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香港华人少女进食障碍问卷的信度!效度与常模

陈薇 $& ’())*+, -)./0!& 王建平 $& 12(+3 42567)) 82/0!
!!"北京师范大学心理学院"北京 !#$%&’( )"香港中文大学心理学系"香港#

"摘要# 目的$ 考察进食障碍问卷!92:5/0 ;5<+(*)( =/>)/:+(7"9;=#用于调查香港华人少女的心理测量学指标"并建
立华人少女的年龄常模$ 方法$ 采用 9;= 对 !!#? 名 @! 至 @A 岁的香港中学女生进行调查"采用项目B总体相关%同
质信度% 结构效度等指标对 9;= 进行评定$ 结果$ 除 A 个项目外" 项目B总体相关均高于 CD%C&9;= 的 ! 系数介于
CD?A 到 CDAE&因素分析显示"按照特征根大于 $ 的标准"提取出 A 个公因子"A 个因子的累计贡献率为 F%DGH"符合原

问卷的构想& 组间比较分析揭示了进食障碍分量表得分的年龄和区域的显著差异$ 结论$ 进食障碍问卷是一种可

靠%有效的评估进食障碍行为及相关心理特性的测查工具"本研究提供的华人少女特定年龄常模也为该问卷的应用

提供了可靠的基础$
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进食障碍!92:5/0 ;5<+(*)(’以严重异常的进食
行为为特征"主要包括神经性厌食症!K/+()[52 O)(!
>+<2’和神经性贪食症!X.35,52 O)(>+<2’两大综合症
状a@b$ 害怕发胖和对体形%体重的歪曲认识与期望是
神经性厌食症和神经性贪食症共同的重要心理病理

特点a!b$ 进食障碍最早发现于生活富裕的西方发达
国家"被认为是西方文化的产物"而近年来华人女性
进食障碍患者数目的增加" 且呈现低龄化趋势的现
象已引起了一些研究者的关注a%PFb$
进食障碍问卷 !92:5/0 ;5<+(*)( =/>)/:+(7"9;=’

由 J2(/)( 等人编制" 是目前在西方使用得最为广
泛" 用于评估进食障碍行为及相关心理特性的自我
报告工具a#b$ 最初"进食障碍问卷主要用于西方的成
年白人妇女"随着对进食障碍研究的逐步深入"也用
于调查青春期少女a?b和其他人种女性的进食障碍症

状aEPAb$ 为了能在临床诊断和研究中更好地使用进食

障碍问卷" 许多研究者已经意识到并提出考察该问
卷特定年龄和区域的心理测量学指标和建立常模的

重要性aGB@@b$
-)) 等在对 ?C? 名 @A"!A 岁的香港华人女大学

生的调查中" 考察了进食障碍问卷的心理测量学指
标aEb$ 结果显示该问卷在无进食障碍临床症状表现的
华人成年女性中有着较好的内部一致性信度系数和

构想效度$ 然而" 到目前为止还没有有关该问卷用
于调查华人少女的心理测量学指标的研究" 而且也
没有建立这类高危人群的常模$ 本研究的目的是进
一步深入 -)) 等的研究" 考察进食障碍问卷在香港
华人少女中的心理测量学指标$同时"本研究还将建
立较大年龄跨度的华人少女进食障碍问卷的年龄常

模$

" 研究方法

%%$ $
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!"! 被试
选取香港 < 所中学 =在不同的地区选取学校以

保证在宽广的地域内选择被试! 其中两所中学位于
香港岛" 两所位于新界" 还有一所在九龙半岛>的
::<? 名 5:!5@ 岁的华人女生进行调查 "5: 岁 5?A
名"56 岁 6@? 名"5A 岁 <AB 名"9< 岁 AC? 名"9? 岁
A:< 名"9D 岁 9?D 名"9@ 岁 D@ 名! 从这些被试自我
报告的体重和身高计算出 EFG=体形指数> 平均值是
5@8D6":8?B!被试的 EFH按年龄的分布情况如下#5:
岁为 5@8B<"56 岁为 5@86:"5A 岁为 5@8A?"5< 岁为
5@8D?"5?岁为 5C8:C"5D岁为 5C865"5@岁为 5C8A@!
!"#测查工具
本研究所用进食障碍问卷 $IJH% 有 @ 个分量

表# 瘦身倾向 $J*#K% .(* L"#$$%&&"MN%& 不满体形
$E(O1 M#&&,L#&.,/L#($"EM%&贪食 $E)-#+#,"E%&完美
主义 $0%*.%/L#($#&+"0%& 人际不信任$H$L%*P%*&($,-
M#&L*)&L"GM%&恐惧成熟$F,L)*#L1 Q%,*&"FQ%&内感受
意识$H$L%*(/%PL#K% RS,*%$%&&"HR%和无效感$H$%..%/#
L#K%$%&&"H%’ 前 6 个分量表用来测量主要症状"后 <
个分量表用来评估进食障碍的心理特性! 进食障碍
问卷由 ?A 个项目组成"采用 ? 点评定"从 9T总是到
?T从不! 按严重程度计分"(总是)计为 6分"(通常)
计为 :分"(常常)计为 9分"(有时)&(很少)&(从不)
均计 ;分* 每个题目的得分只参与一个分量表得分
的计算"所有题目求和得到分量表分* 分数越高"则
相关问题越严重*
!"$ 程序

本研究将进食障碍问卷采用完全双盲的方法进

行英译中和中译英"力求中文版既忠于原文"又符合
被试的语言习惯和理解能力* 在课堂中对被试进行
团体施测* 现场发放问卷"答题后回收问卷"剔除数
据不全的问卷"::6<个被试的数据有效*

# 结 果

#"! 项目分析
运用相关法计算项目的区分度" 发现除了 @ 个

项目 U即项目 5C=B8BA>+<6,B85C%&<A=B85C>&:?=B8:<>&
AD=B8:>&?A=B8:C>&?=B8:@>&6C=B8:@>以外"@ 个分量表的
项目V总体相关均高于 B86B*
#"# 信效度分析
所有分量表的 W*($X,/"Y& ! 系数均接近或超过

了8DB"其中瘦身倾向量表的 ! 系数为 B8D?"完美主
义量表的 ! 系数为 B8?@" 贪食量表的 ! 系数为
B8D9"人际不信任量表的 ! 系数为 B8?C"不满体形量
表的 ! 系数为 B8@D" 内省意识量表的 ! 系数为
B8D?"无效感量表的 ! 系数为 B8DC"恐惧成熟量表的
! 系数为 B8D9*
采用正交旋转主成分分析法对数据进行因素分

析*按照特征根大于 9的标准"提取出 @个公因子"@
个因子的累计贡献率为 A68CZ"符合原问卷的构想*
各项目在这 @个因子上的因子负荷见表 9*
#"$ 华人少女 %&’的年龄常模
本研究将被试分为两个年龄组=组 9#9:!96 岁-

组 :#9A!9@岁>*两个年龄组华人少女在进食障碍分

表 ! %&’ 的因素结构及组成项目的载荷值

6A! !
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量表上的分数分布见表 !!
将本研究被试的平均分数与 &’’ 等所调查的中

国女大学生的平均分数 ()*+%,-./0+1,"1/0)+11,12/
3+2,42/5+2,4./3)+!,-1/36+!,-2/78+4,99:;.< 进行了比
较! 结果(因为使用了多重 = 检验"使得检验的临界
值扩大"因此使用 0>?@’AA>?B 法来调整显著水平"使
显著水平保持在 5 C9,9# 水平:显示#少女在瘦身倾
向$贪食$人际不信任$内省意识$恐惧成熟量表的得
分要显著高于女大学生!
同时还将本研究被试的平均分数与西方同龄对

照组的分数进行了比较! 在 DE>A’ 和 5>A=’A 的研究
中 ;19<"年龄在 11"1% 岁和 12"1F 岁的两组被试的平
均分数如下 #)*+4,##G.,9-$0+1,-%G!,1.$0)+F,22G
1!,12$3 +%,-9G2,!9$5 +2,.FG2,-.$3) +2,.2G%,%4$36 +
2,-FG#,24$78+2,!#G%,.4!结果显示"本研究中组 1 与
西方对照组相比"在瘦身倾向(%,1G4,4:和人际不信任
%%,4G2,.&上的得分要明显低一些"但是在不满体形
(19,-GF,2:$无助感(#,4G%,-:$成熟恐惧(-,-G2,%:上得分
要高一些!本研究中组 !与西方对照组相比"在瘦身
倾向(2,%G.,1:上要低"在无助感(#,FG2,!:和成熟恐惧
(-,.G%,F:上要高一些!

表 ! 华人少女两个年龄组的进食障碍问卷分数

注#H 表示 5 C9,9#"HH 表示 5 C9,99$

" 讨 论

对 I)3 进行项目分析时发现"除 F 个项目外"F
个分量表的项目J总体相关是可接受的! 瘦身倾向
量表的项目 $$贪食量表的项目 #%$人际不信任量表
的项目 #2 有着最低的项目J总体相关! &’’ 等的研
究也有相似发现;.<! &’’等猜测可能是项目 $所用的
双重否定句 (我会因怕胖而避免吃高糖份或高淀粉
类食物:容易引起一些被试的误解! &’’ 等认为人际
不信任量表中的项目 #2’我需要跟别人保持一段距
离( 可能会让被试误认为是地理距离而不是情感距

离!以上解释也适用于本研究"因为本研究的被试更
为年轻"所以更有可能受到这些因素的影响!贪食量
表中的项目 #%(我想过用手抠喉咙呕吐的方法去减
轻体重:也有较低的项目J总体相关 (9,$-:"&’’ 等在
对中国女大学生的进食障碍问卷的因素分析研究

中" 发现贪食量表的这一项目在瘦身倾向量表上负
荷更高;$9<"在西方临床研究中也有相似发现;$!<! 这一
结论是可以理解的"因为贪食量表中除项目 #%以外
的其他项目都与贪食行为有关" 这些研究结果证明
了项目 #% 可能更适合于瘦身倾向量表而不是贪食
量表!

I)3 各分量表的 ! 系数介于 9,4F 到 9,F."显示
F个分量表的同质信度符合心理测量学的要求! 对
问卷进行因素分析"按照特征根大于 $的标准"可以
提取出 F个公因子"与原量表的构想一致!进一步研
究发现" 在 F个因子中" 内感受意识因子的载荷最
小"有 2 个项目(!4$29$2. 和 42:在其他因子上载荷
更高! 不满体形的项目 !$贪食的项目 #%"无效感的
项目 $F和项目 #4"人际不信任的项目 %2 在其所属
的因子上载荷并不高"但是在其他因子上载荷更高"
除此之外" 瘦身倾向的项目 $和人际不信任的项目
#2在任一因子上的载荷都很低%即为单独项目&! 然
而这并不是采用华人少女作为研究对象时所特有的

结果"在其他研究中也曾发现过相似的结论;."$!<!
将两个年龄组被试的进食障碍问卷分数进行比

发现#在瘦身倾向$贪食$不满体形$完美主义和内感
受意识等分量表上显著的年龄差异" 与相对年幼组
相比"相对年长组的被试会报告有更多的不满体形"
瘦身行为和贪食症状" 同时会报告有更高水平的内
感受意识和完美主义!这些结果与以往研究发现的#
随着青春期的到来以及相应的发展变化" 少女的形
体意识会增高"会趋向更瘦$因而易产生进食障碍行
为等观点不谋而合! 并且将本研究的研究结果与
&’’ 等 ;.<在中国女大学生中获得的问卷分数进行比

较后"会发现从青春期到成年期"该问卷的分数会随
着年龄增大而降低# 即与本研究的被试)))少女相
比" 女大学生的进食障碍症状及相关心理特性的表
现会更少! 这种现象可能反映出了随着女性认知能
力和人格的成熟而产生的发展变化!
与西方对照组进行比较后的结果显示" 本研究

被试报告有更高程度的不满体形 (尤其是相对年幼
组的被试:"但在瘦身倾向上的得分较低! 这一令人
困惑的结果也许与华人少女相对较轻的体重有关!
&’K?L 等发现#与西方同龄人相比"华人少女要相对

%#! !
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苗条一些!虽然也有一部分比例=>?@A的被试渴望减
轻体重!但她们仅仅想要平均减轻 6B< 磅=占原始体
重的 <@A!而西方少女想要平均减轻 9CB9< 磅=约占
体重的 DB9:@AE96F" 香港少女原本就较轻的体重可以
解释尽管她们对自己形体感到不满! 但仍不会过度
减轻体重这一现象了"同时与西方同龄人相比!华人
少女会表现出更多的无效感和成熟恐惧" 在以往的
比较研究中! 已发现了香港华人较低的自我效能感
和自尊! 如 G%%等对华人女大学生进行研究时就发
现了这一相同结果" H",$ 认为主要是以下三个方面
的原因导致的#! 中国传统文化所推崇的谦逊的价
值观I " 传统的家长和教育制度的专制风格I # 在
香港学校$家庭和社会中普遍存在的高压力情境E9?F"
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表的公因子能解释 <;@以上的变量!而且每个条目
在相应的因子上有足够强度的负荷&!;4?’!则认为
该量表具有良好的结构效度EDF" 本研究中!对 lGlB
H6;的因子分析共得到三个公共因子! 他们可以解
释总变异的 >;46D@!分别代表了生存质量的生理方
面$心理方面$社会交往方面" 量表的实测结构与理
论设想一致!表明了量表具有良好的结构效度"
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