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摘 要:目的 了解百色市青少年不良饮食情况,探究其与父母控制、心理韧性和同伴压力的关联机制,对百色市青少年

不良饮食的控制与健康饮食教育提供科学依据。方法 采用分层整群抽样法,于百色市区5所小学,共抽取15个班级

的全体在校学生进行问卷调查,问卷内容包括基本信息、饮食情况、青少年心理韧性量表、青少年父母控制问卷中文版与

青少年同伴压力问卷等。结果 单因素分析结果显示,在情绪控制、目标专注、积极认知、人际协助、爱的撤回等方面,青
少年饮食水平差异均具有统计学意义(P 均<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,青少年目标专注(OR =
0.938,95%CI:0.896~0.982)和积极认知(OR =0.966,95%CI:0.946~0.986)水平的上升能有效降低青少年不良

饮食的危险性。结论 百色市青少年不良饮食情况受到了多种因素的影响,加强学生的心理健康教育,提高青少年目标

专注、积极认知水平,降低父母心理控制水平是应对青少年不良饮食的重要手段。
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  Abstract: Objective ToexploretheunhealthydietofadolescentsinBaiseandinvestigateitscorrelation
withtheirparentalcontrol,psychologicalresilienceandpeerpressure,soastoprovidescientificbasisforthe
controlofunhealthydietandguidanceofhealthydietforadolescentsinBaise. Methods Thestratifiedcluster
samplingmethodwasusedtoconductaquestionnairesurveyamongallstudentsfrom15classesof5primary
schoolsinBaise.Thequestionnaireincludedbasicinformation,diet,theResilienceScaleforChineseAdoles-
cents(RSCA),ChineseVersionofParentalPsychologicalControlScaleandPeerPressureQuestionnaire. Re-
sults Theresultsofunivariateanalysisshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesinthediet
levelofadolescentsintermsofemotionalcontrol,goalfocus,positivecognition,interpersonalassistance,love
withdrawalandotheraspects(allP<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthattheincrease
ofthedegreeofgoalfocus(OR =0.938,95%CI:0.896~0.982)andpositivecognition(OR =0.966,

95%CI:0.946~0.986)inadolescentscouldeffectivelyreducetheriskofadolescents’unhealthydiet. Con-
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clusion TheunhealthydietofadolescentsinBaiseisinfluencedbyvariousfactors.Importantmeanssuchas
strengtheningstudents’psychologicalhealtheducation,improvingthedegreeofgoalfocusandpositivecogni-
tion,andreducingthelevelofparentalpsychologicalcontrol,candealwithadolescents’unhealthydiet.
  Keywords: adolescent;unhealthydiet;psychologicalresilience;influencingfactors

  小学中高年级是青少年生理(青春期)和社会(同
龄人、学校)过度的重要时期[1]。健康的饮食、合理的

营养对青少年的生长发育和学习都起着至关重要的作

用。步入校园的学生会面对更多选择的机会,不良的

饮食习惯随之形成,导致青少年各种营养缺乏疾病的

发生[2],更是为日后慢性非传染性疾病埋下了隐患[3]。
心理韧性是个人面对生活逆境、创伤等生活重大

压力时的良好适应,它意味着面对生活压力和挫折的

“反弹能力”,是个人经历了生活重压之后,获得良好适

应并且产生积极结果的一个动态过程[4-5]。可见,心理

韧性对于实现青少年心理健康有着重要的意义。大量

研究证明,家庭因素也与青少年饮食行为相关[6-7]。父

母心理控制会损伤青少年的身心发育,对其产生消极

影响,而父母行为控制则会对青少年产 生 积 极 影

响[8-9]。过强的父母心理控制水平会促使青少年的消

极行为[8,10],而适当的父母行为控制可以在一定程度

上减少这些行为[9-11]。朱宁宁[12]、张天羽等[13]的研究

中发现,同伴的行为对青少年饮食行为有着直接的影

响。为了解百色市区青少年的不良饮食行为与心理韧

性等影响因素之间的关联,制定有效的干预措施,笔者

于2020年10—12月对百色市区5所小学进行了问卷

调查,现将结果报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象 采用分层整群抽样法,在百色市区随机抽

取小学5所,每个学校的中高年级(四年级至六年级)
各随机抽取1个班级,共抽取15个班级的751名在校

小学生,剔除性别、年龄及关键变量缺失的问卷,共收

回722份有效问卷,有效回收率为96.14%,其中男生

366人,女生356人,年龄9~12岁,平均(10.38±
1.02)岁。本研究征得了学校、家长及学生的知情同

意。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方法 采用问卷调查方法。问卷主要包

括:①一般人口学信息:姓名、性别、年龄等;②心理韧

性、同伴压力、父母控制情况;③青少年不良饮食行为

情况。本文中使用的量表在中国青少年人群中具有较

好的信效度。

1.2.2 研究工具

1.2.2.1 不良饮食行为问卷 不良饮食行为问卷参

考了美国青少年危险行为监测系统(YRBSS)问卷及

季成叶编制的“中国青少年健康危险行为监测问卷”,

经课题组专家讨论,根据我国国情和百色市小学生高

年级实际情况修订而成。共包含5个条目,该量表在

本研究中的Cronbach’sα系数为0.73。不良饮食行

为主要包括:不吃早餐,含糖饮料、甜食、快餐摄入高,
奶制品摄入低。过去一周的饮食摄入情况按天数报

告:0d、1~2d、3~4d、≥5d。不良饮食行为的判定

标准:早餐、奶制品摄入=0d;含糖饮料摄入≥3d;甜
食摄入≥1d;快餐摄入≥3d。5项内容中有1项及以

上行为的界定为不良饮食行为。

1.2.2.2 心理韧性 根据青少年心理韧性量表(Re-
silienceScaleforChineseAdolescents,RSCA)来评估

青少年的心理韧性。该量表共27个条目,每个条目按

照1(完全不符合)~5(完全符合)级评分,得分越高

代表心理韧性越高。在本研究中,5个维度的内部一

致性系数分别为0.81、0.73、0.81、0.74、0.71,总量表

的内部一致性系数为0.85[4]。

1.2.2.3 同伴压力 同伴压力可分为两类,积极同伴

压力与消极同伴压力。积极的同伴压力可促进青少年

的健康发育,而消极的同伴压力会阻碍青少年的身心

成长。本文主要研究消极的同伴压力对青少年不健康

饮食的作用。根据Clasen和Brown(1985)编制、李霈

(2012)[14-15]修 订 的 同 伴 压 力 问 卷 (PeerPressure
Questionnaire,PPI),选取其中与本研究较符合的11
个条目。每个条目按照1(完全不符合)~5(完全符

合)级评分,得分越高代表同伴压力越高。问卷终稿

经10位专家对效度进行评分,问卷的效度平均得分

95分;为了获得该问卷的信度,采用问卷再查法,在正

式调查结束两周后抽取200名已被调查的学生进行相

同问卷在此填写,相关系数为0.765,P<0.05。

1.2.2.4 父母控制 本研究采用 WangQ 等[16]

(2007)编写的父母控制问卷中文版。父母控制问卷分

为父母行为控制与父母心理控制两个子问卷,共含有

34个题目,采用5点计分,从“完全不符合”到“完全符

合”分别记1~5分,分数越高,代表父母对子女控制的

水平越高。本研究对父母控制两个问卷5个维度进行

炎症性因子分析,拟合指数(CFI)均>0.95。两个量

表的Cronbach’sα系数分别为0.75、0.79。

1.3 质量控制 本研究的课题申报已提交伦理委员

会进行审核并同意实施。为确保流行病学调查的准确

性,调查前统一培训调查员,规范调查方法,统一指导

语。调查期间确保校方人员不在调查现场,尽量寻求
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受访人员的支持和配合。采取封闭式的自填式问卷调

查方法,对学生以班级为单位独立填写问卷,问卷完成

后由调查员现场统一收回。调查员收集问卷时查看问

卷的完整性,不完整的问卷进行补填。督导员跟随调

查员入班调查,跟踪现场的指导和协调现场的工作。

1.4 统计学方法 为保证数据的真实性,本次研究删

除无应答问卷。问卷填写时间约为40min。采用

Epidata3.1进行双录入,并对数据进行核对和逻辑一

致性检验。采用SPSS23.0软件进行统计分析,统计

检验均采用双侧检验。计量资料使用(췍x±s)进行统计

描述,组间比较采用t检验。计数资料使用构成比进

行统计描述,采用χ2 检验进行单因素检验,多因素分

析采用Logistic回归分析。检验水准为0.05。

2 结果

2.1 人口学变量与青少年不良饮食的比较 本次研

究共有584(80.89%)名青少年存在不良饮食行为。
本研究发现不良饮食行为在青少年的年龄与性别上的

差异不具有统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 心理韧性与青少年不良饮食的比较 本研究

表1 青少年不良饮食行为在人口学变量上的比较

组别

性别

男

(n=366)
女

(n=356)

年龄/岁

(n=722)

不良饮食组 291(79.51) 293(82.30) 10.54±1.03
健康饮食组 75(20.49) 63(17.70) 10.34±1.01
t/χ2 0.912 -2.095
P 0.340 0.037

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x
±s)表示。

发现,存在不良饮食行为的青少年在心理韧性的积极

认知与目标专注的评分显著低于健康饮食组的青少

年,情绪控制与人际协助维度的评分高于健康饮食组

的青少年(P<0.05),见表2。

2.3 父母控制与青少年不良饮食的比较 存在不良

饮食行为的青少年在父母行为控制中限定管束水平低

于健康饮食的青少年,爱的撤回水平高于健康饮食的

青少年(P<0.05),见表3。

表2 青少年不良饮食行为在心理韧性各维度上的比较

组别 n 情绪控制 目标专注 积极认知 家庭支持 人际协助

不良饮食组 584 15.97±5.40 18.12±5.44 12.79±3.86 17.07±3.57 16.05±5.34
健康饮食组 138 14.56±4.69 20.11±4.29 13.95±4.12 16.94±3.76 14.96±4.25
t -2.829 4.013 -2.273 0.365 -2.231
P 0.005 <0.001 0.023 0.715 0.027

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 不良饮食行为在父母控制各维度上的比较

组别 n 主动询问 限定管束 内疚感 爱的撤回 权力专断

不良饮食组 584 25.96±8.64 26.82±9.71 31.19±7.87 10.88±6.49 9.20±3.67
健康饮食组 138 24.52±8.42 28.05±10.87 29.34±8.71 9.59±5.59 9.49±3.86
t 1.768 -2.434 -1.313 2.160 -0.824
P 0.078 0.015 0.189 0.032 0.410

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 同伴压力与青少年不良饮食的比较 本研究发

现,不良饮食与健康饮食的青少年在同伴压力上差异

不具有统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 不良饮食行为在同伴压力上的比较

组别 n 同伴压力

不良饮食组 584 14.27±4.77
健康饮食组 138 14.92±5.15
t -1.345
P 0.180

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 青少年不良饮食行为影响因素的多因素Logistic
回归分析 以不良饮食为因变量(是=1,否=0),以单

因素分析中有统计学意义的变量作为自变量(情绪控

制、目标专注、积极认知、人际协助、爱的撤回)进行多

因素Logistic回归分析。结果显示,青少年目标专注

(OR =0.938,95%CI:0.896~0.982)和积极认知

(OR =0.966,95%CI:0.946~0.986)水平的上升能

有效降低青少年不良饮食的危险性;情绪控制(OR =
1.103,95%CI:1.054~1.155)、人际协助(OR =
1.109,95%CI:1.058~1.163)水平和父母爱的撤回
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会增 加 青 少 年 不 良 饮 食 的 危 险 性(OR =1.032,

95%CI:1.011~1.053),见表5。

表5 百色市青少年饮食情况Logistic回归分析

影响因素 b SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 -0.009 0.093 0.010 0.922 0.991 0.826~1.189
情绪控制 0.098 0.023 17.560 <0.001 1.103 1.054~1.155
目标专注 -0.064 0.023 7.620 0.006 0.938 0.896~0.982
积极认知 -0.035 0.011 10.744 0.001 0.966 0.946~0.986
人际协助 0.103 0.024 18.465 <0.001 1.109 1.058~1.163
限定管束 -0.010 0.012 0.662 0.416 0.990 0.967~1.014
爱的撤回 0.031 0.011 8.960 0.003 1.032 1.011~1.053

3 讨论

根据世界卫生组织(WHO)的估计,2013年全球

有4200万5岁以下的儿童与青少年超重或者肥

胖[17]。王烁等[18]的研究发现,中国青少年超重与肥胖

的检出率持续增长。与2014年的全国学生健康调研

结果相比,我国第六次卫生服务统计调查显示[19],6~
18岁儿童青少年超重和肥胖的检出率增高,分别为

11.4%、11.8%。面临当前严峻的形势,家长与学校应

该充分了解不良饮食的危害与健康饮食的重要性,积
极的控制青少年不良饮食行为,帮助青少年养成良好

的饮食习惯。
上学时期是个人身心发展的关键时期,在校园与

家庭环境的共同作用下,青少年的生理、心理发育逐渐

成熟,同时也会面临许多心理方面的困扰。近年来,随
着积极心理品质研究的发展与兴起,学者们越来越注

重心理韧性的作用[20-21]。心理韧性作为青少年心理健

康的保护因素,从个人因素与社会因素两个方面帮助

青少年在面对生活困境、创伤等生活重大压力时能积

极的应对与适应。其中情绪控制、目标专注、积极认知

为个人因素,家庭支持、人际协助为社会因素。根据以

往的研究[22-24],青少年的心理韧性与环境适应呈显著

正相关,这表明心理韧性较高的青少年,在面对校园和

家庭环境都能良好的适应。较强的心理韧性对青少年

的问题行为有一定的预防作用。本研究显示,百色市

区青少年不良饮食行为检出率为19.1%,不良饮食组

的学生的情绪控制、积极认知、人际协助水平均低于健

康饮食组的学生,差异具有统计学意义,与多数研究结

果一致[25-26]。可以看出,无论是心理韧性中的个人因

素还是社会因素对青少年的行为都有着重要的指导作

用,如果从个人与社会两个方面同时提升青少年的心

理韧性水平,能最终实现心理健康发育与预防不良饮

食行为的发生。我们发现,对比健康饮食组,不健康饮

食组的学生情绪控制、人际协助水平更高,有别于高雯

等[27]研究,可能是过度的控制与压抑自己的情绪导致

青少年不良饮食行为的发生。
父母控制包含父母心理控制与父母行为控制两个

组成部分,是指父母对子女的心理或者行为活动的监

督与干预[8,10,28]。父母心理控制包括内疚感、爱的撤

回和权力专断3个维度,父母行为控制包含主动询问

和限定管束两个维度[28]。本研究与其他研究结果一

致[29],父母行为控制中的限定管束与父母心理控制中

爱的撤回两个维度与青少年的不良饮食行为相关。其

中爱的撤回(父母心理控制)与青少年的不良饮食行为

呈正相关,(爱的撤回维度结果已核实)而限定管束(父
母行为控制)与不良饮食行为呈负相关。这一研究结

果与前人的研究结果相符合[30-32]。可见,父母对孩子

过度的心理控制会导致青少年不良饮食等危险行为的

发生,而适当的行为控制则能有效帮助青少年规避危

险行为的发生。与以往的研究不同[33],本研究并未发

现同伴压力对青少年不良饮食行为的影响,可能是百

色市青少年的友谊质量较高,不会带来过大的压力。
具体机制仍需进一步研究。

综上所述,本研究调查了百色市区青少年学生的

不良饮食行为与心理韧性、父母控制等因素的关联,其
中,提高学生的心理韧性水平、父母行为控制水平,降
低父母心理控制水平等措施,提高能帮助学生减少不

良饮食等问题行为。对于今后高效地有针对性地进行

青少年健康膳食教育与干预等具有积极的指导作用。
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