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Abstract 
Background and Objectives: Chronic pain, pain that lasts for more than a month, is one of the most 
common chronic diseases in life, and the most common types are rheumatoid arthritis and os-
teoarthritis. Patients are in a state of chronic pain, which will lead to physical dysfunction, causing 
a variety of psychological problems. Although there is evidence that pain self-efficacy is signifi-
cantly related to mood and functional maladjustment in patients with chronic pain, 1) few studies 
have been conducted from samples of arthritis and low back pain; 2) maladjustment is only li-
mited to one or two of the three aspects of emotion, function and pain. This study fills in these gaps. 
Method: This study recruited 50 patients with rheumatoid arthritis and 50 patients with low back 
pain. All participants carefully completed the demographic collection form, Chronic Pain Grade 
(CPG), Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D), and Pain Self-Efficacy Questionnaire 
(PSEQ). Results: The T test results showed there were no significant differences in functional limi-
tations, depression and pain between the two groups (p > 0.05); bivariate correlation showed that 
functional limitations, pain and depression were significantly negatively correlated with pain 
self-efficacy; further hierarchical regression analysis was used to find that pain self-efficacy can 
effectively predict the physical health of patients with rheumatoid arthritis and low back pain. 
Conclusion: 1) Higher pain self-efficacy means more physical activity, less depression, and weaker 
pain perception; 2) Pain self-efficacy was a significant predictor of adjustment in patients with 
rheumatoid arthritis (RA) and low back pain (LBP). 
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摘  要 

背景和目标：慢性疼痛，持续一个月以上的疼痛，是生活当中最为常见的慢性疾病，而其中最容易发生

的就是类风湿性关节炎和骨关节炎这两种。患者长期处于痛苦状态，这会导致身体功能失调，引发多种

心理问题。尽管有证据表明疼痛自我效能与慢性疼痛患者在情绪和功能等方面的不良适应存在显著相关，

但是1) 研究很少来自于关节炎和下腰痛的样本；2) 不良适应仅局限于情绪，功能和疼痛强度三方面中

的一种或两种。本研究填补了这方面的空白。方法：本研究招募了50名类风湿性关节炎患者和50名下腰痛

患者；所有被试认真填写了人口学采集表，慢性疼痛评分量表(CPG)，抑郁症流行病学研究中心量表(CES-D)
和疼痛自我效能问卷(PSEQ)。结果：T检验结果显示两组被试在功能限制，抑郁情绪和疼痛强度三方面均

无显著差异(p > 0.05)；双变量相关显示功能限制，疼痛强度和抑郁情绪与疼痛自我效能呈显著负相关；进

一步使用阶层多元回归分析发现：疼痛自我效能能够有效预测类风湿性关节炎和下腰痛患者个体的身体状

态。结论：1) 更高的疼痛自我效能意味着更多的身体活动，更少的抑郁情绪以及更弱的疼痛强度；2) 疼
痛自我效能是类风湿性关节炎(RA)和下腰痛(LBP)患者功能限制，抑郁情绪和疼痛强度的显著预测因子。 
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1. 引言 

类风湿性关节炎(RA)和下腰痛(LBP)是最常见的骨科问题。类风湿性关节炎是一种自身免疫性炎性疾

病，其特征有关节压痛，运动受限，晨僵，疲劳，全身无力，体重减轻和低烧[1]。下腰痛是下腰部位，

主要指腰椎、骶椎、双侧骶髂关节等的疼痛，本疾病的患病率从 5%到 90%不等[2] [3]。疼痛自我效能，

定义为一个人即使在疼痛情况下，仍能正常工作的能力和信心[4]。根据前人研究的结果，疼痛自我效能

与慢性疼痛患者的功能限制、抑郁情绪和疼痛严重程度有一定的相关性[5] [6]。但遗憾的是，更多的证据

来自于其他类型的慢性疼痛样本[7]，而对生活中较为常见的类风湿性关节炎和下腰痛样本的研究很少。

而且大多数研究对慢性疼痛患者的不良适应仅局限于功能，情绪或疼痛强度的一方面或两方面[8] [9] 
[10]，很少有文献对这三方面同时进行探究，因此本研究弥补了前人研究的空白：1) 证实了类风湿性关

节炎和下腰痛患者的疼痛自我效能与功能限制，抑郁情绪和疼痛强度之间均存在负相关；2) 进一步证实

了疼痛自我效能对功能，情绪，疼痛方面的不良适应有显著预测作用。 

2. 方法 

2.1. 被试 

样本为患有类风湿性关节炎(30 名女性，20 名男性)和下腰痛(30 名女性，20 名男性)的中国成年人。
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类风湿性关节炎患者的年龄平均 40 岁；下腰痛患者的平均年龄 58 岁。些人有稳定的伴侣关系(95%)，有

一个孩子(49%)，但他们没有受过良好的教育——没有完成高中学业(62%)。大多数人失业(64%)，主要是

因为他们正在学习或已退休。被试选择的标准：1) 18~80 岁，2) 符合医学诊断的类风湿性关节炎和下腰

痛，3) 有三个月以上的疼痛经历，4) 目前正处于疼痛状态，5) 母语为中文。不能理解问卷的患者被排

除在外。所有被试自愿参与实验研究，在填写调差表之前签署书面知情同意书。 

2.2. 实验过程 

该研究得到了重庆西南大学人类研究伦理委员会的批准。数据主要来源于西南大学心理学部疼痛课

题组 2017~2020 年在西南大学附近的医院、社区和老年学院收集的问卷。被试是医院、社区和大学的管

理人员或工作人员，他们大多是通过广告和通知招聘来的。完成所有问卷后，被试可以获得 60 元的被试

费。当遇到不识字的被试时，调查者可以将文字翻译成口语，辅助被试回答。如果当地的老年人听不懂

普通话，调查者可以将普通话翻译成重庆方言，方便他们回答。 

2.3. 身体和心理评估的量表 

1) 慢性疼痛分级量表(CPG) [11] 
疼痛强度和功能限制采用慢性疼痛分级量表(CPG)进行评估[11]。过去的研究支持 CPG 问卷在中国

慢性疼痛样本中的有效性和可靠性[12]。问卷共有 7 个项目。除了一个测量疼痛持续时间(以天为单位)的
项目外，CPG 问卷还包括 3 个测量疼痛强度项目，用以评估最严重的疼痛、过去 3 个月的平均疼痛和目

前的疼痛强度；每个项目的疼痛等级从 0 (无疼痛)到 10 (最严重的疼痛)。其他 3 个 CPG 项目评估过去 3
个月疼痛对日常活动、社会活动和工作能力的影响，范围从 0 (无干扰/无变化)到 10 (无活动能力/极端变

化)。基于 CPG 问卷，临床疼痛可以产生四个严重程度的样本 I = “低残疾和低强度”，II = “低残疾和

高强度”，III = “高残疾和中度限制”，IV = “高度和严重残疾” [11]。CPG 问卷疼痛强度亚量表的

alpha 值为 0.92，功能限制亚量表的 alpha 值为 0.84。 
2) 抑郁症流行病学研究中心量表(CES-D) [13] 
为了调查抑郁症情绪，我们使用了流行病学研究中心抑郁症量表(CES-D) [13]。问卷中有 20 个项目

是关于抑郁症的症状，答案是“很少或从不”、“有时”、“经常”和“大部分时间”。CES-D 量表评

分的范围从 0 到 60，高分表示情绪低落[14]。该问卷已经在中国台湾样本中使用，内部一致性信度为 0.93，
再测试信度为 0.78 [15]；本研究遵循 Yen 等人 2009 年所使用的版本。该问卷在本研究中的内部一致性也

很高，科隆巴赫 alpha 是 0.95。 
3) 疼痛自我效能问卷(PSEQ) [4] 
为了评估疼痛自我效能感，我们采用了疼痛自我效能问卷(PSEQ)。该问卷由 10 个项目组成，以评估

尽管存在疼痛，患者在从事一系列活动时的信心[4]。每一项都按李克特七分制评分，0 分表示完全不自

信，10 分表示完全自信。最高分是 60 分。高疼痛自我效能感问卷得分表明，在生活活动中，患者虽然

经历了疼痛，但仍具有较高的自我效能感。疼痛自我效能问卷(PSEQ)在中国样本中具有良好的内部一致

性、信度和结构效度[16]。在这项研究中，PSEQ 量表的 α系数是 0.92。 

3. 数据统计 

采用 SPSS 软件包进行统计分析(SPSS for Windows, Release 8.0; SPSS)：设置 p < 0.05 为显著性水平。

根据假设量表的水平，用皮尔逊积差相关来测量正态分布的数据，用斯皮尔曼积差相关来分析有序变量

和非正态变量之间的相关关系。采用卡方检验和独立样本 T 检验评价各组间的差异。协方差分析是为了
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消除协变量对因变量的影响。采用双变量相关分析来评估抑郁情绪、疼痛强度和功能限制之间的关系。

采用层次多元回归分析因变量(CPG、CES-D、PSEQ)与预测因子之间的关系。 

4. 结果 

4.1. 人口统计学上的差异 

下腰痛和类风湿性关节炎患者在体重[t = −0.19, p = 0.85]和身高[t = −0.42, p = 0.68]上均无显著差异；

年龄上有统计学差异[t = 6.07, p < 0.001]，类风湿性关节炎患者的年纪显著年长于下腰痛患者(见表 1)。 
 
Table 1. Demographic differences (N = 100) 
表 1. 人口统计学上的差异(N = 100) 

 下腰痛 类风湿性关节炎 数据分析 

 Mean SD Mean SD T p 

年龄 39.78  15.99  57.82  13.64  6.07*** 0.00  

体重 1.61  0.08  1.61  0.09  −0.19  0.85  

身高 61.90  11.03  61.06  8.91  −0.42  0.68  

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001。 

4.2. 相关问卷测量上的差异 

以年龄作为协变量后，下腰痛和类风湿性关节炎患者在功能限制[t = 1.88, p = 0.17]、抑郁情绪[t = 
1.05, p = 0.31]、疼痛强度[t = 0.43, p = 0.51]和疼痛自我效能问卷测量上没有差异[t = 0.35, p = 0.56]。T 值

均不显著(见表 2)。 
 
Table 2. Differences in measurement of related questionnaires (N = 100) 
表 2. 相关问卷测量上的差异(N = 100) 

 下腰痛 类风湿性关节炎 数据分析 

 Mean SD Mean SD t p 

疼痛强度 13.4 5.63 15.2 7.53 0.43 0.51 

功能限制 15.16 4.16 17.6 5.98 1.88 0.17 

抑郁情绪 30.92 16.18 32.52 20.51 1.05 0.31 

疼痛自我效能 47.44 9.56 47.96 10.09 0.35 0.56 

#基于协变量方差分析(年龄)，*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001。 

4.3. 疼痛强度，功能限制，抑郁情绪和疼痛自我效能之间的相关 

年龄，疼痛强度，功能限制，抑郁情绪和疼痛自我效能之间的关系通过相关系数确定。结果表明，

使用慢性疼痛分级量表(CPG)疼痛亚量表测量的疼痛强度与使用慢性疼痛分级量表(CPG)活动亚量表测

量的功能限制之间具有强相关(r = 0.77, p < 0.001)，使用抑郁症流行病学研究中心量表(CES-D)问卷测得的

抑郁情绪与疼痛强度之间存在弱相关(r = 0.28, p < 0.001)。对于功能限制，与抑郁情绪之间也存在弱相关

(r = 0.23, p < 0.01)。疼痛自我效能与疼痛强度(r = −0.31, p < 0.001)，功能限制(r = −0.33, p < 0.001)和抑郁

情绪(r = −0.23, p < 0.01)间存在显著负相关。表 3 给出了详细的结果。 
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Table 3. Correlations between pain intensity, functional limitations, depressive mood, and pain self-efficacy 
表 3. 疼痛强度，功能限制，抑郁情绪和疼痛自我效能之间的相关 

测量结果 1 2 3 4 5 

1. 年龄 1     
2. 疼痛强度 0.13 1    
3. 功能限制 0.24* 0.77** 1   
4. 抑郁情绪 −0.07 0.28** 0.23* 1  
5. 疼痛自我效能 −0.04 −0.31** −0.33** −0.23* 1 

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001。 

4.4. 层次多元回归分析 

因变量为“疼痛强度”、“功能限制”、“抑郁情绪”的层次多元回归分析结果如表 4 所示。在回

归分析的第一步，社会人口统计变量“年龄”被包括在内。第 2 步将社会–人口统计变量“受教育水平”

输入回归分析。步骤 3 中加入“疼痛自我效能”作为预测变量。 
所有预测变量(年龄，受教育水平和疼痛自我效能)解释变异的累积比例：疼痛强度被三个变量共同解

释的比例为 14%，功能限制为 19%，抑郁情绪为 8%。在社会人口学因素年龄和受教育水平被控制后，

单一预测变量“疼痛自 å 我效能”对疼痛强度，功能限制和抑郁情绪解释的额外变异比例分别为 9%、8%
和 4%。 
 
Table 4. Hierarchical multiple regression analysis 
表 4. 层次多元回归分析 

预测变量 疼痛强度 功能限制 抑郁情绪 

第一步：年龄 β = 0.13 t = 1.27 β = 0.24 t = 2.40* β = −0.07 t = −0.65 

 R2 = 0.02  R2 = 0.06  R2 = 0  

 R2 Change = 0.02  R2 Change = 0.06  R2 Change = 0  

 F(Change) = 1.60  F(Change) = 5.78*  F(Change) = 0.42  

 Overall Adj. R2 = 0.01  Overall Adj. R2 = 0.05  Overall Adj. R2 = −0.01  
第二步：受教育

水平 
β = −0.29 t = −2.29* β = −0.29 t = −2.42* β = −0.22 t = −1.77 

 R2 = 0.07  R2 = 0.11  R2 = 0.04  

 R2 Change = 0.05  R2 Change 0 0=.05  R2 Change = 0.04  

 F(Change) = 5.26*  F(Change) 0 =5.87*  F(Change) = 3.12  

 Overall Adj. R2 = 0.05  Overall Adj. R2 = 0.09  Overall Adj. R2 = 0.02  
第三步：疼痛自

我效能 
β = −0.28 t= −2.92* β = −0.29 t = −3.13** β = −0.21 t = −2.10* 

 R2 = 0.14  R2 = 0.19  R2 = 0.08  

 R2 Change = 0.09  R2 Change = 0.08  R2 Change = 0.04  

 F(Change) = 8.50*  F(Change) = 9.77**  F(Change) = 4.43*  

 Overall Adj. R2 = 0.12  Overall Adj. R2 = 0.17  Overall Adj. R2 = 0.05  
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001。 

https://doi.org/10.12677/ass.2020.95097


徐婷 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2020.95097 666 社会科学前沿 
 

5. 讨论 

本研究探讨了疼痛自我效能与类风湿性关节炎和下腰痛患者的疼痛强度、功能限制以及抑郁情绪之

间的关系。研究还发现，疼痛自我效能是疼痛强度、功能限制和抑郁情绪的一个强预测因子。重要的是，

即使在控制了年龄和教育水平的可能影响之后，这种关系仍然存在。 
该研究为疼痛自我效能感与类风湿性关节炎和下腰痛患者的不良适应之间的实质性联系提供了证

据。数据结果支持假设 1：疼痛自我效能与疼痛强度、功能限制和抑郁情绪之间存在负相关。首先，更

高强度的疼痛与较低的疼痛自我效能有关(r = −0.31, p < 0.001)，其次，疼痛自我效能感与功能限制(r = 
−0.33, p < 0.001)呈负相关，最后，我们发现高水平的抑郁与低水平的疼痛自我效能感相关。总体而言，

较低的疼痛自我效能感与较高的疼痛强度、功能限制和抑郁情绪相关。这一发现与之前关于疼痛自我效

能的研究一致[17]。 
本研究的数据结果也支持假设 2，即疼痛自我效能是疼痛强度的预测因子。分析显示，年龄和受教

育程度共同描述了 7%的疼痛强度差异，而疼痛自我效能是疼痛强度的显著预测因子，占差异的 9%。这

些发现与将疼痛自我效能作为预测疼痛强度主要指标的文献一致[18]。对于功能限制和抑郁情绪，疼痛自

我效能可以分别解释 8%和 4%的差异。与其他因素相比，疼痛自我效能感对类风湿性关节炎和下腰痛患

者的不良适应有较强的预测作用。这些结果在以前的研究中得到了证实[19]。 
值得一提的是，本研究具有一定的方法论优势：首先它使用了足够的样本量，并且所研究的样本完

全来自于医院疼痛科病人，这增强了该结果对其他类似人群的通用性；其次本研究进行了多元层次回归

分析，这样可以在控制了年龄和教育水平的潜在干扰后，对疼痛自我效能进行单独分析。然而本研究的

结果仍需谨慎对待，因为依赖自我报告可能是本研究的一个弱点。但正如其他人指出的，许多研究变量

只能通过自我报告获得(例如，疼痛信念和抑郁情绪)，这是问卷调查不可避免的问题。在未来的研究中，

我们可以期待使用更先进的实验技术来测量这些变量。 
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