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摘要:

 

癌症患者因子女养育均有一定程度的养育忧虑。从癌症患者养育忧虑评估工具、水平、影响因素及干预措施等方面进行综

述,旨在为采取相应措施降低癌症患者养育忧虑水平提供参考。
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  近年来,我国癌症发病率及病死率呈上升趋

势[1]。部分癌症患者在治疗自身疾病的同时还需要

抚养未成年子女,这样的角色冲突不利于患者疾病的

治疗与康复[2]。养育忧虑是指患者担忧自身疾病会

对未成年子女的成长与发展产生负性影响的心理状

况,同时也指患者因关注子女养育问题而产生的忧虑

情绪[3]。研究显示,养育忧虑会增加癌症患者的心理

压力,降低生活质量,同时也可能对未成年子女产生

影响[4-5]。Jewett等[6]发现,癌症患者对未成年子女

的担忧会影响治疗决策。因此,关注癌症患者的养育

忧虑,降低患者养育忧虑水平显得尤为重要。本文从

癌症患者养育忧虑水平、评估工具、影响因素及干预

措施进行综述,为我国在癌症患者养育忧虑方面开展

研究提供参考。
1 癌症患者养育忧虑评估工具

目前,用于测量癌症患者养育忧虑的工具较少,
在国外使 用 较 广 泛 的 是 养 育 忧 虑 问 卷(Parenting

 

Concerns
 

Questionnaire,PCQ),该 问 卷 由 Muriel
等[7]于2012年研制,用于测量抚养未成年子女的癌

症患者的养育忧虑水平。问卷包括对孩子情绪影响

的担忧、对孩子实际影响的担忧、对孩子父/母亲的担

忧3个维度,共15个条目。问卷采用Likert
 

5级评

分法,从“不担忧”到“极其担忧”分别计1~5分,总分

和各维度的计分方法取条目的平均值,平均得分越高

表示癌症患者的养育忧虑水平越高。若患者目前没

有配偶,则不需要填写“对孩子的父/母亲的忧虑”维
度的相关条目,该维度的分数是其他条目得分的平均

值。该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.83,具有良好

的信度。2016年,Inhestern等[8]在1
 

416例癌症患

者中验证了PCQ的可靠性和有效性,说明其具有良

好的心理学测量特性,能较好地测量癌症患者的养育

忧虑水平。该问卷已被翻译成多个语言版本,应用于

不同种类的癌症类型,且均证实了PCQ具有良好的

信效度[9-10],应用前景广泛。我国对癌症患者养育忧

虑的测量正处于起步阶段,2021年康婷婷[11]汉化了

PCQ,证实了中文版PCQ具有良好的信效度。未来

需开发和验证适合我国文化背景的癌症患者养育忧

虑测量工具。
2 癌症患者养育忧虑水平

抚养未成年子女的癌症患者普遍存在一定程度

的养育忧虑,Inhestern等[12]采用PCQ调查发现,癌
症患者养育忧虑条目均分为(1.76±0.76)分,处于中

等水平。Park等[13]对224例癌症患者调查发现,患
者养育忧虑处于中等水平,其中对孩子实际影响的担

忧维度得分最高、对孩子父/母亲的担忧维度得分最

低。相比国外,我国癌症患者养育忧虑处于较高水

平。康婷婷[11]采用PCQ对206例癌症患者养育忧

虑水平进行调查,平均得分(3.72±0.31),处于较高

水平。且多项质性研究[14-15]通过与癌症患者进行访

谈发现,癌症患者忧心如何与未成年子女沟通交流自

身疾病,担忧自身疾病会对未成年子女成长和发展产

生影响,表现出较高的养育忧虑。究其原因,可能是

国内外文化背景不同,在我国儒家传统文化长久熏陶

之下,家庭抚养未成年子女的责任感也更加强烈,因
此患癌症的父母会更加关注和担忧未成年子女的养

育问题,产生较高的养育忧虑水平。可见,当抚养未

成年子女的父母得知自己患有癌症时,他们会担忧自

身疾病会给未成年子女的情绪、学习、生活等产生负

性影响,同时当自身疾病无法治愈,他们也会忧虑配

偶养育和照顾子女的能力,而呈现出中高度的养育忧

虑水平。提示未来医护人员和相关研究人员应重视

癌症患者的养育忧虑,开展纵向研究,为降低癌症患

者养育忧虑提供帮助与支持。
3 癌症患者养育忧虑影响因素

3.1 人口学因素 主要包括性别、婚姻状态、收入水

平、未成年子女个数、最小未成年子女的年龄等。
Park等[16]发现,女性癌症患者较男性癌症患者有着

更高的养育忧虑,可能与传统的家庭照顾模式,母亲

陪伴孩子时间更多,易对孩子产生依恋有关,与Stei-
ner等[17]研究结果一致。Inhestern等[12]报道,单亲

家庭的家庭结构存在缺陷,照顾未成年子女的人力减

少,患有癌症的父母更担忧未成年子女的成长,呈现

出较高的养育忧虑,与Park等[18]研究结果一致。康

婷婷[11]的研究结果显示,收入水平越低癌症患者的
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养育忧虑越高,原因可能是癌症患者需要面临自身疾

病和抚养未成年子女的双重经济压力,产生较高的养

育忧虑,与Inhestern等[12]研究结果一致。康婷婷[11]

的研究结果显示,未成年子女数量越多,年龄越小,患
有癌症的父母在养育子女方面将会倾注更多的精力,
产生的养育压力越大,故养育忧虑程度会越高。而

Park等[18]研究发现,未成年子女的数量、最小的未成

年子女年龄与患者的养育忧虑水平无关。这种差异

可能与两者的研究对象所抚养未成年子女的年龄不

同有关。未来还需要进一步探讨未成年子女个数、最
小未成年子女年龄对癌症患者养育忧虑的影响。提

示医护人员在护理癌症患者的同时,需要对单亲家

庭、收入水平低等癌症患者的养育忧虑投入更多的关

注,给予更多的心理支持帮助其缓解养育忧虑,促进

疾病治疗与康复。
3.2 养育胜任感

 

养育胜任感是指父母对养育子女职

责的能力感知以及对养育子女行为的满意程度[19]。
Lewis等[20]研究显示,癌症患者养育忧虑与养育胜任

感有关,患者的养育胜任感越高,其养育忧虑水平越

低,与 Moore等[21]研究结果一致。康婷婷[11]研究表

明,养育胜任感是养育忧虑的重要影响因素,患者养育

胜任感越强,其对自我感知的养育能力也越高,进而增

强了患者养育未成年子女的信心,降低了其养育忧虑

水平。因此提升癌症患者的养育胜任感,可为降低护

癌症患者养育忧虑程度提供新思路。
3.3 心理因素 癌症患者在抚养未成年子女的过程

中都会存在一定程度上的心理困扰[18]。研究表明,患
有癌症的父母患者可能会表现出抑郁和焦虑的症状,
这可能与他们的养育忧虑有关,对于焦虑、抑郁水平较

高的癌症患者,其心理健康出现了危机,心理调适能力

有所下降,累及亲子关系,易产生养育忧虑[22]。由于癌

症患者身体功能的下降和衰退会对其心理变化产生影

响,使得癌症患者承担的家庭责任发生变化,进而对癌

症患者养育忧虑的严重程度产生影响[13]。医护人员应

重视癌症患者的心理问题,采取针对性措施,对其进行

心理护理,缓解患者的养育忧虑。
3.4 社会支持 社会支持是个体从社会人际网络中

得到的客观物质以及精神力量的支持。癌症患者渴

望得到他人的帮助与支持,良好的家庭凝聚力能增进

患者与配偶、子女之间的感情,进而增强患者治疗疾

病的信心,提高治疗依从性,有利于降低癌症患者养

育忧虑[23]。Gonzalez等[24]研究表明,加强医护人员

对癌症患者心理护理的培训,为癌症患者提供社会心

理支持,即沟通支持、情感支持、家庭支持、疾病和治

疗决策支持以及临终计划,促进以患者为中心的护

理,能够帮助患者加强与家人的沟通与联系,满足患

者的心理需求,缓解患者的养育忧虑。康婷婷[11]调

查发现,癌症患者的社会支持与其养育忧虑呈中度负

相关,与Inhestern等[12]研究结果一致。提示医护人

员应该重视配偶、子女支持作用,告知家属情感支持

的重要性,为癌症患者提供多种应对疾病的资源与策

略,以提高患者的生活质量水平。
4 缓解癌症患者养育忧虑的策略

4.1 加强家庭沟通 癌症患者与未成年子女进行有

效的沟通能够缓解患者的焦虑,降低其养育忧虑水

平[25]。Lewis等[20]通过小组电话会议对16例癌症

患者施行增强联系计划干预,患者每2周接受5次教

育咨询课程,其中课程的内容主要是患者如何与未成

年子女进行沟通联系。干预后,患者的育儿技巧、育
儿能力、育儿自我效能感显著提高了,同时患者的焦

虑情绪得到了改善,缓解了患者的养育忧虑。研究表

明,以家庭为中心的干预,可以为晚期癌症患者提供

交流想法和观点的场所,系统地为患者提供支持,以
满足患者以及家庭支持需求,缓解了患者的养育忧

虑[26-27]。孙艺宁[28]为探讨病情沟通干预对乳腺癌患

者的养育忧虑干预效果,将50例乳腺癌患者分为试

验组和对照组,试验组在常规护理的基础上在患者入

院后第1天、出院前、出院后1周对患者进行3次病

情沟通干预,结果发现,病情沟通干预有利于减轻乳

腺癌患者及其未成年子女的焦虑抑郁情绪,促进患者

家庭功能。提示医护人员开展以家庭为中心的干预

模式,充分利用和发挥患者与其子女之间的纽带关

系,帮助家庭成员给予患者有效的沟通使得患者获得

鼓励与支持,降低养育忧虑,促进疾病治疗与康复。
4.2 提供育儿支持 晚期癌症患者在养育未成年子

女时经常会经历与养育问题相关的痛苦,他们非常担

忧孩子未来的成长与发展,且渴望从相关医疗机构得

到育儿支持与帮助[29]。而对单身癌症患者来说,最
令他们担忧的是未成年子女的抚养权问题。Nelson
等[30]发现,医护人员为患者提供监护规划的教育与

指导有助于患者选择可靠的照顾者抚养未成年子女,
降低对子女造成的伤害,缓解癌症患者的养育忧虑。
Preston等[31]研究显示,晚期癌症患者可以通过向与

癌症医院有关联的托儿中心寻求儿童保育支持服务

来降低对未成年子女的担忧。癌症患者在疾病的不

同阶段有着不同养育能力与需求,其中晚期癌症患者

具有较高程度的养育忧虑,因此医护人员应针对该群

体提供育儿支持,给予临终关怀,缓解患者的忧虑情

绪,减少患者的痛苦。目前较少文献报道育儿支持对

于癌症患者养育忧虑的实证研究,未来需要深入探索

相关的育儿支持研究,为降低癌症患者养育忧虑水平

提供多种思路。
4.3 重视心理社会支持 社会心理干预是通过对心

理及社会因素施加干预来改变患者不良认知,从而提

高其应对能力的一种干预手段[32]。研究发现,以社

区为基础的社会心理干预可以增进癌症患者的育儿

信心[33]。Senneseth等[34]对17例癌症患者进行心理

教育社会支持干预,该干预模式由心理教育以及为家

庭量身定制的讨论环节两部分组成,鼓励患者说出育

儿的心理困扰和痛苦,以减轻患者的心理压力,降低
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其养育忧虑。Stafford等[35]研究证实了心理教育干

预可以降低癌症患者的养育忧虑,满足患者和家庭的

情感需求。因此可以通过对心理及社会因素施加干

预来改变癌症患者的不良认知,提高患者应对养育未

成年子女能力,降低自身疾病对未成年子女产生影响

的担忧。
5 小结

抚养未成年子女的癌症患者普遍存在养育忧虑

且会对患者心理健康及生活质量产生负性影响。而

患者的内在因素如心理因素、外在因素如社会支持都

会对其产生影响,因此探究癌症养育忧虑尤为重要。
此外,国外学者采用量性研究和质性研究的方法了解

癌症患者养育忧虑现状及其影响因素,并且为降低癌

症患者养育忧虑水平,开展了社会心理支持等相关的

干预。但目前国内对于癌症患者养育忧虑的研究正

处于起步阶段,且测量癌症患者养育忧虑的量表主要

为汉化量表,缺乏符合我国文化背景的本土化测评工

具。因此未来需根据我国文化背景制订适合我国癌

症患者养育忧虑的测评工具,纳入更多因素对癌症患

者进行调查分析,为其制订针对性的干预措施降低癌

症患者养育忧虑水平提供参考。
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