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近年来，肥胖已成为多数国家的一个普遍现象，

根据最新调查数据，我国 7～18 岁学生中，超重和肥

胖的检出率大约为 19.4%［1］。研究发现，过度进食

是导致肥胖的主要原因［2］。

暴食，即在短时间内进食大量的食物并伴随失

控感的一种不良进食行为［3］。已有研究发现，暴食

行为极容易导致体重增加，是引起青少年肥胖、暴

食症、狂食症等的重要原因，因此，暴食行为严重危

害了青少年的身心健康［4］。

为了筛查出暴食行为，以往研究中提到过多种

方法。半结构化面试法曾是评估暴食行为的一个有

效方法，但这种方法需要投入大量的时间和金钱，因

此实用性有限［5］。近年来人们更倾向于使用自评量

表。常用的自评量表包括进食障碍测验问卷版（Eating 

Disorder Examination Questionnaire，EDE-Q）［6］， 

进 食 和 体 重 模 式 问 卷（Questionnaire of Eating and 

Weight Patterns，QEWP）［7］，进 食 障 碍 诊 断 量 表

（Eating Disorder Diagnosis Scale，EDDS）［8］，以 及 暴

食量表（Binge Eating Scale，BES）［9］。其中，EDE-Q
虽被广泛应用于进食障碍的临床测量，但是该问卷

在筛查时的敏感性和特异性偏低［10］；QEWP 更适合

用于筛查，而不是评估和诊断［11］；而 EDDS 缺乏有

效性［8］。综合来看，以上几个问卷均有一定的局限

性，且对于非临床样本的应用较少，因此不适用于

本研究。

BDS 由 Gormally 1982 年编制，用于评估超重和

肥胖人群的暴食情况及其相应的认知、情感和行为

表现［12］。研究表明，BDS 对于临床和非临床样本

均具有良好的信效度性［12-13］。该量表自编制以来，

已被多个国家广泛应用，但是到目前为止，还没有
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研究对该量表在我国青少年群体中的适用性进行

分析。

综上所述，暴食行为在我国青少年中普遍存在，

但却缺乏一个有效的检测我国青少年暴食行为的工

具，而 BES 体现出良好的信效度。因此，本研究的

目的是检验 BES 在我国青少年中的信效度。

一、对象与方法

1. 研究对象：2017 年 9— 12 月从湖南省 6 所中

学随机选取初高中6个年级的12～18岁学生作为被试

者，向他们统一发放调查问卷。共发放问卷1 350份，

回收有效问卷 1 266 份，有效率为 93.78%。其中，男

生 544 人，女 生 732 人；平 均 年 龄（14.36±1.53）岁；

体质指数（BMI）为（20.14±3.47）kg/m2。2 周后，从总

样本中随机选取 150 人进行重测，其中，男生 79 人，

女生 71 人。

根据我国肥胖问题工作组（WGOC）确定的“我

国学生超重、肥胖 BMI 筛查标准”［14］，将所有被试

者划分为正常组以及超重和肥胖组。一般资料见表1。

2. 量表翻译：在施测进行前，我们将 BES 英文

版翻译成了中文。首先，由 2 名心理学专业的研究

生和 2 名英语专业的研究生分别独立将 BES 英文版

翻译成中文；接着，研究小组将这 4 份翻译稿进行整

合，形成初稿；然后，由 2 名英语专业的研究生将初

稿回译成英文稿；最后，比较回译的英文稿和原量

表，经过反复讨论和修改，得到了最终的 BES 初稿。

3. 调 查 问 卷：（1）BES：该 量 表 由 Gormally 于

1981 年编制［15］，用于评估超重和肥胖人群的暴食

行为。共16个条目，每个条目有3～4个选项。量表

总分越高，说明暴食程度越严重。根据Marcus等［16］

的划分标准，＜ 17 分表示无暴食，18～26 分表示有

中度暴食，＞ 27 分为严重暴食。（2）进食行为问卷

（The Dutch Eating Behavior Questionnaire， DEBQ）：该

问卷由 Van Strien 等［17］编制，中文版由 Wu 等［18］进

行修订，主要测量个体的进食行为。共 33 个条目，

包括限制性进食、情绪性进食以及外因性进食 3 个

分量表。采用 5 点计分，分量表总分越高，表明该种

进食行为越频繁。本研究选取该量表的 3 个分量表

作为校标，来检验 BES 的效标关联效度，3 个分量表

的内部一致性系数分别为 0.842、0.931 和 0.818。

（3）自我控制量表（The Self-Control Scale， SCS）：该量

表由 Tangney 等［19］编制，中文修订版由谭树华等［20］

完成。量表主要测量个体的自我控制能力，共36个条

目，采用 5 点计分，量表总分越高，表明自我控制水

平越高。本研究选取该量表作为校标来检验 BES 的

效标关联效度，该量表的内部一致性系数为 0.860。

4. 统计学方法：本研究采用 SPSS 21.0 软件和

Amos 21.0 软件来进行统计分析。采用 Amos 21.0 软

件进行验证性因素分析，验证原量表因子结构的拟

合程度；采用 SPSS 21.0 软件计算因子间的积差相

关、重测信度和内部一致性信度。结果以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）效度分析

1. 验证性因素分析：随机抽取样本量为 505 的

样本对量表原来的一因子模型进行验证性因素分

析，其中男生 213 人，女生 292 人。结果显示，该模

型中 χ2/df=2.027，多项拟合指标均达到 0.90 以上，

RMSEA ＜ 0.08，BES 的一因子模型适配较好。各项

拟合指数见表 2。

2. 效标关联效度：相关分析结果显示，BES与其

他量表之间的相关均达到显著水平（r=0.168～0.500，

P ＜ 0.01），这说明 BES 的效标效度良好。具体相关

系数见表 3。

（二）信度分析

对 BES 进行内部一致性检验，结果显示量表

Cronbach's α 系数为 0.805，问卷内部一致性良好；

随机选取 150 名被试者在正式施测 2 周后进行重测，

得到量表的重测信度为 0.768，重测信度良好。

表1 两组青少年的一般资料比较

组别 人数 男性（人，%） 女性（人，%） 年龄（岁，x±s） 体质指数（kg/m2，x±s）

正常组 1 010 395（39.1） 615（60.9） 14.39±1.50 18.68±1.84

超重和肥胖组 256 149（54.3） 117（45.7） 14.23±1.62 25.84±2.32

表2 暴食量表因子模型拟合指数

指数 χ2/df IFI CFI TLI SRMR RMSEA

数值 2.027 0.927 0.926 0.915 0.043 0.045

  注：n=505；IFI 增值适配指数；CFI 比较适配指数；TLI 非规准适配指数；SRMR 标准化残差均方和平方根；RMSEA 渐进残差均方和平方根
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讨论 本研究检验了 BES 在我国青少年中的信

效度，并比较了不同体重组青少年暴食行为的异同。

验证性因素分析显示各项拟合指数均达到良好标

准，说明因子结构模型适配良好。以往研究也证实

了该因子结构的合理性［14］。

为了检验量表在样本中的效标关联效度，我们

对 BES 与多个变量做了相关分析。结果显示，量表

与多个校标之间均存在相关关系，这体现了量表良

好的效标关联效度。首先，暴食和 BMI 之间呈显著

正相关，说明暴食行为越多的个体往往更容易发生

超重和肥胖，这和以往研究结果是一致的［21］。

其次，暴食与限制性进食、情绪性进食和外因性

进食之间均呈显著正相关，与前人研究结果一致［21］。

究其原因，节食是暴食产生的前提条件之一，经常

性的限制进食行为会提高补偿性暴食行为发生的可

能性。同时，暴食者通常会伴随内疚、自责等负面情

绪，引发情绪性进食［22］。此外，外因性进食者通常

比一般人具有更高的奖赏敏感性，对事物线索的注

意偏向也更为明显，所以他们更容易对食物成瘾［23］。

最后，本研究发现暴食与自我控制之间呈负相

关。研究发现，自我控制在个体的进食行为中扮演

着重要角色，自我控制水平高的人通常具有更加健

康的饮食习惯，他们很少发生暴食行为。但是自我

控制资源是有限的，频繁地运用会导致资源匮乏，

从而导致更为严重的暴食行为［24］，所以一定限度的

自我控制才有利于减少暴食的发生。

信度检验从两方面来进行。一方面，内部一致

性检验结果显示，BES 具有良好的内部一致性。这

说明，各个条目均能反映所属量表的内容。另一方

面，通过 2 周后的追踪研究发现，量表的重测信度亦

在可接受的范围。以上两点均证实了 BES 良好的信

度，与以往研究结果一致［13，25］。综合以上结果可以

得出，BES 在我国青少年中适用良好。

综上所述，BES 确实在我国青少年中具有良好

的信效度，适合用来评估我国青少年的暴食行为。

同时，本研究也显示了不同体重青少年暴食行为的

差异。这提示减少暴食行为，能够有效地降低青少

年肥胖问题的发生风险。当然，要彻底改变暴食的

行为模式是一个长期的过程，相比于单纯地改变外

在行为，更深层次的心理方面的原因同样值得引起

重视。
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