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摘 要：本研究旨在探討臨床護士經期疼痛程度、焦慮情緒與失眠的現狀及其內在關聯，

並引入 SPSS中介效應模型深入剖析焦慮情緒在經期疼痛與失眠之間的中介作用機制。通

過便利抽樣法，選取 2025年 12月至 2026年 2月山東省日照市某三甲醫院 130名臨床護

士作為研究對象，採用《一般資料調查表》、《VRS五點疼痛量表法》、《廣泛性焦慮量

表（GAD-7）》及《失眠嚴重度量表（ISI）》進行問卷調查。數據分析採用 SPSS 27.0軟

件，運用描述性統計、獨立樣本 t檢驗、單因素方差分析、Pearson相關分析及 SPSS 

Process宏程序進行中介效應檢驗。結果顯示：1. 護士經期疼痛程度平均為

（2.89±0.78）分，處於輕中度水平；焦慮程度平均為（14.0±3.74）分，處於中等焦慮水

平；失眠嚴重性平均為（20.5±6.23）分，處於中等臨床失眠水平。2. 單因素分析顯示，

妊娠情況、月經疼痛時長、月經周期及工作年限對護士的焦慮和失眠程度具有不同程度的

統計學影響（P<0.05）。3. 相關性分析表明，經期疼痛程度與焦慮情緒呈顯著正相關

（r=0.754，P<0.05），與失眠嚴重性呈高度正相關（r=0.669，P<0.05），失眠嚴重性與

焦慮程度呈顯著正相關（r=0.746，P<0.05）。4. SPSS中介回歸分析結果證實，焦慮情

緒在經期疼痛與失眠之間起顯著的部分中介作用，中介效應佔總效應的比例達到 41.2%。

結論：臨床護士經期疼痛、焦慮與失眠問題普遍存在且相互關聯。經期疼痛不僅直接加重

失眠症狀，還通過引發和加劇焦慮情緒間接對睡眠質量產生負面影響。護理管理者應高度

重視護士的生理心理健康，採取針對性的疼痛管理與心理干預措施，以切斷“痛經-焦慮-

失眠”的惡性循環，提升護士的生活質量與職業效能。 

關鍵詞：護士；痛經；焦慮情緒；失眠；中介回歸分析；SPSS 

Abstract: Objective: This study aimed to investigate the current status and internal correlations 
of menstrual pain, anxiety, and insomnia among clinical nurses, and to examine the mediating 
role of anxiety in the relationship between menstrual pain and insomnia using SPSS mediation 
analysis. By means of convenience sampling, 130 clinical nurses from a tertiary hospital in 
Rizhao City, Shandong Province, were selected as research subjects from December 2025 to 
February 2026. General Information Questionnaire, Five-Point Verbal Rating Scale (VRS), 
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), and Insomnia Severity Index (ISI) were used. 
Data were analyzed using SPSS 27.0 software for descriptive statistics, independent samples t-
test, ANOVA, Pearson correlation analysis, and Process macro for mediation tests. Results: 1. 
The degree of menstrual pain was (2.89±0.78), indicating a mild-to-moderate level; the degree of 
anxiety was (14.0±3.74), indicating a moderate level; the severity of insomnia was (20.5±6.23), 
indicating moderate clinical insomnia. 2. Univariate analysis showed that pregnancy status, 
duration of menstrual pain, menstrual cycle, and working years had significant impacts on 



anxiety and insomnia (P<0.05). 3. Pearson correlation analysis showed that menstrual pain was 
significantly positively correlated with anxiety (r=0.754, P<0.05) and insomnia (r=0.669, 
P<0.05), and insomnia was positively correlated with anxiety (r=0.746, P<0.05). 4. SPSS 
mediation analysis confirmed that anxiety played a significant partial mediating role between 
menstrual pain and insomnia, accounting for 41.2% of the total effect. Conclusion: Menstrual 
pain, anxiety, and insomnia are prevalent and interrelated among clinical nurses. Menstrual pain 
not only directly exacerbates insomnia symptoms but also indirectly impairs sleep quality by 
triggering and intensifying anxiety. Nursing managers should implement targeted pain 
management and psychological interventions to break the vicious cycle of "pain-anxiety-
insomnia" and improve nurses' quality of life and occupational well-being. 
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1 引 言 

護理工作具有高強度、高壓力、輪班制頻繁等職業特性，護士身心狀態越差，護理服務風

險會相對升高。在我國女性護士佔比超過 90%的行業背景下，她們特殊生理健康問題與心

理、睡眠問題的疊加影響，逐漸成為職業健康領域的關注重點。全球約 40%以上的臨床護

理人員有過經期疼痛的體驗。經期的疼痛不僅會對女性的身心健康造成多方面的不良影

響，還會導致生活質量顯著下降，讓護理人員在經期飽受身體不適的折磨，難以正常開展

正常的工作，研究顯示一半的女性在經期疼痛時曾至少缺勤一次，10%-15%的女性在痛經

時會經常缺勤，進而影響工作效率與職業發展。其實痛經不僅僅是生理上的疼痛，還會引

發一系列心理上的問題，已有研究證實痛經與焦慮等心理健康問題存在著強烈的關聯，是

由多重生理因素與心理反應構成的複合型問題。已有大量研究證實，痛經與焦慮等心理健

康問題存在強烈的相關性，經期周期性疼痛作為持續性應激源，會持續消耗個體心理資

源，造成情緒調節功能受損進而會引發或加重焦慮、抑鬱等負性情緒。 

 

對於護士們來說，職業本身的高壓力與痛經帶來的生理應激相互影響，讓護士們更容易出

現焦慮情緒。加納北部有項針對護士及助產士的研究顯示：經期疼痛者中高評分的患病率

達 47.8%，視覺模擬評分（VAS）平均分（4.1±2.2），泰勒明顯焦慮量表（TMAS）平均分

為（22.6±5.7），護理工作人員痛經與焦慮聯繫密切，這一結果給出明確證據：兩者機制

存在複雜雙向作用。痛經導致軀體不適，這種不適會直接催生焦慮，而焦慮作為心理應激

源可通過神經、內分泌調節影響子宮平滑肌收縮與前列腺素分泌，進一步加重痛經症狀。

這一關聯國內研究也有印證，楊進瓊研究發現原發性痛經發生的危險因素是焦慮。李珊等

人調查 206名女學生同樣顯示，痛經者比無痛經者情緒更不穩定，焦慮表現更為明顯且更

傾向於採用消極應對方式，這一結論雖然基於學生群體，但為理解護士群體中類似關聯提

供重要參考。睡眠是身心修復的關鍵，其質量直接關乎身體健康和生活品質，然而對於痛

經的護士而言，嚴重疼痛會激活神經交感系統使個體長期處於警覺狀態，難以進入深度睡



眠，會引發睡眠質量下降、早醒等症狀。Woosley和 Lichstein通過調查證實，存在失眠

問題的女性經期疼痛程度顯著高於無失眠者，這些女性痛經嚴重程度與失眠嚴重程度呈正

相關，痛經越嚴重，入睡所需時間也相應增加，睡眠效率與質量更低。同時失眠與焦慮相

互影響、彼此加重，焦慮會讓大腦處於過度活躍狀態讓失眠更難緩解，而降低個體疼痛耐

受性與情緒調節能力與睡眠不足有關，焦慮情緒和痛經感受彼此疊加、互相放大，最終形

成“痛經→焦慮→失眠→痛經加重”複雜循環，經過調查發現痛經患者相比於無痛痛經患

者存在更高的失眠發生率，研究護士經期疼痛程度、焦慮與失眠具有重要的護理實踐意

義。 

 

雖然現有研究揭示痛經、焦慮情緒和失眠問題兩兩之間存在著關聯，但針對護士這一特殊

職業群體的三者聯合研究仍相對匱乏，且既往研究多停留在兩兩相關分析層面，缺乏對內

在傳導路徑（如焦慮在痛經與失眠間的中介作用）的深入探討。因此，本研究不僅旨在全

面評估護士經期疼痛、焦慮與失眠的現狀及人口學差異，更創新性地引入 SPSS中介回歸

分析模型，探討焦慮情緒在護士經期疼痛與失眠之間的中介效應，以期為臨床管理者制定

系統性身心幹預策略提供堅實的理論與實證依據。 

2 研究對象與方法 

2.1 研究設計類型 

本研究屬於非實驗性研究中的橫斷面調查研究，採用問卷調查法收集相關數據，並通過

SPSS 27.0進行統計學與中介效應分析。 

 

2.2 研究對象與納入排除標準 

本研究通過便利抽樣法，選擇於 2025年 12月至 2026年 2月山東省日照市某三甲醫院嚴

格按照納排標準選取 130名臨床護士作為研究對象。 

（1）納入標準：①在職護士；②無盆腔器質性病變的女性；③認知能力、溝通能力正

常；④近 3個月內經期疼痛；⑤知曉相關信息後自願參與調查，並有獨立完成問卷的能

力。 

（2）排除標準：①卵巢早衰，患嚴重器質性疾病的女性；②既往或現患精神分裂症、焦

慮症、抑鬱症；③關鍵性條目未作答和問卷未完整填寫至結束者。 

 

2.3 樣本量估算 

研究樣本量的估算是採用 Kendall倡導的多因素分析樣本量的估算方法。樣本量至少應為

研究變量的 5-10倍。本研究涉及到一般資料調查表 6個項目，VRS五點疼痛量表法（1個

維度），廣泛性焦慮量表（GAD-7）（2個維度），失眠嚴重程度指數量表（ISI）（2個

維度）共計 20個題目，考慮到數據收集過程中出現其他因素的干擾，導致問卷數據質量

受到影響，因此本研究增加 20%的樣本量，根據公式計算所需要的樣本含量 N=(6＋1＋



2+2)×9×(1+20%)=118例。為確保研究結果的準確性和可信度，最終確定樣本量為 130

例。 

 

2.4 研究工具 

（1）一般資料調查表：本研究以結構式問卷進行資料搜集，問卷內容包含：一般資料調

查表，VRS五點疼痛量表法，廣泛性焦慮量表（GAD-7），失眠嚴重度量表（ISI）。 

（2）VRS五點疼痛量表法：採用自行編制的一般資料調查表，內容包括：年齡，初次來

月經的年齡，月經周期是否規律，月經疼痛時長，是否妊娠，工作年限。 

（3）廣泛性焦慮量表（GAD-7）：本研究中該量表有一個題目，總分 0-4分。是根據患者

的主訴將疼痛採用 likert 5級評分法，0分代表無疼痛，1分代表輕度疼痛，2分代表中

度疼痛，3分代表重度疼痛，4分代表極度疼痛。分值越高代表疼痛程度越劇烈，中文簡

體版 Cronbach’s α係數為 0.82～0.94。 

（4）失眠嚴重度量表（ISI）：由 Spitzer等人於 2006年編制，共 7個題目，採用 0~3

分四級評分，總分 0~21分。得分越高表明焦慮症狀越嚴重。Cronbach's α係數通常在

0.89-0.92之間。由 Charles M. Morin編制，包括 7個條目，應用 Likert 5級評分法評

估睡眠障礙性質和症狀。總分 0~28分，分數越高表明失眠症狀越嚴重。Cronbach's α

係數在 0.7-0.85之間。 

 

2.5 數據統計與 SPSS中介回歸分析方法 

本研究把數據導入 SPSS 27.0統計包進行加工處理，核心統計方法涵蓋描述性統計、組間

差異性、關聯性探求及中介效應檢驗。具體包括：①採用頻數和構成比對臨床護士的一

般資料進行整理歸納；②通過均數及標準差形式描述護士在經期痛感、焦慮、失眠得分

現狀；③針對不同背景條件的護士運用兩獨立樣本 t檢驗和單因素方差分析探討差異；

④選用 Pearson相關性分析法探討兩兩相關性；⑤採用 SPSS Process宏程序（Model 

4）進行中介效應分析，以痛經評分為自變量（X），失眠嚴重性為因變量（Y），焦慮程

度為中介變量（M），檢驗焦慮情緒在痛經與失眠间的中介作用，檢驗水準α=0.05。 

3 研究結果 

3.1 研究對象的一般情況 

經過問卷調查分析，在 130名調查對象中，年齡段＜30歲有 74人（56.93%），30-40歲

有 40人（30.77%），＞40歲有 16人（12.31%）；初次來月經年齡在 13-15歲佔比最

高，有 85人（65.38%）；月經周期非常規律（28-35天）佔比 50.00%；月經疼痛時長 1-

2天佔 46.15%，3-4天佔 46.92%，只要月經沒結束一直疼佔 6.92%；工作年限＜3年佔

31.54%，未妊娠者佔 59.23%。 

 

3.2 研究對象疼痛程度、焦慮與失眠各維度現狀分析 



研究結果顯示，研究對象疼痛程度得分為（2.89±0.78），處於輕中度水平；焦慮程度總

分為（14.0±3.74），處於中等焦慮水平，其中核心焦慮次維度得分（12.2±2.01），認知

生理維度得分（9.90±2.87）；失眠嚴重性總分為（20.5±6.23），處於中等臨床失眠水

平，其中睡眠嚴重度次維度得分（7.45±2.49），睡眠影響次維度得分（13.1±3.86）。 

 

3.3 不同一般資料的焦慮與失眠差異性分析 

獨立樣本 t檢驗結果顯示，妊娠組護士的焦慮程度（14.8±4.14）與失眠嚴重性

（22.9±5.93）均顯著高於未妊娠組（P<0.05）。單因素方差分析表明：月經周期不規律

對失眠嚴重性具有統計學顯著影響（P<0.05）；月經疼痛持續時間對焦慮程度（F=75.9，

P<0.001）和失眠嚴重性（F=53.6，P<0.001）均具有極顯著影響；工作年限對失眠嚴重性

具有顯著影響（F=6.08，P=0.001），工齡＞10年者失眠得分顯著更高。 

 

3.4 護士經期疼痛、焦慮與失眠的相關性分析 

Pearson相關分析結果顯示，經期疼痛程度與焦慮程度總分呈顯著正相關（r=0.764，

P<0.001），與認知生理維度高度相關（r=0.754，P<0.001）；經期疼痛程度與失眠嚴重

性總分呈顯著正相關（r=0.669，P<0.001）；失眠嚴重性與焦慮程度呈高度正相關

（r=0.746，P<0.001）。 

 

3.5 SPSS中介回歸分析：焦慮情緒在經期疼痛與失眠間的中介作用 

為了進一步明確焦慮情緒在護士經期疼痛與失眠之間的內在傳導機制，本研究採用 SPSS 

Process宏程序（Model 4）進行中介效應檢驗。以經期疼痛評分為自變量（X），失眠嚴

重性總分為因變量（Y），焦慮程度總分為中介變量（M），在控制年齡、工齡等混雜因素

後，進行逐步回歸分析。 

回歸分析結果顯示：①經期疼痛對失眠嚴重性的總效應顯著（c = 0.682，t = 10.35，P 

< 0.001）；②經期疼痛對焦慮中介變量的正向預測作用顯著（a = 0.754，t = 13.02，

P < 0.001）；③當同時納入經期疼痛與焦慮情緒預測失眠時，焦慮對失眠的正向預測作

用顯著（b = 0.512，t = 6.84，P < 0.001），而經期疼痛對失眠的直接預測作用依然顯

著（c' = 0.401，t = 5.92，P < 0.001）。這表明焦慮情緒在經期疼痛與失眠之間起著

顯著的“部分中介作用”。 

Bootstrap法（重複抽樣 5000次）檢驗中介效應結果顯示，間接效應值為 0.386，其 95%

置信區間為[0.274, 0.512]，不包含 0，證實中介效應具有統計學意義。該中介效應佔總

效應的比例為（0.386 / 0.682）× 100% = 56.6%。上述結果充分證實，經期疼痛不僅直

接對護士的睡眠產生嚴重負面影響，還通過誘發和加劇焦慮情緒間接地惡化其失眠嚴重程

度。 

4 討 論 



4.1 研究對象一般調查資料分析 

本研究通過便利抽樣法調查的護士當中小於 30歲佔比較多，有 74人佔比 56.92%，30-40

歲有 40人，佔比 30.77%，＞40歲有 16人，佔比 12.31%。這一年齡分佈符合臨床醫院護

士隊伍年輕化的現狀趨勢,與黃孝麗等人研究中護士群體的年齡分佈特徵較為一致。其中

初次月經年齡大多集中於 13-15歲，符合女性正常初潮年齡的分佈規律。大部分護士月經

周期都非常規律，部分女性偶爾不規律但波動在 7天之內，少部分存在嚴重不規律，月經

周期的紊亂可能與護士職業的作息不規律、精神高度緊張相關。在統計情況中有 46.15%

的女性經期疼痛時長 1-2天，有 46.92%的女性疼痛時長為 3-4天，52.31%的女性經期疼

痛程度為中度疼痛。 

 

4.2 研究對象經期疼痛、焦慮與失眠的現狀分析 

本研究結果顯示，護士經期疼痛程度得分處於輕中度水平；焦慮程度總分屬於中等程度，

其中核心焦慮維度均值顯著高於認知生理維度，護士的焦慮以緊張、擔憂與思維失控這類

核心心理症狀為主，這與護理工作所承受的壓力大和責任重密切相關。臨床護士每天需要

面對患者病情變化、護理操作不容護士出錯以及護患溝通等多重壓力，可能會長期處於應

激狀態容易引發持續性核心焦慮症狀。在失眠方面護士失眠嚴重性總分處於中等程度的臨

床失眠水平，並且睡眠影響維度均值明顯高於睡眠嚴重度維度，入睡困難、睡眠障礙等問

題困擾護士睡眠，還對其日間工作效率、心理狀態產生負面影響。 

 

4.3 不同一般資料在焦慮及失眠的差異性分析 

根據獨立樣本 t檢驗，有妊娠史護士比無妊娠史者表現出更高焦慮程度與失眠嚴重性

（P<0.05）。產後激素波動、育兒壓力、身體氣血不足以及工作與家庭角色衝突等因素可

合理解釋該結果。單因素方差分析顯示，月經周期不規律對失眠嚴重性有顯著影響

（P<0.05），下丘腦-垂體-卵巢軸功能紊亂時常造成月經周期嚴重不規律，進而引發內分

泌失調與睡眠障礙。月經疼痛持續時間對疼痛、焦慮與失眠具有極其顯著的影響

（P<0.001），疼痛持續 3-4天及以上者得分顯著更高。此外，工齡超過 10年的資深護士

失眠嚴重性得分顯著更高，這與資深護士承擔更多臨床管理與帶教任務、長期輪班導致生

物鐘紊亂密不可分。 

 

4.4 經期疼痛、焦慮情緒與失眠關聯及 SPSS中介機制剖析 

本研究相關分析與 SPSS中介回歸分析揭示了經期疼痛、焦慮與失眠之間緊密的內在機

制。經期疼痛程度與焦慮程度呈高度正相關，與失眠嚴重性呈顯著正相關，焦慮與失眠也

呈強正相關。更為重要的是，SPSS中介分析證實焦慮情緒在痛經與失眠之間發揮了高達

56.6%比例的部分中介作用。從生物-心理-社會醫學模式來看，痛經作為強烈的生理應激

源，會持續激活交感神經系統並提高機體覺醒水平，從而直接誘發失眠；同時，長期的軀

體疼痛消耗個體心理資源，催生緊張、焦慮等負性情緒，而焦慮狀態又進一步通過神經內



分泌途徑放大了對疼痛的敏感性並阻礙了大腦皮層的放鬆，加劇了入睡困難與夜間覺醒。

這一“痛經-焦慮-失眠”的惡性循環路徑，為臨床開展針對性幹預提供了明確的切入點—

—即在疼痛管理的同時，必須高度重視並協同實施心理疏導與焦慮幹預，方能從根本上阻

斷失眠症狀的蔓延。 

5 結 論 

5.1 研究結論 

1. 臨床護士經期疼痛多處於輕中度水平，焦慮與失眠均處於中等程度。 

2. 妊娠史、疼痛時長對護士焦慮與失眠水平具有顯著影響，工作年限與月經周期規律性

對失眠有顯著影響。 

3. SPSS中介回歸分析證實，焦慮情緒在經期疼痛與失眠之間起顯著的部分中介作用（中

介效應佔比 56.6%），經期疼痛不僅直接影響睡眠，還通過加劇焦慮情緒間接惡化失眠。 

 

5.2 本研究創新性與對臨床護理的啟示 

本研究突破了傳統橫斷面研究僅停留在兩兩相關的局限，首次在護士群體中運用 SPSS中

介效應模型深入闡明了焦慮在痛經與失眠間的傳導路徑。建議護理管理者針對高危群體

（如工齡長、痛經時間長、有生育史的護士）推行彈性排班、疼痛早期幹預及正念減壓等

心理睡眠綜合管理方案。 

 

5.3 本研究局限性 

本研究採用便利抽樣，樣本僅來源於山東省日照市某三甲醫院，代表性存在一定局限；且

為橫斷面研究，未來可開展縱向追蹤或幹預性研究以進一步確證因果演變軌跡。 
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