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  [摘 要] 老年慢性疾病患病率正呈逐年上升趋势,二元应对在成年子女与父母间具有重要作用,成年亲

子二元应对有利于缓解年迈父母患病压力,改善亲子关系,提升家庭成员生活质量。该文通过综述成年亲子关

系中二元应对的相关理论、测评工具、影响因素及应用效果,旨在为成年子女或父母量身定制相应的应对措施,
提高子女与父母之间的二元应对水平。
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[Abstract] The

 

prevalence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

increasing
 

year
 

by
 

year.Binary
 

response
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

between
 

adult
 

children
 

and
 

parents.Adult
 

parent-child
 

binary
 

response
 

is
 

conducive
 

to
 

alleviating
 

the
 

pressure
 

of
 

elderly
 

parents,improving
 

parent-child
 

relationship
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

family
 

life.The
 

article
 

reviews
 

the
 

relevant
 

theories
 

and
 

evaluation
 

tools
 

of
 

binary
 

response
 

in
 

adult
 

parent-child
 

relationship,as
 

well
 

as
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

application
 

effects,aiming
 

to
 

tailor
 

corresponding
 

countermeasures
 

for
 

adult
 

children
 

or
 

parents
 

and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

binary
 

response
 

between
 

children
 

and
 

parents.
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  近年来,家庭环境和亲子间的互动影响着患者与

其子女之间的沟通,对患者的生活质量和照顾者负担

有着根本影响。随着老年慢性疾病患病率逐年上升,
父母患疾病可能会同时影响父母和子女的身心健康

及家庭关系。二元应对是二元中的一个成员,试图帮

助减少二元中另一个成员经历的压力及应对压力时

的共同努力[1],是共同追求有效疾病应对的过程。子

女和父母应对疾病的方式受彼此感知压力的影响。
目前的二元应对研究多集中在夫妻关系中[2-3],而成

年子女和父母的二元关系和二元互动面临特定的挑

战,医疗保健专业人员尚未解决这些家庭动态问题。
目前国内二元应对研究几乎只在伴侣关系中开展应

用,在亲子关系,尤其是成年的亲子关系中的应用研

究较少见。但国外已将二元应对在成年亲子关系的

应用作为另一关注点。HERBST等[4]通过综述成人

子女与父母之间的关系、沟通、照顾情况、应对策略等

发现,患者与成年子女的关系、互动和社会心理支持

的研究相对缺乏。在亲子关系中的二元应对可能会

起到不同的作用,这种关系的互惠性更低,更不平等。

1 二元应对概念及发展

  二元应对[5-6]是夫妻双方面对共同压力源时的反

应与策略,夫妻双方相互支持并共同应对同一压力源

的过程即二元关系建立的过程[7]。二元应对不同于

在亲密关系中应对压力的其他方式,双方存在共同压

力源时,对压力情景进行共同评估并触发了二元应

对,旨在减少双方的压力,提高关系质量[8]。二元应

对包括积极和消极2个维度,积极维度包括压力沟

通、支持二元应对、授权二元应对、共同二元应对;消
极二元应对形式包括敌对、矛盾、肤浅[9]。在面临父

母身患疾病时,积极的亲子二元应对(包括努力改变

压力源和对压力源的应对)可以帮助父母减轻管理压

力,通过积极的亲子互动,有利于建立适应性的亲子

互动模式[10]。近年来,国外二元应对研究逐步走向系

统化和多元化,研究不再局限于夫妻之间,在成年子

女与年迈父母之间逐步发展。
2 在成年亲子关系中二元应对的相关理论及测评

工具

  因理论模型关键点各有不同,指导研究时,应着
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重评估模型的适用对象、应用情景、沿用发展,可增强

研究效果。
2.1 共情模型 共情模型以往常用于恋爱关系中,
目前逐步在二元应对中得到应用。二元共情不仅增

加了认知、情感和行为反应的可能性,也促进了夫妻

双方的关系质量。二元共情可以通过让个人感到被

伴侣理解和认可,或通过促进亲社会行为来维持他们

的联系,提高对关系的满意度。相反,缺乏二元同理

心可能会导致伴侣被误解为不重要或不敏感。更宽

泛的二元共情可能会触发认知、情感和行为反应,考
虑父母间的冲突对子女社会情绪的广泛影响,二元共

情应尽可能提高干预措施的质量[11]。
2.2 二元间情感模型 亲子互动过程中的二元间情

感模型[12],强调了母亲的认知控制能力在促进适应性

亲子二元调节过程中的重要性,主要用于测量二元灵

活性和相互积极影响。母亲持续注意力和认知控制

水平的提高与二元情感灵活性的增加有关,较高认知

控制水平的母亲持续注意力和参与应对的使用与二

元相互积极情绪相关。
2.3 双重过程模型 应对的双重过程模型[13]包含了

个人的应对方式、不同的悲伤方式。从悲伤和生物心

理社会的角度来看,虽然双重过程模型是作为丧亲模

型开发的,但却适用于任何悲伤经历,包括悲伤的性

别表达、悲伤的剂量和悲伤的时间。为理解父母的悲

伤 和 丧 亲 提 供 了 一 个 有 益 的 视 角。ZAIDMAN-
ZAIT[14]认为损失后压力源可分为2种类型,即损失

后应激源和恢复导向应激源,损失后应对可分为损失

导向和恢复导向2个过程。积极的社会支持有助于

父母体验增强的积极情绪,改善自己和他人的关系,
鼓励自己反思失去,重建生活意义。因此,双重过程

模型可增加一个家庭的应对水平[15]。
2.4 测评工具

2.4.1 二元应对量表(DCI)[7] DCI是目前应用最

为广泛的二元应对测评工具,用于评估二元应对能

力,常用于伴侣的支持性二元应对和共同的二元应对

的测量。该量表由37个条目组成,包括压力沟通、积
极应对、消极应对及共同应对。中文版于2016年由

我国学者XU等[16]汉化,该量表采用Likert
 

5级评分

法,从“极少”到“非常频繁”,分别为1~5分,量表各

维度Cronbach's
 

α系数在男性中为0.51~0.80,女性

中为0.52~0.80。
2.4.2 共情反应量表(ERS) ERS由JOLLIFE编

制,有认知共情和情感共情2个维度,共20个题项,
其中认知共情维度包括9个题项,情感共情包括11
个题项[17]。该量表采用Likert

 

5点计分,1表示“完
全不同意”,5表示“完全同意”,个体得分越高表示有

更好的共情能力。该量表的总体Cronbach's
 

α系数

为0.804,认知共情和情感共情的Cronbach's
 

α系数

分别为0.782和0.753。

2.4.3 关系聚焦应对量表(RFCS)[18] RFCS分为

积极投入(12个条目)、保护性缓冲(16个条目)2个子

量表,用于本人及伴侣感知评估,也可用来评估患者

及配偶的二元应对水平。该量表采用Likert
 

5级评

分法(从1~5分分别代表从不到经常),积极投入得

分越高表明积极二元应对水平越高;保护性缓冲和过

度保护得分越高,表明消极二元应对水平越高。该量

表Cronbach's
 

α系数为0.60~0.94。
 

2.4.4 提供 支 持 方 式 量 表 荷 兰 学 者 BUUNK
等[19]于1996年对RFCS进行了调适,将其命名为提

供支持方式量表,并将该量表简化为19个条目。提

供支持方式量表在荷兰地区应用广泛,内容包括积极

参与、保护性缓冲和过度保护。积极参与维度得分越

高,则夫妻之间相互支持程度越高;过度保护和保护

性缓冲维度得分高,表明夫妻之间消极应对程度高。
该量表适用于夫妻关系满意度、亲密关系与自我效能

等的评估,量表Cronbach's
 

α系数为0.60~0.94。
    

3 成年亲子关系中二元应对的影响因素

3.1 疾病因素 父母的疾病压力是造成亲子间二元

应对适应能力下降的重要因素。当父母患病时,疾病

影响了家庭成员的生活质量,首先应考虑子女和父母

的二元影响[11]。在成年亲子关系中,二元应对与父母

患病压力呈负相关,与双方二元调整呈显著正相关。
二元应对能力具体体现在亲子关系中形成的共同价

值观、疾病管理共同目标、有效应对取决于父母与子

女的共识、参与共同活动的程度及共同承诺等因素。
二元环境中,在面临父母身患疾病的背景下,更消极

的二元应对和更低水平的支持性二元应对与患者的

疾病痛苦有关。利用积极参与应对,包括努力改变压

力源和对压力源的应对(如解决问题),可以使疾病照

顾者获得更高的生活质量,二元关系的积极适应能更

好地促进成年亲子互动。
3.2 共情(同理心) 共情包括认知成分也称视角获

取,指的是理解另一个人观点的能力。情感成分也称

共情关注,指的是一个人对另一个人的情绪反应。二

元共情只包括视角获取和共情关注[20]。二元共情可

以通过让个人感觉被对方理解和认可,或通过促进亲

社会行为来增强关系,从而有助于维持与对方的联

系。相反,缺乏二元共情可能会导致对方被误解为不

重要的感觉。二元共情会触发认知、情感、行为反应,
考虑父母关系冲突、亲子关系中子女社会情绪的影

响,二元共情在成年亲子关系中将有利于提高父母与

子女共同处理疾病压力的应对能力,有利于今后干预

措施的有效应对。
3.3 亲子沟通 患者与家庭照顾者之间的开放沟通

可以减轻患者和照顾者的压力症状、家庭成员所经历

的负担和悲伤。相反,不当沟通会增加双方社会心理

压力,增强孤立感和后悔感。关于亲子关系的研究表

明,亲子间的沟通受到先前家庭沟通模式影响,先前
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建立的沟通模式将影响双方的感知和沟通[21]。亲子

沟通,包含了亲子互动中的相互性和互惠性,亲子二

元系统依赖于来自父母和子女的情感、行为和认知能

力的输入。限制父母与子女的沟通也限制了二元系

统的调节,改变了亲子互动和关系。有研究发现,父
母的悲伤反应对二元调节有显著的间接影响,来自子

女的支持应对,特别是联合应对(如分享情感、联合护

理)可帮助父母度过患病悲伤与恐惧[22]。共同应对受

家庭照顾者之间的开放沟通影响,沟通可减轻患者和

照顾者的压力、悲伤状况及家庭负担[23]。有效沟通模

式对二元关系的感知和情感保护会影响二元双方的

沟通。
3.4 家庭角色 父母在家庭系统中与成年子女扮演

着互补角色。父母与成人子女关系的二元层面影响

着患病压力时的二元沟通。当成年子女有自己的核

心家庭时,成年子女生活的中心与父母将产生一定距

离。家庭角色的改变强化了子女的照顾者角色。当

父母的疾病较为平稳时,不会影响子女生活质量。有

研究结果显示,父母与子女之间的亲子二元应对能力

呈现差异[20]。子女的压力沟通和消极的二元应对明

显多于父母,而父母问题导向的二元应对和情绪导向

的二元应对明显多于子女。亲子二元应对在家庭角

色方面呈现不同应对差异。
3.5 年龄 二元应对模式与年龄有关,父母年龄对

二元应对的影响显著[24],年龄越大预示二元应对能力

越差,年龄较大的父母可能会面临更多的疾病压力,
这可能会对父母与子女的关系产生负面影响。年龄

较大的子女与年龄较小的子女相比,可能会较少地与

父母交流对疾病的负面感受,这可能会相应地影响父

母的应对反应。因此,为了探索成年亲子关系中的二

元应对,将子女的年龄考虑进去十分重要。子女年龄

越大就越少向父母表达他们的压力,就越倾向于消极

的二元应对,预示着二元应对能力越差。
4 二元应对在成年亲子关系中的应用现状

4.1 二元应对在成年亲子关系中的必要性 疾病不

仅严重影响了父母的个人幸福,同时家庭凝聚力和适

应能力也将处于更低水平。疾病痛苦可能会阻碍父

母的相互支持和感知,影响父母的二元适应。子女可

能会经历更多的照护压力及家庭问题,父母在压力时

期经常会向子女寻求更多的支持。然而,父母面临的

额外压力很可能会损害父母和成年子女之间的亲子

关系,提升父母和成年子女之间的二元应对水平将有

利于促进亲子互动,改善成年亲子关系,父母与子女

以家庭为基础的应对将为所有家庭成员带来更好的

结果[25]。母亲和父亲都需要子女的支持,以减少心理

健康挑战和疾病压力,这不仅有利于父母的幸福,而
且也有利于父母和子女之间的关系。个人和二元应

对调整作为家庭水平功能的基础,最关键的指标是父

母与子女的亲子关系质量和共同的适应程度。有研

究结果显示,父母的创伤后应激障碍对其亲子关系表

现出较差的二元相互作用,表现出不良的亲子互动,
在亲子互动中表现出来的是冷漠的亲子关系[26]。有

自己核心家庭的成年子女很少与父母分享信息,身患

疾病的父母和成年子女也很难讨论与疾病相关话题

或疾病情绪。因此亟须二元(成年子女与父母)相互

矛盾的沟通需求。当成年子女有自己的核心家庭时,
成年子女希望保持自主权,而父母希望共同分享,是
父母的一种应对机制,也是一种更高水平的保护性缓

冲。但父母必须承认他们的决策取决于成年子女的

参与意愿。二元应对为彼此提供力量,并分享疾病痛

苦,促进开放的家庭沟通[4],以加强亲子关系作为促

进二元应对能力泛化的工具。成年子女和父母的二

元关系和二元互动是父母可能面临的特定挑战,特别

是成年子女面对父母患病或其死亡。共同的二元应

对可减少沟通的负面影响,克服直接的二元压力,通
过增加父母与子女在一起的时间来加强健康感。为

能够缓解疾病对父母的影响,加强对父母心理支持,
今后对于成年亲子关系的干预措施应主要关注父母

与子女的二元应对技能。
此外,当前国内二元应对研究较为局限,对象单

一,多局限于夫妻之间。二元应对在亲子关系中的研

究较少,而父母患病对于自身和子女都是压力事件,
亟须共同二元应对来改善疾病管理能力和家庭生活

质量。
4.2 二元应对在成年亲子关系中的应用效果 在疾

病引起焦虑和压力时,一个可靠的亲子关系对家庭来

说是非常重要的,可在家庭内部保持客观稳定。二元

应对不同于社会支持,其旨在减少双方的压力,提高

二元关系质量[27-28]。在积极的二元应对中,一方帮助

另一方,或暂时接管对方的责任,或双方一起共同应

对压力源。子女和父母消极的二元应对与子女较低

的生活质量有关,子女和父母是相互影响的[4]。父母

与成年子女双方应该合作并通过追求共同的目标来

应对疾病,为避免负担过重,子女应制定和实施积极

的二元应对策略。二元家庭应对策略可以帮助患病

父母及整个家庭减轻疾病压力。高质量的成年亲子

关系是年迈父母心理健康的一个保护性因素,采用二

元视角,关注亲子双方如何应对压力和恢复,二元同

步是二元互动过程中有效沟通和情感联系的重要指

标[29]。压力是一种影响双方的二元现象,亲子二元应

对可以调节父母和成年子女之间的关系。亲子间的

双向互动,会相互影响,在今后对亲子关系中的二元

应对研究中,需要临床护理工作者能够制定针对性干

预措施来改善亲子关系间的二元应对,提升亲子关系

中的二元应对发展。
5 小  结

  在老年慢性疾病的背景下,亲子二元作为一个相

互作用的单元,年迈父母与成年子女的亲子交互代表
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了一个动态的、相互调节的二元系统[30]。在亲子关系

中,子女作为二元中重要的一部分,需要更多的参与

才能促进亲子间二元应对能力的提升。亲子互动模

式可以在情感表达之间转换,促进积极的情感互动。
若限制父母或子女的调节能力因素,也限制了二元系

统的调节,改变了亲子之间的互动关系[31]。目前关于

国内外二元应对的研究中,关于亲子关系中的成年子

女易被忽略,缺乏成年亲子关系相关关注,成年亲子

关系中的二元应对还没有得到彻底的研究。今后应

进一步探索父母的应对努力如何与子女的应对努力

相关,如疾病处理等应对策略。在成年亲子关系中实

施二元应对,以实现年迈父母疾病管理的积极转变,
制定有针对性的成年亲子系统的护理干预措施。
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