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护士死亡态度现状及影响因素的研究进展*
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  [摘 要] 该文介绍了死亡态度的起源与内涵,总结了国内评估护士死亡态度常用的2个工具,描述了急

诊、重症监护病房、肿瘤科护士死亡态度现状,依据纽曼系统模式从个体内、人际间、个体外3个方面归纳护士

死亡态度的影响因素。旨在提高我国护士对死亡态度的认识与关注度,为构建基于纽曼系统模式下护士死亡

态度干预方案提供参考。
[关键词] 护士; 死亡态度; 纽曼系统模式; 影响因素; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.01.046 中图法分类号:R192.6;B848.3
文章编号:1009-5519(2025)01-0214-04 文献标识码:A

Research
 

progress
 

on
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

death
 

attitude*

TIAN
 

Jiafu,YU
 

Lingjie,SHI
 

Yaling,ZHANG
 

Ying
(College

 

of
 

Nursing,Dali
 

University,Dali,Yunnan
 

671000,China)
[Abstract] This

 

paper
 

introduced
 

the
 

origin
 

and
 

connotation
 

of
 

death
 

attitude,summarized
 

two
 

com-
monly

 

used
 

tools
 

to
 

evaluate
 

nurses'
 

death
 

attitude
 

in
 

China,described
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

death
 

attitude
 

of
 

nurses
 

in
 

emergency
 

department,intensive
 

care
 

unit
 

and
 

oncology
 

department,and
 

summarized
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

nurses'
 

death
 

attitude
 

from
 

three
 

aspects:intra-individual,interpersonal
 

and
 

extra-individual
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

Newman
 

system
 

model.The
 

aim
 

is
 

to
 

improve
 

the
 

understanding
 

and
 

attention
 

of
 

nurses'
 

atti-
tude

 

towards
 

death
 

in
 

China,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

nurses'
 

death
 

attitude
 

interven-
tion

 

program
 

based
 

on
 

Newman
 

system
 

model.
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  死亡态度是指个体对死亡刺激做出反应时所持

有的评价性的、较稳定的内部心理倾向和特征[1]。积

极的死亡态度帮助护士理性面对和有效处理患者死

亡事件,有利于护士积极照护终末期患者[1-2],提升安

宁疗护核心能力[3]和护理服务质量。消极的死亡态

度则容易导致护士产生职业悲伤[4]和职业倦怠[5],甚
至离职[6],不利于护士身心健康与职业发展。我国护

理领域死亡态度的研究相对较晚[7],在护士死亡态度

影响因素的探索方面,缺少理论依据,不够系统全面,
诸多问题尚存争议,且不同人群看待死亡的态度存在

较大差异,具有复杂性、多样性、主观性等特点,相关

研究需要进一步完善。本研究对护士死亡态度现状

及影响因素的相关研究进行综述,为后续研究提供

参考。

1 死亡态度的起源与内涵

  1936年美国学者 MIDDLETON对大学生死亡

态度的一项调查[8],引起学者对死亡态度的关注,成

为死亡态度研究的起源。我国护理领域死亡态度研

究起步较晚,1994年一项对晚期患者死亡态度的调查

成为较早的研究[7]。死亡态度内涵的发展与其评估

工具的完善相辅相成。LESTER[9]发表的死亡恐惧

量表 和 TEMPLER[10]发 表 的 死 亡 焦 虑 量 表 (T-
DAS),引起学者对死亡态度持续的研究。死亡恐惧

和死亡焦虑曾被视为死亡态度进行探讨,使得死亡态

度的内涵被认为是消极的、单一维度的。随着研究的

兴起,人们意识到单一维度的死亡态度难以涵盖人类

对死亡多维度的认知与看法。1988年GESSER等[11]

编制了由死亡恐惧、趋近接受、逃离接受、自然接受等

4个维度组成的死亡态度描绘量表(DAP)。2015年

WONG等[12]发现死亡逃避也是人们对待死亡的态度

之一,并在GESSER[11]研究的基础上将DAP修订为

死亡态度描绘量表修订版(DAP-R)。测评工具的发

展完善,引发了学者对死亡态度的大量研究,死亡态

度的内涵不断丰富[7],既包括面对死亡事件时所持有
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的死亡恐惧和死亡逃避等消极的死亡态度,又包括趋

近接 受、自 然 接 受 和 逃 离 接 受 等 积 极 的 死 亡 态

度[1,8,13]。

2 国内护士死亡态度的评估工具

  国外护士死亡态度评估工具多达20余种,DAP-
R和 T-DAS已被广泛使用。国内因缺乏本土化量

表[7],引入DAP-R和T-DAS经过翻译与跨文化调试

后运用于护士群体并进行信效度检验。

2.1 中文版 DAP-R 源量表是 GESSER等[11]于

1987年编制的DAP,由自然接受、趋近接受、逃离接

受、死亡恐惧4个维度组成,各维度Cronbach's
 

α 系

数为0.60~0.89,结构效度良好。WONG等[12]于

1994年 将 DAP 修 订 为 DAP-R。2011年,朱 海 玲

等[14]对DAP-R进行翻译,形成DAP-R,由自然接受、
趋近接受、逃离接受、死亡恐惧、死亡逃避5个维度32
个条目组成,其中死亡恐惧(条目1、2、7、18、20、21、

32)与死亡逃避(条目3、10、12、19、26)表示消极的死

亡态度;自然接受(条目为6、14、17、24、30)、趋近接受

(条目4、8、13、15、16、22、25、27、28、31)、逃离接受(条
目5、9、11、23、29)表示积极的死亡态度。2014年,唐
鲁等[15]将中文版DAP-R用于护士群体进行信效度

检测,总量表Cronbach's
 

α 系数为0.875,Split-half
折半系数为0.846,结构效度较好。采用Likert

 

5级

评分,从“非常不同意”至“非常同意”分别记1~5分。
总分32~160分,被调查者在某维度的得分越高则表

示其死亡态度越趋向此维度。中文版DAP-R逐渐成

为国内评估护士死亡态度的主要测量工具,也为死亡

教育和安宁疗护培训成效提供了评价工具。

2.2 中文版T-DAS 源量表是TEMPLER等[10]于

1970年编制的T-DAS,内部一致性系数为0.76,重测

信度0.83,结构效度良好。2011年,杨红等[16]引入

T-DAS修订为中文版T-DAS,由“情感、压力与痛苦、
时间意识、认知”等4个维度15个条目组成,总量表

的Cronbach's
 

α系数为0.71,内容效度、校标关联效

度、结构效度均较好。采用“是/否”进行正反向记分,
正向记分条目(1、4、8、9、10、11、12、13、14)填“是”记1
分,“否”记0分,反向记分条目(2、3、5、6、7、15)填
“是”记0分,“否”记1分,总分0~15分,≥7分表示

高死亡焦虑,<7分表示低死亡焦虑。2013年,杨红

等[17]发表的中文版5级死亡焦虑量表(CT-DAS),采
用Likert5级评分,评分方式与中文版T-DAS不同,
后续研究在该量表选用上应该加以区分。

3 护士死亡态度现状

  护士死亡态度现状存在差异,目前研究多以急

诊、重症监护病房(ICU)、肿瘤科等护士为研究对象。
关于急诊护士死亡态度现状,学者发现急诊科护士死

亡态度较为积极[18-19]。可能原因为急诊科护士具备

丰富的医学知识,加之接受死亡教育相关培训机会较

多,因而培养了较为积极的死亡态度。然而,有学者

通过质性访谈发现新护士和第一次接触死亡的急诊

护士容易表现出消极的死亡态度,从而产生恐惧、紧
张、逃避等情绪体验,这些负面情绪可能会加重急诊

护士的离职率[6,20-21]。关于ICU护士死亡态度现状,
诸多学者发现ICU护士的死亡态度趋向积极但又存

在矛盾心理[13,22-23]。ICU主要收治危重患者,死亡率

较高,护士经历患者死亡事件较多,从而获得创伤后

成长,能以自然接受的态度面对患者死亡[24],因而死

亡态度趋于自然接受的积极态度;与此同时,ICU护

士长期遭受死亡事件刺激,难免产生一些负面情绪或

职业悲伤,哭泣、悲伤、失望和内疚等负面情绪使得护

士的死亡态度变得消极[22],职业悲伤得分与死亡逃避

维度得分呈正相关关系[4]。因此负面情绪和职业悲

伤越严重的ICU护士,死亡态度越趋于死亡恐惧和死

亡逃避的消极态度。关于肿瘤科护士死亡态度现状,
有学者发现部分肿瘤科护士死亡态度较消极,看待死

亡缺乏科学的态度,倾向于神学的死亡观,认为死亡

是通往幸福快乐的通道,是解脱现实痛苦的一种途

径[25-26]。然而,有学者却发现肿瘤科护士死亡态度较

为积极,大部分肿瘤科护士能够接受死亡是生命中自

然存在的一部分[5,27]。可见肿瘤科护士死亡态度现状

存在一定争议,值得开展更多研究加以明确。
综上所述,护士死亡态度处于比较积极的状态,

这可能与纳入研究对象多为死亡事件发生率较高科

室有关,手术室护士死亡态度相较之下就显得稍消

极[28]。新护士和首次接触死亡的护士的死亡态度应

该受到更多关注,死亡事件刺激带来的负面情绪、职
业悲伤可能加重护士的离职率,不利于其身心健康和

职业发展。目前,同伴支持[29]、死亡教育或安宁疗护

培训等是改善护士死亡态度比较可靠的干预方法,但
仍存在改善空间。因此,有必要总结影响护士死亡态

度的因素,进而提供针对性、个体化干预策略。

4 护士死亡态度的影响因素

  护士死亡态度的影响因素较多且复杂。根据纽

曼系统模式将影响护士死亡态度的因素归纳为个体

内、个体外和人际间3类[30]。

4.1 个体内的影响因素 将来自个体内、与个体的

内环境有关的因素,如生理、心理因素归纳为个体内

的影响因素[30]。

4.1.1 生理因素 年龄、护龄、性别、民族[26]、宗教信

仰[26]等是护士死亡态度的影响因素。CARDOSO
等[13]发现年龄较大的护士死亡态度更趋于自然接受,
而林毅等[28]发现年龄较大的护士死亡态度趋向于逃
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离接受。两者结果存在争议,因此年龄对死亡态度各

维度的影响,尚需开展更多研究加以证实。新护士和

第1次接触死亡事件的护士死亡态度较趋向于死亡

恐惧和死亡逃避[6,21]。随着护龄增高,工作经验逐渐

丰富,经历较多死亡事件,护士的死亡态度逐渐趋向

积极[18],可见护龄是护士积极死亡态度的保护因素。
关于性别对护士死亡态度的影响,国外 WONG等[12]

发现男性在自然接受维度得分高于女性,国内胡少芬

等[31]结果与之相反。原因可能为我国传统文化将男

性视为家庭的“顶梁柱”,死亡对男性造成很大的心理

负担,男性难以像女性以自然接受的态度面对死亡。
总而言之,诸多生理因素是护士死亡态度的影响因

素,在不同的研究中对护士死亡态度各维度的影响不

尽相同,需要开展更多的研究加以证实。

4.1.2 心理因素 诸多研究发现情绪回避[32]、道德

敏感性[33]、死亡自我效能感[34]、心理弹性[35]与积极的

死亡态度呈正相关,而道德困境[2]与积极的死亡态度

呈负相关。道德困境水平越高则护士死亡态度越趋

于消极的态度,心理弹性的作用却与之相反。道德困

境常使护士在伦理决策时产生巨大的心理失衡及痛

苦感,导致无效的心理调节[3];心理弹性水平高的护

士拥有较高的心理调节能力,更能接受死亡为自然现

象[35]。因此,应该重视心理因素对护士死亡态度的影

响,进一步探索明确其影响路径。此外,管理者可以

在护士入职培训时或不定期开展心理测评、死亡教育

或安宁疗护培训,促进护士拥有积极的死亡态度。

4.2 人际间的影响因素 将来自2个或多个个体之

间,在近距离内作用的因素,如同事关系、夫妻关系、
护患关系等归纳为人际间的影响因素[30]。同事关系

方面,CARVELLO等[29]发现同伴支持模式为护士处

理死亡事件提供了有效的应对方式。同伴支持既可

以帮助护士宣泄因死亡事件刺激所产生的负面情绪,
又可以增进同事间的和谐关系,促进团队协作能力的

提高,减轻死亡事件对护士的刺激,降低护士看待死

亡的恐惧、逃避态度。护患关系方面,有研究显示

56.6%的护士对死亡的态度取决于与患者的关系[6]。
夫妻关系方面,诸多研究显示婚姻状况是死亡态度的

影响因素。CYBULSKA等[6]发现已婚护士的死亡态

度比未婚护士积极,而林毅等[28]发现已婚者在死亡恐

惧、死亡逃避维度中得分最高,可见婚姻状在死亡态

度不同维度上的研究存在争议,尚需开展更多研究进

行明确。因此,人际间因素对护士死亡态度具有影响

作用,管理者应该关注人际间因素对护士死亡态度的

影响,营造和谐的人际关系,提供组织支持,鼓励开展

同伴支持,让老护士给新护士分享应对死亡事件的经

验与心得,帮助新护士树立积极的死亡态度。

4.3 个体外的影响因素 将来自个体系统外,作用

距离比人际间因素更远的因素,如环境、经济状况、社
会医疗保障体系等归纳为个体外的影响因素[30]。环

境方面,居住地[6]、科室、医院等级[27]等是护士死亡态

度的影响因素。ICU、肿瘤科、急诊科等患者死亡率较

高,护士死亡恐惧和死亡逃避得分低于 手 术 室 护

士[28]。在死亡事件发生率高的科室,护士有更多机会

接受死亡教育或安宁疗护培训,科学的死亡教育促使

护士的死亡恐惧、死亡逃避等消极态度向积极态度转

变。因此不同科室的护士死亡态度存在差异,进而使

得科室成为影响护士死亡态度的因素。经济状况、社
会医疗保障体系方面,雇佣方式是趋近接受的影响因

素[31]。雇佣方式不同享受到的社会医疗保障不同,经
济收入存在差距,合同制护士在趋近接受维度得分高

于正式编制的护士,在自然接受维度低 于 正 式 编

制[31]。提示管理者应该关注个体外因素对护士死亡

态度的影响,营造舒适的工作环境,提高护士的福利

待遇,促进护理质量的进一步提高。

5 小  结

  死亡态度的研究源于国外,具有深厚的内涵。国

内护士死亡态度相关研究起步稍晚,目前尚缺乏本土

化测评工具,多选用跨文化调试的中文版DAP-R对

护士死亡态度进行研究,发现不同科室护士死亡态度

现状存在差异,影响护士死亡态度的因素较多且复

杂,较多影响因素存在争议。后续研究可依据理论更

系统全面地探索影响护士死亡态度的因素,构建针对

性干预措施或安宁疗护培训方案,帮助护士树立科学

的死亡态度,进一步提升护理服务质量。
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