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　 【摘要】目的　 分析中青年乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化对亲密关系的影响以及作用机制。 方法　 采用一般资料问

卷、情绪调节困难量表、简版自我分化量表、Ｌｏｃｋｅ－Ｗａｌｌａｃｅ 婚姻调试量表对 ２１２ 对中青年乳腺癌患者及其配偶进行调查。 结果　 乳

腺癌患者情绪失调得分高于配偶，而自我分化、亲密关系得分低于配偶（Ｐ＜０．０５）。 乳腺癌患者情绪失调对亲密关系的成对模式为

混合模式，而配偶情绪失调对亲密关系的成对模式为主体模式。 主客体互倚中介模型显示：①主体效应中，乳腺癌患者及其配偶情

绪失调均能负向预测自身亲密关系，自我分化均能正向预测自身亲密关系（Ｐ＜０．０５）；②客体效应中，配偶情绪失调和自我分化均能

预测患者亲密关系（Ｐ＜０．０５）。 中介效应显示，乳腺癌患者及其配偶自我分化在自身情绪失调与自身亲密关系间发挥中介效应

（Ｐ＜０．０５），夫妻双方自我分化在配偶情绪失调与患者亲密关系间发挥中介效应（Ｐ＜０．０５）。 结论　 中青年乳腺癌患者及其配偶情

绪失调、自我分化与亲密关系间存在交互影响，需从夫妻整体视角制订干预措施，以促进其亲密关系。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，相较于欧

美等发达国家和地区，我国中青年乳腺癌患者占比较

高。 由于乳房残缺及放化疗副作用，中青年乳腺癌患

者更容易产生负性情绪、自我防御等不良心理反应，
进而对其夫妻亲密关系产生负面影响［１］。 亲密关系

满意度是指配偶对夫妻亲密关系各方面的满意程度

及整体幸福感，反映了配偶间的情感联结、互动质量

及共同体验对双方满足感和幸福感的影响程度［２］。

中青年乳腺癌患者正值事业与家庭发展的关键阶段，
其夫妻关系构成核心社会支持。 因此，提升中青年乳

腺癌患者及其配偶亲密关系，对于增强家庭稳定性和

改善整体生活质量具有重要意义。 情绪失调是指个

体在面对负性情绪时，处理和调节自己的情绪反应能

力不足，可表现为情绪波动大、持续时间长、反应不适

当等［３］。 由于夫妻间存在情感共享，当一方出现情绪

失调时，另一方易受情绪传染并产生同步反应，这种

情绪共振现象会加剧双方冲突频率，最终导致夫妻亲

密关系下降。 因此，如何提高乳腺癌患者夫妻亲密关

系，改善婚姻质量成为研究的热点。 自我分化是家庭

系统理论中的一个概念，指个体区分客观思维和主观
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情绪的能力。 自我分化程度高的个体在与他人的关

系中能够保持自己的独特性和个体性，并独立思考、
表达自己的观点和需求，而不受他人情绪的影响［４］，
有助于维持家庭成员间的和谐，提升婚姻质量［５］。 根

据压力－应对模型［６］，乳腺癌患者及其配偶因癌症确

诊、预后担忧、经济压力等均可导致情绪失调。 当面

对情绪失调的压力情境时，个体若具备较高的自我分

化能力，可通过及时调控主观情绪、增强理性思维，有
效促进夫妻沟通，最终改善夫妻亲密关系。 既往对情

绪失调、自我分化与亲密关系的研究主要集中于患者

或者配偶，未纳入夫妻间交互作用的影响，导致研究

结论存在局限性。 本研究采用主客体互倚模型（Ａｃｔｏｒ
－Ｐａｒｔｎｅｒ Ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｍｏｄｅｌ，ＡＰＩＭ） ［７］ 探讨中青年

乳腺癌患者及其配偶情绪失调对彼此亲密关系的交

互影响，并构建自我分化在中青年乳腺癌患者夫妻间

的主客体互倚中介模型（Ａｃｔｏｒ －Ｐａｒｔｎｅｒ Ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄ⁃
ｅｎｃｅ Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ，ＡＰＩＭｅＭ），为医护人员制订干

预措施提升乳腺癌患者家庭亲密关系提供理论依据。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用便利抽样法，选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２４ 年

２ 月在我院就诊的 ２１２ 例中青年乳腺癌患者及其配偶

为研究对象。 患者纳入标准：①符合乳腺癌的诊断标

准［８］，且经病理学检查确诊；②已婚且未离婚或配偶

健在；③年龄 １８～５９ 岁。 患者排除标准：①近 ３ 个月

内经历重大负性应激事件；②合并有其他恶性肿瘤；
③男性乳腺癌患者。 配偶纳入标准：①与患者为夫妻

关系；②为患者主要照顾者。 配偶排除标准：①不能

与医护人员正常沟通；②存在精神疾病与认知功能障

碍。 根据横断面调查样本量公式［９］ ｎ ＝ （μασ ／ δ） ２，结
合前期预调研结果，其中 μα ＝ １．９６，σ ＝ ０．９７，δ ＝ ０．１４，
得出 ｎ ＝ １８５，考虑 １０％的无效问卷，本研究需要纳入

样本 ２０４ 对，实际纳入样本 ２１２ 对，符合样本量要求。
本研究经中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医

院伦理委员会批准（２０２３１１１０００２Ｊ），所有研究对象均

签署知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１　 一般资料问卷 　 包括患者年龄、文化程度、
居住地、工作情况，临床分期、病理类型、是否手术、是
否放化疗；配偶年龄、文化程度、家庭人均月收入。 其

中患者临床分期、病理类型、是否手术、是否放化疗由

临床医生填写。
１．２．１． ２ 　 情绪调节困难量表（Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ Ｅｍｏｔｉｏｎ
Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＤＥＲＳ） 　 由 Ｂｊｕｒｅｂｅｒｇ 等［１０］ 编制，王
力等［１１］ 汉化修订，用于评估患者和配偶情绪失调严

重程度。 量表包含情绪知觉（６ 个条目）、情绪理解

（５ 个条目）、情绪接受（６ 个条目）、冲动控制（６ 个条

目）、目标行为（５ 个条目）、策略使用（８ 个条目）６ 个

维度，共 ３６ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，
“几乎从不”至“总是”依次计 １～５ 分，总分为 ３６～１８０ 分，
得分越高说明情绪失调越严重。 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α
系数为 ０．８９０，本研究中患者及其配偶的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α
系数分别为 ０．８４７、０．８８６。
１．２． １． ３ 　 简版自我分化量表（Ｂｒｉｅｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｅｌｆ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ －Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｓｃａｌｅ，ＢＤＳＩ －Ｒ） 　 由 Ｓｌｏａｎ 和

Ｄｉｅｒｅｎｄｏｎｃｋ［１２］编制，梅凌寒等［１３］汉化修订，用于评估

患者和配偶自我分化水平。 量表包含情绪反应（７ 个

条目）、情绪隔离（２ 个条目）、社会情绪过程（３ 个条

目）、自我分化（４ 个条目）、自我立场（３ 个条目）５ 个

维度，共 １９ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级评分法，
“非常不同意”至“非常同意”依次计 １ ～ ６ 分，总分为

１９～１１４ 分，得分越高说明自我分化水平越高。 量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８７９，本研究中患者及其配偶

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数分别为 ０．８１１、０．８０４。
１．２．１．４ 　 Ｌｏｃｋｅ－Ｗａｌｌａｃｅ 婚姻调试量表（Ｍａｒｒｉａｇｅ Ａｄ⁃
ｊｕｓｔｍｅｎｔ Ｔｅｓｔ，ＭＡＴ）　 由 Ｌｏｃｋｅ 和 Ｗａｌｌａｃｅ［１４］ 编制，用
于评定夫妻亲密关系水平。 量表包含情感表达（２ 个

条目）、夫妻凝聚力（６ 个条目）、夫妻一致性（６ 个条

目）、婚姻满意度（１ 个条目）４ 个维度，共 １５ 个条目。
各条目的赋值不同，其中条目 １２ 的最低分为 ２ 分，其
他条目的最低分为 ０ 分，所有分数相加得出总分，总
分为 ２～１５８ 分，得分越高表明婚姻中亲密关系质量越

高。 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８４５，本研究中患者

及其配偶的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数分别为 ０．７９２、０．７８２。
１．２．２　 资料收集方法　 组建以课题负责人为组长的

研究团队，通过查阅相关文献明确各量表适用人群特

征。 采用双人协作模式实施数据采集，由经过统一培

训的调查员采用统一指导语解释本次调查的目的、意
义、方法，经患者及其配偶签署知情同意书后实施问

卷发放，对存在歧义的条目由调查员进行统一解释，
问卷填写完成后由调查员当场核对回收。 本研究共

发放问卷 ２２３ 份（同时包含患者及其配偶的问卷），回
收有效问卷 ２１２ 份，有效回收率为 ９５．０７％。
１．２．３ 　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件包和

Ｍｐｌｕｓ ７．０ 软件进行数据分析。 计数资料采用例数、百
分比表示，计量资料采用均数、标准差表示，采用配对

ｔ 检验比较患者及其配偶在情绪失调、自我分化和亲

密关系间的差异；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析各变量间

相关性；采用 Ｍｐｌｕｓ ７．０ 构建 ＡＰＩＭ 分析情绪失调对亲

密关系的成对模式，采用 ＡＰＩＭｅＭ 分析自我分化在乳

腺癌患者情绪失调与亲密关系间的中介效应；采用
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Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（抽样 ５ ０００ 次）进行中介效应检验。
２　 结果

２．１　 乳腺癌患者及其配偶一般资料

本研究共调查 ２１２ 对夫妻，患者及其配偶各 ２１２ 例，
患者年龄 ２０～５３（３９．５６±８．７５）岁。 文化程度：初中及

以下 ８８ 例，占 ４１．５１％；高中及以上 １２４ 例，占 ５８．４９％。
居住地：农村 ６６ 例，占 ３１．１３％；城镇 １４６ 例，占 ６８．８７％。
工作情况：离职或病退 １０２ 例，占 ４８．１１％；在职 １１０ 例，
占 ５１．８９％。 临床分期：Ⅰ～ Ⅱ期 １２１ 例，占 ５７．０８％；
Ⅲ～Ⅳ期 ９１ 例，占 ４２．９２％。 病理类型：浸润性导管癌

１４６ 例，占 ６８．８７％；浸润性小叶癌 ５６ 例，占 ２６．４２％；
其他 １０ 例，占 ４．７２％。 是否手术：否 ３７ 例，占 １７．４５％；
是 １７５ 例，占 ８２．５５％。 是否放化疗：是 １５８ 例，占 ７４．５３％；
否 ５４ 例，占 ２５．４７％。 配偶年龄 ２０ ～ ５５（４１．３３±９．０２）
岁。 文化程度：初中及以下 ７２ 例，占 ３３．９６％；高中及

以上 １４０ 例，占 ６６．０４％。 家庭人均月收入：＜３ ０００ 元

７６ 例，占 ３５．８５％；３ ０００～５ ０００ 元 １０２ 例，占 ４８．１１％；
＞５ ０００ 元 ３４ 例，占 １６．０４％。
２．２　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化和亲

密关系

乳腺癌患者情绪失调得分高于配偶，而自我分

化、亲密关系得分低于配偶，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．３　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化与亲

密关系的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示，乳腺癌患者及其配偶

情绪失调与患者自身及配偶的自我分化、亲密关系均呈

负相关（ｒ＝－０．１９０～－０．３７１，Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．０５）；乳腺癌患

者及其配偶自我分化与患者自身及配偶的亲密关系呈

正相关（ｒ＝０．１８６～０．３１３，Ｐ＜０．０１ 或 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２．４　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调与亲密关系的成

对模式

以情绪失调作为自变量，亲密关系作为因变量，
构建 ＡＰＩＭ（见图 １）。 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ（抽样 ５ ０００ 次）对置

信区间进行估计，结果显示：患者客体效应与主体效

应的比值（κ１）为 ０．６２１，９５％ＣＩ（０．３２２，０．９２０），０．５ 在

区间内，提示患者的成对模式为混合模式。 配偶 κ２值

为 ０．１２１，９５％ＣＩ（－０．２０７，０．４４５），０ 在区间内，提示配

偶的成对模式为主体模式。 限制 κ 值为置信区间中

特殊值，以验证患者及其配偶的成对模式，κ１设置为

０．５，κ２设置为 ０，模型 􀱽２ ＝ ０．９８２，Ｐ ＝ ０．７２１，支持患者

为混合模式，配偶为主体模式。
２．５　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化与亲

密关系的 ＡＰＩＭｅＭ
２．５．１　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化对自

身和对方亲密关系的影响 　 采用 ＡＰＩＭｅＭ 分析自我

分化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与亲密关系间

的中介效应。 模型拟合指数显示：􀱽２ ／ ｄｆ＝ ２．２３２（＜３），
ＲＭＳＥＡ＝０．０６２（＜０．０８），ＴＬＩ ＝ ０．９４５（＞０．９），ＣＦＩ ＝ ０．９７１
（＞０．９），ＧＦＩ ＝ ０．９１９（ ＞０．９），ＡＧＦＩ ＝ ０．９６１（ ＞０．９），说
明模型拟合较好（见图 ２）。 主体效应分析显示：患者

及其配偶情绪失调 （ β患者 ＝ － ０． ２４５， β配偶 ＝ － ０． ３１１；
Ｐ＜０．０１）均能负向预测自身亲密关系， 自我分化

（β患者 ＝ ０．１９０，β配偶 ＝ ０．２０１；Ｐ＜０．０５）均能正向预测自

身亲密关系。 客体效应分析显示：配偶情绪失调

（β＝ －０．１５２，Ｐ＜０．０５）能负向预测患者亲密关系，自我

分化（β ＝ ０．１８４，Ｐ＜０．０５）能正向预测患者亲密关系。
而患者情绪失调（β ＝ －０．０３６，Ｐ ＝ ０．２１０）和自我分化

（β＝ ０．０６２，Ｐ＝ ０．１５２）对配偶亲密关系无预测价值。
详见表 ３。
２．５．２　 自我分化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与

亲密关系间的中介效应　 中介效应分析显示，乳腺癌

患者及其配偶自我分化在自身情绪失调与自身亲密

关系间均发挥中介效应（Ｐ＜０．０５），夫妻双方自我分化

在配偶情绪失调与患者亲密关系间均发挥中介效应

（Ｐ＜０．０５），以上路径中介效应 ９５％ＣＩ 均不包含 ０，说
明中介效应成立，见表 ４。
３　 讨论

３．１　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化、亲密

关系差异比较

本研究结果显示：①乳腺癌患者情绪失调得分高

于配偶。 分析可能原因，相较于男性，女性在情感体

验上更为细腻敏感，而面对负性情绪时，其情绪调节

能力相对较弱。 相反男性通常被赋予坚强、包容等标

签，情绪调节能力呈现更强的稳定性，因此情绪失调

得分稍低。②乳腺癌患者自我分化得分低于配偶，与
表 １　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化、亲密关系

得分比较（分， 􀭰ｘ ±ｓ）
项目 例数（ｎ） 情绪失调 自我分化 亲密关系

患者 ２１２ ４６．３２±５．６５ ７７．６２±８．３２ ９８．７４±１０．７６
配偶 ２１２ ４３．３３±５．７９ ７９．５４±８．９４ １０２．１１±１０．８９
ｔ 值 ４．９５２ ２．３１０ ３．２１０
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０２２ ０．００２

表 ２　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化与亲密关系的

相关性（ｒ 值）

项目

患者

情绪

失调

配偶

情绪

失调

患者

自我

分化

配偶

自我

分化

患者

亲密

关系

配偶

亲密

关系

患者情绪失调 １　 　
配偶情绪失调 ０．３０２∗ １　 　
患者自我分化 －０．３２２∗∗ －０．２６６∗ １　 　
配偶自我分化 －０．１９５∗ －０．２８５∗ ０．１６２ １　 　
患者亲密关系 －０．３５９∗∗ －０．２３３∗ ０．２８５∗ ０．２６１∗ １　 　
配偶亲密关系 －０．１９０∗ －０．３７１∗∗ ０．１８６∗ ０．３１３∗∗ ０．２６２∗ １

注：∗Ｐ＜０．０５；∗∗Ｐ＜０．０１
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注：∗Ｐ＜０．０５；∗∗Ｐ＜０．０１

图 １　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调与亲密关系的 ＡＰＩＭ

注：∗Ｐ＜０．０５；∗∗Ｐ＜０．０１

图 ２　 自我分化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与

亲密关系间的 ＡＰＩＭｅＭ

表 ３　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化对亲密关系

的主客体效应分析

路径 β 值
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ９５％ＣＩ
下限 上限

Ｐ 值

主体效应

　 患者情绪失调→患者亲密关系 －０．２４５ －０．３９９ －０．０９１ ＜０．００１
　 配偶情绪失调→配偶亲密关系 －０．３１１ －０．５２０ －０．１０２ ＜０．００１
　 患者自我分化→患者亲密关系 ０．１９０ ０．０６２ ０．３１８ ０．０１４
　 配偶自我分化→配偶亲密关系 ０．２０１ ０．０９６ ０．３０６ ０．００６
客体效应

　 患者情绪失调→配偶亲密关系 －０．０３６ －０．１４０ ０．０６８ ０．２１０
　 配偶情绪失调→患者亲密关系 －０．１５２ －０．２３６ －０．０６８ ０．０２３
　 患者自我分化→配偶亲密关系 ０．０６２ －０．０１０ ０．１３４ ０．１５２
　 配偶自我分化→患者亲密关系 ０．１８４ ０．０８８ ０．２８０ ０．０１９

表 ４　 自我分化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与亲密关系

间的中介效应检验

路径 β 值
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ９５％ＣＩ
下限 上限

Ｐ 值

患者情绪失调→患者自我分化→
患者亲密关系

－０．０３８ －０．０６４ －０．０１２ ０．０３０

患者情绪失调→配偶自我分化→
患者亲密关系

－０．０１８ －０．１０１ ０．０６５ ０．２１０

患者情绪失调→配偶自我分化→
配偶亲密关系

－０．０１９ －０．０９６ ０．０５８ ０．２０６

配偶情绪失调→配偶自我分化→
配偶亲密关系

－０．０４４ －０．０６６ －０．０２２ ０．０１１

配偶情绪失调→配偶自我分化→
患者亲密关系

－０．０４０ －０．０６１ －０．０１９ ０．０１８

配偶情绪失调→患者自我分化→
患者亲密关系

－０．０３７ －０．０６５ ０．００９ ０．０３２

毕爱红等［１５］ 研究结果一致。 分析可能原因，女性癌

症患者因承受更高强度的精神压力，导致焦虑、抑郁

等负性心理状态发生率显著升高，而此类负性心理状

态是削弱自我分化能力的重要诱因［１６］。 相反，男性

更为理性，面对压力情境时能更好区分感性情绪和理

性思维，可降低感性情绪的负面影响，因此有较高的

自我分化水平。 ③乳腺癌患者亲密关系得分低于配

偶，与陈伟［１７］研究结果一致，但郑紫晖［１８］则报道乳腺

癌患者亲密关系得分高于配偶。 原因可能与性别、角
色以及疾病因素差异有关。 女性因性别角色观念常

被赋予“无私奉献”和“男人背后的支柱”角色，往往

在夫妻关系中投入更多情感资源，因此其在亲密关系

中的阈值通常更高。 同时，恶性肿瘤的确诊、术后身

体意象改变及性功能影响，可能导致患者对身体形象

产生不满，进而降低其亲密关系满意度。 综上，性别、
角色等因素对患者与配偶间情绪失调、自我分化、亲
密关系有不同程度的影响，因此临床应该充分考虑以

上因素的影响，制订合理的干预措施。
３．２　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化与亲

密关系的相关性

本研究结果显示，乳腺癌患者及其配偶情绪失调

与患者自身及配偶的自我分化、亲密关系均呈负相

关，与 Ｏｌｉｖｅｒｏｓ 和 Ｃｏｌｅｍａｎ［１９］报道相符。 原因可能为，
个体情绪失调可导致其无法有效地与伴侣分享积极

情绪，或者在分享消极情绪时无法获得伴侣的理解和

支持，这种情绪表达的不协调会降低伴侣对亲密关系

的满意度。 此外，情绪失调可能导致个体在面对冲突

时难以保持情绪稳定，进而无法清晰界定自身需求与

边界，从而降低自我分化水平。 本研究结果还显示，
乳腺癌患者及其配偶自我分化与患者自身及配偶的

亲密关系呈正相关，与窦斌［２０］ 研究结果一致。 从家

庭系统理论的角度来看，自我分化水平高的夫妻能够

更好地实现家庭内部的动态平衡。 这种平衡有助于

减少家庭冲突、增强家庭稳定性，从而为夫妻亲密关

系奠定坚实基础。 建议患者与配偶加强沟通交流，提
高双方自我表露水平，降低负性情绪，提升自我分化

水平，进而增进夫妻亲密关系。
３．３　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化、亲密

关系的影响机制

３．３．１　 乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化对自

身亲密关系有一定预测价值 　 主体效应分析显示：
①乳腺癌患者及其配偶情绪失调均能负向预测自身

亲密关系。 Ｊｉｔａｒｕ 和 Ｔｕｒｌｉｕｃ［２］ 研究报道，情绪调节对

承诺、亲密关系均有正向自我调节作用。 Ｂｒｏｃｋ 等［２１］

也认为情绪恶化意味着亲密关系满意度的下降。 乳

腺癌患者及其配偶均具有较高负性情绪，当其达到一
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定阈值时，引发情绪失调，导致夫妻情绪爆发与冲突，
进而降低自身亲密关系满意度。 ②乳腺癌患者及其

配偶自我分化均能正向预测自身亲密关系。 Ｍｏｚａｓ－
Ａｌｏｎｓｏ 等［２２］研究报道，夫妻自我分化均对自身亲密关

系有正向预测价值。 Ｔｉｍｍ 和 Ｋｅｉｌｅｙ［２３］则认为夫妻自

我分化可以通过成人依恋、性沟通的链式中介效应影

响亲密关系。 自我分化高的个体通常具备较强的情

绪管理能力，能够保持内心的平静和稳定［１５］，从而提

升夫妻亲密关系。 提示临床医护人员应从降低夫妻

情绪失调和提升自我分化两个方面制订干预方案。
鼓励夫妻开放沟通，促进两者间情感交流，降低双方

情绪调节困难；鼓励双方接纳和宽容自己的错误和不

完美，整合内在冲突，增强自我分化，进而通过直接效

应提升夫妻亲密关系水平。
３．３．２　 乳腺癌患者配偶的情绪失调、自我分化对患者

感知的亲密关系具有预测价值，但患者的情绪失调、
自我分化对配偶亲密关系无预测价值 　 客体效应分

析显示：配偶情绪失调和自我分化均能预测患者亲密

关系，而患者情绪失调和自我分化对配偶亲密关系无

明显预测价值。 可能原因：①相较于女性，男性对于

配偶情感的变化感知度较低［２４］，进而影响其对患者

情绪失调的感知，因此来自患者的情绪失调不能充分

反馈至亲密关系，导致客体效应不成立。 ②准确把握

个体自我分化的情绪细节和内在感受，依赖个体能从

认知和情绪两个角度与其产生共情反应，而男性共情

能力偏低［２５］，其对于配偶自我分化感知不足，同样不

能充分反馈至亲密关系，导致客体效应不成立。 ③相

反女性感情较为细腻，能敏感捕捉他人情绪变化，加
之患者诊断为癌症，对家人态度、情绪的变化更为敏

感［２６］，因此配偶情绪失调、自我分化均对患者亲密关

系有预测价值。 此外本研究通过情绪失调与亲密关

系 ＡＰＩＭ 发现，乳腺癌患者与配偶间应对模型存在差

异，患者主要为混合模型，而配偶主要为主体模型，进
一步证实了乳腺癌患者和配偶间由于性别、疾病、共
情以及社会赋予期望不同导致二者应对模型的差异。
提示临床医护人员应重视患者与配偶应对模式的差

异，从夫妻二元视角出发制订干预措施，通过客体效

应以提升夫妻双方亲密关系满意度。
３．３．３　 自我分化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与

亲密关系间发挥中介效应　 本研究结果显示，自我分

化在乳腺癌患者及其配偶情绪失调与亲密关系间发

挥中介效应。 共 ４ 条中介效应路径，其中两条为乳腺

癌患者及其配偶自我分化在自身情绪失调与自身亲

密关系间发挥中介效应。 患者常因疾病带来的身体

意象变化、性功能障碍及社会偏见，容易产生焦虑、抑
郁等负面情绪，而配偶作为主要照顾者，也易出现情

绪耗竭、焦虑和抑郁等负性情绪，影响夫妻情绪调节

能力。 这种情绪状态会降低其自我分化水平，导致双

方维持家庭内部动态平衡能力降低，家庭冲突风险升

高，从而影响夫妻亲密关系。 另外两条路径为夫妻双

方自我分化在配偶情绪失调与患者亲密关系间发挥

中介效应。 配偶负性情绪引起的情绪调节困难，可通

过情感联结影响夫妻双方的自我分化，自我分化不足

可导致双方在情绪上过度纠缠，引发冲突，从而降低

患者亲密关系水平。 此外，配偶自我分化对患者情绪

失调与双方亲密关系间无明显中介效应，原因与男性

在共情、情感变化敏感性方面偏低，不能有效感知伴

侣的情绪异常，无法发挥其中介效应有关。 鉴于自我

分化的中介效应，临床人员需提供情感支持以化解患

者内在冲突；建议患者及其配偶积极寻求专业心理治

疗（个体或群体即可），通过沟通和倾诉等方式促进自

我分化，从而改善夫妻亲密关系。
４　 小结

综上，乳腺癌患者情绪失调得分高于配偶，而自

我分化、亲密关系得分低于配偶。 在夫妻相互影响方

面，患者情绪失调、自我分化分均对自身亲密关系有

一定预测价值，而对对方亲密关系无预测价值；配偶

情绪失调、自我分化分均对自身以及对方亲密关系有

一定预测价值；自我分化在乳腺癌患者及其配偶情绪

失调与亲密关系间发挥部分中介效应。 提示临床医

护人员在对乳腺癌患者及其配偶亲密关系干预时，应
该从整体二元角度出发，为双方提供情感支持，帮助

个体整合内在冲突，提升夫妻双方亲密关系。 本研究

的不足之处在于小样本、横断面研究，可能因样本纳

入偏倚，影响分析结果。 未来应开展多中心、多时间

点的纵向研究，以进一步明确乳腺癌患者及其配偶相

关指标的变化及其交互作用的影响。
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Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，２０１６，３８（２）：
２８４－２９６．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０８６２－０１５－９５１４－ｘ．

［１１］　 王力，柳恒超，杜卫，等．情绪调节困难量表在中国人群

中的初步测试［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２００７，１５（４）：
３３６－３４０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－１２５２．２００７．０４．０１９．

［１２］　 ＳＬＯＡＮ Ｄ，ＤＩＥＲＥＮＤＯＮＣＫ Ｄ Ｖ． Ｉｔｅｍ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉ⁃
ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｒｉｅｆ，２０－ｉｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｅｌｆ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ － Ｒｅｖｉｓｅｄ ［ Ｊ］． Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，２０１６，９７：１４６－１５０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐａｉｄ．２０１６．
０３．０３７．

［１３］　 梅凌寒，周雁荣，张舵，等．简版自我分化量表的汉化及

其在主动脉夹层患者中应用的信效度检验［Ｊ］．护理学

报，２０２４，３１（１１）：１－５．ＤＯＩ：１０．１６４６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ１００８－９９６９．
２０２４．１１．００１．

［１４］　 ＬＯＣＫＥ Ｈ Ｊ，ＷＡＬＬＡＣＥ Ｋ Ｍ． Ｓｈｏｒｔ ｍａｒｉｔａｌ － ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ：ｔｈｅｉｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ［ Ｊ］．Ｍａｒ⁃
ｒｉａｇｅ ＆ Ｆａｍｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ，１９５９，２１（３）：２５１ － ２５５． ＤＯＩ：１０．
２３０７ ／ ３４８０２２．

［１５］　 毕爱红，徐红红，吴任钢，等．夫妻不同自我分化水平对

婚姻质量的影响研究［Ｊ］．中国健康教育，２０２１，３７（９）：
８５７－８６０．ＤＯＩ：１０．１６１６８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ．１００２－９９８２．２０２１．０９．
０２０．

［１６］　 ＤＯＬＺ－ＤＥＬ－ＣＡＳＴＥＬＬＡＲ Ｂ，ＯＬＩＶＥＲ Ｊ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ｉｎ Ｓｐａｎｉｓｈ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２１， １６ （ ３）：
ｅ０２４６８７５．ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２４６８７５．

［１７］　 陈伟．乳腺癌患者及其配偶二元应对、亲密关系与生活

质量的关系研究［Ｄ］．沈阳：中国医科大学，２０２３．
［１８］　 郑紫晖．乳腺癌患者及其配偶的二元应对、亲密关系与

焦虑、抑郁的交互作用研究［Ｄ］．广州：广东药科大学，
２０２３．

［１９］　 ＯＬＩＶＥＲＯＳ Ａ Ｄ，ＣＯＬＥＭＡＮ Ａ Ｓ．Ｄｏｅｓ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｍｅｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ－ｏｆ－ｏｒｉｇｉｎ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｔｉｍａｔｅ ｐａｒｔｎｅｒ ｖｉｏｌｅｎｃｅ？ ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ Ｖｉ⁃
ｏｌｅｎｃｅ，２０２１， ３６ （ １９ － ２０）： ９４１６ － ９４３５． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／
０８８６２６０５１９８６７１４６．

［２０］　 窦斌．中国成年人自我分化与婚姻质量的关系研究［Ｄ］．
西安：陕西师范大学，２０１９．

［２１］　 ＢＲＯＣＫ Ｒ Ｌ，ＦＲＡＮＺ Ｍ Ｒ，Ｏ＇ＢＬＥＮＥＳＳ Ｊ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｉｍａｔｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｍｏｏｄ ｉｎ ｌｏｗ－ｉｎｃｏｍｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｆａｍｉｌｙ Ｐｒｏｃｅｓｓ，２０１９，５８ （ ４）：８９１ － ９０７． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｆａｍｐ．１２４０２．

［２２］　 ＭＯＺＡＳ－ＡＬＯＮＳＯ Ｍ，ＯＬＩＶＥＲ Ｊ， ＢＥＲÁＥＲÁＳＴＥＧＵＩ Ａ．
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｍａｒｉｔａｌ ｓａｔｉｓ⁃
ｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ｉｎ ａ Ｓｐａｎｉｓｈ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓ⁃
ｃｅｎｔｓ ＇ ｐａｒｅｎｔｓ ［ Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２２， １７（３）： ｅ０２６５４３６．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２６５４３６．

［２３］　 ＴＩＭＭ Ｔ Ｍ，ＫＥＩＬＥＹ Ｍ Ｋ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｌｆ，ａｄｕｌｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ，ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｅｘｕａｌ
ａｎｄ ｍａｒｉｔａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ：ａ ｐａｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｘ
＆ Ｍａｒｉｔａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ，２０１１，３７（３）：２０６－２２３．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／
００９２６２３Ｘ．２０１１．５６４５１３．

［２４］　 ＬＥＥ Ｔ Ｈ，ＮＧ Ｔ Ｋ． Ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ：ａｎ ａｃｔｏｒ－ｐａｒｔｎｅｒ
ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，２０２４，１６４（５）：７５５－ ７６８． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００２２
４５４５．２０２３．２１７１８４８．

［２５］　 翟玩，罗山泉，李凯旋，等．共情及自我表露对妇科癌症

夫妇创伤后成长的交互影响研究［ Ｊ］．护理管理杂志，
２０２３，２３ （ １）：３１ － ３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ３１５ｘ．
２０２３．０１．００７．

［２６］　 黎东梅，罗山泉，李凯旋，等．感知伴侣回应对乳腺癌患

者及其配偶自我表露和婚姻调适的影响研究［Ｊ］．现代

临床护理，２０２３，２２（４）：１－８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１－
８２８３．２０２３．０４．００１．
（收稿日期：２０２４－０８－３０；修回日期：２０２５－０３－２０）

（本文编辑：李秀梅）

引用本文：顾丽磊，吕玉琴，薛莲，等．中青年乳腺癌患者及其配偶情绪失调、自我分化对亲密关系的交互影响［ Ｊ］．护理管理杂志，
２０２５，２５（８）：６５５－６６０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２５．０８．００３．
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