反应 情感介入 行为控制 总的功能

求瘦倾向 0. 1163 3 0. 0993

贪　食 0. 1433 3 0. 2213 3 0. 1323 3 0. 1973 3 0. 1253 3 0. 1703 3

不满体型 0. 1443 3 0. 1653 3 0. 1173 3 0. 0843 0. 1063 3 0. 0893

无　效 0. 2803 3 0. 3523 3 0. 3083 3 0. 2813 3 0. 2753 3 0. 2193 3 0. 3593 3

完美主义 20. 1283 3 0. 0913

人际间不信任 0. 2353 3 0. 3243 3 0. 2363 3 0. 2823 3 0. 2003 3 0. 1343 3 0. 2923 3

内感受意识 0. 1053 3 0. 2453 3 0. 2383 3 0. 2103 3 0. 2703 3 0. 1953 3 0. 2453 3

成熟恐惧

　　注: 3 P < 0. 05; 3 3 P < 0. 01

3　讨　论

本研究显示,北京重点大学大一年级女生中,有3. 68%的

人存在进食障碍倾向。生长在大城市的女大学生在进食障碍

的求瘦倾向分量表上得分明显高于来自农村或中小城市的学

生。与农村相比,大城市更加现代化。现代社会文化观念中,女

性身材苗条作为自信和成功的代表,以“瘦”为美。大量的媒体

宣传也将追求苗条、减肥作为社会时尚,受到公众的推崇,这

对年轻女性的导向和压力无疑是巨大的 [10 ]。

以往研究指出,体重关注者与控制组相比,其家庭功能在

问题解决、角色、情感反应以及总的功能这些因子上更不健

康[11 ]。本研究显示,体重关注者与其他被试相比,在家庭功能

评定角色和情感介入这两个分量表上得分更高,即在这两个

家庭功能上更不健康。角色指家庭是否建立了完成一系列家

庭功能的行为模式,如提供生活来源、营养和支持、支持个人

发展、管理家庭。此外,还包括任务分工是否明确和公平及家

庭成员是否认真地完成了任务。情感介入评定家庭成员相互

之间对对方的活动和一些事情关心和重视的程度 [8 ]。体重关

注者的家庭角色不明确,被试的内心世界受到忽视,于是因此

产生了对自己的不满,表现出更加关注自己的体型体态,希望

用苗条的身材来引起他人的重视。本研究中,虽然被试家庭结

构不同,但在进食障碍问卷和家庭功能各分量表上并没有显

著性差异,这提示即使是双亲家庭,也存在家庭功能失调的情

况,且相对于家庭结构来说,家庭功能的健康与否与进食障碍

倾向的形成之间存在更大相关。进食障碍患者的家庭一般充

满敌意、混乱、孤独, 缺乏良好的教育方式和共情 [12 ]。厌食症

的父母传递较多的养育情感而忽略他们女儿表达自身想法和

感受的需要。贪食症的父母情感更外露,家庭矛盾更明显,父

母责骂和轻视女儿,家庭控制更直接。于是进食障碍成为女儿

表达家庭反对其独立的矛盾的手段, 达到对父母的反控

制[10 ]。

相关分析显示,进食障碍问卷各因子与家庭功能评定各

因子存在相关。进食障碍问卷中无效、人际间不信任、内感受

意识这 3个因子与家庭功能评定中所有因子均相关。提示在

对女大学生进食障碍或进食障碍倾向的干预过程中,应考虑

大学生的家庭功能是否健康。把家庭治疗引入其中,也可能是

保证长期疗效的一个关键。

本研究还存在某些不足。大学生离开家庭进入学校生活,

在多大程度上受到原有家庭功能的影响是一个值得探讨的问

题。不同年级女大学生进食障碍倾向与家庭功能失调的相关

性是否一致,也是未来研究的一个方向。
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