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摘要:目的
 

了解癌症患者对未成年子女养育忧虑的现状并分析其影响因素,为改善癌症患者养育忧虑提供参考。方法
 

便利抽取

372例癌症患者为研究对象,使用一般资料调查表、养育忧虑问卷、痛苦表露指数量表、感知伴侣回应性量表和育儿胜任感量表进

行调查。结果
 

癌症患者对未成年子女的养育忧虑总分为32.00(24.00,41.00)分。广义线性回归分析结果显示,文化程度、最小

未成年子女的年龄、子女健康状况、是否出现转移或复发、痛苦表露、感知伴侣回应性和育儿胜任感是癌症患者对未成年子女养育

忧虑水平的影响因素(均P<0.05)。结论
 

癌症患者对未成年子女的养育忧虑处于中等偏低水平,医护人员应根据影响因素制定

针对性的干预措施,缓解癌症患者养育忧虑。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

parenting
 

concerns
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

minor
 

and
 

young-adult
 

children
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

their
 

parenting
 

concerns.Methods
 

A
 

total
 

of
 

372
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire,

 

the
 

Parenting
 

Concerns
 

Questionnaire
 

(PCQ),
 

the
 

Distress
 

Disclosure
 

Index
 

(DDI),
 

the
 

Perceived
 

Partner
 

Responsive-
ness

 

Scale
 

(PPRS),
 

and
 

the
 

Parenting
 

Sense
 

of
 

Competence
 

Scale
 

(PSOC).Results
 

Cancer
 

patients
 

scored
 

32.00(24.00,
 

41.00)
 

points
 

in
 

PCQ.Generalized
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

educational
 

background,
 

age
 

of
 

the
 

youngest
 

minor
 

child,
 

health
 

status
 

of
 

the
 

child,
 

whether
 

the
 

patient
 

suffered
 

from
 

metastasis
 

or
 

recurrence,
 

the
 

score
 

of
 

the
 

DDI,
 

the
 

PPRS,
 

and
 

the
 

PSOC
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

parenting
 

concerns
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

minor
 

and
 

young-adult
 

children
 

(
 

all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

Parenting
 

concerns
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

minor
 

and
 

young-adult
 

children
 

is
 

at
 

a
 

low
 

to
 

moderate
 

level,
 

so
 

medical
 

staff
 

should
 

develop
 

targeted
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

in
 

order
 

to
 

alleviate
 

the
 

parenting
 

concerns
 

in
 

cancer
 

patients.
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  目前癌症疾病负担沉重,2020年全球约有1
 

930
万癌症新增病例和1

 

000万癌症死亡病例[1];我国

2022年癌症患者的新增病例和死亡病例分别高达

482万例和321万例[2]。文献指出,24.7%的癌症患

者育有未成年子女[3],22%的癌症患者在对抗病魔的

同时还要承担养育未成年子女的压力[4]。养育忧虑

指个体因子女养育问题而产生的忧虑情绪,这一负面

情绪在癌症患者中尤为显著[5]。处于养育忧虑状态

的癌症患者承受的心理负担严重,焦虑抑郁程度和心

理痛苦水平高,健康相关生活质量下降[6]。因此,亟
需开展癌症患者对未成年子女养育忧虑的相关研究。
目前,国外研究结果表明癌症患者存在不同程度的养

育忧虑[6-7],然而我国以围绕癌症患者养育忧虑的综

述多见,相关的原始研究较少。痛苦表露是指真诚地

与他人分享,吐露个人信息和负性情感体验,以减轻

不良情绪的过程[8]。感知伴侣回应性即个体感知伴

侣对自身需求和爱好从而给予关注并积极回应的程

度[9]。育儿胜任感指父母对养育职责的效能感知和

对子女的满意程度[10]。研究表明,养育忧虑与痛苦

表露、感知伴侣回应性和育儿胜任感密切相关[11-12]。
本研究调查癌症患者对未成年子女养育忧虑的现状,
并分析痛苦表露、感知伴侣回应性和育儿胜任感等因

素对其养育忧虑的影响,旨在为制定针对性的干预措

施以降低其养育忧虑水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年10月至

2024年1月在我院就诊的癌症患者为研究对象。纳

入标准:①经病理组织学检查确诊为癌症,且知晓自

身病情;②正在养育至少1名年龄<18岁的子女;③
知情同意,并自愿参与本研究。排除标准:①既往或

目前有精神疾病;②病情危重无法配合。本研究包含

变量19个,依据样本量至少为变量的10倍[13],考虑

10%的脱落率,则本研究最小样本量为212例,最终

实际调查372例患者。本研究已获得医院伦理委员
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会批准(CZLS2022022-A)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、婚姻状况、文化程度、就业状况、医疗费用支付

方式、是否独居生活、未成年子女个数、最小未成年子

女年龄、肿瘤部位等。②养育忧虑问卷(Parenting
 

Concerns
 

Questionnaire,PCQ)。采用康婷婷[14]汉化

的量表,包含15个条目,从患者对子女情绪影响的忧

虑(5个条目)、患者对子女实际影响的忧虑(5个条

目)、患者对子女父/母的忧虑(5个条目)3个维度评

估癌症患者的养育忧虑水平。采用Likert
 

5级计分

法,1分表示“不担忧”,5分表示“极其担忧”,总分

15~75分,得分越高表示养育忧虑水平越高。问卷

整体及3个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.83、
0.79、0.79和0.85。本研究中该问卷Cronbach's

 

α
系数为0.951。③痛苦表露指数量表(Distress

 

Dis-
closure

 

Index,DDI)。采用李新民[15]汉化的量表,包
含12个条目。采用Likert

 

5级计分法,1分表示“非
常不同意”,5分表示“非常同意”,总分12~60分,总
分越高表示痛苦表露水平越高。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.860。④感知伴侣回应性量表

(Perceived
 

Partner
 

Responsiveness
 

Scale,PPRS)。
采用杨舒程等[9]汉化的量表,共12个条目。采用

Likert
 

7级计分法,从“完全不符合”到“完全符合”计
1~7分,总分12~84分,分值越高表明个体对伴侣回

应性的感知水平越高。本研究中该量表Cronbach's
 

α
系数为0.845。⑤育儿胜任感量表(Parenting

 

Sense
 

of
 

Competence
 

Scale,PSOC)。采用杨晓等[10]汉化的

量表,包括养育效能(8个条目)和养育满意度(9个条

目)2个维度共17个条目。采用6级计分法,从“从
不”到“总是”计1~6分,总分17~102分,总分越高

表示育儿胜任感越高。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.802。
1.2.2 资料收集方法 采用问卷星平台收集资料,
设置每个IP地址仅能填写1次问卷。调查前研究团

队通过护理部联系各科室负责人,并进行统一培训。
负责人在科室选取满足条件的研究对象,患者在病房

床旁扫描二维码匿名完成问卷填写。收集问卷385
份,其中有效问卷372份,有效回收率96.62%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、秩和检验、Spearman相关性分析及广义线性回

归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 癌症患者养育忧虑得分 患者养育忧虑总分为

32.00(24.00,41.00)分,条目得分为2.00(1.00,3.00)
分。不同特征癌症患者养育忧虑总分比较,见表1。
2.2 癌症患者养育忧虑与痛苦表露、感知伴侣回应

性、育儿胜任感得分及各项目的相关性分析 见表2。

表1 不同特征癌症患者养育忧虑总分比较

分,M(P25,P75)

项目 例数 养育忧虑得分 Z/Hc P

性别 -1.528 0.127
 男 127 31.00(23.75,40.00)

 女 245 33.00(23.00,43.00)
年龄 0.543 0.762
 18~<35岁 57 32.50(21.00,40.00)

 35~<65岁 296 32.00(25.00,41.00)

 ≥65岁 19 32.00(26.00,40.00)
婚姻状况 1.327 0.515
 未婚 12 32.00(24.00,41.00)

 已婚 324 32.50(26.25,43.25)

 其他 36 33.00(23.25,46.25)
文化程度 36.576 <0.001
 小学及以下 59 32.00(26.00,42.00)

 初中 127 34.00(26.00,44.00)

 高中或中专 85 35.00(26.00,45.00)

 大专及以上 101 27.00(18.00,37.00)
就业状况 -1.543 0.123
 在职 152 30.50(21.00,41.00)

 非在职 220 32.00(26.00,41.00)
医疗费用支付方式 -0.147 0.883
 医保 349 32.00(24.00,41.00)

 自费 23 34.00(22.00,41.00)
独居生活 1.218 0.223
 是 44 35.00(27.25,42.50)

 否 328 31.00(24.00,41.00)
未成年子女个数 -0.224 0.823
 1个 241 31.00(24.00,41.50)

 ≥2个 131 32.00(24.75,41.00)
最小未成年子女年龄 28.651 <0.001
 <4岁 29 33.00(27.00,44.00)

 4~<8岁 50 33.00(24.00,41.75)

 8~<16岁 132 29.00(21.00,39.25)

 16~17岁 161 21.00(16.00,29.50)
子女健康状况 -25.315 <0.001
 健康 333 31.00(23.25,40.50)

 良好 30 43.00(31.75,47.00)

 一般 9 42.00(39.50,59.00)
肿瘤部位 11.831 0.159
 乳腺 63 30.00(23.00,38.00)

 头颈部 42 30.00(20.75,36,00)

 生殖系统 46 33.00(24.00,44.25)

 呼吸系统 73 30.50(24.00,41.00)

 消化系统 42 32.00(26.00,41.00)

 泌尿系统 6 37.00(23.75,46.00)

 神经系统 34 32.00(21.75,43.75)

 血液系统 50 37.00(28.50,42.50)

 其他 16 32.00(29.25,44.00)
出现转移或复发 5.558 <0.001
 是 100 37.00(31.00,45.00)

 否 272 30.00(21.00,40.00)
手术治疗 -1.543 0.123
 是 218 31.00(23.00,41.00)
 否 154 33.00(26.00,44.00)
放疗 2.204 0.028
 是 116 32.50(26.00,42.75)
 否 256 31.00(23.00,41.00)
化疗 2.755 0.006
 是 204 33.00(26.25,43.00)
 否 168 30.00(21.00,41.00)
免疫或靶向治疗 0.668 0.504
 是 95 32.50(26.00,43.00)
 否 277 31.00(24.00,41.00)

2.3 癌症患者养育忧虑水平的多重线性回归分析 
以养育忧虑总分为因变量,以单因素分析和相关性分
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析中有统计学意义的9个变量为自变量,行广义线性

回归分析。结果显示:文化程度(以大专及以上为参

照)、最小未成年子女年龄(以16~17岁为参照)、子
女健康状况(以一般为参照)、出现转移或复发(以否

为参照)、痛苦表露(原值输入)、感知伴侣回应性(原
值输入)和育儿胜任感(原值输入)是癌症患者养育忧

虑的主要影响因素(均 P<0.05),模型似然χ2=
164.048,P<0.001,见表3。

表2 癌症患者养育忧虑与痛苦表露、感知伴侣回应性、
育儿胜任感得分及各项目的相关系数

项目
得分

[分,M(P25,P75)]
养育忧虑

rs P
痛苦表露指数 37.00(35.00,42.00) -0.306 <0.001
感知伴侣回应性 72.00(60.00,83.75) -0.158 0.002
育儿胜任感 62.00(56.25,67.00) -0.216 <0.001

表3 癌症患者养育忧虑水平的广义线性回归分析

变量 β SE Waldχ2 P
95%CI

下限 上限

常量 25.423 5.463 21.653 <0.001 14.715 36.131
文化程度

 小学及以下 7.001 1.676 17.450 <0.001 3.716 10.285
 初中 4.825 1.358 12.620 <0.001 2.163 7.487
 高中或中专 5.691 1.493 14.529 <0.001 2.765 8.618
最小未成年子女

的年龄

 <4岁 7.434 2.038 13.302 <0.001 3.439 11.428
 4~<8岁 5.436 2.055 6.997 0.008 1.408 9.463
 8~<16岁 4.913 2.294 4.587 0.032 0.417 9.409
子女健康状况

 健康 -5.129 1.735 8.740 0.003 -8.530 -1.729
出现转移或复发

 是 5.367 1.203 19.917 <0.001 3.010 7.725
痛苦表露指数 -0.286 0.079 13.107 <0.001 -0.441 -0.131
感应伴侣回应性 -0.100 0.030 10.897 0.001 -0.159 -0.041
育儿胜任感 -0.308 0.051 36.468 <0.001 -0.408 -0.208

3 讨论

3.1 癌症患者养育忧虑现状 本研究中癌症患者养

育忧虑条目得分为2.00(1.00,3.00)分,与Park等[6]

研究结果以及Inhestern等[7]研究结果相近。郝丽敏

等[16]对中青年卵巢癌患者养育忧虑得分高于本研究

结果,可能因为肿瘤患者类型不同。张艳等[17]报道,
与其他肿瘤相比,卵巢癌患者存在较高程度的恐惧和

心理痛苦,负性情绪更突出。此外,本研究养育忧虑

条目得分低于养育忧虑问卷条目得分中位数3分,提
示癌症患者养育忧虑处于中等偏低水平。癌症患者

的养育忧虑可能是因为他们具有肿瘤患者和为人父

母的双重复杂身份,担心自己可能因癌症错失父母的

角色和职责[5]。有文献指出,癌症患者在降低养育忧

虑情绪这方面的需求未被满足,他们希望得到医护人

员的帮助[18]。因此,医护人员应评估癌症患者的养

育忧虑,并予以针对性干预。约90%的医护人员有

兴趣参加癌症患者养育忧虑的相关课程[19],故医院

管理者应重视从育儿技巧、家庭情感支持等角度开展

相关培训。
3.2 癌症患者养育忧虑的影响因素

3.2.1 文化程度 本研究结果显示,文化程度是癌

症患者对未成年子女养育忧虑的影响因素(P<
0.05)。可能因为患癌后,患者养育忧虑表现为不知

如何与子女沟通病情[20],高中及以下文化程度的患

者未能完全掌握疾病和治疗知识,向子女解释病情的

能力稍弱。社交媒体是患者获得宣教知识的重要途

径[21],因此,建议医护人员重点关注高中及以下文化

程度的癌症患者群体,以社交媒体为平台利用视频、
宣讲等方式向患者科普疾病知识。
3.2.2 最小未成年子女的年龄 表3结果显示,最
小未成年子女的年龄是癌症患者养育忧虑水平的影

响因素(P<0.05),与康婷婷[14]的调查结果一致。可

能因为年龄较小的子女身心尚不成熟,依赖父母提供

更多时间和精力陪伴[22],而当患者生病后,疾病将削

弱其养育能力,患者照顾年幼子女的时间减少。鉴

此,医护人员应格外关注育有年幼子女的癌症患者,
提供心理辅导,并协调患者与其配偶在照顾子女等方

面的家庭分工。
3.2.3 子女健康状况 本研究还发现,子女身体健

康的癌症患者养育忧虑水平更低(P<0.05)。这可

能是因为:癌症具有遗传基因,当患者患癌后,他们会

担心癌症可能遗传给子女,子女身体健康让患者更安

心,养育忧虑较低;如果子女健康状况不佳,经常生

病,则需要患者花费精力照顾,导致患者不安和疲惫,
加重负面情绪。故医护人员需要更加关注子女健康

状况不佳患者的养育忧虑。
3.2.4 出现转移或复发 本研究提示,出现肿瘤转

移或复发的癌症患者对未成年子女养育忧虑水平提

高(P<0.05)。可能原因:肿瘤扩散会加深患者对疾

病进展甚至死亡的恐惧,心理困扰程度增高[23]。建

议医护人员对出现转移或复发的癌症患者采用同伴

支持干预疗法缓解负性情绪,召集同类病友分享抗癌

经历,帮助其获得情感和心理的支持,摆脱孤独状态

和不良情绪[24]。
3.2.5 痛苦表露 本研究结果显示,癌症患者痛苦

表露水平越高,养育忧虑水平越低(P<0.05)。研究

表明,痛苦表露水平高的患者会更积极地应对疾病和

困难[25],更愿意表达养育子女的压力和担忧,这既帮

助患者释放养育忧虑情绪,又能向外界发出求助信

息,得到医护人员及家属的情感关心和实质帮助[26]。
在临床工作中,医护人员应积极引导患者及其配偶互

相扶持、彼此依靠,鼓励患者向他人积极表达内心想

法和不良情绪以释放压力、获得支持,提高痛苦表露

水平[27],最终降低养育忧虑。
3.2.6 感知伴侣回应性 本研究结果表明,癌症患

者感知伴侣回应性越高,其养育忧虑水平越低(P<
0.05)。感知伴侣回应性高的患者对伴侣的满意度和
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亲密感高,幸福感强[9],以配偶为依靠,患者养育压力

下降,相应顾虑减轻。Jolink等[28]发现,触摸疗法可

提高患者的感知伴侣回应性,因此医护人员可鼓励患

者与配偶通过握手、拥抱等肢体接触传达关心与爱,
增强夫妻亲密关系。Milbury等[11]也建议,医护人员

应将夫妻视作整体开展二元应对干预,指导夫妻双方

共同处理压力和应对疾病。患者及其配偶共同承担

着养育子女的压力,因此充分发挥患者配偶的支持作

用,提高患者的感知伴侣回应性,有助于缓解患者养

育忧虑。
3.2.7 育儿胜任感 本研究结果显示,育儿胜任感

越强的癌症患者养育忧虑水平越低(P<0.05),这与

既往研究结果[14]一致。可能因为父母育儿胜任感较

弱时,心理负担更为严重[29],而育儿胜任感强的患者

认为自己有能力照顾子女并对子女感到满意和自豪,
其顾虑降低。研究表明,患者渴望得到育儿指导[30]。
Lewis等[31]对患者进行团体干预,鼓励患者相互分享

育儿技巧并反馈实施效果,最终患者育儿胜任感和养

育能力提高,焦虑情绪降低。在 Nouri等[32]的研究

中,患者通过网络在手机App上获得养育方式、教养

原则、儿童心理等方面的育儿课程,结果显示患者育

儿胜任感同样得到提高。因此,医护人员可采取多种

措施开展育儿指导,增强患者育儿胜任感,减轻患者

养育负性情绪。

4 结论
癌症患者养育忧虑处于中等偏低水平,文化程

度、最小未成年子女的年龄、子女健康状况、是否出现

转移或复发、痛苦表露、感知伴侣回应性和育儿胜任

感是癌症患者对未成年子女养育忧虑水平的影响因

素。本研究仅对1所医院的癌症患者进行横断面调

查,未能全面探索癌症患者养育忧虑水平的影响因

素,未来可进行多中心、大样本的纵向调查,亦可通过

混合性研究更深入地探究影响因素,并根据影响因素

设计针对性的干预措施,以期减轻癌症患者养育忧

虑。
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