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摘要:采用相貌满意度量表、
 

自我接纳量表、
 

家庭关怀指数量表、
 

美容心理状态自评量表对516名在校大学生进行

问卷调查,
 

通过结构方程模型进行路径分析考察大学生相貌满意度与体像障碍的关系及其心理机制.
 

结果显示:
 

相

貌满意可以负向预测体像障碍,
 

并以自我接纳和自我评价为中介;
 

家庭关怀指数可以调节自我评价对体像障碍的

中介作用.
 

研究结果表明,
 

自我接纳与家庭关怀水平是影响青年大学生体像障碍的潜在因素.
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体像障碍(body
 

image
 

disturbance,
 

BID)是指客观身体外表并不存在缺陷或仅仅存在轻微缺陷,
 

个体

却将想象的缺陷或轻微的缺陷夸大化,
 

并由此产生心理痛苦的病症[1].
 

有研究显示,
 

青少年体像障碍与诸

多临床疾病关系密切,
 

比如饮食失调障碍[2]、
 

社交恐怖症[3]等.
相貌满意被认为是影响体像障碍的核心因素,

 

它是指个体对自我身体(如体质量、
 

形体、
 

身高等)的一

种态度倾向.
 

临床研究发现[4],
 

与正常对照组相比,
 

体像障碍患者对身体外观具有更加强烈的不满.
 

同时,
 

体像障碍患者因外貌原因造成的心理困扰也显著高于控制组[5].
 

尽管目前研究大多支持相貌满意与体像障

碍有密切关系,
 

但现有研究主要以临床患者作为调查对象,
 

缺乏来自普通青年群体的直接佐证.
青年大学生对自我身体及外貌的关注正处于集中凸显时期,

 

也是发生体像障碍的潜在风险人群.
 

黄希

庭等人[6]发现,
 

大学生对客观身体不满的程度呈逐渐上升趋势;
 

国外研究也显示[7],
 

大学生群体因外貌原

因产生心理痛苦症状的现象非常突出.
 

这提示研究普通大学生的相貌满意和体相障碍的关系,
 

不仅具有重

要的理论价值,
 

也具有非常重要的现实意义.
 

本研究以普通青年大学生为对象,
 

拟进一步探索相貌满意和

体相障碍的关系.
在关注相貌满意与体像障碍关系的同时,

 

研究者也试图深入分析更多的相关心理因素在其中的作用.
 

有研究发现,
 

低自尊[8]、
 

完美主义[9]等因素在相貌满意与体像障碍之间发挥一定的中介作用,
 

但目前实证

支持数量有限.
 

积极心理学理论认为,
 

自我接纳、
 

积极自我评价等心理因素在个体的幸福体验或主观痛苦

中起重要作用,
 

正如Seligman[10]所说“决定人们幸福程度的不是他们所遭遇的事情,
 

而是他们对所遭遇事

情的解释”.
 

这提示我们,
 

自我接纳可能在相貌满意与体像障碍之间起重要作用.
 

一般来说,
 

自我接纳是在
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自我评价的基础上形成的一种自我态度,
 

是个体对其自身特征愿意去接纳、
 

去面对的心理能力[11],
 

是各种

心理障碍(包括体像障碍)的潜在保护性心理因素.
 

有研究发现,
 

积极的自我接纳与临床心理症状(SCL-90)

各个指标显著负相关[12],
 

而消极的自我接纳对焦虑、
 

抑郁、
 

幸福感、
 

生活满意度等具有预测作用[11,
 

13].
 

由

于体像障碍涉及到多种心理问题,
 

如情绪问题、
 

社会功能损伤问题等[14],
 

因此自我接纳对体像障碍可能也

存在重要的预测作用.
以往研究还提示,

 

除了个体心理因素外,
 

外部社会因素也是影响相貌满意与体像障碍关系的重要变

量.
 

元分析发现,
 

大众传媒对美的关注与大学生体像障碍有显著影响[15],
 

而同伴嘲笑会加大体像障碍的产

生[16].
 

心理学研究表明,
 

家庭是重要的社会功能单位,
 

而家庭氛围与体像障碍也存在密切的关系.
 

比如,
 

父母对身体的态度、
 

家庭的凝聚力等[17-18],
 

都会影响大学生体像障碍的发生率.
 

同时家庭因素也是影响自

我接纳的重要变量,
 

比如,
 

家庭关怀水平越高的个体,
 

越能够欣然接受自己现实的身体状况,
 

既不会因自

己的缺点而自卑,
 

也不会因自身的优点而骄傲[19].
 

Francisco等人[18]对270名未婚男女进行调查发现,
 

缺

乏家庭关怀的个体则存在更多的健康问题和自我接纳问题.
 

由此可见,
 

家庭关怀既可影响体像障碍也会影

响自我接纳水平.
 

基于此,
 

本研究提出假设:
 

家庭关怀在自我接纳和体像障碍中起到调节作用,
 

即家庭关

怀水平不同的个体,
 

在自我评价与体像障碍的关系模式上存在差异.

1 方 法

1.1 研究对象

以班级为单位,
 

采取整群抽样方式,
 

在贵州2所高校选取570名在读大学生为研究对象.
 

共发放调查

问卷570份,
 

回收有效问卷516份,
 

有效回收率为90.5%.
 

其中,
 

男生209人,
 

女生305人,
 

2人未填;
 

大

一学生162人,
 

大二学生175人,
 

大三学生114人,
 

大四学生64人,
 

2人未填;
 

文科生210人,
 

理科生303
人,

 

3人未填;
 

年龄18~25岁(M=20.41,
 

SD=1.38).
1.2 测量工具

1.2.1 相貌满意度量表(Satisfaction
 

with
 

Appearance
 

Scale,
 

SWAP)

采用Lawrence[20]1998年编制的相貌满意度量表(SWAP),
 

该量表包括感知社会影响与身体满意度2
个维度.

 

感知社会影响反映个体负性相貌的社会适应性,
 

得分越高表示越不能适应社会;
 

身体满意度表示

个体对身体各部分的满意程度,
 

得分越高表示对自我身体相貌越满意.
 

相貌满意度量表共由10个项目组

成,
 

感知社会影响维度包含3个项目,
 

身体满意度维度包含7个项目,
 

均采用0-3分4点计分方法.
 

验证

性因素分析支持了问卷结构,
 

χ2/df=2.16,
 

CFI=0.97,
 

TLI=0.98,
 

IFI=0.98,
 

RMSEA<0.05,
 

项目

的因子载荷在0.60~0.89之间.
 

问卷总的内部一致性系数分别为0.76,0.90.

1.2.2 自我接纳问卷(The
 

Self
 

Acceptance
 

Questionnaire,
 

SAQ)

自我接纳问卷采用国内学者丛中等[21]编制的量表.
 

自我接纳问卷主要测量被试自我接纳的特征,
 

包括

自我接纳与自我评价2个维度,
 

每个维度各8个项目,
 

共16个项目.
 

该量表采用1-4点评分方法,
 

得分越

高表示自我接纳程度越好,
 

自我评价水平越高.
 

验证性因素分析支持了问卷结构,
 

χ2/df=2.40,
 

CFI=

0.92,
 

TLI=0.91,
 

IFI=0.92,
 

RMSEA<0.05,
 

项目的因子载荷在0.39~0.74之间.
 

自我接纳与自我评

价问卷内部一致性系数分别为0.93,0.91.

1.2.3 家庭关怀指数问卷(Family
 

APGAR
 

Index,
 

APGAR)

该问卷由Smikstein[22]根据家庭功能的特征设计,
 

适用于青少年以上的任何年龄组的受测试者.
 

该量

表采用0-2的3点计分方式,
 

包括5个项目,
 

得分越高表示家庭关怀指数越高.
 

验证性因素分析支持了问

卷结构,
 

χ2/df=2.35,
 

CFI=0.99,
 

TLI=0.98,
 

IFI=0.99,
 

RMSEA<0.05,
 

项目的因子载荷在0.20~

0.64之间.
 

问卷内部一致性系数为0.83.

051 西南大学学报(自然科学版)     http://xbbjb.swu.edu.cn     第42卷



1.2.4 美容心理状态自评量表(Cosmetic
 

Mental
 

States
 

Self-Scale,
 

CMSS)

美容心理状态自评量表由周正猷等人[23]编制.
 

该量表采用0-3的4点评分方法,
 

共包括4个分量表,
 

本研究采用体像障碍分量表,
 

该量表包括5个项目,
 

得分越高表示体像障碍越明显.
 

验证性因素分析支持

了问卷结构,
 

χ2/df=2.63,
 

CFI=0.97,
 

TLI=0.96,
 

IFI=0.97,
 

RMSEA=0.05,
 

项目的因子载荷在

0.37~0.83之间.
 

问卷内部一致性系数为0.91.
1.3 共同方法偏差

采用 Harman单因素检验法对共同方法偏差进行检验.
 

具体做法是将相貌满意、
 

自我接纳、
 

自我评

价、
 

家庭关怀指数、
 

体像障碍的所有项目一同纳入进行探索性因素分析,
 

若抽取出一个主成分或第一个

主成分解释方差的比率大于40%,
 

则认为存在严重的共同方法偏差.
 

本研究结果发现,
 

在未旋转情况下

共提取出7个主成分,
 

第一个主成分解释了总方差变异的20.98%,
 

可以认为本研究不存在明显的共同

方法偏差的问题.
1.4 统计方法

采用SPSS
 

20.0与AMOS
 

18.0进行统计分析.
 

首先,
 

通过SPSS
 

20.0计算各变量的描述性统计及

相关关系;
 

其次,
 

采用AMOS
 

18.0建立相貌满意、
 

自我接纳、
 

自我评价、
 

家庭关怀指数与体像障碍的饱

和模型,
 

通过模型修正确定本研究的最优模型;
 

最后采用Bootstrap方法检验中介效应,
 

简单斜率检验分

析调节效应.

2 结 果

2.1 各变量的相关分析

正态性检验结果显示,
 

感知社会影响、
 

身体满意度、
 

自我接纳、
 

自我评价、
 

家庭关怀指数和体像障碍均

为偏态分布,
 

因此,
 

本研究首先通过Box-Cox变换方法,
 

对偏态变量进行正态转化.
 

表1为各主要变量的

平均数(M)、
 

标准差(SD)和偏态转化后相关矩阵,
 

如表1显示,
 

感知社会影响、
 

身体满意度、
 

自我接纳、
 

自我评价与体像障碍的相关差异均有统计学意义(p<0.05),
 

家庭关怀指数与体像障碍的关系差异没有统

计学意义(p>0.05).
表1 各变量的平均数、

 

标准差与相关关系(N=516)

变量 M±SD 1 2 3 4 5 6

1.感知社会影响 1.79±0.98 1

2.身体满意度 2.26±0.87 -0.08 1

3.自我接纳 3.02±0.36 -0.18** 0.19** 1

4.自我评价 2.45±0.45 -0.08 0.49** 0.22** 1

5.家庭关怀指数 1.31±0.51 -0.09* -0.04 0.08 0.21** 1

6.体像障碍 0.45±0.51 0.23** -0.11* -0.24** -0.12** -0.08 1

  注:
 

*
 

表示p<0.05;
 

**
 

表示p<0.01;
 

***
 

表示p<0.001.

2.2 有调节的中介模型分析

2.2.1 项目打包

为了纠正数据分布形态及防止多个项目造成潜变量的膨胀测量误差,
 

采用关系平衡法分别对相貌满意

度问卷项目、
 

自我接纳问卷项目、
 

家庭关怀指数与体像障碍自评项目进行打包处理.
 

因本研究中各个维度

项目数最多8个,
 

因此确定每个维度打为2个包,
 

先将负荷最高的几个项目分别放到各个项目小组中作为

锚定项目,
 

然后依次按照反方向加入次高项目进行平衡,
 

直到所有项目被平均分配.
 

由于感知社会影响维

度仅有3个项目,
 

因此不做打包处理.
AMOS

 

18.0对测量模型与数据拟合程度的检验显示,
 

所有观测变量在相应的潜变量上的标准化因子
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载荷在0.20~0.89之间(ps<0.05),
 

这表明所有的观测变量都有效地测量了所表征的潜变量,
 

可进行进

一步的结构模型分析.
2.2.2 结构模型检验

有调节的中介效应是指中介变量对自变量与因变量关系的中介作用大小依赖于调节变量.
 

为考察自

我接纳与自我评价对相貌满意与体像障碍的关系以及家庭关怀指数对自我接纳、
 

自我评价与体像障碍

的调节作用,
 

首先将家庭关怀指数与自我评价做中心化处理,
 

以避免多重共线性的影响.
 

建立相貌满意

度、
 

自我接纳、
 

自我评价、
 

家庭关怀指数及体像障碍关系潜变量饱和模型.
 

根据节俭原则对该模型进行

简化,
 

删除不显著的路径系数后,
 

获得如图1所示的模型.
 

对简化后的模型作进一步模型拟合检验,
 

发现该模型的拟合状况良好,
 

χ2/df=2.11,
 

TFI=0.96,
 

IFI=0.97,
 

CFI=0.97,
 

NFI=0.94,
 

RMSEA=0.046,
 

p<0.05.

图1 有调节的中介效应模型图

2.2.3 自我接纳与自我评价的中介效应检验

图1结果显示,
 

感知社会影响与身体满意度不能直接正向预测体像障碍,
 

但可通过自我接纳(β=
-0.43,

 

p<0.01)或自我评价(β=-0.16,
 

p<0.05)的中介作用预测体像障碍.
采用Bootstrap的方法对自我接纳与自我评价中介效应进行检验.

 

本次Bootstrap检验结果显示,
 

自我

接纳在感知社会影响与体像障碍中的中介效应的95%置信区间分别为(0.12,
 

0.17),
 

说明自我接纳在感知

社会影响与体像障碍中之间的中介效应显著.
 

采用同样的方法检验自我接纳与自我评价在身体满意度与体

像障碍中的中介效应是否显著,
 

结果显示,
 

自我接纳与自我评价在身体满意度与体像障碍中的中介效应的

95%置信区间分别为(-0.73,
 

-0.24),
 

(-0.26,
 

-0.08),
 

结果表明,
 

身体满意度可以通过自我接纳与自

我评价的中介作用影响体像障碍.
2.2.4 家庭关怀指数对自我评价的调节作用

由图1可知,
 

自我评价与体像障碍的关系可依赖家庭关怀指数变量预测体像障碍(β=0.09,
 

p<
0.05),

 

说明家庭关怀指数在自我评价对体像障碍的预测作用中存在调节作用.
 

但自我接纳与家庭关怀

指数的交互作用对体像障碍的路径系数不显著,
 

表明家庭关怀指数在自我接纳与体像障碍的关系中不

存在调节作用.
为进一步考察家庭关怀指数在自我评价与体像障碍中的调节作用是否显著,

 

将家庭关怀指数与自我评

价按照以平均数加减一个标准差的标准将调节变量分为家庭关怀高分组、
 

家庭关怀低分组.
 

分别画出家庭

关怀指数高分组及低分组时自我评价的中介作用图(图2).
 

如图3结果显示,
 

在家庭关怀指数高分组上,
 

自

我评价不能预测体像障碍(β=0.07,
 

p>0.05),
 

但在家庭关怀指数低分组上自我评价可以显著负向预测体

像障碍(β=-0.64,
 

p<0.01).
 

该结果表明家庭关怀指数在自我评价与体像障碍间起到了调节作用,
 

简单

斜率检验结果如图3所示.
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图2 家庭关怀指数高分组、
 

低分组的简单效应

图3 家庭关怀对自我评价和体像障碍的调节作用

3 讨 论

本研究从心理学的视角讨论大学生相貌满意

与体像障碍的关系,
 

并对自我接纳在相貌满意与

体像障碍之间的中介作用进行检验,
 

同时纳入家

庭关怀指数这一环境因素,
 

讨论不同家庭关怀指

数水平下中介作用的表现形式.
 

研究结果表明,
 

相

貌满意可以通过自我接纳与自我评价的中介作用

预测体像障碍,
 

这一结果与自我接纳是维护心理

健康与社会适应的重要桥梁的观点相一致[12].
 

随

着积极心理学的兴起,
 

唤起了心理学对个体积极品质的关注.
 

积极心理学从身心健康保护性机制的视角给

予我们重要的启示,
 

即积极的自我接纳与自我评价,
 

会抵御因外貌原因产生的不良心理反应.
 

一些研究发

现[24-25],
 

体像障碍的群体往往存在类似焦虑症、
 

偏执、
 

饮食障碍、
 

睡眠障碍等情感性障碍与行为性障碍的

特征.
 

有证据显示[15]积极的自我接纳与评价能够显著负向预测焦虑症、
 

偏执等情感障碍,
 

同时也能负向预

测饮食障碍、
 

睡眠障碍等行为障碍.
 

本研究得到了类似的结果,
 

即积极的自我接纳能够负向预测体像障碍.
 

自我冲突理论(self-discrepancy
 

theory,
 

SDT)认为自我存在不同的表现形态,
 

理想我与现实我的矛盾是一

直存在的.
 

现实我是对身体的客观认识,
 

理想我涉及到对自我相貌的期待.
 

当个体能够接受两者之间的差

异或矛盾则表现出积极的自我接纳.
 

积极的自我接纳能有效减少因客观身体外表不理想产生心理痛苦的病

症[26],
 

进而抵御体像障碍的发生.
 

此外,
 

自我接纳的理念也常被心理学家应用于认知行为的治疗之中,
 

认

为积极的自我接纳是自我引导或自我救助的手段,
 

提高自己接纳水平可以有效预防心理行为障碍的产生,
 

该观点获得了实证研究的支持[25].
 

这提示当个体不满意客观相貌的时候,
 

如果能够积极接纳现实我与理想

我的差异就能有效预防体像障碍的产生.
交互作用理论模型指出,

 

心理行为的产生是个体与环境交互作用的结果,
 

因此本研究在探索大学生相

貌满意影响体像障碍的内部机制的同时引入家庭关怀指数这一环境因素.
 

本研究发现,
 

家庭关怀指数对自

我评价的中介作用进行了调节,
 

家庭关怀指数低的群体其体像障碍会随着自我评价水平的降低而升高,
 

只

有家庭关怀指数高的群体其体像障碍才不会受自我评价水平的影响.
 

这一结果与文献[25]“保护—反应性

模型”中的观点相一致,
 

即保护性因素会在危险性因素处于较低水平时起到重要作用.
 

当个体处于较低自
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我评价水平时,
 

家庭关怀能够及时有效地提供内部或外部的社会支持,
 

并在心身发展上给予引导进而削弱

低自我评价对体像障碍的负向作用.
 

即自我评价对体像障碍的影响受到家庭关怀指数的影响.
本研究通过结构方程模型考察普通大学生相貌满意与体像障碍的关系,

 

同时考察自我评价与家庭关怀

在相貌满意与体像障碍之间起到的作用.
 

结果显示,
 

相貌满意并不会直接对体像障碍产生影响,
 

而是通过

自我评价和自我接纳的中介作用于体像障碍,
 

同时家庭关怀又调节自我评价影响体像障碍的中介作用.
 

本

项研究结果再次表明个体因素与环境因素对心理行为的影响是相辅相成的,
 

都具有不可忽视的作用,
 

因此

将它们整合起来探讨对大学生体像障碍的共同影响才能对大学生身心健康发展提供更加有价值的理论和实

证的支持.

参考文献:
[1] BURROWS

 

N
 

B.
 

Body
 

Image
 

Disturbance
 

[J].
 

Australian
 

Occupational
 

Therapy
 

Journal,
 

2010,
 

11(4):
 

26-35.
[2] THOMPSON

 

J
 

K,
 

HEINBERG
 

L
 

J.
 

Heinberg,
 

The
 

Media􀆳s
 

Influence
 

on
 

Body
 

Iimage
 

Disturbance
 

and
 

Eating
 

Disor-

ders:
 

We􀆳ve
 

Reviled
 

Them,
 

Now
 

Can
 

We
 

Rehabilitate
 

Them?
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Social
 

Issues,
 

1999,
 

55(2):
 

339-353.
[3] ADERKA

 

I
 

M,
 

GUTNER
 

C
 

A,
 

LAZAROV
 

A,
 

et
 

al.
 

Body
 

Image
 

in
 

Social
 

Anxiety
 

Disorder,
 

Obsessive-compulsive
 

Disorder,
 

and
 

Panic
 

Disorder
 

[J].
 

Body
 

Image,
 

2014,
 

11(1):
 

51-56.
[4] HRABOSKY

 

J
 

I,
 

CASH
 

T
 

F,
 

VEALE
 

D,
 

et
 

al.
 

Multidimensional
 

Body
 

Image
 

Comparisons
 

Among
 

Patients
 

with
 

Eat-

ing
 

Disorders,
 

Body
 

Dysmorphic
 

Disorder,
 

and
 

Clinical
 

Controls:
 

a
 

Multisite
 

Study
 

[J].
 

Body
 

Image,
 

2009,
 

6(3):
 

155-

163.
[5] KOLLEI

 

I,
 

BRUNHOEBER
 

S,
 

RAUH
 

E,
 

et
 

al.
 

Body
 

Image,
 

Emotions
 

and
 

Thought
 

Control
 

Strategies
 

in
 

Body
 

Dys-

morphic
 

Disorder
 

Compared
 

to
 

Eating
 

Disorders
 

and
 

Healthy
 

Controls
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Psychosomatic
 

Research,
 

2012,
 

72(4):
 

321-327.
[6] 黄希庭,

 

陈 红,
 

符明秋,
 

等.
 

青少年学生身体自我特点的初步研究
 

[J].
 

心理科学,
 

2002,
 

25(3):
 

260-264,
 

380.
[7] PAAP

 

C
 

E,
 

GARDNER
 

R
 

M.
 

Body
 

Image
 

Disturbance
 

and
 

Relationship
 

Satisfaction
 

among
 

College
 

Students
 

[J].
 

Per-

sonality
 

and
 

Individual
 

Differences,
 

2011,
 

51(6):
 

715-719.
[8] DAKANALIS

 

A,
 

ZANETTI
 

M
 

A,
 

MADEDDU
 

F,
 

et
 

al.
 

The
 

Impact
 

of
 

Laparoscopic
 

Adjustable
 

Gastric
 

Banding
 

on
 

Body
 

Image
 

Disturbance,
 

Self-esteem
 

and
 

Psychological
 

Well-being:
 

An
 

Italian
 

Follow-up
 

Study
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Psycho-

somatic
 

Research,
 

2013,
 

74(6):
 

543.
[9] MCGEE

 

B
 

J,
 

HEWITT
 

P
 

L,
 

SHERRY
 

S
 

B,
 

et
 

al.
 

Perfectionistic
 

Self-presentation,
 

Body
 

Image,
 

and
 

Eating
 

Disorder
 

Symptoms
 

[J].
 

Body
 

Image,
 

2005,
 

2(1):
 

29-40.
[10]SELIGMAN

 

M
 

E
 

P,
 

CSIKSZENTMIHALYI
 

M.
 

Positive
 

Psychology:
 

an
 

Introduction
 

[J].
 

American
 

Psychologist,
 

2000,
 

55(1):
 

5-14.
[11]CHAMBERLAIN

 

J
 

M,
 

HAAGA
 

D
 

A
 

F.
 

Unconditional
 

Self-Acceptance
 

and
 

Psychological
 

Health
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Ra-

tional-Emotive
 

and
 

Cognitive-Behavior
 

Therapy,
 

2001,
 

19(3):
 

163-176.
[12]曾天德.

 

高校贫困生心理健康与自我接纳和应对方式的关系
 

[J].
 

中国学校卫生,
 

2005,
 

26(12):
 

1009-1011.
[13]FLETT

 

G
 

L,
 

BESSER
 

A,
 

DAVIS
 

R
 

A,
 

et
 

al.
 

Dimensions
 

of
 

Perfectionism,
 

Unconditional
 

Self-Acceptance,
 

and
 

Depres-

sion
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Rational-Emotive
 

and
 

Cognitive-Behavior
 

Therapy,
 

2003,
 

21(2):
 

119-138.
[14]CALLAGHAN

 

G
 

M,
 

DUENAS
 

J
 

A,
 

NADEAU
 

S
 

E,
 

et
 

al.
 

An
 

Empirical
 

Model
 

of
 

Body
 

Image
 

Disturbance
 

Using
 

Be-

havioral
 

Principles
 

found
 

in
 

Functional
 

Analytic
 

Psychotherapy
 

and
 

Acceptance
 

and
 

Commitment
 

Therapy
 

[J].
 

Interna-

tional
 

Journal
 

of
 

Behavioral
 

Consultation
 

and
 

Therapy,
 

2012,
 

7(2-3):
 

16-24.
[15]GROESZ

 

L
 

M,
 

LEVINE
 

M
 

P,
 

MURNEN
 

S
 

K.
 

The
 

Effect
 

of
 

Experimental
 

Presentation
 

of
 

Thin
 

Media
 

Images
 

on
 

Body
 

Satisfaction:
 

a
 

Meta-analytic
 

Review
 

[J].
 

International
 

Journal
 

of
 

Eating
 

Disorders,
 

2002,
 

31(1):
 

1-16.
[16]CATTARIN

 

J
 

A,
 

THOMPSON
 

J
 

K,
 

THOMAS
 

C,
 

et
 

al.
 

Body
 

Image,
 

Mood,
 

and
 

Televised
 

Images
 

of
 

Attractiveness:
 

The
 

Role
 

of
 

Social
 

Comparison
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Social
 

and
 

Clinical
 

Psychology,
 

2000,
 

19(2):
 

220-239.
[17]莫文静,

 

张大均,
 

潘彦谷,
 

等.
 

流动儿童家庭社会经济地位与学业成绩:
 

父母情感温暖和心理素质的链式中介作用
 

451 西南大学学报(自然科学版)     http://xbbjb.swu.edu.cn     第42卷



[J].
 

西南大学学报(自然科学版),
 

2018,
 

40(1):
 

57-63.
[18]FRANCISCO

 

R,
 

NARCISO
 

I,
 

ALARCA􀮨O
 

M.
 

Parental
 

Influences
 

on
 

Elite
 

Aesthetic
 

Athletes􀆳
 

Body
 

Image;
 

Dissatis-

faction
 

and
 

Disordered
 

Eating
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Child
 

and
 

Family
 

Studies,
 

2013,
 

22(8):
 

1082-1091.
[19]何桂华,

 

黄财英.
 

大学生自我接纳与家庭关怀度的相关研究
 

[J].
 

中国健康心理学杂志,
 

2009,
 

17(5):
 

582-584.
[20]LAWRENCE

 

J
 

W,
 

HEINBERG
 

L
 

J,
 

ROCA
 

R,
 

et
 

al.
 

Development
 

and
 

Validation
 

of
 

the
 

Satisfaction
 

with
 

Appearance
 

Scale:
 

Assessing
 

Body
 

Image
 

Among
 

Burn-injured
 

Patients
 

[J].
 

Psychological
 

Assessment,
 

1998,
 

10(1):
 

64-70.
[21]丛 中,

 

高文凤.
 

自我接纳问卷的编制与信度效度检验
 

[J].
 

中国行为医学科学,
 

1999,
 

8(1):
 

20-22.
[22]SMIL

 

KSTEIN
 

G.
 

The
 

Family
 

APGAR:
 

a
 

Proposal
 

for
 

a
 

Family
 

Function
 

Test
 

and
 

Its
 

Use
 

by
 

Physicians
 

[J].
 

The
 

Jour-

nal
 

of
 

Family
 

Practice,
 

1978,
 

6(6):
 

1231-1239.
[23]周正猷,

 

顾筱君.
 

整形美容求术者体象心理状态自评量表的设计及初步研究
 

[J].
 

中国行为医学科学,
 

2000,
 

9(5):
 

388-390.
[24]MERWIN

 

R
 

M,
 

ZUCKER
 

N
 

L,
 

LACY
 

J
 

L,
 

et
 

al.
 

Interoceptive
 

Awareness
 

in
 

Eating
 

Disorders:
 

Distinguishing
 

Lack
 

of
 

Clarity
 

from
 

Non-acceptance
 

of
 

Internal
 

Experience
 

[J].
 

Cognition
 

&
 

Emotion,
 

2010,
 

24(5):
 

892-902.
[25]ISABELLE

 

C.
 

Acceptance
 

and
 

Efficacy
 

of
 

a
 

Guided
 

Internet
 

Self-Help
 

Treatment
 

Program
 

for
 

Obese
 

Patients
 

with
 

Binge
 

Eating
 

Disorder
 

[J].
 

Clinical
 

Practice
 

&
 

Epidemiology
 

in
 

Mental
 

Health
 

Cp
 

&
 

Emh,
 

2011,
 

7(1):
 

8-18.
[26]MACINNES

 

D
 

L.
 

Self-Esteem
 

and
 

Self-Acceptance:
 

an
 

Examination
 

into
 

their
 

Relationship
 

and
 

their
 

Effect
 

on
 

Psycho-

logical
 

Health
 

[J].
 

Journal
 

of
 

Psychiatric
 

&
 

Mental
 

Health
 

Nursing,
 

2010,
 

13(5):
 

483-489.

The
 

Relationship
 

Between
 

Appearance
 

Satisfaction
 

and
 

Body
 

Image
 

Disturbance
 

Among
 

College
 

Students:
 

A
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Mediation
 

Model
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Ran-ran, HUANG
 

Lie-yu, CHEN
 

Ming-xuan,
GUI

 

Zi-jie, YAN
 

Wan-sen
College
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Medical
 

Humanities,
 

Guizhou
 

Medical
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Guiyang
 

550004,
 

China

Abstract:
 

In
 

a
 

questionnaire
 

survey,
 

516
 

college
 

students
 

completed
 

the
 

self-assessment
 

scales
 

(SAS)
 

of
 

Appearance
 

Satisfaction,
 

Self
 

Acceptance,
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

and
 

Cosmetic
 

Mental
 

States,
 

and
 

a
 

Structural
 

Equation
 

Model
 

(SEM)
 

was
 

established
 

by
 

the
 

AMOS
 

software
 

to
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

appearance
 

satisfaction
 

with
 

body
 

image
 

disturbance
 

and
 

its
 

internal
 

psychological
 

mechanism.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

appearance
 

satisfaction
 

could
 

negatively
 

predict
 

body
 

image
 

disturbance
 

with
 

the
 

mediation
 

of
 

self-acceptance
 

and
 

self-evaluation,
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

self-evaluation
 

could
 

be
 

moder-
ated

 

by
 

family
 

APGAR
 

index,
 

thus
 

indicating
 

that
 

the
 

level
 

of
 

self-acceptance
 

and
 

family
 

APGAR
 

index
 

may
 

be
 

potential
 

factors
 

that
 

influence
 

the
 

body
 

image
 

disturbance
 

of
 

college
 

students.
Key

 

words:
 

appearance
 

satisfaction;
 

body
 

image
 

disturbance;
 

self-acceptance;
 

self-evaluation;
 

family
 

AP-
GAR

 

index
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