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摘     要     采 取 整 群 抽 样 对 1043 名 中 学 生 进 行 问 卷 调 查 ， 主 要 探 讨 身 体 自 尊 、 情 绪 智 力 与 青 少 年 进 食 障 碍 倾 向 之 间

的 关 系 ， 检 验 情 绪 智 力 的 调 节 作 用 。 结 果 表 明 ：（ 1）BMI、 性 别 、 年 级 和 年 龄 均 是 青 少 年 进 食 障 碍 倾 向 的 预 测

因 素 。（ 2） 青 少 年 身 体 自 尊 负 向 预 测 其 进 食 障 碍 倾 向 。（ 3） 青 少 年 情 绪 智 力 在 身 体 自 尊 和 进 食 障 碍 倾 向 之 间 起

调 节 作 用 ， 具 体 来 说 ， 无 论 情 绪 智 力 高 低 ， 青 少 年 身 体 自 尊 均 显 著 预 测 其 进 食 障 碍 倾 向 ， 然 而 ， 相 对 于 高 情 绪

智 力 被 试 ， 低 情 绪 智 力 被 试 的 身 体 自 尊 对 其 进 食 障 碍 倾 向 的 预 测 力 更 大 。
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1　引言

受大众媒体对审美取向的影响，以瘦为美日

益 成 为 社 会 认 同 的 身 材 标 准 （ Do u g h e r t y   &
Krawczyk, 2018）。值得关注的是，在追求好身材

的过程中，一些人会出现各种各样的进食障碍问

题 。 进 食 障 碍 是 一 组 病 理 性 进 食 疾 病 （ 如 厌 食 、

暴食症）的统称，以进食行为异常、对食物及体

重 和 体 型 的 过 分 关 注 为 主 要 特 征 ， 通 常 伴 有 抑

郁、焦虑等消极情绪体验（孔庆梅 , 2018）。青少

年 阶 段 是 进 食 障 碍 的 高 发 期 ， 女 性 的 风 险 更 大

（康玉琦 , 钱明 , 2013）。目前，国内尚无全国范围

的进食障碍调查数据，但综合相关研究可知，我

国 青 少 年 进 食 障 碍 的 患 病 率 不 低 （ 李 红 娟  等 ,
2020）。大量研究表明，进食障碍严重损害个体身

心健康，负向预测其主观幸福感（Arcelus et al.,
2011; Zysberg, 2018）。由于其高发病率和高死亡

率，进食障碍一直为国际社会医疗卫生及心理学

界 所 广 泛 关 注 （ 李 红 娟  等 ,  2020; Arcelus et al.,
2011）。

尽管有相当多的生物、心理、社会因素（如

性别、年龄、社会规范和完美主义等）与进食障

碍有密切关联（Almenara et al., 2017），但这些关

系的内在机制仍不清楚。

研究发现，与成年人相比，青少年被认为更

容易发生进食障碍，尤其是那些偏胖者（Morton
et al., 2020）。对来自社会的外表评价的过度担心

使得青少年对自身外表的关注度普遍较高（赫才

茜  等 , 2016; Abdollahi & Talib, 2016）。与此相关，

在 进 食 障 碍 症 患 者 中 ， 低 身 体 自 尊 是 普 遍 现 象

（Rodgers et al., 2019）。身体自尊与社会评价、自

我价值密切相关，是个体对自己身体各方面的满

意 或 不 满 意 感 ， 反 映 了 个 体 对 自 己 身 体 的 感 受

（Mendelson et al., 2001）。有关身体意象的生物−
心理−社会模型认为，追求苗条或健美的个体容易

出现低身体自尊，因而更倾向于从事体型改善活

动，如健身和节食（Rodgers et al., 2019）。此外，

根据身体意象的社会文化理论，由于社会文化对

身体意象的高期待，很多人容易不同程度地体验

到低身体自尊（Thompson et al., 2004），出现各种

相应的负性情绪体验，如羞耻、沉思、对负面社

会 评 价 的 恐 惧 和 焦 虑 （Levinson & Rodebaugh,
2012）。这通常会引起节食及其他减肥行为，容易

引发各种进食障碍症状（Dias et al., 2020）。来自

不同文化环境的实证证据都支持了身体自尊与进

食障碍之间的密切关系。一项对我国大学生的调

查表明，身体自尊显著负向预测女大学生的进食

障碍倾向，但不能显著预测男大学生的进食障碍  
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倾向（李婧  等 , 2009）。一项来自加拿大的实证研

究发现，男性青少年体重自尊部分中介了其健美

理 想 对 进 食 障 碍 的 影 响 ； 而 对 于 女 性 青 少 年 来

说，体重自尊和外貌自尊均部分中介了苗条理想

对其进食障碍的影响（Flament et al., 2012）。许多

研究者认为，与正常体重的个体相比，肥胖者由

于过度担心来自社会的身体评价，更容易出现低

身体自尊和高社交焦虑，罹患进食障碍的风险更

高（Abdollahi & Talib, 2015）。

鉴于进食障碍的严重后果以及身体自尊与进

食障碍的密切联系，探讨身体自尊对进食障碍影

响 的 缓 冲 因 素 具 有 重 要 的 现 实 意 义 。 现 实 生 活

中，虽然暴露于同样的压力情境，但由于身心素

质的个体差异，压力造成的结果因人而异。在缓

解压力方面，个体的社会支持感、心理资本、情

绪智力等心理因素能够帮助个体积极应对压力情

境 ， 促 进 心 理 健 康 （ 巩 文 冰 ,  张 进 辅 ,   2 0 1 2 ;
Almazrouei et al., 2015）。其中，情绪智力作为一种

人格特质和个体心理资源，与自尊和进食障碍均

存 在 密 切 联 系 ， 已 经 受 到 研 究 者 的 积 极 关 注

（Hasanvand & Khaledian, 2012; Zysberg, 2018）。根

据情绪智力的能力模型，情绪智力可视为一种情

绪信息的加工能力，涉及对自己和他人情绪状态

的理解和评价，个体自身情绪的表达、调控及利

用等各种能力（Mayer et al., 2008）。情绪智力能够

调节个体的压力感，与低情绪智力者相比，高情

绪智力者通常有较少的压力体验（巩文冰, 张进辅,
2012; Kalyoncu et al., 2012）。研究发现，情绪智力

不仅负向预测个体的压力感，还能调节压力感对

其心理和行为的负性影响（Kalyoncu et al., 2012）。

低身体自尊是一种基于对自己身体意象消极评价

的 压 力 性 体 验 ， 通 常 伴 随 身 体 满 意 度 低 及 焦 虑 、

抑郁等负性情绪，从而容易引发进食障碍等问题

行为（Leehr et al., 2015; Li, 2020; Paxton & Damiano,
2017; Rodgers et al., 2019）。鉴于负性情绪与进食

行为的密切联系，对自我情绪的认识和调控能力

（即情绪智力）已被认为是防止进食障碍的一个

重要的保护性因素（Giusti et al., 2021）。首先，从

认知角度，高情绪智力者善于对压力源转换认知

角 度 ,  更 可 能 积 极 地 应 对 压 力 （ 李 丹 ,  常 梦 醒 ,
2018），从而缓解低身体自尊带来的压力性体验；

而 低 情 绪 智 力 则 不 利 于 个 体 多 角 度 看 待 压 力 情

境，容易导致对身体意象的消极评价，损害个体

的 身 体 自 尊 ， 从 而 增 强 由 此 而 来 的 压 力 性 体 验 ，

引发不良情绪和行为反应（Li, 2020）。其次，从

情感角度，高情绪智力者善于通过灵活、有效的

情绪调整策略弱化压力引起的消极情绪，激发积

极情绪（Law et al., 2004），从而更可能缓解低身

体自尊引发的焦虑、抑郁等负性情绪对进食行为

的不利影响，降低罹患进食障碍的风险；而低情

绪智力者对自身情绪的管控和调节能力差，不善

于灵活、有效地调节低身体自尊引发的焦虑、抑

郁等负性情绪（Li, 2018），因而更易出现进食障

碍等问题行为。一项对 90 名以色列在职人员的调

查表明，高情绪智力者罹患进食障碍的可能性显

著 低 于 低 情 绪 智 力 者 （ Zy s b e r g  &  Rub a nov ,
2010）。一项以 520 名伊朗大学生为对象的研究发

现，对于低身体自尊大学生而言，其中的高情绪

智力者比低情绪智力者体验到更低水平的社交焦

虑（Abdollahi & Talib, 2016），这提示情绪智力有

助于缓冲低身体自尊对情绪的消极影响。另有研

究者对 418 名美国大学生进行调查，结果显示，对

情绪的理解和管理能力负向预测大学生的进食障

碍倾向（Pettit et al., 2010）。根据上述理论及研究

发现，情绪智力在青少年身体自尊对其进食障碍

倾向的影响中可能发挥着一定的调节作用。

据此，本研究将情绪智力整合到身体自尊和

进食障碍的关系模型中，探索青少年身体自尊影

响其进食障碍倾向的缓冲机制，以期丰富对进食

障碍形成过程的认识，为预防和干预青少年进食

障碍提供实证研究依据。 

2　研究方法
 

2.1　被试

采用横断面研究设计，通过整群抽样，以班

级为单位对河南省 3 所高中的学生进行问卷调查。

共发放问卷 1200 份，回收有效问卷 1043 份，有效

回收率为  86.92%。其中，男生 486 名，女生 557
名；高一 427 名，高二 375 名，高三 241 名；平均

年龄 16.76±0.78 岁。测量被试的肥胖程度，本研究

在调查时记录了被试的身高和体重数据，并根据

体质指数计算公式：BMI＝体重（kg）/身高（m）2，

计算出相应的体质指数。 

2.2　研究工具 

2.2.1　情绪智力

采用 Wong 和 Law（2002）编制的情绪智力量

表（WLEIS）测量研究对象的情绪智力水平。该量

表 包 括 自 我 情 绪 评 价 （ 4 题 ）、 他 人 情 绪 评 价

第 4 期 李永占：情绪智力在身体自尊与进食障碍倾向间的调节作用 571



（4 题）、情绪使用（4 题）和情绪调节（4 题）

4 个分量表。采用 Likert 7 点计分，从 0（“完全不

同 意 ”） 到 6（“ 完 全 同 意 ”）。 量 表 总 分 越 高 ，

情绪智力水平越高。该量表中文版具有良好的信

效 度 （ Ko n g ,   2 0 1 7）。 本 研 究 中 ， 该 量 表 的

Cronbach’s α 系数为 0.81。 

2.2.2　身体自尊

采用中文版身体自我知觉剖面图（PSPP）测

量青少年身体自尊水平（徐霞, 姚家新, 2001）。PSPP
由 Fox 和 Corbin（1989）开发，包括 1 个主量表

（身体自我价值感，6 题）和 4 个分量表（运动技

能、身体状况、身体吸引力、身体素质，均为 6
题），共 30 题。所有题目均提供两种陈述，被试

根据自身情况选择其中一种后，进一步选择符合

程 度 ：“完 全 符 合”或“有 些 符 合”。 每 题 的 得

分 范 围 为 1～4 分 。 总 分 越 高 ， 身 体 自 尊 水 平 越

高。该量表中文版具有良好的信效度（Mak et al.,
2013）。本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.80。 

2.2.3　进食障碍倾向

采用进食态度调查表（EAT-26）用于评估青

少 年 进 食 障 碍 倾 向 （ 张 大 荣 ,  2011）。 该 量 表 由

Garner 等人（1982）研制，共 26 题，采用 Likert
6 点 计 分 ， 从 1（“ 从 不 ”） 到 6（“ 总 是 ”），

得分越高，进食态度越偏离正常，发展为进食障

碍 的 倾 向 越 大 。 筛 查 标 准 ：0～10 分 基 本 正 常 ，

11～19 分有进食障碍症状，大于等于 20 分很可能

患 有 进 食 障 碍 症 （ 厌 食 症 或 贪 食 症 ）。 中 文 版

EAT-26 具 有 良 好 的 信 效 度 （ 王 冰 莹  等 ,  2015）。

本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.83。 

2.3　数据处理

本研究采用 SPSS 统计软件进行数据整理和统

计分析。统计方法采用描述性统计分析和多元回

归分析。 

3　结果
 

3.1　共同方法偏差检验

本 研 究 所 有 原 始 数 据 均 来 自 被 试 自 我 报 告 ，

数据来源单一可能导致严重的共同方法偏差，从

而影响研究结果。参考周浩和龙立荣（2004）的建

议 ， 对 调 查 程 序 进 行 了 必 要 的 控 制 ， 如 匿 名 作

答、减小对调查目的的猜度等。数据分析前采用

Harman 单因素法检验共同方法偏差情况。结果显

示，第一个因子，即特征值最大因子解释的方差

变异量为 9.51%，远小于 40% 的临界值。因此，本

研究数据不存在严重的共同方法偏差。 

3.2　描述性统计和相关分析

研究变量的均值、标准差及两两间的相关系

数如表 1 所示。其中，身体自尊与进食障碍倾向呈

负相关（r=−0.43, p<0.01），但与情绪智力呈正相

关（r=0.37, p<0.01）；同时，情绪智力与进食障碍

倾 向 呈 负 相 关 （ r=−0.36, p<0.01）。 而 体 质 指 数

BMI 与身体自尊呈负相关（r=−0.14, p<0.05），但

与进食障碍倾向呈正相关（r=0.23, p<0.01）。这些

结果为进一步的回归分析提供了基础。
 

表 1    各变量的描述性统计和相关分析结果

变量 M SD 1 2 3

1.BMI 20.74 2.68

2.情绪智力 78.26 10.38 0.06

3.身体自尊 69.28 12.53 −0.14* 0.37**

4.进食障碍倾向 12.82 4.72 0.23** −0.36** −0.43**

　　注：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001，以下同。

 
  

3.3　情绪智力的调节作用检验

根据 Cohen 等人（2003）推荐的程序，进行分

层回归分析，检验情绪智力是否在身体自尊与进

食障碍倾向之间起到调节作用。回归模型中，以

被试的 BMI、性别、年级和年龄作为协变量。在

计算交互项之前，首先对预测变量身体自尊和预

期调节变量情绪智力进行了中心化处理，以避免

共线性问题（Frazier et al., 2004）。然后，进行三

步多元回归分析。第一步，首先将性别、年级进

行伪变量处理后与年龄一起纳入模型进行回归分

析。第二步，进一步做进食障碍倾向对身体自尊

和情绪智力的多元线性回归，考察后两者对前者

的主效应。第三步，进一步将交互项身体自尊×情

绪智力纳入回归方程，当交互项的回归系数显著

时 ， 表 明 情 绪 智 力 的 调 节 效 应 显 著 。 与 预 期 一

致，结果显示：情绪智力显著调节身体自尊与进

食障碍倾向间的关系（β=−0.17, p<0.01），其调节

效应解释了进食障碍倾向 8% 的方差变异量（见表

2）。

为清晰呈现情绪智力在身体自尊和进食障碍

倾向间所起的调节作用，将情绪智力和身体自尊

按平均分加减一个标准差分出高低组，进行简单

斜率检验，考察身体自尊与进食障碍倾向的关系

在不同的情绪智力水平上的差异，并绘制简单效

应分析图（见图 1）。结果显示，低情绪智力水平下，
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身体自尊显著预测进食障碍倾向（βsimple=−0.50,
t=5.43, p<0.01）；而高情绪智力水平下，身体自尊

仍然显著预测进食障碍倾向（βsimple=−0.26, t=3.04,
p<0.01）。由低情绪智力 βsimple 的绝对值（0.50）

远大于高情绪智力 βsimple 的绝对值（0.26）可知，

相对于高情绪智力被试，低情绪智力被试的身体

自尊对其进食障碍倾向的预测力更大。结果再次

表明，情绪智力对身体自尊与进食障碍倾向的关

系具有调节效应。
 

表 2    情绪智力对进食障碍倾向的调节效应检验

变量
进食障碍倾向

模型1 模型2 模型3

第一步 BMI 0.14** 0.14** 0.13**

性别 0.08* 0.08* 0.09*

年级 0.05* 0.05* 0.06*

年龄 0.04* 0.05* 0.05*

第二步 身体自尊 −0.35*** −0.36***

情绪智力 −0.27*** −0.27***

第三步 身体自尊×情绪智力 −0.17**

R2 0.12 0.34 0.42

ΔR2 0.22 0.08

F 15.28*** 48.62*** 39.53***

　　注：主表中的值为标准回归系数。

 
 

 

0

5

10

15

20

低身体自尊 高身体自尊

进
食

障
碍

倾
向

低情绪智力

高情绪智力

 
图  1       情绪智力对身体自尊和进食障碍倾向关系的调节作用

  

4　讨论

研究者对身体意象影响进食行为的关注引发

了一系列实证研究。其中，身体自尊与进食障碍

倾向之间的负向关系得到了来自不同文化环境的

证据的支持。本研究结果显示，被试的身体自尊

对 其 进 食 障 碍 倾 向 的 负 性 主 效 应 显 著 。 这 表 明 ，

具有较低身体自尊的青少年通常有着较高的进食

障碍风险。这一结果支持了有关身体意象的生物−

心理−社会模型，同时也与身体意象的社会文化理

论 观 点 相 一 致 ， 提 示 提 高 青 少 年 的 自 我 价 值 感 ，

培养其对包括体貌在内的现实自我的接纳，是预

防和干预青少年进食障碍的可行性途径。已有研

究表明，较之于成年人，青少年更易罹患进食障

碍和出现低自尊，尤甚是体格偏胖者（Morton et al.,
2020; Rodgers et al., 2019）。这与本研究的相关分

析结果相一致。因而在开展青少年进食障碍预防

和 干 预 时 应 给 予 偏 胖 个 体 更 多 关 注 和 咨 询 指 导 。

分层回归分析显示，情绪智力在青少年身体

自尊与进食障碍倾向之间起显著的调节作用。具

体来说，身体自尊对低情绪智力青少年发生进食

障碍倾向的预测作用大于对高情绪智力青少年的

预测作用。这一发现表明，身体自尊对青少年进

食障碍倾向的影响在一定程度上取决于其情绪智

力水平。情绪智力作为一种心理特质是应对消极

认知对行为不利影响的心理资源，有助于舒缓个

体压力，降低出现行为障碍的风险。虽然高情绪

智 力 不 能 消 除 低 身 体 自 尊 对 进 食 障 碍 倾 向 的 影

响，但却能显著缓解这一影响。情绪智力是一种

重要的心理资源。高情绪智力的个体比低情绪智

力的个体更能适应社会环境压力，更容易降低个

体对自己身体的不满（Mayer et al., 2008）。压力理

论认为，压力反映了一个人对各种事件，特别是

消 极 事 件 的 感 知 、 评 估 和 反 应 的 过 程 （Yau &
Potenza, 2013）。 慢 性 压 力 很 容 易 导 致 内 稳 态 失

调，并进一步引发因适应不良而出现的异常行为

（McEwen, 2004）。因此，进食障碍可以被视为是

个 体 应 对 来 自 社 会 对 身 体 评 价 的 压 力 结 果 。 然

而，已有研究显示，社会压力对进食障碍倾向的

影响可以被一些心理因素所调节（Yau & Potenza,
2013）。根据本研究可知，情绪智力正是具有调节

压力作用的心理资源，是进食障碍倾向的保护性

因素。

分层回归分析还显示，BMI、性别、年级和年

龄作为控制变量均对进食障碍倾向具有显著的正

向预测作用。性别和年级是分类变量，进行回归

前均进行了哑变量处理。性别处理时以男生为基

准 （ 设 为 0）， 年 级 处 理 时 以 高 一 为 基 准 （ 设 为

0）。由于结果是正向预测，因而女生较男生更可

能具有较高的进食障碍倾向，而年级越高，年龄

越大，学生的进食障碍倾向可能也越高。这些结

果提示，学校和家庭要特别关注高体质指数女生

的进食问题行为，尤其要对高中高年级女生进食
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行为给予更多引导和干预。

本研究从理论上探讨了情绪智力对青少年身

体自尊与进食障碍倾向间关系的影响，发现情绪

智力显著调节青少年身体自尊对其进食障碍倾向

的影响。这一发现有助于深化对低身体自尊引发

青少年进食障碍的边界条件的了解。为研究和解

决青少年进食行为偏差及其相关心理疾病等提供

了新视角，后续研究可以引入更多有研究价值的

变量，建立更复杂的模型来探讨青少年进食障碍

的倾向来源及形成和发展机制。

在实践方面，本研究结果提示医疗卫生人员

和学校管理者应更加关注与身体相关的态度、情

绪等心理因素对青少年进食障碍的影响。身体自

尊不仅涉及社会比较，而且与情感体验关系密切

（Danka et al., 2011）。因此，对于低身体自尊的青

少年，为了降低其发生进食障碍的风险，有必要

对 其 进 行 适 应 性 的 比 较 方 式 和 情 绪 管 理 的 培 养 。

一般来说，认知行为治疗对适应不良的社会比较

有较好的矫正作用（邹蕴灵 , 陈珏 , 2019）。就缓解

青少年负面情绪体验而言，医疗卫生人员和学校

管 理 者 应 该 设 法 培 养 和 提 升 青 少 年 的 情 绪 智 力 。

多项研究表明，正念训练能显著缓解抑郁和焦虑

症状，增强个体的情绪调节能力，从而有助于青

少年保持情绪稳定、较高的主观幸福感和生活质

量（Brown et al., 2009）。此外，已有文献显示性

别 和 体 重 是 影 响 身 体 自 尊 和 饮 食 行 为 的 重 要 因

素，因而医疗卫生人员和学校管理者应采取相应

的补救措施，针对不同的青少年群体采取有针对

性的措施。

本研究存在以下不足。首先，研究采用横断

面设计，无法得出因果结论，因而身体自尊与进

食障碍倾向间的关系还需进一步通过实验或追踪

调查予以确定。其次，取样人群仅为中学生，缩

小 了 青 少 年 的 范 围 ， 后 续 研 究 可 以 扩 大 调 查 范

围，将小学生纳入研究对象，从而使研究结论更

具有普适性和外部效度。最后，本研究主要考察

了情绪智力的调节作用，而影响身体自尊与进食

障碍关系的变量应该还有很多，如社会支持、完

美主义及一些人格因素所发挥的作用机制，都值

得后续研究进一步探索。 

5　结论

BMI、性别、年级和年龄均是青少年进食障碍

倾向的预测因素。青少年身体自尊负向预测其进

食障碍倾向，而情绪智力在身体自尊和进食障碍

倾向之间起调节作用。具体来说，无论情绪智力

高低，青少年身体自尊均显著预测其进食障碍倾

向，然而，相对于高情绪智力被试，低情绪智力

被试的身体自尊对其进食障碍倾向的预测力更大。
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The Moderating Effect of Emotional Intelligence in the Relationship Between Body-Esteem
and Eating Disorder Tendency

LI Yongzhan
(School of Education, Xuchang University, Xuchang    461000)

Abstract

To  explore  the  relationship  between  emotional  intelligence,  body-esteem  and  eating  disorder  tendency  among  adolescents,

especially to examine the moderating effect of emotional intelligence, a cluster sampling method was used to investigate 1043 middle

school students. The results showed that: 1) BMI, gender, grade and age were all predictors of adolescent eating disorder tendency; 2)

body-esteem  negatively  predicted  eating  disorder  tendency  among  adolescents;  moreover,  3)  adolescents’  emotional  intelligence

moderated  the  relationship  between  body-esteem  and  eating  disorder  tendency.  Specifically,  adolescents’  body-esteem  negatively

predicted  their  eating  disorder  tendency,  regardless  of  their  emotional  intelligence.  However,  compared  with  those  with  high

emotional intelligence, the body-esteem of participants with low emotional intelligence was more predictive of their eating disorder

tendency.
Key words    adolescents, body-esteem, emotional intelligence, eating disorder tendency.
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