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【摘要 】　目的　分析肺结核患者及其配偶照顾者心理痛苦、自我隐瞒与自我超越间的交互影响关系.方法　２０２２年２月至

２０２４年１月,采用便利抽样法选取无锡市某三级甲等医院收治的肺结核患者及其配偶照顾者２０８对,采用一般调查问卷、心
理痛苦温度计、自我隐瞒量表、自我超越量表对其进行调查,通过主客体互倚中介模型分析三者之间关系.结果　肺结核患

者及配偶心理痛苦得分分别为(６．２４±１．２５)分、(５．７３±１．１６)分,自我隐瞒得分分别为为(３６．４１±５．７６)分、(３４．２７±６．０１)分,自
我超越得分分别为为(４０．４７±８．１２)分、(４３．２９±８．９５)分.主体效应显示夫妻心理痛苦、自我隐瞒均能负向预测自身自我超越

(均P＜０．０５).客体效应显示患者心理痛苦、自我隐瞒均能负向预测配偶自我超越,而配偶仅自我隐瞒能负向预测患者自我

超越(均P＜０．０５).中介效应显示夫妻双方心理痛苦均能通过自身自我隐瞒对自身自我超越产生影响(均 P＜０．０５);患者心

理痛苦可以通过双方自我隐瞒对配偶自我超越产生影响(均P＜０．０５).结论　肺结核患者及其配偶照顾者心理痛苦、自我隐

瞒对自我超越存在交互影响,临床应该从二元视角制订干预方案,以提高夫妻双方自我超越水平.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzetheinteractiveeffectsofpsychologicaldistressandselfＧconcealmentonselfＧ
transcendenceamongtuberculosispatientsandtheirspousalcaregivers．Methods　FromFebruary２０２２toJanuary
２０２４,aconveniencesamplingmethodwasusedtoselect２０８pairsoftuberculosispatientsadmittedtoatertiary
AhospitalinWuxiandtheirspousalcaregivers．Surveyswereconductedusingageneralquestionnaire,thePsychoＧ
logicalDistressThermometer,theSelfＧConcealmentScale,andtheSelfＧTranscendenceScale．TherelationshipsaＧ
mongthesevariableswereanalyzedusinganactorＧpartnerinterdependencemediationmodel．Results　Thescoresof
psychologicaldistressoftuberculosispatientsandtheirspouseswere(６．２４±１．２５)and(５．７３±１．１６)respectively,

andthescoresofselfＧconcealmentwere(３６．４１±５．７６)and(３４．２７±６．０１)respectively．ThescoresofselfＧtranＧ
scendencewere(４０．４７±８．１２)and(４３．２９±８．９５)respectively．Theactoreffectsshowedthatbothpsychological
distressandselfＧconcealmentnegativelypredictedselfＧtranscendenceinindividuals(allP＜０．０５)．Thepartner
effectsshowedthatthepatients’psychologicaldistressandselfＧconcealmentnegativelypredictedthespousalcareＧ
givers’selfＧtranscendence,whilethespousalcaregivers’selfＧconcealmentnegativelypredictedthepatients’selfＧ
transcendence(allP＜０．０５)．ThemediationeffectsshowedthatpsychologicaldistressinbothpartnerscouldinfluＧ
enceselfＧtranscendencethroughselfＧconcealment(allP＜０．０５)．Conclusions　PsychologicaldistressandselfＧ
concealmentamongtuberculosispatientsandtheirspousalcaregivershaveinteractiveeffectsonselfＧtranscendence．
ClinicalinterventionsshouldadoptadyadicperspectivetodevelopinterventionprogramsaimedatimprovingselfＧ
transcendenceinbothpartners．
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　　肺结核是一种慢性传染病,患者及其配偶照顾

者因治疗效果不确定性、潜在传染风险以及社会歧

视等,双方均存在不同程度的心理痛苦.自我超越

是马斯洛需求层次理论中最高层次的需求之一,是
个体追求超越自我限制,实现自我潜能的过程[１].
提高肺结核患者及其配偶的自我超越水平对于提升

夫妻生活质量和幸福感有重要的影响.自我隐瞒是

指个体对自身信息进行隐藏或掩饰的行为,是一种

消极应对方式[２].根据 Lazarus[３]提出的压力—应

对模型,个体面临压力情境时,选择何种应对方式

(消极、积极)可能会影响应对效果.个体面临歧视、
焦虑、恐惧引起的心理痛苦时,若采用回避、掩饰等

自我隐瞒消极应对方式时,可能会降低夫妻双方自

我超越潜能.主客体互倚认为配偶间存在人际互

动,个人的思想、行为不仅受自身影响还受对方的影

响.现有研究多聚焦于患者或其配偶单一方面,缺
乏将患者及其配偶作为一个整体系统,探讨夫妻双

方互动关系及其相互作用影响的研究.因此,本研

究从二元视角出发,通过分析肺结核患者夫妻心理

痛苦、自我隐瞒、自我超越间的交互作用,为从二元

视角出发制订干预措施、提高夫妻双方自我超越水

平提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２２年２月

至２０２４年１月无锡市某三级甲等医院诊断治疗的

肺结核患者及其配偶照顾者作为研究对象.患者纳

入标准:年龄＞２２岁;已婚;符合«肺结核诊断与治

疗专家共识»[４]诊断要求;认知正常.患者排除标

准:拒绝参与本研究;最近６个月有其他重大负性应

激事件;合并肿瘤或器官功能衰竭.配偶纳入标准:
患者生活主要照顾者;与患者共同生活超６个月.
配偶排除标准:语言表达障碍;拒绝参与研究.本研

究使用 GPower３．１计算样本量,功效取０．８,中等效

应量取０．３,α取０．０５,至少需要样本１８５例;而结构

方程模型最低样本量为２００例的.本研究最终纳入

２０８对研究对象.本研究经医院伦理委员会批准

(２０２２０１０５００４J),所有研究对象签署知情同意书.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料问卷　患者资料包含年龄、性别、
居住地、自觉经济状况、受教育程度、抗结核治疗时

间、是否耐药(医生填写).配偶资料包括年龄、性
别、受教育程度、自觉经济状况.

１．２．１．２　心理痛苦温度计(distressthermometer,

DT)　由 Roth等[５]制订,张叶宁等[６]汉化,DT 是

０~１０分的视觉模拟尺度类量表,“０”表示无痛苦,

“１０”表示极度痛苦,得分越高,心理痛苦越重.本研

究中患 者、配 偶 量 表 Cronbach’sα 系 数 分 别 为

０􀆰７９３和０．７８６.

１．２．１．３　 自 我 隐 瞒 量 表 (selfＧconcealmentscale,

SCS)　由Larson等[７]编制,王才康[８]汉化,共１０个

条目(单一维度),采用 Likert５级评分法,从“非常

不同意”到“非常同意”分别赋值１~５分,总分１０~
５０分,总分越高代表自我隐瞒越高.本研究中患

者、配偶量表 Cronbach’sα系数分别为０．８１０和

０．８２３.

１．２．１．４　自我超越量表(selfＧtranscendencescale,

STS)　由 Reed[９]制订,张晶等[１０]翻译,共１５个条

目(单一维度),采用Likert４级评分法,从“不符合”
至“非常符合”分别赋值１~４分,总分１５~６０分,总
分越高代表自我超越水平越高.本研究中患者、配
偶量表Cronbach’sα系数分别为０．８６６和０．８４２.

１．２．２　资料收集　护理人员采用统一的导语介绍调

查的目的、方法,在获得患者及其配偶照顾者同意

后,发放调查问卷.问卷填写后,立即回收.现场对

问卷快速浏览,空缺条目则提示研究对象予以补充,
高度一致性问卷则予以剔除.共发放问卷２３０套,
回收合格问卷２０８套,有效回收率为９０．４３％.

１．３　统计学处理　SPSS２０．０对数据进行统计分

析,计数资料采用n(％)表示,符合正态分布的计量

资料采用􀭺x±s表示,采用配对t检验分析夫妻间评

分差异.不同评分间相关性采用Pearson相关性分

析.Mplus ７．０ 构 建 APIM 分 析 成 对 数 据.

APIMeM 分析自我隐瞒在心理痛苦以及自我超越

间的中介效应.以 P＜０．０５ 提示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　一般资料　２０８例肺结核患者中,年龄２２~
７２岁,平 均 (４８．５５±１６．３２)岁;男 性 １２８ 例

(６１．５４％)、女 性 ８０ 例 (３８．４６％);居 住 地 为 农 村

８２例(３９􀆰４２％)、城镇１２６例(６０􀆰５８％);自觉经济

状况较差７８例(３７􀆰５０％)、一般８２例(３９􀆰４２％)、良
好４８例(２３􀆰０８％);受教育程度为初中及以下６８例

(３２􀆰６９％)、高中及以上１４０例(６７􀆰３１％);耐药情况

为不耐药１５６例(７５􀆰００％)、耐药５２例(２５􀆰００％).

２０８例 配 偶 中,年 龄 ２２~７４ 岁,平 均 (４７􀆰１４±
１５􀆰９３)岁;男 性 ８０ 例 (３８􀆰４６％)、女 性 １２８ 例

(６１􀆰５４％);自觉经济状况较差８６例(４１􀆰３５％)、一
般９０例(４３􀆰２７％)、良好３２例(１５􀆰３８％);受教育程

度为 初 中 及 以 下 ７２ 例 (３４􀆰６２％)、高 中 及 以 上

１３６例(６５􀆰３８％).

２．２　患者夫妻心理痛苦、自我隐瞒、自我超越比较　
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患者 心 理 痛 苦 为 (６．２４±１．２５)分,自 我 隐 瞒 为

(３６􀆰４１±５．７６)分,自我超越为(４０．４７±８．１２)分.配

偶心理痛苦为(５．７３±１．１６)分,自我隐瞒为(３４．２７±
６．０１)分,自我超越为(４３．２９±８．９５)分.患者心理痛

苦、自我隐瞒高于配偶,自我超越低于配偶,差异有

统计学意义(t＝３．３１３~４．３６５,均P＜０．０５).

２．３　夫妻心理痛苦、自我隐瞒、自我超越相关性分

析　患者及其配偶心理痛苦与自身和对方自我隐瞒

呈正相关,与自我超越均呈负相关(均P＜０．０５),见
表１.

表１　肺结核患者及配偶心理痛苦、

自我隐瞒与自我超越的相关性(n＝２０８,r)

项　　目
患者心

理痛苦

患者自
我隐瞒

患者自

我超越

配偶心

理痛苦

配偶自

我隐瞒

配偶自

我超越

患者心理痛苦 １．０００ － － － － －
患者自我隐瞒 ０．２８１a １．０００ － － － －
患者自我超越 －０．３４２b －０．２３０a １．０００ － － －
配偶心理痛苦 ０．２３９a ０．１５３a －０．１５９a １．０００ － －
配偶自我隐瞒 ０．１８６a ０．２８８a －０．１８０a ０．２６８a １．０００ －
配偶自我超越 －０．１９３a －０．１７８a ０．３１１b －０．３６６b －０．２５２a １．０００

　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．４　夫妻心理痛苦、自我隐瞒对自我超越影响的成

对模式　限定夫妻主客体效应相等,判断夫妻心理

痛苦、自我隐瞒与自我超越的成对关系.夫妻心理

痛苦对自我超越的影响结果显示,χ２＝２．３４４,P＝
０􀆰１５５,说明夫妻心理痛苦对自我超越为可区分成对

关系.患者κ值为０．１(－０．２~０．４),包含０,提示心

理痛苦对患者自我超越为主体模式.配偶κ值为

０􀆰６(０．４~０．８),包含０．５,提示心理痛苦对配偶自我

超越为混合模式.自我隐瞒对自我超越的影响结果

显示,χ２＝０．８８６,P＝０．４２３,说明夫妻自我隐瞒对自

我超越为不可区分成对关系.κ值为０．６(０．３~
０．９),区间包含０．５,提示为混合模式.

２．５　自我隐瞒的中介效应　采用 APIMeM 分析自

我隐瞒在心理痛苦与自我超越间的中介效应(见
图１),Bootstrap分析(抽样５０００次)对效应进行验

证,当９５％置信区间不包含０时,说明则该路径成

立.主体效应显示:夫妻心理痛苦、自我隐瞒均能负

向预测自身自我超越(均 P＜０．０５).客体效应显

示:患者心理痛苦、自我隐瞒均能负向预测配偶自我

超越,而配偶仅自我隐瞒能负向预测患者自我超越

(均P＜０．０５).中介效应结果显示:夫妻双方心理痛

苦均能通过自身自我隐瞒对自身自我超越产生影响

(均P＜０．０５);患者心理痛苦可以通过双方自我隐

瞒对配偶自我超越产生影响(均P＜０．０５),见表２.

图１　夫妻心理痛苦、自我隐瞒、

自我超越间的主客体互倚中介模型

３　讨论

３．１　肺结核患者与配偶心理痛苦、自我隐瞒、自我

超越现状与差异　本研究发现,肺结核患者心理痛

苦评分高于配偶.配偶的痛苦更多源于对患者的担

忧和照顾责任,而患者的痛苦是疾病、治疗、社会、心
理等多因素直接作用的结果,因此患者心理痛苦更

为显著.本研究发现肺结核患者自我隐瞒高于配

偶.患者因担心社会歧视和面对疾病带来的心理压

力和生活改变,选择自我隐瞒,逃避现实.相反,配
偶对患者的身体状况较为了解,且在家庭中处于主

动的地位,隐瞒动机较少.本研究发现肺结核患者

自我超越低于配偶.在疾病冲击下,患者心理能量

多用于应对疾病带来的负面影响,没有足够精力去

实现自我超越.而配偶虽受患者病情影响,但处于

旁观者角色,能客观看待困境,且在照顾患者过程

中,可通过重新分配家庭角色、寻求社会支持等方

式,更好地适应生活变化,因此自我超越高于患者.

３．２　肺结核患者及其配偶心理痛苦、自我隐瞒、自

我超越相关性分析　本研究发现,肺结核患者及其

配偶心理痛苦与自身以及对方自我隐瞒成正相关,
结果与楚鑫等[１１]报道一致.在面临心理痛苦时,患
者为减轻心理负担,选择自我隐瞒.而配偶则害怕

他人知晓家庭变故,同样选择自我隐瞒,因此心理痛

苦与自我隐瞒呈正相关.本研究还发现,肺结核患

者及其配偶心理痛苦与自身以及对方自我超越呈负

相关,结果与孙晓丽等[１２]报道一致.心理痛苦可引

发消极的自我认知,削弱个体的自信心和自我效能

感,使其对自我超越缺乏动力和信心,因此两者呈负

相关.本研究发现肺结核患者及其配偶自我隐瞒与

自身以及对方自我超越呈负相关.患者隐瞒病情,
无法积极面对治疗和康复,难以挖掘自身潜能实现

自我超越.配偶自我隐瞒,可降低社会支持,从而限

制了自我超越的实现.
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表２　夫妻心理痛苦、自我隐瞒对自我超越间主客体中介效应

效应 路　径 β Se ９５％CI 是否包含０ P 效应占比(％)

患者主体效应

　直接效应 患者心理痛苦→患者自我超越 －０．３３６ ０．０２９ －０．３９３~－０．２８０ 否 ０．０００ ８７．７３
　中介效应 患者心理痛苦→患者自我隐瞒→患者自我超越 －０．０４７ ０．０１４ －０．０７５~－０．０１９ 否 ０．０１１ １２．２７
　中介效应 患者心理痛苦→配偶自我隐瞒→患者自我超越 －０．０１４ ０．０１２ －０．０３８~０．０１０ 是 ０．２１０ －
　总效应 患者心理痛苦→患者自我超越 －０．３８３ ０．０６１ －０．５０３~－０．２６３ 否 ０．０００ １００．００
配偶主体效应

　直接效应 配偶心理痛苦→配偶自我超越 －０．３５１ ０．０３０ －０．４１０~－０．２９２ 否 ０．０００ ８８．１９
　中介效应 配偶心理痛苦→配偶自我隐瞒→配偶自我超越 －０．０４７ ０．０１３ －０．０７３~－０．０２１ 否 ０．０１１ １１．８１
　中介效应 配偶心理痛苦→患者自我隐瞒→配偶自我超越 －０．００４ ０．０１１ －０．０２６~０．０１８ 是 ０．１７１ －
　总效应 配偶心理痛苦→配偶自我超越 －０．３９８ ０．０３６ －０．５４７~－０．２４９ 否 ０．０００ １００．００
患者客体效应

　直接效应 患者心理痛苦→配偶自我超越 －０．１６６ ０．０２０ －０．２０５~－０．１２７ 否 ０．００４ ７４．７７
　中介效应 患者心理痛苦→配偶自我隐瞒→配偶自我超越 －０．０３１ ０．００７ －０．０４５~－０．０１７ 否 ０．０１６ １３．９６
　中介效应 患者心理痛苦→患者自我隐瞒→配偶自我超越 －０．０２５ ０．０１１ －０．０４７~－０．００３ 否 ０．０４５ １１．２６
　总效应 患者心理痛苦→配偶自我超越 －０．２２２ ０．０１０ －０．４１８~－０．０２６ 否 ０．０３０ １００．００
配偶客体效应

　直接效应 配偶心理痛苦→患者自我超越 －０．０２１ ０．０１８ －０．０５６~０．０１４ 是 ０．１２２ －
　中介效应 配偶心理痛苦→配偶自我隐瞒→患者自我超越 －０．０２２ ０．０１４ －０．０４９~０．００５ 是 ０．０８６ －
　中介效应 配偶心理痛苦→患者自我隐瞒→患者自我超越 －０．００８ ０．０１１ －０．０３０~０．０１４ 是 ０．１６６ －
　总效应 患者心理痛苦→配偶自我超越 －０．０４３ ０．０３７ －０．１１６~０．０３０ 是 ０．１４７ －

３．３　肺结核患者与配偶心理痛苦、自我隐瞒、自我

超越的 APIMeM 分析

３．３．１　夫妻心理痛苦、自我隐瞒对自我超越主体效

应分析　主体效应显示,夫妻心理痛苦可负向预测

自身自我超越.夫妻痛苦情绪消耗心理资源,降低

处理新信息和解决问题的能力[１３],削弱个体对自己

能力的信心,减少尝试新挑战的意愿,影响自我实现

的驱动力,从而降低自我超越.此外主体效应显示,
自我隐瞒可负向预测自身自我超越.自我隐瞒可引

起情绪压抑,增加心理压力,消耗心理资源,减少社

会支持,阻碍自我超越.护理人员可通过知识培训、
科普宣传等手段提高夫妻疾病认识水平,消除误解

和歧视,降低夫妻心理痛苦水平.通过自我表露的

团体培训,鼓励夫妻表达自我感受与担忧,释放内在

的压抑情绪,降低自我隐瞒水平,从而通过两者的主

体效应提升自我超越水平.

３．３．２　夫妻心理痛苦、自我隐瞒对自我超越客体效

应分析　客体效应显示:患者心理痛苦、自我隐瞒均

能负向预测配偶自我超越.而配偶仅自我隐瞒能负

向预测患者自我超越.配偶照顾者为减少对患者的

心理影响,选择隐瞒负性情绪,从而导致配偶的心理

痛苦不能全面、真实的反馈至患者[１４].相反,患者则

为了引起配偶的重视,往往将内心的压力、痛苦对配

偶倾诉,甚至还夸大心理痛苦程度[１５],因此,患者心

理痛苦反馈至配偶更为全面,从而对患者心理调整

产生全面影响.以上研究结果均提示临床在制订提

升夫妻自我超越干预方案时,应该充分考虑患者夫

妻心理资源的交互作用,通过两者客体效应提升夫

妻自我超越水平.

３．３．３　自我隐瞒在夫妻心理痛苦与自我超越间中介

效应分析　Lazarus[３]的压力—应对模型,将应对过

程分为压力源评估、应对方式、应对结果３个部分.
肺结核患者及其配偶长期面临经济压力、社会歧视、
病情忧虑、自我污名,导致夫妻心理痛苦水平较高

(压力源).当夫妻双方选择自我隐瞒(消极应对)应
对方式时,可加剧内心冲突,消耗积极心理资源,降
低自我超越(应对结果).本研究中发现了４条有统

计学意义的中介效应路径,其中２条为肺结核患者

及其配偶自我隐瞒可以通过自身心理痛苦影响自身

自我超越;另外２条为患者心理痛苦可以通过双方

自我隐瞒对配偶自我超越产生影响.说明降低夫妻

自我隐瞒可以改善夫妻双方自我超越水平.

３．４　研究启示与不足　本研究讨论了肺结核患者及

其配偶照顾者心理痛苦、自我隐瞒、自我超越的关系,
结果证实夫妻自我隐瞒在心理痛苦与自我超越的关

系间存在主客体中介效应,提示医护人员应以患者及

其配偶为整体,关注两者间交互作用,从二元视角出

发,将患者和配偶作为干预的整体制订干预方案.鉴

于横断面研究的弊端,未来可以从纵向研究或者质性

分析的角度进一步讨论三者之间的关系,为临床制订

更为全面和科学的干预策略提供依据.
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