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类风湿关节炎患者运动自我效能在社会支持
与运动恐惧间的中介效应分析
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摘要：目的 分析类风湿关节炎（RA）患者运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的中介效应，为消除患者运动恐

惧，制定运动干预方案提供参考。方法 选择 2023年 6—12月哈尔滨市某三级甲等医院住院治疗的RA患者为研究对

象，采用恐动症评估简表中文版、运动自我效能量表和社会支持评定量表分别调查运动恐惧、运动自我效能和社会支

持水平；构建结构方程模型分析运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的中介效应。结果 调查RA患者216例，年龄

M（QR）为54.00（13.75）岁。其中男性45例，占20.83%；女性171例，占79.17%。居住在城镇159例，占73.61%。病

程1~<6年102例，占47.22%。运动恐惧、运动自我效能、社会支持得分M（QR）分别为31.00（5.00）、5.00（2.00）和

39.50 （17.00）分。中介效应分析结果显示，社会支持不仅对运动恐惧有直接的负向效应（直接效应为-0.358，P＜

0.05），还通过运动自我效能对运动恐惧产生间接的负向效应（间接效应为-0.887，P＜0.05），中介效应占总效应的

93.86%。结论 社会支持可直接影响或通过运动自我效能间接影响RA患者的运动恐惧。
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Mediating effect of self-efficacy for exercise on social support and
kinesiophobia in patients with rheumatoid arthritis
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Abstract: Objective To explore the mediating effect of self-efficacy for exercise on social support and kinesiophobia
in patients with rheumatoid arthritis (RA), so as to provide insights into alleviating fear for exercise and formulating ex⁃
ercise intervention programs. Methods RA patients hospitalized in a tertiary hospital in Harbin City from June to De⁃
cember 2023 were selected, and the levels of kinesiophobia, self-efficacy for exercise and social support were investigat⁃
ed using the Tampa Scale of Kinesiophobia (Chinese version), the Self-Efficacy for Exercise and the Social Support Rat⁃
ing Scale, respectively. The mediating effect of self-efficacy for exercise on social support and kinesiophobia was exam⁃
ined using a structural equation model. Results A total of 216 people were investigated, including 45 males (20.83%)
and 171 females (79.17%), with the median age of 54.00 (interquartile range, 13.75) years. There were 159 of patients
living in the urban areas, accounting for 73.61%. There were 102 of patients with a disease course of 1 to 5 years, ac⁃
counting for 47.22%. The median scores of kinesiophobia, self-efficacy for exercise and social support were 31.00 (inter⁃
quartile range, 5.00), 5.00 (interquartile range, 2.00) and 39.50 (interquartile range, 17.00), respectively. Social support
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had a direct negative effect on kinesiophobia (effect value=-0.358, P<0.05) and a indirect negative effect on kinesiopho⁃
bia through self-efficacy for exercise (effect value=-0.887, P<0.05), and the mediating effect contributed 93.86% to the
total effect. Conclusion Social support can directly or indirectly influence kinesiophobia through self-efficacy for exer⁃
cise among patients with RA.
Keywords: rheumatoid arthritis; kinesiophobia; social support; self-efficacy for exercise

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是一

种自身免疫性疾病，可引起关节疼痛肿胀、活动受

限，严重可能致残。研究表明，在 RA 的缓解期进行

持续有规律的运动，可改善关节活动度，减轻疼痛不

适感，提高活动耐力，维持机体正常功能［1-2］。RA
防治相关指南已将运动锻炼作为 RA 患者综合管理的

一部分［3］，但 RA 患者由于关节疼痛，可能产生运

动恐惧，进而影响疾病预后。运动恐惧是一种对身体

活动的过度、非理性的恐惧-回避行为，又被称为恐动

症，是阻碍患者坚持运动锻炼的原因之一。运动自我

效能是个体对于自身执行和坚持运动锻炼的信念，调

节活动认知行为，根据运动难易程度决定是否将主观

意念转化为实际行动，对运动恐惧程度有重要影响［4］。

既往研究显示，社会支持与自我效能感之间存在正向

积极作用，社会支持与运动恐惧之间也存在相互作

用［5-9］。本研究探讨 RA 患者运动自我效能在社会支

持与运动恐惧间的中介效应，为消除患者运动恐惧、

制定运动干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2023 年 6—12 月哈尔滨市某三级甲等医院

住院治疗的 RA 患者为研究对象。纳入标准：（1）符

合 2019 年欧洲抗风湿病联盟制定的《类风湿关节炎

诊断及治疗指南》［10］ 诊断标准；（2） 年龄 18～79
岁；（3）RA 确诊时间≥6 个月；（4） 28 个关节疾病

活动度评分＜3.2 分；（5）意识清楚，能独立或在调

查人员帮助下完成问卷调查；（6）知情同意，并自愿

参加本研究。排除标准：（1）有精神类疾病或认知障

碍；（2）合并其他自身免疫性疾病；（3）合并其他危

重疾病；（4）因心脏疾病及骨科疾病等导致运动受

限。本研究已通过黑龙江中医药大学附属第一医院伦

理委员会审查（HZYLLKT202316701）。
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

自行设计人口学和疾病资料调查问卷，包括性别、

年龄、婚姻状况、居住地、居住情况、文化程度、诊

疗付费方式、就业状况、人均家庭月收入、病程、关

节变形、疼痛程度和关节功能分级等。疼痛程度采用

视觉模拟量表［11］评价，0 分表示无疼痛，1~3 分表

示轻度疼痛，4~6 分表示中度疼痛，7~9 分表示重度

疼痛，10 分表示剧痛。关节功能分为 4 级：Ⅰ级，关

节功能完整，日常活动无障碍；Ⅱ级，关节活动中度

限制，一个或多个关节疼痛不适，但能进行日常生活活

动；Ⅲ级，关节活动明显受限，不能胜任工作，日常生

活活动困难；Ⅳ级，大部分或完全失去活动能力，只能

长期卧床或依赖轮椅，生活不能自理［12］。

1.2.2 运动恐惧调查

采用恐动症评估简表中文版［13］调查 RA 患者运

动恐惧程度。该量表包括活动认知、活动行为和活动

态度 3 个维度，共 11 个条目。各条目包含“强烈反

对”“反对”“同意”“强烈同意”4 个选项，分别赋

值 1～4 分，各条目得分相加即为总分，总分越高表

示运动恐惧程度越高。量表的 Cronbach's α 为

0.883，重测信度为 0.798。
1.2.3 运动自我效能评估

采用运动自我效能量表［14］评定运动自我效能。

该量表包括 9 个条目，选项分别赋值 0～10 分，表

示患者面对有困难的运动时的信心程度。总分为所有

条目得分的平均值，总分越高表示运动自我效能感越

强。量表的 Cronbach's α 为 0.915。
1.2.4 社会支持调查

采用社会支持评定量表［15］评价社会支持水平。该

量表包含主观支持、客观支持和对社会利用度 3 个维

度，共 10 个条目，选项分别赋值 1～4 分，各条目得分

相加即为总分，总分越高表示社会支持水平越高。量表

的 Cronbach's α 为 0.896。
1.2.5 质量控制

由经过统一培训的调查人员进行问卷调查。患者

独立填写问卷，对于不能独自完成的由调查人员辅助

填写。问卷当场回收并检查，对于错填、漏填项及时

修正、补填。由 2 名研究人员核对问卷，剔除条目

缺失大于 5%、规律性作答问卷后录入数据。

1.3 运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的中介

效应分析

根据研究目的提出假设：（1）社会支持对运动恐

惧的主效应有统计学意义；（2）社会支持对运动自我

效能的主效应有统计学有意义；（3）运动自我效能对
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性别

男

女

年龄/岁
21~
45~
60~76

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

居住地

城镇

农村

居住情况

独居

与他人同住

文化程度

初中及以下

高中或中专

大专及以上

诊疗付费方式

医保

自费

就业状况

45
171

39
108
69

15
177
24

159
57

33
183

114
51
51

201
15

20.83
79.17

18.06
50.00
31.94

6.94
81.94
11.11

73.61
26.39

15.28
84.72

52.78
23.61
23.61

93.06
6.94

项目 例数 构成比/%
在业

离退休

无业

人均家庭月收入/元
＜3 000
3 000~
＞5 000

病程/年
＜1
1~
≥6

关节变形

无

有

疼痛程度

无疼痛

轻度疼痛

中度疼痛

重度疼痛

剧痛

关节功能分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

21
90

105

144
33
39

69
102
45

105
111

6
63
84
39
24

66
96
51
3

9.72
41.67
48.61

66.67
15.28
18.06

31.94
47.22
20.83

48.61
51.39

2.78
29.17
38.89
18.06
11.11

30.56
44.44
23.61
1.39

项目 例数 构成比/%

表 1 RA 患者的基本情况（n=216）
Table 1 Basic information of patients with rheumatoid arthritis (n=216)

运动恐惧的主效应有统计学意义。以运动恐惧为因变

量，社会支持为自变量，运动自我效能为中介变量，

建立结构方程模型验证上述假设。中介模型成立须同

时满足以下 5 个条件：（1） χ2 与 ν 的比值在 1~3 之

间；（2）近似均方根误差（root mean square error of
approximation，RMSEA） ＜0.08；（3） 残差均方根

（root mean square residual，RMR） <0.05；（4） 拟合

优度指数（goodness of fit index，GFI）、修正拟合优

度指数（adjusted goodness of fit index，AGFI）、增值

拟合指数 （incremental fit index，IFI）、比较拟合指

数 （comparative fit index，CFI）、塔克-刘易斯指数

（Tucker - Lewis index， TLI） 均 ＞0.09。（5） 采 用

Bootstrap 法进行 5 000 次重复抽样检验中介效应，

95%CI 不包含 0，z 的绝对值＞1.96 且 P＜0.05，说

明中介效应成立。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述；定性资料采用相对数描述。采用 Harman 单因素

检验法检验共同方法偏差。采用 Amos 24.0 软件构建

结构方程模型分析中介效应。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 RA 患者基本情况

调查 RA 患者 216 例，年龄 M （QR） 为 54.00
（13.75）岁。男性 45 例，占 20.83%；女性 171 例，

占 79.17%。已婚 177 例，占 81.94%。居住在城镇

159 例，占 73.61%。病程 1~ <6 年 102 例，占

47.22%。见表 1。
2.2 运动自我效能、社会支持与运动恐惧调查结果

Harman 单因素检验结果显示本研究不存在严重

的共同方法偏差。运动自我效能得分 M （QR） 为

5.00 （2.00） 分。社会支持总分 M （QR） 为 39.50
（17.00）分，其中主观支持维度得分为 24.00（5.00）
分，客观支持维度得分为 9.00（9.00）分，对社会利
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用度维度得分为 8.00 （4.00）分。运动恐惧总分 M
（QR）为 31.00（5.00）分，其中活动认知维度得分为

17.00 （3.00）分，活动行为维度得分为 9.00 （1.00）
分，活动态度维度得分为 6.00（1.00）分。

2.3 运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的中介

效应分析

模型拟合度较好 （χ2/ν=2.902，RMSEA=0.074，
RMR=0.023， GFI=0.974， AGFI=0.910， IFI=0.991，
CFI=0.991，TLI=0.978）。总效应、间接效应和直接

效应的 P 值均＜0.05，提示中介效应模型成立。结果

显示，社会支持对运动恐惧有直接的负向效应，社会

支持还通过运动自我效能对运动恐惧产生间接的负向

效应，中介效应占总效应的 93.86%。见图 1 和表 2。

注：e1～e8表示各变量的残差值；图中数字为标准化路径系数，

对应的P值均＜0.05。
图 1 RA 患者运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的中介

效应结构方程模型修正图

Figure 1 Modified diagram of the mediating effect of self-
efficacy for exercise on social support and kinesiophobia in

patients with rheumatoid arthritis

表 2 RA 患者运动自我效能在社会支持与运动恐惧间的

中介效应分解

Table 2 Mediating effect analysis of self-efficacy on social
support and kinesiophobia in patients with rheumatoid arthritis

路径

间接效应

直接效应

总效应

点估

计值

-0.887
-0.358
-0.945

xs

0.226
0.139
0.110

z值

3.925
2.576
8.591

Bootstrap检验

95%CI
下限

-0.297
-0.994
-0.477

上限

-0.491
-0.052
-0.047

3 讨 论

本研究调查了 216 例 RA 患者，通过构建结构

方程模型发现，社会支持不仅能直接缓解 RA 患者的

运动恐惧，还通过提升运动自我效能间接缓解 RA 患

者的运动恐惧。良好的社会支持有助于 RA 患者提高

运动康复的自信心，从而克服运动恐惧［16］。运动自

我效能是 RA 患者运动恐惧心理恶化和转归的重要解

释因素，是社会支持与运动恐惧间的重要驿站。社会

支持水平可以影响 RA 患者运动自我效能的强弱并反

映运动恐惧的有无，形成一条连锁反应链。

本研究结果显示，运动自我效能对运动恐惧有直

接的负向效应。运动自我效能的下降会使患者在运动

时产生情绪化，无法充分利用资源使运动康复效益最

大化［17］，同时会夸大对运动难度的认知，从而采取

回避方式应对疾病，增强运动恐惧心理。中介效应分

析结果显示，社会支持对运动恐惧的间接效应高于直

接效应，表明间接效应的累计可能会超过社会支持对

运动恐惧的直接影响，提示临床护理人员除了关注患

者的社会支持水平之外，还应注重社会支持与运动自

我效能之间的协同作用，全方位维护 RA 患者的心理

健康。

建议临床护理人员对运动自我效能感较差、运动

消极的 RA 患者提供针对性的心理疏解和健康教育，

使其认识到锻炼的重要性并积极参与运动康复方案的

制定，克服运动恐惧［18］。根据患者康复的程度逐渐

增加运动量，增强患者的康复信心，鼓励家属多陪

伴、理解患者，加强社会支持水平，提高患者运动自

我效能，缓解患者运动恐惧。运动自我效能可作为克

服运动恐惧的重要切入点，为临床制定有针对性的护

理方案提供参考。
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