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养老机构老年人死亡态度及其影响因素研究
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摘要:目的
 

探究养老机构老年人死亡态度的现状及影响因素,为开展养老机构老年人死亡教育提供参考。方法
 

采用死亡态度描

绘量表修订版,对济南市5所养老机构的214名老年人进行调查。结果
 

养老机构老年人死亡态度自然接受维度得分最高,为

3.88±0.69,其次依次为趋近接受(3.06±0.74)、死亡逃避(2.53±0.84)、逃离接受(2.44±0.71)、死亡恐惧(2.36±0.91)。回归

分析结果显示,家庭内讨论死亡情况、文化程度、年龄及子女看望次数对老年人死亡态度有显著影响(P<0.05,P<0.01)。结论
 

养老机构老年人死亡态度偏正向。营造公开的家庭氛围、鼓励子女看望和陪伴老年人,能够帮助养老机构老年人树立正确的生命

观和死亡观。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

death
 

attitude
 

among
 

institutionalized
 

elderly
 

persons,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

death
 

education.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

214
 

elderly
 

patients
 

from
 

5
 

elder-care
 

institutions
 

in
 

Jinan.Survey
 

instrument
 

was
 

the
 

Death
 

Attitude
 

Profile-Revised.Results
 

The
 

subscale
 

of
 

natural
 

accep-
tance

 

scored
 

the
 

highest
 

of
 

3.88±0.69,
 

followed
 

by
 

approaching
 

acceptance,
 

death
 

escape,
 

escape
 

acceptance,
 

and
 

fear
 

of
 

death,
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

3.06±0.74,
 

2.53±0.84,
 

2.44±0.71,
 

2.36±0.91
 

respectively.
 

Multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

tal-
king

 

about
 

death
 

in
 

the
 

family,
 

education
 

level,
 

age,
 

and
 

visit
 

frequency
 

of
 

children
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

death
 

attitude
 

a-
mong

 

the
 

institutionalized
 

elderly
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Institutionalized
 

elderly
 

people
 

have
 

somewhat
 

positive
 

attitude
 

towards
 

death.It
 

is
 

suggested
 

to
 

build
 

an
 

open
 

family
 

culture
 

for
 

talking
 

about
 

death
 

and
 

encourage
 

their
 

children
 

to
 

visit
 

and
 

ac-
company

 

them,
 

thus
 

to
 

help
 

the
 

elderly
 

adopt
 

positive
 

attitudes
 

toward
 

life
 

and
 

death.
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  随着我国医疗水平的逐渐提高,居民平均寿命普

遍延长,老龄人口数量逐年增加。据预测,我国老年

人口将于2050年超过4亿人[1]。由于社会及个人的

偏见等,死亡方面的议题在我国却易被忽略[2]。由于

家庭规模缩小和家庭结构的变化,家庭养老功能不断

弱化,养老机构老年人数量与日俱增[3]。养老机构老

年人受生活环境、照顾者及其他因素的影响,有其特

有的群体特征,如年龄大、患病率高、自理能力和认知

功能差等,可能比社区及居家老年人更多地面对和考

虑死亡的问题。死亡态度是个体对死亡这一特殊事

件做出反应时所持的较稳定的、评价性的内部心理倾

向。涵盖死亡恐惧、死亡焦虑、死亡逃离等负向态度

及死亡接受的正向态度。老年人对待死亡的负性态

度会影响其情绪及心理状态[4],甚至导致疾病恶化和

生活质量下降。因此,了解我国养老机构老年人的死

亡态度现状,分析其影响因素,对提高老年人的生活

质量以及开展死亡教育具有重要的现实意义。本研

究组对214名养老机构老年人进行了死亡态度的调

查,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4~8月,采取方便抽样方法,选
取在山东省济南市历下区、槐荫区、天桥区5所大型

养老机构(公立4所,私立1所)的老年人作为研究对

象。纳入标准:①年龄≥65岁;②入住养老机构的时

间≥3个月;③意识清楚、有语言表达能力,与调查者

无沟通障碍;④对本研究知情同意。排除标准:①患

有重症疾病无法配合本次研究;②伴有一、二级听力

残疾或三、四、五级低视力;③伴有精神障碍、精神疾

病或者精神状态不佳。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料:包括性别、年龄、文
化程度、宗教信仰、患病种类数及健康自评情况等。
②死亡态度描绘量表修订版(Death

 

Attitude
 

Profile-
Revised,DAP-R)[5]:本研究采用我国台湾学者修订

的中文版DAP-R[6]。包括死亡恐惧、死亡逃避、自然

接受、趋近接受、逃离接受5个维度32个条目。每个

条目按5点计分(1=极不同意,5=非常同意)。维度

得分以平均分表示,平均分越高,则表明被试对该维
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度的认同度越高。<2.5分者表示对该维度具有低

的认同度,2.5~3.5分具有中等的认同度,>3.5分

者具有高的认同度。本次调查5个维度Cronbach's
 

α为0.62~0.84。
1.2.2 调查方法 由研究者统一面对面进行调查,
问卷当场回收。发放问卷220份,回收有效问卷214
份,有效回收率为97.27%。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS21.0软件进行

统计描述、t检验、方差分析及多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 养老机构老年人的一般资料 214名老年人

中,男74名,女140名。年龄:65~岁19名,70~岁

54名,80~岁101名,≥90岁40名。婚姻状况:未婚

13名,在婚41名,离异10名,丧偶150名。月收

入:<3
 

000元79名,3
 

000~5
 

000元101名,>5
 

000
元34名。医疗付费方式:医疗保险148名,商业保险

32名,农村合作医疗24名,自费10名。入住养老机

构时间:<1年86名,1~5年44名,>5年84名。退

休前职业:行政事业单位人员68名,医护人员47名,
工人57名,农民25名,其他17名。有宗教信仰17
名,无宗教信仰197名。文化程度:小学以下126名,
初中34名,高中/中专32名,大专以上22名。子女

看望次数:每周≥1次91名,每月≥1次59名,3个

月≥1次31名,半年≥1次23名,半年<1次10名。
患病种数:0~2种140名,3~5种68名,>5种6名。
健康自评:良好71名,一般108名,较差35名。家庭

内讨论死亡情况:很公开73名,偶尔谈论70名,从不

谈论71名。
2.2 养老机构老年人死亡态度评分 见表1。

表1 养老机构老年人死亡态度评分

项
 

目 评分(􀭺x±s)

自然接受 3.88±0.69
趋近接受 3.06±0.74
死亡逃避 2.53±0.84
逃离接受 2.44±0.71
死亡恐惧 2.36±0.91

2.3 养老机构老年人死亡态度的影响因素分析 不

同婚姻状况、月收入等老年人死亡态度评分比较,差
异无统计学意义。单因素分析差异有统计学意义的

项目为性别、年龄、文化程度、子女看望次数、患病种

数、健康自评状况及家庭内讨论死亡情况。分别以死

亡态度5个维度为因变量,以单因素分析中有统计学

意义的变量作为自变量,进行多元线性回归分析。结

果见表2。
表2 养老机构老年人死亡态度的多因素分析结果

死亡态度维度 变量 β SE β' t P R2
△R2 F

死亡恐惧 常数 4.395 0.067 - 66.010 0.000 0.840 0.839 554.334
家庭内讨论死亡 1.077 0.040 0.968 27.197 0.000
文化程度 -0.074 0.031 -0.134 -2.391 0.018

死亡逃避 常数 4.207 0.086 - 48.805 0.000 0.676 0.674 442.179
家庭内讨论死亡 0.835 0.040 0.822 21.028 0.000

自然接受 常数 1.783 0.112 - 15.933 0.000 0.514 0.512 224.377
年龄 0.581 0.039 0.717 14.979 0.000

趋近接受 常数 1.760 0.135 - 13.076 0.000 0.463 0.460 182.669
年龄 0.615 0.050 0.718 12.284 0.000

逃离接受 常数 1.574 0.080 - 19.625 0.000 0.704 0.702 503.357
子女看望次数 0.509 0.022 0.855 22.954 0.000

  注:年龄赋值,65~岁=1,70~岁=2,80~岁=3,≥90岁=4;文化程度,小学以下=0,初中=1,高中/中专=2,大专以上=
3;子女看望次数,每周≥1次=1,每月≥1次=2,每3个月≥1次=3,每半年≥1次=4,每半年<1次=5;家庭内讨论死亡情况,
很公开=1,偶尔谈论=2,从不谈论=3。

3 讨论

3.1 养老机构老年人死亡态度的现状 死亡态度主

要包括死亡恐惧(对死亡有着强烈的焦虑、恐惧)、死
亡逃避(尽可能回避与死亡相关的事物,尽量不去想

到死亡或讨论死亡)、自然接受(将死亡视作生命过程

中自然的一部分,既不害怕,也不欢迎)、趋近接受(相
信死后有更加美好的来生,甚至希望死亡早些到来)、
逃离接受(视死亡为今生痛苦的解脱之道)5个方面。
与老年人群相比,其他人群对待死亡的态度受生理心

理因素、文化思想因素及社会环境因素影响,以自然

接受为主[7-8]。但对学生群体的研究显示,不少人对

死亡呈逃避的负性态度[9]。而当代中国老年人在生

死观上表现为不怕死,而当真正面临死亡时,又呈现

出恐惧的一面。
本研究中养老机构老年人对死亡自然接受维度

有较高的认可度,认为死亡是生命中不可避免的一部

分,能坦然接受死亡。本次调查对象中高龄老年人占

主体,其多对死亡持有坦然的态度。这与韩林树[10]

研究结果一致。其次为趋近接受和死亡逃避,这2个

维度得分在2.5~3.5之间,表明养老机构老年人对
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死亡趋近接受和死亡逃避接受维度持中等程度的认

可度。逃离接受和死亡恐惧2个维度得分均低于2.5
分,表明养老机构老年人对死亡逃离接受和死亡恐惧

维度持较低的认可度。逃离接受维度得分低,说明老

年人并不认为死亡是一种解脱。死亡恐惧维度得分

最低,表明养老机构大部分老年人对死亡恐惧持有较

低的认可度,自身不惧怕死亡,对死亡持有正确的态

度。
3.2 养老机构老年人死亡态度的影响因素分析

3.2.1 年龄 随着年龄的增加,老年人在自然接受

和趋近接受维度得分逐渐升高,这与胡金生等[11]研

究结果相一致。随着年龄的增加,老年人经历的各种

不同类型的丧失也随之增加,如亲友的相继离去,社
会角色的退化,身体机能的衰退及重要关系的丧失。
因此,高龄老年人在面对及谈及死亡时,大多数持坦

然的态度。提示养老机构医护人员在死亡教育时应

更加关注低龄老年人对死亡的态度。
3.2.2 文化程度 单因素分析结果显示,文化程度

越高,老年人死亡恐惧和逃避维度得分越低,与其他

研究结果一致[12-14]。多因素分析结果同样表明,老年

人文化程度越低,死亡恐惧越强,这与他们在生活中

处于竞争劣势,生活条件相对较差,无法用知识来解

释死亡相关的现象有关。而文化程度高的老年人能

用自己所接受到的科学文化知识来解释生活中与死

亡相关的事件和现象。提示养老机构的医护人员要

定期组织死亡教育的相关活动,让老年人对死亡有更

加科学的认识。
3.2.3 家庭内讨论死亡情况 家庭内讨论死亡情况

越公开的老年人,在死亡恐惧、死亡逃避维度上得分

越低。原因可能是:对死亡的讨论越公开透明的家庭

氛围,能潜移默化地影响老年人,使他们能够认真地

思考死亡。提示老年人家属及养老机构医护人员应

适时地谈论生命和死亡的话题,营造一种公开的氛

围,从而使老年人更加坦然积极地面对死亡。
3.2.4 子女看望次数 子女看望次数越少,老年人

越容易对死亡持逃离接受态度,原因可能是养老机构

老年人大部分丧偶或远离亲友,而子女看望越少越会

增加他们的负性情绪[15]。提示养老机构医护人员应

鼓励老年人子女多抽时间看望、陪伴老年人,积极协

助老年人使用现代设备与其亲友进行沟通交流,关注

老年人患病状况及身体状态,及时减轻老年人身体疼

痛并给予心理安慰,使其以更加平静和平和的心态面

对疾病和死亡。

  由于本研究被试群体特殊且话题敏感,所以研究

采取方便抽样方法且抽取样本量较小,具体调查中部

分调查对象因文化程度低及视力障碍等原因,需要调

查者逐条解释,调查结果可能存在一定的偏倚,今后

的研究应注意优化抽样方法并扩大样本量。
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