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类风湿关节炎患者自我效能水平及相关因素分析
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摘要 目的：探讨类风湿关节炎患者自我效能水平及影响因素，为科学的护理干预提供依据。方法：采用一般自我效能感量表

（GSES）对随机抽样的 267 例类风湿关节炎患者进行调查，测定调查患者的自我效能水平。结果：267 例类风湿关节炎患者自我效

能水平较低。结论：多种因素影响类风湿患者的自我效能水平，这些影响因素包括：患者文化程度，收入，医疗付费方式，病程等。
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ABSTRACT Objective: To explore the self-efficacy levels and related factors in rheumatoid arthritis patients and to provide data for

scientific nursing intervention. Methods: Random sample of 267 patients with rheumatoid arthritis were investigated and their

self-efficacy levels were determined by General Self-Efficacy Scale (GSES). Results: The self-efficacy levels of 267 patients with

rheumatoid arthritis were lower. Conclusion: A number of factors affect the self-efficacy levels of patients with rheumatoid arthritis.

These factors include: patient education level, income, medical payment, duration and so on.
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前言

20 世纪 80 年代美国心理学家 Albert Bandura 提出自我效

能理论，理论强调认知和行为之间的关系，且认知影响人对行

为的选择。人对生理反应的知觉会影响人的情绪，从而影响人

的认知。高度的生理反应会使人更不镇定、更不自信，如紧张、
焦虑等，从而使人对自己的能力产生怀疑，降低自我效能感。类

风湿性关节炎又称类风湿 (RA)，是一种慢性全身性炎症性疾

病，属于自身免疫炎性疾病，反复发作，导致关节僵硬和功能丧

失，影响患者的学习和生活。本文旨在探讨类风湿关节炎患者

自我效能水平及影响因素，为科学的护理干预提供依据。

1 材料与方法

1.1 材料来源

文献材料：从 CNKI、万方、维普等数据库以及谷歌学术搜

索中，查阅近 5 年类风湿关节炎患者自我效能相关文献。问卷

调查资料：运用随机抽样方法选择 2010 年 1 月 -2010 年 12 月

在本院住院治疗的 267 例类风湿关节炎患者作为问卷调查对

象，这 267 例患者符合美国风湿学会（ABC）1987 年的诊断标

准。共发放 267 份一般自我效能感量表(GSES)的问卷资料，问

卷有效率 100%。

1.2 研究方法

主要有文献法、量表咨询法、访谈法和统计学方法。将 267
份一般自我效能感量表(GSES)的问卷资料整理后，利用 EPI-
DATA3.3 录入，SPSS17.0 进行分析。

自我效能感量表(GSES)由 Schwarzer 等人编制，本研究使

用的中文版（2001）由王才康等人翻译修订，其内部一致性系数

CronbachA=0.87，重测信度 r=0.83(P<0.001)，折半信度为 r=0.82
(n=401,P<0.001)，问卷包含 10 个问题，记分方法为：完全不正

确 1 分，尚算正确 2 分，多数正确 3 分，完全正确 4 分。分数越

高说明自信心越高。1-10 说明被测量者的自信心很低，甚至有

点自卑。10-20 分说明被测量者自信心偏低，有时候会感到信心

不足。20-30 分说明被测量者自信心较高。30-40 分说明被测量

者的自信心非常高。

2 结果

2.1 一般情况

267 例患者中，男 125 例，女 142 例；年龄分布在 11~73 岁

区间；文化程度分布：初中以下为 114 例，高中为 70 例，专科为

44 例，本科以上为 39 例；病程：1 年 -23 年；医疗付款方式自费

占 62%，医保支付占 31%，保险支付占 7%。
2.2 自我效能量表评分

267 例 类 风 湿 关 节 炎 患 者 的 自 我 效 能 评 分 区 间 为

10.9~28.15 分，其中有 71.4%分数在 16.2-22.7 区间浮动。本研
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关键因素 Factors 例数 Amount 百分比 Percentage

医疗付费方式 Payment 186 69.66%

病程 Course of disease 179 67.04%

家庭功能 Family funtioning 147 55.06%

对疾病的应对方式

Manner to deal with the disease
97 36.33%

究选用的一般自我效能测量表中，评分量表得 10－20 分说明

被测量者自信心偏低，有时候会感到信心不足。从被测量者得

出的分数区间可以看出 267 例类风湿关节炎患者自信心低，应

给予及时的护理干预，使患者用积极的心态面对疾病。
2.3 影响因素

根据问卷调查结果及患者深入访谈所得到的信息，二者同

时兼顾，最终选出影响类风湿关节炎患者自我效能较低的 7 个

因素，这 7 个因素分别为医疗付费方式、病程、家庭功能、对疾

病的应对方式、患者收入、文化程度和年龄。将这 7 个影响因素

进行问卷调查与访谈，最终确定出影响类风湿关节炎患者自我

效能的 4 个关键因素。

表 1 类风湿关节炎患者自我效能与各关键因素分析

Table 1 Self-efficacy in patients with rheumatoid arthritis and analysis of key Factors

3 结论

3.1 风湿性关节炎患者自我效能水平较低

本次调查结果显示，267 例风湿性关节炎患者的自我效能

评分区间为 10.9~28.15，此量表中患者评分从 10－20 分说明

被测量者自信心偏低，有时候会感到信心不足。数据表明，近

70%的被测量者自我效能较低。风湿性关节炎病程长，病情反

复，晚期患者关节僵硬，功能丧失，对患者本人及其家庭都是沉

重的打击，另外，由于家庭经济、患者自身对疾病的认知水平等

原因的影响，使患者自我效能的水平降低，这就需要护理人员

进行心理干预，提高患者的自我效能水平，这有助于患者疾病

的康复与好转。
3.2 影响风湿性关节炎患者自我效能的相关因素分析

3.2.1 医疗付费方式 本研究显示，医疗付费方式是影响风湿性

关节炎患者自我效能水平的重要影响因素。问卷资料显示，医

疗付费方面患者自身承担费用越低，患者的自我效能越高，反

之亦然。根据访谈得知，目前，风湿性关节炎因其病程长，难治

愈等特点，就使医疗付费成为影响患者治疗的重要因素，诸多

的自费患者因为高额的医疗费用影响而耽误了疾病的治疗。
或，患者因亲属及家庭为其背负的累累债务而忧虑不安。如此

情况下，病人的自我效能降低，无法以积极的心态面对疾病，导

致疾病的延长等，这对病人是康复是极其不利的。
3.2.2 病程 根据本次的调查结果显示，病程对患者自我效能的

影响极其重大。伴随着病程的延长，患者对疾病本身有更全面

深入的了解，且，有关风湿性关节炎疾病的知识更多，更广泛，

自我效能水平相对病程短的患者要高，这充分的表明，风湿性

关节炎患者病程与自我效能呈正相关，即，风湿性关节炎的病

程越长，自我效能水平越高。
3.2.3 家庭功能 家庭功能是指家庭本身所固有的性能和功用。
其最基本的功能是满足家庭成员在生理、心理及社会方面各个

层次的最基本的需要。家庭功能良好的患者，因为家人的支持

与鼓励，加之无私的照顾，使患者树立战胜疾病的信念，从而激

发患者的自我效能，随之增强患者对抗疾病的信心。反之，患者

家庭功能差，患者得不到家庭的温暖与照顾，自我效能水平随

即低下。对于家庭功能差的患者，护理人员要有针对性的进行

心理疏导，保证患者在治疗期间心情愉悦。
3.2.4 对疾病的应对方式 积极、乐观、坚定的疾病应对方式有

助于患者在治疗过程中有良好的心态面对疾病。相反，消极、回
避、向病魔屈服的应对方式，则因为其消极的态度，对患者的康

复产生极其不利的影响。在长期的治疗过程中，了解有关疾病

的各种知识，加之家庭成员的支持、照顾与鼓励，会形成积极乐

观的心态去面对疾病，从而提高患者的自我效能。
综上所述，风湿性关节炎患者的自我效能较低，护理人员

应鼓励患者积极面对自身的疾病。此外，家庭成员的支持与鼓

励是患者获得信心的重要源泉，护理人员要同家属一起，为患

者的康复积极努力，以提高患者的自我效能。另外，本研究发

现，医疗付费方式是影响患者自我效能水平的最重要因素，这

一现象应引起广泛关注。
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