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摘　要：回顾了国内、外女性体重控制认知行为失调研究的进展和现状，指出了目前研究中

存在的局限，在文献分析和前期研究基础上提出女性体重控制认知行为失调的三维模型。

该模型由个体体重控制认知行为状态、体重效价和个性特点３个维度构成，３个维度的特点

共同决定了女性体重控制认知行为失调的大小和方向。
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Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｙｕａｎ０３００３２，Ｃｈｉｎａ．

　　体重是预测女性身体吸引力的重要指标（ＶｉｒｅｎＳｗａｍｉ

犲狋犪犾，２００８）
［９］，在身体自我和自我价值中起决定性作用

（Ｔｈｏｍａｓ，２００３；周天梅等，２００９
［１４］），是现代社会中女性自

我认同最重要的手段之一。近年来，越来越多的女性认为

自己超重或肥胖。１９８４年，在美国被调查的３３０００名女

性中有７５％的人认为自己太胖，尽管按照标准的体重表

只有２５％的人超重，还有３０％的人体重偏瘦（Ｗｏｏｌｅｙ犲狋

犪犾，１９８４）
［６２］。类似的研究随之而来，如Ａｄｒｉａｎ（２００２）

［１５］发

现，只有很少的女性想增加自己体重。国内研究得出相似

的结果，７４％女大学生有减肥意向（高德顺等，２００２）
［３］，而

女生的实际超重肥胖率小于１０％（尹小俭等，２００７）
［１１］。

女性减肥行为更多取决于体重认知而非实际体重

（ＭＭＣＷｏｎｇ，２０１０）
［５１］。减肥并不是因为其客观上超重或

肥胖，而是主观上认为自己胖。因为对于主观幸福而言，

人的主观身体感受比客观身体形象更重要（张力为，

２００４）
［１２］，已经骨瘦如柴的女性还在不断寻找新的方法让

自己变得更瘦。她们对体重的看法和评价与客观标准存

在偏差。而这种偏差导致女性对控制体重的盲目追求，并

采用一些不科学的方法，如过度节食（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｉｅｔｉｎｇ）、过

度运动（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅ）、服药（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ）和吸脂手术

（ｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎ）等方法盲目减肥。这种盲目的减肥

行为，不仅影响了正常的生活，造成身体营养不良或消瘦，

甚至出现进食障碍，极端的会危及生命。减肥以及减肥引

起进食障碍是导致女性心理障碍的主要原因，如减肥导致

体重不足会引起大脑内部化学介质发生改变，引发自尊的

降低和自我厌恶感的增加（ＡｒｉｃＳｉｇｍａｎ，２０１０）
［１７］。长期的

进食障碍会引起自杀，厌食症患者比普通人的自杀率高

５０～６０倍（ＫｅｅｌＰＫ犲狋犪犾，２００３）
［４５］。

从认知行为失调的视角研究女性体重控制问题是近

年来该领域研究的热点，具有重要的理论和实践意义。在

理论方面，通过对女性体重控制认知行为失调问题研究，

可以识别一些有临床意义的心理特点，有助于深入了解女

性体重控制认知行为失调的本质和作用机制。在实践方

面，了解女性体重控制认知行为失调易感人群的个体心理

３２



特点，有助于寻找对策并及时防范，提升公众对公共心理

卫生服务的利用率。

本研究回顾了国内、外女性体重控制认知行为失调研

究进展和现状，指出了目前研究中存在的局限，并基于国

内、外有关女性体重控制的研究，对女性体重控制认知行

为失调的理论模型进行初步构建。

１　女性体重控制认知行为失调的概念界定

１．１　认知失调

认知是指个体认识和理解事物的过程。它涉及知识

的获取、使用和操作过程。受个人狭隘的知识经验、价值

观与个性特点的限制，个体对事物认识和理解存在夸大、

不足或歪曲，使认识不能反映事物的客观现实与本质属

性，而包含一些非本质的东西，存在认知中的错误的、不合

理的、片面的或偏执的成分与倾向。所以，认知失调是指

受知识经验、价值观与个性特点的限制，个体认识和理解

事物发生偏差，形成与事物的客观现实与本质属性的背

离。

需要说明的是，本研究的认知行为失调与ＬｅｏｎＦｅｓｔ

ｉｎｇｅｒ（１９５７）
［３３］的认知失调理论（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｓｏｎａｎｃｅｔｈｅｏｒｙ）

中的认知失调并不完全相同。认知失调理论中的认知失

调，是指因两种或多种认知因素之间出现不一致而产生的

心理紧张状态。认知失调理论中的认知失调与否并不决

定是否符合客观逻辑，而决定于个体的心理逻辑。而本研

究中的认知失调不仅关注个体的心理逻辑，更关注个体的

心理逻辑客观现实性。

１．２　体重控制认知行为失调

根据上述概念，笔者认为，体重认知是指个体对自己

体重认识和理解。受个人狭隘的知识经验、价值观与个性

特点的限制，个体对体重认识和理解发生偏差以及与客观

现实的背离，称为体重认知失调。体重控制行为失调是指

受体重认知失调影响而表现出来的种种不科学、不合理的

体重控制行为，如过度节食和过度运动等。体重控制认知

行为失调包括体重认知失调和体重控制行为失调，是指受

个人狭隘的知识经验、价值观与个性特点的限制，女性对

体重的认识和理解的偏差及体重控制行为的偏差。

２　国内、外女性体重控制认知行为失调研究概况

２．１　国外对女性体重控制认知行为失调研究

国外关于女性体重控制认知行为失调的研究始于１９世

纪后半叶，精英女性为追求理想的体重而节食，引发类似神

经厌食症的小规模流行，这种症状首先得到医学界的关注

（Ｂｒｕｍｂｅｒｇ，１９８８）
［２１］。２０世纪８０、９０年代，随着越来越多

的女性采取运动、节食，甚至药物等手段追求完美苗条的体

型，西方出现了大量关于女性对体重不满的研究，如Ｃａｓｈ、

Ｔｏｖｅｅ等对女性的体重问题进行了系列研究（表１）。

表１　２０世纪８０、９０年代关于女性体重的有关研究一览表

犜犪犫犾犲１　犚犲犾犪狋犲犱犛狋狌犱犻犲狊狅狀犉犲犿犪犾犲犠犲犻犵犺狋犻狀狋犺犲１９８０狊犪狀犱１９９０狊狅犳狋犺犲２０狋犺犆犲狀狋狌狉狔

　　作　者 论文题目　　　　　　 时间（年）

Ｃａｓｈ犲狋犪犾． 女大学生的体重和身体意象：感知、认识和情绪（Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｂｏｄｙｉｍａｇｅａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｗｏｍｅｎ：
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ，ｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄａｆｆｅｃｔ）

１９８６

Ｃａｓｈ犲狋犪犾． 神经厌食症和神经暴食症的身体意象：文献回顾（Ｂｏｄｙｉｍａｇｅｉｎａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａａｎｄｂｕｌｉｍｉａｎｅｒｖｏ
ｓａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ）

１９８７

Ｃａｓｈ犲狋犪犾． 神经厌食症和神经暴食症身体意象紊乱本质与范畴：一个元分析（Ｔｈｅｎａｔｕｒｅａｎｄｅｘｔｅｎｔｏｆｂｏｄｙｉｍ
ａｇｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓｉｎａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａａｎｄｂｕｌｉｍｉａｎｅｒｖｏｓａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ）

１９９７

Ｃｏｏｐｅｒ犲狋犪犾． 体型问卷的发展与效度（Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｄｙｓｈａｐｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ） １９８７

Ｃｏｏｐｅｒ犲狋犪犾． 进食障碍信念问卷：初步进展（Ｔｈｅｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｂｅｌｉｅｆｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ） １９９７

Ｃｏｈｅｎ 普通青年女性的抑郁心境与对体重体型的关注（Ｄｅｐｒｅｓｓｅｄｍｏｏｄａｎｄｃｏｎｃｅｒｎｗｉｔｈｗｅｉｇｈｔａｎｄｓｈａｐｅ
ｉｎｎｏｒｍａｌｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ）

１９９３

Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾． 超级模特：是竹节虫还是沙漏（Ｓｕｐｅｒｍｏｄｅｌｓ：ｓｔｉｃｋｉｎｓｅｃｔｓｏｒｈｏｕｒｇｌａｓｓｅｓ） １９９７

Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾． 最佳体重指数和最大性吸引力（ＯｐｔｉｍａｌＢＭＩａｎｄｍａｘｉｍｕｍｓｅｘｕａｌａｔｔｒａｃｔｉｖｅｎｅｓｓ） １９９８

Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾． 女性身体吸引力的视觉线索（Ｖｉｓｕａｌｃｕｅｓｔｏｆｅｍａｌｅｐｈｙｓｉｃａｌａｔｔｒａｃｔｉｖｅｎｅｓｓ） １９９９

Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾． 神秘的女性之美（Ｔｈｅｍｙｓｔｅｒｙｏｆｆｅｍａｌｅｂｅａｕｔｙ） １９９９

２．１．１　女性体重控制认知行为失调的病因学研究

女性体重控制认知行为失调的病因学研究经历了生

物医学模式、心理模式、社会文化模式和综合模式的发展

过程。

最早的病因学研究，来源于医学界对女性恐惧肥胖而

导致的饮食障碍症等病态现象的生物医学模式探索，将厌

食性神经症归为身体意象扭曲症（ＢｏｄｙＩｍａｇｅＤｉｓｔｏｒｔｉｏｎ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ）（ＨｉｄｄｅＢｒｕｃｈ，１９７３）
［４１］，即ＢＩＤＳ，是对尺寸感的

失调，属于一种未知缺陷。具有这种缺陷的人不能客观地

看待她的身体，总是看到自己极度臃肿和扭曲的形象。心

理模式从身体意象的情绪和认知方面进行研究，认为女性

实际上没有把自己看成胖子，而是痛苦地用严格的自我判

断标准衡量自己的体重（Ｃａｓｈ犲狋犪犾，１９８６
［２２］；Ｄ．Ｇｏｌｅｍａｎ，

１９８５）。社会文化模式认为，是社会文化使女性对自己的

身体没有安全感，不断地监控自己，留心瑕疵，不断地“改

进”身体，文化还不断地引导女性如何看待身体（Ｃａｓｈ犲狋

犪犾，２００４；ＭｃＫｉｎｌｅｙ，２００５
［２６］）。综合模式认为，个体要产生

身体意象失调，除受文化作用影响外，还需具备自主性不
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足、完美主义性格特征、认知失调、生物因素和情感压抑的

家庭互动等非社会文化因素（ＳｕｓａｎＢｏｒｄｏ，２００４）
［６］。

２．１．２　女性体重控制认知行为失调的社会学理论

在社会学领域，对该问题的理论探索主要包括社会比

较理论、社会交换理论、社会构建理论和女性主义理论。

社会比较理论认为，女性借助于社会比较进行自我评

价，女性对体重的不满主要是女性倾向于与“瘦理想”模特

进行比较，从而导致了消极身体意象的产生（Ｃａｓｈ犲狋犪犾，

１９８７）
［２４］。社会交换理论是从人与人之间相互吸引、交互

作用 的 视 角 对 体 重 进 行 解 读 （Ｈｏｇｇａｎｄ Ｖａｎｇｈａｎ，

２００５）
［４２］，将这种吸引关系比喻为生意交换，任何资源都

可以在亲密关系中进行交换（ＦｏａａｎｄＦｏａ，１９７５）
［３５］。社会

构建理论则认为，身体应赋予社会意义，充当人的自我认

同与社会认同的中介，深刻影响个体对于自我和内在价值

的感受（Ｇｏｆｆｍａｎ，１９９０）
［３７］，其中，最有影响的社会构建观

是Ｆｏｕｃａｕｌｔ和Ｇｏｆｍａｎ的身体观，他们认为，身体的重要意

义归根结蒂是由个体力所不及的社会结构所决定的。女

性主义理论认为，女性对身体不满不是一种病理学现象，

而是一种系统化的社会现象（ＭｃＫｉｎｌｅｙ，２００５），强调体重

的身体意象失调的后天习得性和社会文化作用，并强调文

化中的性别属性作用，将身体意象失调视为认识文化的窗

户（ＰａｕｌＧａｒｆｉｎｋｅｌ犲狋犪犾，１９８２）
［５３］。

２．１．３　女性体重控制认知行为失调的影响因素研究

认知行为失调影响因素的研究，主要关注社会文化因

素以何种方式影响女性体重控制认知行为，其影响因素主

要包括同伴比较、媒体影响、认知加工、家庭环境、经济地

位和种族等。

同伴比较，认为同伴间的竞争是预测节食状况及相关

态度的最重要因素，和苗条女性相比，肥胖女性更难找到

工作，也不像苗条女性那样容易找对象（Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ犲狋犪犾，

２００３）
［３９］。苗条是女性之间评价彼此是否漂亮的一个标

准（ＪｏｈｎＴｉｅｒｎｅｙ，２００７）
［４３］，同伴竞争的强度影响女性对身

体的不满程度（ＦｅｒｇｕｓｏｎＣ，犲狋犪犾，２０１１）
［３２］。媒体影响，是

指媒体在女性体重控制中扮演了诱因的作用，媒体的理想

化形象和身体吸引力提高女性的社会意识（ＣｈｙｏｎｇＬｉｎｇ

Ｌｉｎ，２００９）
［２７］，杂志和电视上很少有超重的女性，广告中与

产品匹配的女性标志性视觉形象激发消费者身体吸引力，

经常读时尚杂志的女性更容易对自己的身体不满

（ＶａｕｇｈａｎａｎｄＦｏｕｔｓ，２００３）
［６０］。认知加工，认为女性对理

想苗条身材的信息加工过程是至关重要的，女性体重身体

意象自我构建具有负面关注的特点（ＭｅｌｉｓｓａＭｉｌｋｉｅ，

１９９９）
［４９］。身体意象障碍者或饮食障碍者对身体信息的

注意及记忆过程存在加工偏向（ＳｔｏｒｍａｒｋａｎｄＴｏｒｋｉｌｄｓｅｎ，

２００４）
［５８］。家庭影响，家庭中母亲对体重错误的观念是影

响 女 儿 体 重 认 知 的 重 要 因 素 （ＥｒｉｃａＲｅｉｓｃｈｅｒ犲狋犪犾，

２００４）
［３０］。而最新研究则认为，母亲并不应该承担责任

（Ｈａｒｒｉｓｏｎ犲狋犪犾，２００９）
［４０］，若女性童年时代有被身体虐待

和性虐待的经历，引发神经性厌食症（ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ）的

风险会增至４倍（Ｌｏｚａｎｏ，２００８）
［４７］。经济、种族与文化，社

会的富裕程度、食物的供给程度影响女性体重认知（Ｎｅｔｔｌｅ

Ｄ，２００９）
［５２］，如对于给定的体重指数（ＢＭＩ），收入高、生活

在一个比较富裕街区的女性对身体的不满可能更常见；非

洲妇女似乎比美国白人妇女更满意自己的体重和外形

（ＭｅｇＬｏｖｅｊｏｙ，２００１）
［５０］；体重的跨文化研究显示，世界

８１％的文化中欣赏的女性身体在英国则被描述为丰满的

（Ｂｒｏｗｎ犲狋犪犾，２００９）
［２０］。

２．２　国内女性体重控制认知行为失调研究

国内对女性体重控制认知行为的研究刚刚起步，研究

者关注的问题大致可归纳为三方面：一是，研究女性的减

肥意象和行为，采用的方法主要是问卷调查法，研究对象

主要是女中学生和女大学生；二是，以胖瘦身体自我的信

息加工为主题，主要采用实验法，研究对象主要是女大学

生；三是探索个性与身体意象的关系，主要采用量表作为

研究工具进行研究。个别研究对女性体重认知行为进行

了较深入的探索，如陈红（２００６）
［１］的研究显示，有胖负面

身体图式的人对含有胖字和胖意思的消极词、积极词，甚

至含肥字但没有肥意思的词都存在选择性加工偏好；高笑

（２０１０）
［４］“胖负面身体自我图式女性对身体信息的注意偏

向—理论模型及加工规律”，探索了胖负面身体自我图式女

性对身体信息注意偏向的行为模式和脑机制，建立了胖负面

身体自我图式者注意偏向的理论模型；梁毅等（２００８）
［５］的

“负面身体自我女性对身体信息的记忆偏向”发现，右侧枕叶

的激活与身体自我信息的出现有关，与负面身体自我图式的

体验有关；潘晨瞡等（２０１０）
［７］的“图示启动和社会比较对女

性身体不满意的影响及其调节变量探讨”显示，社会比较

的主效应显著；陈超然等（２００９）
［２］研究了“女性厌食症与

其人格的关系”，主要探讨女性神经性厌食症（ａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒ

ｖｏｓａ）和大五（ＢｉｇＦｉｖｅ）人格因素之间的关系。

３　有关女性体重控制认知行为失调的维度问题

３．１　体重认知评估功能失调

对女性体重控制认知行为失调的研究一直是以身体

意象为主题展开的。女性体重控制认知失调包括两部分：

体重认知评估功能失调和体重身体尺寸知觉失真（Ｃａｓｈ

ａｎｄＢｒｏｗｎ，１９８７；ＣａｓｈａｎｄＤｅａｌｅ，１９９７；Ｇａｒｄｎｅｒ，１９９６）。体

重认知评估功能失调是指观察者能准确估计自己身体尺

寸，但对自己身体的尺寸、形状和身体外表无法正确评价

并感到不满；体重身体尺寸知觉失真是指观察者无法准确

衡量自己身体尺寸的大小（ＣａｓｈａｎｄＤｅａｌｅ，１９９７；Ｇａｒｄｎｅｒ，

１９９６）。例如，女性更多地高估自己的体重和ＢＭＩ值，认

为自己超重，虽然按客观标准来说她们并没有超重。

导致女性普遍减肥的关键是女性对体重、体形的认知
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评估功能失调。体重认知评估功能失调可以从身体意象

的情绪和认知方面进行研究，通过身体自我和文化要求标

准的身体相貌和审美情趣的内在表征相比较（Ｆｉｓｈｅｒ，

１９９０
［３４］；ＳｏｒｒｅｌｌａｎｄＮｏｗａｋ，１９８１），女性实际上没有把自己

看成胖子，而是用痛苦的自我判断标准衡量自己的体重。

大多数女孩歪曲地看待自己的身体形象，即使她们已经很

苗条，但她们还认为自己很胖，这是由于她们通常为自己

设定不切实际的过高期望值（ＧｉａｎｉｎｅＤＲｏｓｅｎｂｌｕｍａｎｄＭｉ

ｃｈａｅｌＬｅｗｉｓ，１９９９）
［３６］。这种体重的消极身体意象是女性普

遍存在的一个问题，对身体不满贯穿于女性的一生（Ｐｌｉｎｅｒ

犲狋犪犾，１９９０）
［５４］。消极身体意象的发生率如此之高，以至于

研究者采用“常规性的身体不满”（ｎｏｒｍａｔｉｖｅｄｉｓｃｏｎｔｅｎｔ）这

一术语来形容这一现象（Ｒｏｄｉｎ犲狋犪犾，１９８５）
［５５］。

３．２　体重身体尺寸知觉失真

是否存在体重身体尺寸知觉失真问题、对体重的高估

是否是导致女性减肥的主要因素、对体重的高估是否会泛

化到对他人的看法，以上问题一直难以进行量化研究

（Ｓｌａｄｅ，１９８８，１９９４）
［５６］。为了确定体重的身体意象失调是

否存在知觉失真，研究者让厌食症者、暴食症者和控制组

去评估显示人不同体重指数人体图像的体重指数，同时，

也选择与自己的体重指数相对应的图像。相对于控制组，

厌食症组和暴食症组系统地高估自己和她人的体重指数；

控制组也显著地高估自己的体重指数；高估的程度和被试

的体重指数有很高的相关，并且所有被试随着体重的下

降，对体重的高估程度也增加。对此结果的一个可能解释

是对体重的高估是减肥引起的一个次要因素，对自己ＢＭＩ

过高估计与自己ＢＭＩ的负相关可能提高了减肥积极强化

的作用机制：减肥引起对ＢＭＩ高估，影响对身体尺寸吸引

力和对自己ＢＭＩ知觉，这又反过来产生压力继续减肥

（Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾，２０００）
［５９］。

体重身体尺寸知觉失真和认知评估功能失调两者只

有低相关或不显著相关（ＣａｓｈａｎｄＧｒｅｅｎ１９８６
［２３］；Ｂｅｎ

Ｔｏｖｉｍ犲狋犪犾，１９９０；Ｋｅｅｔｏｎ犲狋犪犾，１９９０；ＨｓｕａｎｄＳｏｂｋｉｅｗｉｃｚ，

１９９１）。此外，认知评估功能失调、认知不满和情绪相关

（ＣｏｈｅｎＴｏｖｅｅ，１９９３）
［２８］，但研究显示，体重身体尺寸知觉

失真和情绪不相关（ＭａｒｔｉｎＪ．Ｔｏｖｅｅ犲狋犪犾，２０００）
［４８］。这都

表明，体重身体尺寸知觉失真和体重认知评估功能失调相

互独立。

３．３　认知与行为失调

女性在减肥中常常处于认知与行为失调的困境中。

女性常常认为，减肥能引起个人戏剧化的变化（Ｂｌａｉｎｅａｎｄ

ＭｃＥｌｏｒｙ，２００２）
［１９］，所以投入时间、精力和大量的金钱而刻

意改变她们的身体。在很多情况下，减肥的确产生明显的

效果，但结果却很少像广告和媒体引导的期望那样高，实

际结果和期望之间的差距常常把女性置于一个两难的困

境，保持减肥而无视所达不到的期望。另外，体重的反弹

需付出相当大的个人和社会成本，成年人对与生活方式有

关的身体活动的管理可以控制体重（Ｄｏｎｎｅｌｌ犲狋犪犾，

２００９）
［２９］，但一时减肥比较容易达到，但对体重的长期控

制就比较难（ＪＳｔｅｖｅｎｓ犲狋犪犾，２００６）
［５７］。

３．４　体重认知行为失调的个性因素

尽管消极身体意象属女性“常规性的身体不满”（Ｒｏｄｉｎ

犲狋犪犾，１９８５）
［５５］，但个性特征对女性体重认知行为失调起着

重要作用。过度的低自尊、高神经症和完美主义与女性对

体重的关注和节食普遍相关，也是神经性厌食症和暴食症

者病前报告的人格特征。研究显示，消极身体意象与低社

会自尊（ＣａｓｈａｎｄＬａｂａｒｇｅ，１９９６）
［２５］和社会比较方式（羊晓

莹等，２０１０）
［１０］相关，进食障碍与羞耻感和羞耻体验有关

（Ｇｏｓｓ犲狋犪犾，２００９）
［３８］；患有严重神经症的女性更容易过分

关注自己体重，厌食症者神经症得分显著高于正常人群

（Ｆａｓｓｉｎｏ，２００１
［３１］；Ｄａｖｉｓ犲狋犪犾，１９９１）；身体畸形恐惧症者对

自己的外表有不切实际的理想或要求，而且往往抱怨想象

中或实际上轻微的缺陷，并夸大这些缺陷，倾向于过度强

调美丑的吸引力及夸大自身的缺点（ＢｅｌｌｉｎｏＳ犲狋犪犾，

２００６）
［１８］。她们更像抑郁症者而不像社交恐惧症，更在意

自己是审美的失败者，而不在意他人对理想形象的看法

（ＶｅａｌｅＤ犲狋犪犾，２００３）
［６１］；关于自恋，研究显示，有些正常体

重甚至体重在平均数以下的青少年女性，也会对体重过分

关注，更喜欢评价自己的身体相貌，更愿意从事与相貌和

身体 有 关 的 活 动，尤 其 是 健 美 运 动 （Ｊａｃｋｓｏｎ犲狋犪犾，

１９９２）
［４４］。另外，依恋类型与自我身体意向之间存在一定

的联系（陶纯等，２０１０）
［８］，身体意象失调与不安全型的依

恋风格有关（Ｃａｓｈ犲狋犪犾，２００４）
［２６］；神经性厌食症与孤独

症、自我中心有关（Ｚｕｃｋｅｒ，２００７）
［６３］；女性化比较明显的女

性更容易产生身体意象焦虑（ＡＰＡ，２００７）
［１６］等。

４　女性体重控制认知行为失调研究中的局限

国内、外女性体重控制认知行为失调研究中的局限主

要表现在以下几个方面：

１．在研究视角上，较多人类学、社会学和群体心理学

的视角，这表现为多数研究集中于人口统计学的、社会的、

文化的和群体的心理变量。这些研究为个体体重控制认

知行为失调奠定了基础，但对个体体重控制认知行为失调

的解释还在一个较低的水平。从个体心理学视角看，以往

的研究也进行了积极的探索，并得出一些有价值的发现，

但哪些个体心理变量会对女性体重控制认知行为失调具

有较大的预测功效还没定论，仍然无法对体重控制认知行

为失调进行较为完满的解释与预测。这提示今后的研究

要把注意力更多地放在确定体重控制认知行为失调的个

体心理变量功效上。

２．在研究方法上，较多使用流行病学和社会调查的方

法，较少使用心理学方法。流行病学方法和社会调查方法
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主要获得的是宏观、趋势的资料，而心理学方法，尤其是实

验，则更能检验理论和解释现象。如果要较多地注意个体

的、心理的变量，必须加强心理学方法应用。另外，对体重

控制认知行为问题研究的测试工具主要依赖自编问卷、体

重指数ＢＭＩ、女性不同身体体重指数的系列图像或简笔画

的形象选择、计算机模拟数码身体意象的形象调节以及与

体重有关的测量工具，如进食障碍信念问卷（ＥＤＢＱ）、进食

障碍检查问卷（ＥＤＥＱ）等量表，但由于这些量表的测试主

题测重于进食障碍、对身体整体和具体部位的评估和态

度，而对女性体重控制认知行为问题的测试有局限性（表

２），如无法测试体重知觉是否存在偏差，体重控制认知行

为失调的程度如何，如何看待体重意义和哪些个体容易更

具易感性等。目前还缺乏女性体重控制认知行为失调的

专用测量工具。

表２　女性体重控制认知行为失调的相关问卷或量表一览表

犜犪犫犾犲２　犙狌犲狊狋犻狅狀狀犪犻狉犲狊犪狀犱犛犮犪犾犲狊狅犳犆狅犵狀犻狋犻狏犲犅犲犺犪狏犻狅狉犪犾犇犻狊狊狅狀犪狀犮犲狅犳犉犲犿犪犾犲犠犲犻犵犺狋犆狅狀狋狉狅犾

　　　　　　　　　　　　　问卷或量表 时间（年） 　　　　作　者

体型问卷（ＢｏｄｙＳｈａｐｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＳＱ） １９８７ Ｃｏｏｐｅｒ犲狋犪犾．

进食障碍信念问卷（ＥａｔｉｎｇＤｉｓｏｒｄｅｒＢｅｌｉｅｆｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＤＢＱ） １９９７ Ｃｏｏｐｅｒ犲狋犪犾．

进食障碍检查问卷（ＥａｔｉｎｇＤｉｓｏｒｄｅｒｓＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＤＥＱ） １９９４ ＦａｉｒｂｕｒｎａｎｄＢｅｇｌｉｎ

进食障碍调查表（ＥａｔｉｎｇＤｉｓｏｒｄｅｒｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＥＤＩ） １９８３ Ｇａｒｎｅｒ犲狋犪犾．

自我监控量表（ＳｅｌｆＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＳｃａｌｅ，ＳＭＳ） １９８６ ＳｎｙｄｅｒａｎｄＧａｎｇｅｓｔａｄ

身体意象回避问卷（ＢｏｄｙＩｍａｇｅＡｖｏｉｄａｎｃｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＩＡＱ） １９９１ Ｒｏｓｅ，ＳｒｅｂｎｉｋＳａｌｔｚｂｅｒｇａｎｄＷｅｎｄｔ

身体意象自我意识量表（ＢｏｄｙＩｍａｇｅＳｅｌｆＣｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓＳｃａｌｅ，ＢＩＳＣ） ２０００ ＭｉｃｈａｅｌＷ．Ｗｉｅｄｅｒｍａｎ

身体自我关系问卷（ＢｏｄｙＳｅｌｆＲｅｌａｔｉｏｎｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＳＲＱ） １９９０ Ｂｒｏｗｎ犲狋犪犾．

身体意象量表（ＢｏｄｙＩｍａｇｅＳｃａｌｅ，ＢＩＳ） １９９０
Ｒｉｃｈａｒｄｓ，Ｂｏｘｅｒ，ＲｅｔｅｒｓｎａｎｄＡｌｂｅｒ
ｃｈｔ

多维身体自我关系问卷（ＭｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＢｏｄｙＳｅｌｆＲｅｌａｔｉｏｎｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＢＳＲＱ） １９９７ ＴｈｏｍａｓＦ．Ｃａｓｈ

身体自尊量表（ＢｏｄｙＥｓｔｅｅｍＳｃａｌｅ，ＢＥＳ） １９８４ Ｆｒａｎｚｏｉａｎｄｓｈｉｅｄｓ

身体自我描述问卷（ＰｈｙｓｉｃａｌＳｅｌｆＤｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＤＱ） １９９４ Ｍａｒｓｈ犲狋犪犾．

负面身体自我量表 ２００６ 陈红，等

　　３．在研究内容上，主要以研究女性体重身体意象失

调特点和影响因素居多，而对于女性体重认知行为失调中

的一些重要维度缺乏研究。女性的体重认知是由社会构

建的，有关女性体重自我监控研究极少，ＭｅｌｉｓｓａＭｉｌｋｉｅ

（１９９９）
［４９］关于女性体重自我监控研究显示，女性认为媒

体中的形象不真实，但认为他人、尤其是男孩会用媒体中

的身体倾向来评判她们。另外，为什么女性对体重高度重

视，胖与瘦对女性的幸福意味着什么？在女性的价值体系

中体重的权重如何？女性是如何理解这种体重偏好及其

认识在社会文化情境中发挥作用的性别力量？女性如何

认识身体吸引力在自我发展、就业机会和择偶选择上的作

用？目前对此问题进行探索的研究较少，对女性个体体重

价值意义的认知缺乏研究。

４．在研究对象上，对中国女性体重控制认知行为的特

点、影响因素及中国文化对我国女性体重控制认知行为影

响的研究不足。

５．在理论模型上，女性体重控制认知行为失调缺乏有

效的理论模型，无法全面、系统、结构化地对这一主题进行

深入探索。在以进食障碍和身体意象为主题的研究中，虽

涉及到体重控制认知行为失调结构问题，但因研究的主题

和研究的出发点不同，身体意象为主题的研究并不能完全

有效地应用于女性体重控制认知行为失调研究中。

鉴于以上不足，今后的研究应在以下几方面加强：

１．个体变量。由于偏重文化和社会学的视角，此前对

女性体重控制认知行为的研究较重视群体间的差异。加

强女性体重控制认知行为失调个别差异的研究，首先，在

很大程度上提高对个体体重控制认知行为失调的预测力，

因为只有在个体水平上进行研究，才能全面理解、提高对

个体女性体重控制认知行为失调的预测力；其次，有初步

研究结果提示个人变量和心理变量对女性的实际解释力

要高于社会学的变量和文化的变量。换言之，制约个体是

否失调的原因更多是心理学的原因；第三，社会和文化的

原因最终很可能会转化为个体心理变量而发生作用，因此

在个体心理变量中可以反映出文化和社会因素的作用。

２．理论模型。对女性体重控制认知行为的研究需要

从理论的角度审视其个人意义，并设法了解个体体重控制

认知行为的内外因素之间复杂的相互作用机制。此前的

研究已经积累了诸如极端人群，即身体意象障碍者和进食

障碍者的认知行为特点的人口统计学变量和环境变量等

事实资料，今后应该加强对女性体重控制认知行为失调及

其影响因素的理论研究，特别要加强对解释变量关系的理

论模型的探索。

３．测量工具。此前的研究过于集中于身体意象障碍

者和进食障碍者等极端人群，对于大多数偏离正常状态却

达不到厌食症的人群缺乏界定研究。对这部分人的界定，

有利于提前发现女性体重控制认知行为中的问题，有针对

性地采取干预措施，避免恶性事故的发生。

５　女性体重控制认知行为失调的三维模型构建

在文献分析和前期研究的基础上，作者提炼出一个解
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释女性体重控制认知行为失调的理论模型（图１）。

图１　女性体重控制认知行为失调的结构模型示意图

犉犻犵狌狉犲１．　犕狅犱犲犾狅犳犆狅犵狀犻狋犻狏犲犅犲犺犪狏犻狅狉犪犾

犇犻狊狊狅狀犪狀犮犲狅犳犉犲犿犪犾犲犠犲犻犵犺狋犆狅狀狋狉狅犾

５．１　女性体重控制认知行为失调的三维模型

本研究中的三维模型认为女性体重控制认知行为失

调是由３个相对独立的维度构成的。这个三维结构共同

决定女性体重控制认知行为失调大小和方向。每个维度

代表认知行为失调的不同方面。

维度１：个体体重控制认知行为状态。这个维度包括

个体对自己体重（的）知觉、评价和体重控制行为。体重知

觉指女性的体重知觉是否符合客观现实程度，这里的体重

知觉不仅包括对自己、她人体重指数（ＢＭＩ）的知觉，也包

括体重自我监控等内容；对体重的评价包括体重的满意度

以及理想体重与实际体重的差异性；体重控制行为主要指

体重控制行为的方式与科学性。

维度２：体重的效价，即体重的价值意义。这个维度不

仅关注个体对体重价值、意义的意识层面评价、看法和表

述，更关注个体对体重深层的、隐性的价值取向，并认为深

层的内容更有意义，如其在价值体系中的权重、与其他中

心价值观的关系等。体重对不同女性来说具有不同的价

值意义，对体重在心目中的主次、轻重的排列次序，决定女

性对体重控制投入的资源的多寡。例如，过于看重体重、

外貌体型的女性，与不注重体重、外貌体型的女性，因体重

控制而引起的认知行为失调可能性有很大不同。这个维

度代表个体对体重的关注程度，目前此方面的研究还不多

见。

维度３：个性特点，即个体的特点，如追求完美、自尊和

神经质等，会预示体重控制认知行为失调的倾向和发展。

例如，有较高完美主义倾向的人对自己设置过高的标准、

凡事追求尽善尽美的极致表现，对自我的评价非常苛刻；

自尊程度的高低决定一个人的自我态度，高度自尊的人对

自己比较接纳和宽容，也能宽容自己的不足，能够面临外

界压力而不过分焦虑，即使失望、悲观也会很快恢复过来，

而低自尊的人正好相反，对挫折、不足的过分敏感、耐受性

差，往往会在知觉上放大挫折，面对挫折的恢复也慢。这

些人格特点对女性认知行为失调有稳定的预测性。目前，

对个性特点中还有哪些变量会对女性体重控制认知行为

失调具有较大的预测功效，还在探索中。

从上述模型可以看出，三维模型的每个维度都对女性

体重控制认知行为产生不同的作用。维度１，个体体重控

制认知行为状态，即女性体重控制认知行为是否符合客观

现实程度，侧重于女性体重控制认知行为的内容；维度２，

体重效价侧重于体重的价值意义；维度３，个性特点侧重

于体重认知行为失调的敏感性。３个维度共同决定了女性

体重认知行为失调的静态和动态特征。

５．２　女性体重控制认知行为失调三维模型的特点

１．系统性。此模型不仅关注女性体重控制认知行为

失调问题，把女性认知行为失调问题纳入个体的价值和个

性体系中来研究，在更大的系统内聚焦于这一问题，以便

能更真实看清问题。一个例子可以很好地说明这个问题：

一个人在北极旅行，原本预期一直向北向前，可是经过了

一整天后他查看自己目前的位置比早上的位置更靠前了，

原来他在巨大的冰山上跑了一天，而冰山是向南漂移的。

此模型的三个维度组成了女性体重控制认知行为失调的

结构，能更客观研究这一主题。

２．动态性。此三维模型将女性体重控制认知行为失

调看成动态变化状态。若维度１个体体重控制认知行为

状态更多地表达女性体重控制认知行为失调的静态内容

的话，则维度２体重的效价、维度３个体的个性特点使此

静态特征具有不同的趋向，向不同的方向发展，这样会有

助于尽早发现潜在需要干预的个体，有针对性地进行早期

的预防和干预，避免恶性事故的发生。

３．个体性。此三维模型的维度２不仅注重方法论上

采取现象学观点，重视个体主观价值的作用，认为主观的

现实是人的直接现实，而维度３则注重个体的个性特点。

这样的体重控制认知行为失调结构可以直接预测个体问

题，这样会使女性体重控制问题的研究能在个体层面上展

开，大大推进了本领域的研究进展。

５．３　基于模型的进一步研究设想

对这一模型进行验证，首先要完善三维模型的内容，

确定各因子的观测指标。现有的研究主要集中在模型的

维度１上，并得出了一些有价值的结果，能够确定维度１

的内容：体重的自我知觉、评价、预期；而对维度２的研究

几乎没有，需要完善此方面的内容；对维度３有一些探索，

某些个性特点与其体重控制认知行为失调相关，但具体有

哪些个性特点还没有定论。根据有关身体自我的６种测

量方法（张力为等，２００５）
［１３］，可以选择适宜的测量手段，

探索女性体重控制认知行为失调与３个维度之间的数量

关系以及３个维度之间的作用关系，进行模型参数估计，

对三维模型内部关系和路径进行探索和验证，编制女性体

重控制认知行为失调量表，最终形成女性体重控制认知行

为失调标准化的测量工具。
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６　小结

１．国外对女性体重控制认知行为失调的病因学研究

经历了生物医学模式、心理模式、社会文化模式和综合模

式；女性体重控制认知行为失调的社会学解释主要包括社

会比较理论、社会交换理论、社会构建理论和女性主义理

论；社会文化因素以同伴比较、媒体影响、认知加工、家庭

环境、经济地位和种族等方式影响女性体重控制认知行为

失调。

２．目前，女性体重控制认知行为失调的研究存在一些

不足，较多关注人类学、社会学和群体心理学的视角，较少

关注个人的心理变量，对个体体重控制认知行为失调的解

释比例在一个较低的水平，缺乏女性体重控制认知行为失

调的理论模型探索与体重控制认知行为失调界定和测量

工具的研究。

３．本研究提出女性体重控制认知行为失调的三维模

型，认为女性体重控制认知行为失调是由个体体重控制认

知行为状态、体重的效价和个性特点３个相对独立的维度

构成的，每个维度代表认知行为失调的不同方面，这个三

维结构共同决定女性体重控制认知行为失调大小和方向。

女性体重控制认知行为失调的三维模型具有系统性、动态

性和个体性特点。
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