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抑郁症伴自伤行为青少年对生死认知的质性研究

舒婉1,朱春莹2,缪群芳3,李静依1,仇凌晶1

摘要:目的
 

探讨抑郁症伴自伤行为青少年对生死的认知,为开展针对性生死教育提供参考。方法
 

采取目的抽样法选取抑郁症伴

自伤行为青少年20例进行半结构深度访谈,使用Colaizzi
 

7步法对访谈资料进行分析。结果
 

共提炼出2个主题和7个亚主题,即
对死亡的看法(愿意思考死亡话题、期待探讨死亡话题、谈论死亡话题过度冷静、存在认知偏差),对生命意义的看法(来源于爱与

被爱、对意义感有困惑、生命是无意义的)。结论
 

抑郁症伴自伤行为青少年对死亡的认知存在偏差,未能建立正确生死观。医护

人员需对抑郁症青少年开展生死教育,帮助其寻找和构建生命意义,形成正确的生死观与价值观。
关键词:青少年; 抑郁症; 自伤; 生死认知; 生命意义; 生死观; 生死教育; 质性研究

中图分类号:R473.74 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.18.083

Cognition
 

on
 

life
 

and
 

death
 

among
 

depressed
 

adolescents
 

with
 

self
 

injury
 

behavior:a
 

qualitative
 

study
 

 Shu
 

Wan,
 

Zhu
 

Chunying,
 

Miao
 

Qunfang,
 

Li
 

Jingyi,
 

Qiu
 

Lingjing.School
 

of
 

Nursing,
 

Hangzhou
 

Normal
 

University,
 

Hangzhou
 

311121,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

cognition
 

on
 

life
 

and
 

death
 

among
 

depressed
 

adolescents
 

with
 

self
 

injury
 

behavior,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

life
 

and
 

death
 

education.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

20
 

depressed
 

adolescents
 

with
 

self
 

injury
 

behavior
 

were
 

selected
 

using
 

purposive
 

sampling
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interview,
 

then
 

the
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

Colaizzi
 

7-
step

 

method.
 

Results
 

Two
 

themes
 

and
 

seven
 

subthemes
 

were
 

extracted:
 

the
 

views
 

on
 

death
 

(willing
 

to
 

think
 

about
 

the
 

topic
 

of
 

death,
 

expecting
 

to
 

discuss
 

death,
 

excessive
 

calm
 

when
 

talking
 

about
 

death,
 

existing
 

cognitive
 

bias),
 

and
 

the
 

views
 

on
 

meaning
 

of
 

life
 

(derived
 

from
 

love
 

and
 

being
 

loved,
 

confusion
 

about
 

the
 

sense
 

of
 

meaning,
 

and
 

life
 

is
 

meaningless).
 

Conclusion
 

The
 

cognition
 

on
 

death
 

among
 

depressed
 

adolescents
 

with
 

self
 

injuring
 

behavior
 

is
 

biased,
 

and
 

they
 

don't
 

form
 

correct
 

attitude
 

toward
 

life
 

and
 

death.
 

Medical
 

staff
 

should
 

conduct
 

life
 

and
 

death
 

education
 

for
 

depressed
 

adolescents,to
 

help
 

them
 

seeking
 

and
 

owning
 

the
 

meaning
 

of
 

life,
 

so
 

as
 

to
 

establish
 

a
 

correct
 

view
 

of
 

life
 

and
 

death
 

and
 

values.
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death; meaning
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of
 

life
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and
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  抑郁症是以一系列情感、认知和躯体症状为主要

表现的复杂综合征。2021年数据显示,我国青少年

抑郁症流行率达到17.5%[1]。社会转型及时代变迁

所带来的社会心理变化首先会敏感地体现在青少年

群体中,且因其心理和生理处于特殊发展阶段,认知

行为模式和情绪管理能力尚未成熟[2-3],青少年更容

易出现冲动行为,采取自伤、自杀等方式[4]应对困境,
严重威胁青少年的生命健康。文献显示,我国青少年

抑郁 症 患 者 中 伴 有 自 伤 行 为 者 高 达 37.0% ~
44.8%[5-6],其中70%的青少年有超过1次的自杀未

遂行为[7]。青少年处于认知形成的发展期,对该群体

进行提前的、预防性的危机干预,给予抑郁症青少年

正确的生死观引导和教育,从而形成正确的生死态度
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和认知十分重要。而教育的第一步是了解该群体对

生死的认知态度。抑郁症患者的自杀风险较高[8],而
伴有自伤行为的抑郁症青少年具有更高的自杀风险,
更具有危险性,应当成为首要关注和干预的群体。本

研究旨在通过质性研究,对存在自伤行为的抑郁症青

少年进行深度访谈,了解该群体对生死的认知,为进

一步实施针对性的生死教育和心理干预提供指导。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年2~3月采用目的抽样法,按质

性研究的饱和原则[9]于杭州师范大学附属医院的青

少年心理健康联合门诊选取抑郁症伴自伤行为患者。
纳入标准:①符合抑郁症诊断标准,存在自伤行为。
②符合世界卫生组织对青少年的年龄界定(10~19
岁)。③自愿参与本研究。排除患有重度抑郁、精神

分裂症等严重精神疾病。共纳入访谈对象20例,男2
例,女18例;年龄13~17(14.65±1.03)岁。疾病诊

断:抑郁症14例,抑郁症伴睡眠障碍1例,抑郁症伴

强迫症2例,抑郁症伴焦虑症3例。自伤形式:割手

臂14例,割手臂同时服用大剂量药物1例,指甲划伤

1例,圆规戳伤1例,割手臂、抓自己1例,割脖子1
例,头撞墙1例。访谈前得到杭州师范大学伦理审查

委员会的许可(伦理审查许可号:20190096)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 以现象学方法为指导,围绕

访谈 提 纲,进 行 半 结 构 式 深 度 访 谈。根 据 Nancy
等[10]的5步法,并基于佛兰克尔[11]提出的三大实现

生命意义的途径:创造性价值(如工作等)、经验性价

值(体验爱与被爱、文学、大自然等)以及态度性价值

(个体从不可避免的痛苦中发现生命意义)来制订初

步访谈提纲,并查阅大量相关文献,形成访谈提纲初

稿,经过2轮讨论后修改确定访谈提纲。提纲内容包

括:①提到“死亡”你会想到什么? ②过往有与他人谈

论死亡相关话题的经历吗? ③什么情况下你会更愿

意谈论关于生命和死亡的话题? ④你认为生活中什

么事情是让你觉得有价值的? ⑤回顾以往,有哪些与

生死相关的经历是你印象深刻的? ⑥诊断抑郁症后,
你对生活的看法和认知有怎样的变化? ⑦你觉得生

命的意义是什么? 于医院门诊的心理咨询室进行访

谈,确保谈话环境舒适和安静;访谈前将研究目的和

方法等详细告知,告知访谈对象有权在任何时候退出

研究。整个访谈过程中,研究者保持中立,只作适当

引导,不发表个人观点和看法;访谈中研究者主动澄

清和确认不清楚的感受或观点;访谈时对谈话内容进

行全程录音,访谈时间45~60
 

min。一旦访谈对象出

现较大情绪波动立即停止访谈,并给予专业支持。同

时考虑到人群的特殊性,访谈全程由精神科医生陪

同,保护青少年的安全。将访谈对象依次编号为受访

者1~20。

1.2.2 资料分析 访谈结束24
 

h内将录音资料转

录为文字资料,并由另1名研究员复核。以 Nvi-
vo11.0软件为辅助,结合Colaizzi

 

7步分析法[12]进行

资料分析。采用合众法对访谈资料进行分析,并将整

理后的资料返回被访谈者求证;在分析过程中通过写

反思日记,实现悬置[13],以达到质量控制目的。
2 结果

2.1 对死亡的看法

2.1.1 愿意思考死亡话题 超过一半的受访者表示

在日常生活中会思考关于生死的话题。受访者5:
“我有时候也会思考这个问题,想死了是什么样的。”
受访者8:“有些时候上数学课无聊的时候,我会想这

些(死亡话题),无意间开始想的。”受访者10:“有时

候会想人不在这个世上会去哪?”
2.1.2 期待探讨死亡话题 一半的受访者表示可以

接受甚至期待与他人谈论死亡话题,帮助自身寻求生

死的答案。其中部分受访者表示担心不被理解以及

缺少探讨死亡话题的机会和场所。受访者1:“不想

让他们(父母)担心,我可能会以开玩笑的口气跟他们

讲,希望他们能轻松一点听我说这些。”受访者3:
“(身边)很少有人会主动聊这些,不知道跟谁聊?”受
访者7:“我是想去聊这些的,但怕他们担心我……之

前,有一次与同学去玩密室逃脱,第1次去玩感觉有

点恐怖,我们几个女生就在那里聊这些。可能如果有

一个情境的话,会更让人比较没有顾虑来说这件事

情,谈起来好像要更轻松一点。”
2.1.3 谈论死亡话题过度冷静 在情感层面,部分

受访者谈论死亡时比较淡漠,访谈过程中过于冷静地

回答死亡相关话题。受访者5:“生命就像花一样啊,
死亡就是意识没有了消失了,我觉得就是一切都消失

了吧,死亡的话,什么都感觉不到了。”受访者20:“其
实我觉得死亡没什么大不了的。”
2.1.4 存在认知偏差 受访者认为死亡意味着归于

虚无,是一件很平常的事,这些偏冷静的词语背后所

映射的是受访者对死亡存在认知上的偏差。受访者

1:“死亡感觉跟睡觉差不多,觉得还挺平静的……有

些时候会想我死后到哪里去,我觉得死了就该像睡着

了一样,没有意识,就像做梦一样。”受访者14:“我觉

得死后就重生了,就不带有现在的记忆了,好像也挺

好的。”
2.2 对生命意义的看法

2.2.1 来源于爱与被爱 谈及生活中有意义的人或

事时,1/3的受访者表示所拥有的来自亲人、朋友的

爱与被爱是生命意义所在。受访者5:“我有个网友,
他曾经服药自杀没有成功,我们经历很相似,心情也

很相似,很了解彼此的心情,他说过希望我好好活

着。”受访者9:“我觉得这个世界上除了我妈妈,应该

也没有什么人在乎我,我最怕我妈妈难受了。”
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2.2.2 对生命意义感有困惑 多数受访者坦言不明

确自己的生命意义是什么,部分受访者表示生命意义

是活成自己喜欢的样子。受访者5:“说不上来生命

的意义是什么。”受访者13:“我不确定我的生命意义

是什么。”受访者17:“可能就是可以做我喜欢的事

情,遇到我喜欢的人。”
2.2.3 生命是无意义的 部分受访者表示自觉生命

是无意义的。受访者6:“我觉得我的生命挺没有意

义的。”受访者19:“生命没什么意义吧。”受访者20:
“其实我很早的时候就觉得生活是没有什么意义的。”
3 讨论

3.1 抑郁症伴自伤行为青少年对死亡的认知 由

于不曾经历死亡,人类对于死后世界的认知是超经

验的,伴随着对未知世界的恐惧,人们容易产生死亡

焦虑。相较于其他青少年对死亡的恐惧、回避心

理[14],本研究访谈的抑郁症伴自伤行为的青少年对

死亡话题不回避、有思考,可以接受谈论死亡,且有

谈论死亡的需求。研究显示,对死亡的抽象认知容

易产生死亡焦虑,而对死亡的具体认知会使人趋向

于接受死亡[15]。本研究中抑郁症青少年在自伤冲

动行为和不良情绪的交互作用下,相较于同年龄阶

段的青少年会更多、更早地思考关于生和死的话题,
对死亡更深入的思考让该群体对死亡的认知更具

象,然而受限于认知发展和大脑发育,对死亡尚未形

成清晰而明确的认知[16],将死亡简单地理解为“睡
一觉”

 

“重生”,这类不够全面的认知降低了抑郁症

青少年对死亡的恐惧感,当抑郁症青少年情绪激化

时,这些对死亡的不正确认知将会显得尤其危险,进
而诱发其采取自伤行为。区别于整个讳死、避谈生

死的大环境,抑郁症青少年对死亡的态度和认知存

在轻视和曲解,将加剧对死亡的认知偏差。自杀人

际理论强调,自伤行为可以通过减少个体对死亡的

恐惧、增加其对疼痛的耐受,进而引发自杀行为的发

生[17]。国外研究发现,死亡教育可以为青少年提供

谈论生死的空间,增加其在危机时期寻求帮助的意

愿,是一种预防自杀的教育[18]。这提示针对抑郁症

伴有自伤行为的青少年,需要采取针对性的生死教

育,引导其树立正确的、稳定的生死观。
3.2 尊重生命应是抑郁症伴自伤行为青少年生死

教育的重点 青少年处于认知形成的重要阶段,针
对青少年的死亡教育是人类死亡教育的基础。死亡

基础教育包含理解生命的自然过程和尊重生命两个

部分[19]。本研究发现,抑郁症青少年对于死亡是生

命中的自然过程有一定的认知,而对于尊重生命部

分存在认知偏差,因自伤行为发生本身就是一种对

生命的不认可,这种对生命和死亡的认知偏差会对

抑郁症青少年的心身健康造成极大的隐患。本研究

发现抑郁症青少年会思考生死相关话题,且可以接

受谈论这一议题,部分青少年表示希望有表达生死

观点的情境和场所,当聊到谈论这一话题的顾虑时,
多是因为包括家长、现有教育者在内的社会大众对

谈论生死存在污名化;同时学校、家庭、医院等尚未

能够给谈论这一话题提供被需要的、令人满意的空

间,导致无处谈论的局面。由于没有人可以与之谈

论这一话题并及时做出正确的引导和干预,青少年

极有可能带着偏差的认知做出自伤甚至自杀等冲动

行为。抑郁症青少年希望谈论生死的需求和当代社

会避免谈论死亡的大环境之间存在需要跨越的鸿

沟,对于存在心身健康隐患的抑郁症伴自伤青少年

群体,进行可行的死亡教育是更为迫切的,需要更新

与强调死亡教育中尊重生命的内容,以消除认知偏

差,预防自杀自伤行为的发生。
3.3 抑郁症伴自伤行为青少年亟待寻找和构建生

命意义 死亡教育和生命意义的追寻两者不可分

开,正是意识到死亡的必然性,人们才开始思考如何

实现自我超越和生命意义。发现生命意义是积极心

理学的重要研究内容之一。生命意义是指人们领

会、理解或看待其生活意义的程度,
 

并伴随他们觉

察到自己生命目的、使命、首要目标的程度,包括拥

有意义感和寻求意义感[20]。拥有和追寻意义感是

减少自伤、自杀意念的保护性因素[21]。本研究发

现,抑郁症伴自伤行为青少年不明晰个人生命意义

的内涵,甚至产生无意义感,这与其生活环境有关。
青少年正处于自我同一性和角色混乱的阶段,是形

成自我同一性的关键时期,同时也是生命意义形成

的重要时期。生命无意义感容易导致个体走向自伤

甚至自杀[22],提示积极引导青少年追寻和拥有意义

感的重要性。本研究发现,虽然大部分抑郁症青少

年缺乏发现和拥有生命意义,但仍有小部分青少年

提及日常生活中感知到的爱与被爱是他们生命意义

的来源,包括来自父母尤其是母亲、好友的爱。研究

表明,良好的亲子关系和教养方式是青少年生命意

义的直接预测因素[23-24],而社会支持则可以通过其

他因素间接影响青少年生命意义的构建[25-26],提示

可以重点关注青少年的父母及好友在其生命意义中

可能起到的重要作用。一项针对抑郁症成年人生命

意义的质性研究发现,成年人的生命意义以工作和

承担责任为主要内涵[27],反观青少年,其生活圈以

学校和家庭为主,如何在这两个场景中发挥青少年

的创造性价值是值得考虑的;态度性价值强调从苦

难当中寻求意义,有学者认为有能力面对和接受痛

苦是人类最大的价值观之一[28]。对抑郁症患者而

言,其患病经历本身存在众多难以面对和接受的痛

苦,如何帮助其正确认识、接受患病过程中的痛苦,
不仅能够帮助其形成“坚实”的生命意义感,以利于

疾病的良性转归,而且对其形成稳定的价值观具有
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深远影响。
4 小结

本研究发现,抑郁症青少年由于疾病和自伤行

为的影响,对死亡的思考较多,有谈论生死相关话题

的需求;受限于大脑发育及其他因素,该群体更早地

思考生死哲学,但在缺乏死亡教育、避谈生死的环

境、缺如的死亡教育者角色等现实面前,形成了存在

偏差的死亡认知,导致其对死亡的恐惧水平相对较

低,未能形成稳定的生死观而易致混乱,进而诱发不

良行为结局;同时该群体对寻求和构建生命意义存

在困难。医护人员需提供针对性的生死教育,对该

群体加强侧重于“尊重生命”的引导和教育,加强“接
受、面对痛苦”的人类价值观的培养。同时整个社会

也应为谈论生死这一话题提供包容心态与现实空

间,积极引导抑郁症青少年思考、构建生命意义,形
成健康的生死观。
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