
·3132· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

·社会·行为·心理·

注意控制在非理性信念与社交焦虑间的中介作用研究

李辞 1，2，李甜甜 3，曹建琴 1*，苏红 1，孙昊 4，才运江 1

【摘要】　背景　虽然许多研究已经证实了社交焦虑与非理性信念、注意控制之间的相关关系，但关于注意控制

是否会影响非理性信念与社交焦虑之间的关系的研究还相当缺乏。目的　探讨注意控制在非理性信念与社交焦虑之间

的中介作用。方法　2016 年 10 月，采用分层随机整群抽样方法选择 1 611 名大学生为研究对象，采用交往焦虑量表

（IAS）、非理性信念量表（IBS）和注意控制量表（ACS）进行纸质问卷调查。采用结构方程模型和 Bootstrap 法验证

注意控制在非理性信念与社交焦虑之间的中介作用。结果　IAS 评分与 IBS 的 3 个维度评分呈正相关（r=0.112~0.349，
P<0.001），与 ACS 的 3 个维度评分呈负相关（r=-0.376~-0.288，P<0.001）。结构方程模型显示注意控制在非理性信

念与社交焦虑间起部分中介作用（χ2/df=3.630，RMSEA=0.040，CFI=0.980，TLI=0.967，SRMR=0.030）。Bootstrap 结

果表明，注意控制的中介效应 95%CI 为（0.128，0.195），其中介效应贡献率约为 36.6%。结论　注意控制在非理性

信念和社交焦虑之间起部分中介作用，注意控制作为一种情绪调节策略可以调节消极认知与社交焦虑症状间的关系，

在未来社交焦虑障碍治疗中可能作为治疗靶点。
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【Abstract】　Background　Although many studies have confirmed the correlations between social anxiety，irrational 

beliefs，and attentional control，the study about whether attentional control can affect the relationship between irrational beliefs 

and social anxiety is rather scant.Objective　To explore the mediating role of attentional control in the relationship between 

irrational beliefs and social anxiety.Methods　In October 2016，1 611 college students were selected by stratified random 

cluster sampling.They received a paper survey with the Interaction Anxiousness Scale（IAS），Irrational Belief Scale（IBS）

and Attentional Control Scale（ACS）.The structure equation model and Bootstrap were adopted to verify the mediating effect of 

attentional control in the relationship between irrational beliefs and social anxiety.Results　IAS score was positively correlated 

with the scores of three dimensions of IBS（r=0.112-0.349，P<0.001），but was negatively correlated with the scores of three 

dimensions of ACS（r=-0.376--0.288，P<0.001）.Structural equation modeling showed that attentional control played a 

partial mediation role between irrational beliefs and social anxiety（χ2/df=3.630，RMSEA=0.040，CFI=0.980，TLI=0.967，

SRMR=0.030）.And Bootstrap indicated that the 95%CI of mediating effect of attentional control was（0.128，0.195），and the 

mediating effect accounted for about 36.6%.Conclusion　Attentional control partially mediates the relationship between irrational 

beliefs and social anxiety.So it may be used as an emotion regulation strategy to regulate the relationship between negative cognition 

and social anxiety，and may be used as a target in the future treatment of social anxiety disorder.
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社交焦虑障碍（social anxiety disorder，SAD）是最常见的

精神疾病之一，具有长期、慢性、致残性特点［1］，且 SAD 患

者常共患其他疾病如重度抑郁和酒精滥用［2-3］，因此可能对

患者的学习、职业发展和幸福感产生严重影响［4-5］。理性情

感行为疗法（REBT）［6］认为，非理性信念作为一种刻板的、

僵化的、消极的信念，常常会导致人们陷入情绪的困扰，或

者出现适应不良的行为，HYLAND 等［7］认为非理性信念是各

种精神疾病出现的关键认知变量，与社交焦虑之间存在负相

关关系［8］，高社交焦虑水平的个体在创伤性早期学习经历中

会产生一些错误的认知，如在进入社交情境时可能会引发被

拒绝或出丑的预期，而这些错误的认知可导致个体不能正确

处理有威胁性的消极信息。同时研究还表明，高社交焦虑水

平者在社交焦虑相关话题上可能存在信念偏见，这可能导致

非理性信念持续存在，难以纠正［9］，从而导致恶性循环。许

多研究发现，高社交焦虑的个体有偏差的注意模式［10-11］。作

为认知偏差最重要的一个成分，注意偏向在社交焦虑的病因

和维持中起着重要作用。DERRYBERRY 等［12］认为这种注意

偏差是注意控制受损的结果，且 KASHDAN［13］认为注意控制

作为自我调节的亚成分，其损害会影响人际交往，研究显示，

焦虑个体在负责注意控制的前扣带回皮质和前额叶活动较少，

这也侧面证实了焦虑对注意控制能力的损害［14-15］。

研究显示，焦虑患者比非焦虑者更频繁地自我验证和控

制内心的想法［16］。然而，VROLING 等［17］研究显示，如果

个人对社会状况已经有了一些持续的非理性信念，其可能对

负面信息特别敏感（即促进注意力定向或占用更多的注意力

资源），从而降低了轻度焦虑发展为严重焦虑的门槛。但注

意控制是否可作为一种中介因素调节消极信念与社交焦虑症

状间的关系尚未被验证。因此进行本研究并提出假设，即当

个体存在非理性信念时，较低的注意控制会使其更容易注意

到消极的社交信息且无法灵活地转移注意力，从而更容易发

展为严重的社交焦虑，即注意控制可中介非理性信念与社交

焦虑间的关系。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2016 年 10 月，采用分层随机整群抽样方

法在哈尔滨医科大学（大庆）进行调查，先按年级分层，

将班级作为整体并编号，按每年级学生构成比确定所需班

级数，并根据随机数字表确定每年级抽取班级号，根据样

本 量 估 计 公 式：n=
u2

α/2π（1-π）
δ2 和 nc=

n
1+n/N， 其 中 n 为 调

查总人数；α 显著性水平通常取 0.05，查表得 uα/2=1.96；

π 为总体率，根据以往在大庆地区进行的青少年 SAD 患

病 率 调 查， 发 现 时 点 患 病 率 为 8.89 ％；δ 为 容 许 误 差，

希 望 误 差 不 超 过 1%；nc 为 抽 样 调 查 所 需 样 本 量；N 为 抽

样 总 样 本 量， 现 该 校 在 校 生 人 数（ 排 除 实 习 生、 见 习 生

及在附属医院上课班级）为 4 235 名，计算得所需样本为 

1 793。选取学校内年龄 >16 岁，可理解问卷并自主答题的全

日制大学生，最终选择 1 799 名大学生为研究对象。

1.2　研究方法　于 2016 年 10 月在哈尔滨医科大学（大庆）

进行面对面纸质问卷调查，问卷包括自制的一般人口学资

料、交往焦虑量表（Interaction Anxiousness Scale，IAS）、非

理性信念量表（Irrational Belief Scale，IBS）及注意控制量表

（Attentional Control Scale，ACS）。调查前对所有调查人员进

行统一培训以熟悉调查目的及流程，每次调查由同一名调查

者进行调查人员、问卷的分配与管理，每个班级由两名资料

收集者负责，所有统一参加调查的同学被要求在问卷首页的

知情同意书上签字确认，随后宣讲问卷填写要求，过程中对

被试提出的疑问及时并准确解答，回收问卷后当场检查，对

存在个别漏填选项的及时补齐，若空缺超过 5 个、存在明显

逻辑错误、答案具有明显倾向性及他人代答的视为无效问卷

予以剔除，调查结束赠予小礼物作为感谢。最终收集有效问

卷 1 611 份。参与者年龄 17~24 岁，平均（19.6±1.8）岁。本

研究获得哈尔滨医科大学（大庆）伦理委员会的批准，研究

对象均签署了知情同意书。

1.3　研究工具

1.3.1　IAS　使用 IAS 测量社交焦虑，该量表于 1999 年译为汉

语版，被用于评估独立于行为的主观社会焦虑体验的倾向。量

表由 15 个自我报告条目组成。受试者被要求从 1（完全不符合

我）~5（完全符合我）评分，总分为 15~75 分，分数越高，社

交焦虑症状越严重［18］，在本次调查中该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.821。CAO 等［19］采用 IAS、简明社交恐怖量表（Brief 

Social Phobia Scale，BSPS）和 Liebowitz 社交焦虑量表（Liebowitz 

Social Anxiety Scale，LSAS） 对 1 800 名 中 国 大 学 生 进 行 了

SAD 筛查，并用 ROC 曲线分析进行了比较，指出根据 SAD

诊断标准筛选 SAD 阳性率最高的是 IAS。

1.3.2　IBS　IBS 是 2007 年杨清艳等［20］在个人信念调查表、

信念量表基础上编制的符合中国文化特点并适用于情绪障碍

者的非理性信念测评工具，共 22 个条目，答案从 1（完全不

同意）~5（完全同意）5 级评分，包括低挫折耐受、概括化评论、

绝对化要求 3 个维度。IBS 总量表的 Cronbach's α 系数为 0.874，

分量表 Cronbach's α 系数为 0.725~0.812。

1.3.3　ACS　DERRYBERRY 等［12］开发了注意控制量表，张

慧籽［21］进行了汉化，将注意控制能力分为注意集中、想法控

制和注意转移 3 个维度，共 20 个条目，条目从 0（从不）~4（总

是）5 点评分，分数越高，注意控制能力越强。本研究中总量

表 Cronbach's α 系数为 0.769。

1.4　 统 计 学 方 法　 使 用 SPSS 23.0 及 Mplus 7.4 软 件 进 行

数据统计分析。计数资料采用相对数表示。计量资料采用 

（x±s）描述，不同性别的比较采用两独立样本 t 检验，不同

年级的比较采用单因素方差分析。采用 Pearson 相关分析评价

变量间的相关关系，并用分层线性回归分析确定预测社交焦

虑的相关变量。然后采用 Mplus 7.4 软件构建潜变量之间的结

构方程模型，并计算各路径系数来确定注意控制是否在非理

性信念和交往焦虑之间起中介作用。采用偏差校正非参数百

分位 Bootstrap 法对路径系数和间接效应的置信区间和统计显

著性进行估计以验证注意控制的中介作用。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　不同性别、年级大学生 IAS、IBS 和 ACS 评分的比较　 
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1 611 名大学生中男 409 名（25.4%），女 1 202 名（74.6%），

一年级至四年级学生人数分别为 509 名（31.6%）、652 名

（40.5%）、303 名（18.8%）、147 名（9.1%）。不同性别大

学生 IAS 及 IBS 的低挫折耐受和概括化评论两个维度评分比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。不同年级大学生 IBS 的低

挫折耐受、概括化评论评分比较，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 1）。

2.2　非理性信念和注意控制与社交焦虑的相关性分析　IBS

的低挫折耐受、概括化评论、绝对化要求评分与 IAS 评分均

呈正相关（P<0.001）。ACS 的注意集中、想法控制和注意转

移评分与 IAS 评分均呈负相关（P<0.001）。IBS 的低挫折耐

受和概括化评论与 ACS 的注意集中、想法控制和注意转移 3
个维度得分呈负相关（P<0.001，见表 2）。

2.3　社交焦虑的影响因素的分层线性回归分析　以 IAS 评分

为因变量，人口学变量性别、年级及 IBS 的低挫折耐受、概

括化评论、绝对化要求 3 个维度和 ACS 的注意集中、想法控

制、注意转移 3 个维度为自变量（α 入 =0.05，α 出 =0.10）进行

分层线性回归分析。性别、年级放在第一层，IBS 的 3 个维度

和 ACS 的 3 个维度放在回归模型的第二层。在第一层中，性

别作为回归模型的一个独特的贡献因子，但年级没有进入回

归模型。第二层中，IBS 和 ACS 的所有维度均进入回归模型。

结果表明：自变量对预测社交焦虑有显著贡献，解释了 26.1%

的方差（见表 3）。

2.4　中介效应分析　根据上述分析结果及理论假设，本研究

构建结构方程模型以验证注意控制在非理性信念与社交焦虑

间的中介作用。将性别和年级作为协变量进行控制，结果显

示：χ2/df=3.630，RMSEA=0.040，CFI=0.980，TLI=0.967，

SRMR=0.030，说明模型拟合度良好。且非理性信念对社交

焦虑的直接效应为 0.275（P<0.01），对注意控制的直接效

应为 -0.423（P<0.01），而注意控制对社交焦虑的直接效应

为 -0.377（P<0.01，见图 1）。 

为了进一步检验模型的稳定性，采用 Bootstrap 法对注意

控制在非理性信念与社交焦虑关系间中介效应的显著性进行

分析，抽样数为 2 000，可信区间为 95%。结果表明：所有

路径系数均有统计学意义，非理性信念通过注意控制对社交

焦虑的间接效应的系数大小为 0.159，其 95%CI 为（0.128，

0.195），可以认为注意控制的中介效应成立，中介效应占总

效应的（0.159/0.434）×100% ≈ 36.6%，其他检验结果见表 4。

3　讨论

本研究对 1 611 名大学生的注意控制、非理性信念与社

交焦虑进行了横断面调查，以验证注意控制在非理性信念与

表 1　不同性别、年级大学生 IAS、IBS 和 ACS 评分的比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of IAS，IBS and ACS scores in college students by gender and grade 

组别 人数 IAS
IBS ACS

低挫折耐受 概括化评论 绝对化要求 注意集中 想法控制 注意转移

性别

男 409 39.17±8.06 25.03±5.93 11.73±3.91 15.94±3.87 19.31±3.31 16.57±2.47 17.15±3.02

女 1 202 41.15±8.25 23.67±5.81 10.78±3.38 15.72±3.85 19.11±3.29 16.50±2.36 16.89±2.74

t 值 -4.211 4.080 4.735 1.024 1.063 0.529 1.621

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.306 0.288 0.597 0.105

年级

一年级 509 40.21±8.26 23.87±5.71 10.78±3.39 15.78±3.82 19.31±3.22 16.56±2.34 17.21±2.87

二年级 652 40.92±8.26 24.38±6.04 11.30±3.72 15.78±3.87 19.06±3.37 16.52±2.43 16.83±2.78

三年级 303 40.55±7.97 24.02±5.92 11.13±3.62 15.96±3.96 19.01±3.29 16.37±2.39 16.74±2.86

四年级 147 41.17±8.68 22.84±5.39 10.41±2.95 15.35±3.68 19.42±3.25 16.64±2.29 17.04±2.68

F 值 0.928 2.934 3.683 0.839 1.063 0.553 2.504

P 值 0.426 0.032 0.012 0.472 0.364 0.646 0.058

注：IAS= 交往焦虑量表，IBS= 非理性信念量表，ACS= 注意控制量表

表 2　非理性信念和注意控制与社交焦虑的相关性分析（r 值）
Table 2　Correlation analysis between irrational beliefs，attentional control 
and social anxiety  

变量 IAS
低挫折

耐受
概括化

评论
绝对化

要求
注意
集中

想法
控制

注意
转移

IAS 1 - - - - - -

低挫折耐受 0.349a 1 - - - - -

概括化评论 0.290a 0.576a 1 - - - -

绝对化要求 0.112a 0.539a 0.424a 1 - - -

注意集中 -0.288a -0.208a -0.166a -0.010 1 - -

想法控制 -0.376a -0.281a -0.263a -0.095a 0.444a 1 -

注意转移 -0.328a -0.161a -0.133a -0.008 0.408a 0.472a 1

注：- 表示数据重复未列出；aP<0.001

表 3　社交焦虑的影响因素的分层线性回归分析
Table 3　Stratified linear regression analysis of the influencing factors of 
social anxiety

变量 b（95%CI） SE t 值 P 值

第一层

性别 2.483（1.678，3.288） 0.411 6.048 <0.001

第二层

想法控制 -0.608（-0.786，-0.430） 0.091 -6.690 <0.001

低挫折耐受 0.355（0.274，0.436） 0.041 8.608 <0.001

注意转移 -0.453（-0.597，-0.308） 0.074 -6.154 <0.001

概括化评论 0.277（0.154，0.400） 0.063 4.419 <0.001

绝对化要求 -0.193（-0.302，-0.083） 0.056 -3.447 0.001

注意集中 -0.180（-0.302，-0.058） 0.062 -2.890 0.004

注：第二层的 R2=0.264，△ R2=0.261



·3135·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

低挫折耐受 性别

注意集中 想法控制 注意转移

绝对化要求 IAS

概括化评论 年级

0.326

0.821

0.701

0.233

0.508

0.625

0.375

0.946

IBS

ACS

0.275

0.821

0.676

-0.423 -0.377

0.135

0.040

0.638

0.593

0.608

0.630

0.745

0.455

注：IAS= 交往焦虑量表，IBS= 非理性信念量表，ACS= 注意控制

量表

图 1　非理性信念、注意控制和社交焦虑的路径图
Figure 1　Path diagram of irrational beliefs，attentional control and social 
anxiety  

表 4　大学生注意控制在非理性信念与社交焦虑间的中介作用
Table 4　The mediating effect of attentional control on irrational beliefs and 
social anxiety in college students

作用路径 b（95%CI） SE t 值 P 值

总效应

非理性信念→社交焦虑 0.434（0.373，0.486） 0.028 15.538 <0.001

直接效应

性别→社交焦虑 0.135（0.094，0.177） 0.022 6.265 <0.001

年级→社交焦虑 0.040（-0.003，0.082） 0.022 1.820 0.069

非理性信念→注意控制 -0.423（-0.487，-0.358） 0.032 -13.073 <0.001

注意控制→社交焦虑 -0.377（-0.440，-0.313） 0.032 -11.751 <0.001

非理性信念→社交焦虑 0.275（0.205，0.335） 0.033 8.295 <0.001

间接效应

非理性信念→社交焦虑 0.159（0.128，0.195） 0.018 9.019 <0.001

社交焦虑间的中介作用。相关分析结果发现非理性信念与社

交焦虑存在正相关关系，先前的研究也有这样的观点［22］。研

究表明，与对照组相比，社交焦虑组在面对压力事件时会形

成更多的非理性信念［8］。这证实了 REBT 的假设，即个体认

知可以直接影响情绪，非理性信念会导致消极情绪和不适应

行为，进而产生生理和心理症状，因此，发现和纠正非理性

信念是治疗 SAD 的重要步骤。

注意控制与社交焦虑呈负相关。相关分析显示，注意控

制的注意集中、想法控制和注意转移 3 个维度均与社交焦虑

呈负相关关系，这与以往的研究结果一致［23］，这说明注意控

制能力较差的个体会将注意持续锁定在消极人际信息上并难

以顺利转移注意，从而导致焦虑情绪和症状的加重。这也证

实了高注意控制能力是精神病理学的一个重要保护因素［24-25］。

研究显示注意偏向矫正训练作为一种内隐的情绪障碍干预方

法，可能是通过提高个体注意控制能力和灵活转移能力起作

用，减少对消极信息的关注，进而改善社交焦虑状况［26］。

同时本研究显示非理性信念与注意控制存在负相关关系，

也就是非理性信念可能会损害注意控制能力。注意控制理论

提出，社交焦虑者的消极认知会减少对当前任务的注意资源，

损害中央执行系统的注意控制功能，增加对威胁性刺激的注

意偏向［27-28］。KOSTER 等［29］认为认知脆弱性因素如非理性

信念导致过度或持续反刍是因为注意控制能力差。而高注意

控制可使个体灵活运用各种情绪调节策略来摆脱负性思维的

困扰［30］。

想法控制作为 ACS 的一个维度，在回归分析中首先进入

回归方程且对社交焦虑解释度最大，这与之前的研究一致，

即在注意控制中，内部认知控制对于情绪调节至关重要［31］。

也有研究指出，社交焦虑个体常自我验证和控制自己内心的

想法。

本研究用结构方程模型构建了非理性信念、注意控制与

社交焦虑间作用路径，结果显示，非理性信念不仅可以直接

作用于社交焦虑，而且可通过注意控制的中介作用间接作用

于社交焦虑，Bootstrap 法显示中介作用达到统计学意义，中

介贡献率为 36.6%，提示非理性信念可能被注意控制部分矫

正而降低社交焦虑水平。BARDEEN 等［32］的研究也证实了，

在暴露于创伤线索时，高注意控制者的矫正恢复情绪能力更

高，在事后也更少出现回忆偏倚。也有研究发现当信念偏差

强且倾向于对自己持有强烈的积极信念时，其可能相对少地

受反对和 / 或拒绝的信息的影响，并转移注意力忽视不相关的

信息，进而更可能不发展为社交焦虑［17］。一项认知行为疗法

（CBT）和注意偏向矫正训练（ABMT）结合的随机对照试验

也证明，认知行为治疗作为一个外显的治疗方法，可以识别

核心信念，通过干预方法减少认知偏差，而注意偏向矫正训

练则可以提高注意控制能力，提高认知的灵活性和控制力，

两者相互作用以强化干预效果［33］。SAD 的发生和维持因素

为消极认知，而非理性信念作为认知层次中的核心认知成分，

其矫正对 SAD 治疗具有重要意义，目前对非理性信念与社交

焦虑间的可干预的中介因素研究较少，本研究验证了注意控

制作为一个情绪调节的保护因素，可能对非理性信念与社交

焦虑间的关系存在中介作用，这为未来 SAD 患者的心理干预

提供治疗靶点。提高个体注意控制能力，可使其很快从消极

信息转移，减轻情绪困扰和焦虑情绪。

本文局限性：（1）作为一项干预试验的前期研究，研究

样本为大学生，不能代表所有的社交焦虑群体，因此对结果

的解释还需要慎重使用。（2）以往研究已经表明社交焦虑的

性别差异，本研究中男女比例失调较严重，因此可能会对结

果造成一定影响。第三，存在横断面研究的通病，不能确定

因果关系，且注意控制只是部分中介，说明还有其他因素在

起作用，未来研究可以采用队列研究来探讨更多与社交焦虑

相关的因素间的相互作用。

作者贡献：李辞、曹建琴构思并设计研究；李辞、李甜
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·中医·中西医结合研究·

“温中厚肠”法治疗腹泻型肠易激综合征临床疗效评价

赵红波 *，吴晓晶，杨云，葛志明 

【摘要】　背景　腹泻型肠易激综合征（IBS-D）发病机制不明确，诱发因素较多，发病率增高，尚缺乏特异性

临床诊断指标，且治疗后病情极易反复。目的　评价实脾散治疗脾虚湿阻型 IBS-D 的临床疗效及对胃肠激素水平的影

响。方法　2017 年 9 月—2018 年 10 月，将 65 例 IBS-D 患者按随机数字表法随机分为中药组 33 例，采用实脾散煎汤

口服，西药组 32 例口服匹维溴铵片，两组均用药 4 周。分别于治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周及停药 3 个月检测血清 P

物质（SP）、5- 羟色胺（5-HT）、血管活性肠肽（VIP）、白介素 10（IL-10）和白介素 1β（IL-1β）水平，应用

IBS 症状尺度表（IBS-BSS）、IBS 生活质量问卷（IBS-QOL）、中医证候疗效评分表（TCM-PES）评估两组临床疗效、

生活质量、中医证候疗效及复发情况。结果　65 例患者治疗过程中共脱落 5 例，中药组失访 2 例，西药组 3 例（失访

1 例，放弃治疗 2 例），60 例（92.3%）纳入符合方案分析集。治疗 2 周、治疗 4 周及停药 3 个月中药组血清 SP、5-HT、

VIP、IL-1β 水平低于西药组（P<0.05），IL-10 水平高于西药组（P<0.01）。治疗后两组 IBS-BSS 的 5 个项目积分及

总积分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；IBS-QOL 除躯体意念、人际关系 2 个维度外，其余 6 个维度积分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 2、4 周中药组中医证候疗效优于西药组，差异有统计学意义（P<0.05）。停药

3 个月，中药组 3 例复发，西药组 6 例复发，差异有统计学意义（χ2=9.506，P=0.033）。结论　实脾散能有效缓解

IBS-D 临床症状，改善患者生活质量，调整胃肠激素水平，且复发率低，中远期疗效确切。

【关键词】　肠易激综合征；胃肠激素类；生活质量；疗效比较研究；脾虚湿阻
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