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肿瘤科护理人员安心卡工作坊死亡教育培训实践

陶利琼1,张佳1,杨柳1,朱萍1,孙丽2

摘要:目的
 

探讨安心卡工作坊在肿瘤科护理人员死亡教育培训中的应用效果,为护士死亡教育培训提供参考。方法
 

选取185名肿

瘤科护士体验安心卡工作坊,首先采用中文版死亡态度描绘量表(修订版)调查护士的死亡态度;参加安心卡工作坊后评价结果。结

果
 

共开展安心卡工作坊23次。实施安心卡工作坊前后护士死亡恐惧、自然接受、逃离接受得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,

P<0.01)。90.27%护士认为安心卡工作坊有助于提升死亡教育能力,84.86%护士愿意推广安心卡,81.08%护士会尝试与患者谈

论死亡相关议题。结论
 

安心卡工作坊的开展有助于引导护士思考死亡与人生的价值,是一种有效的死亡教育模式。
关键词:肿瘤科; 护士; 安心卡工作坊; 护士培训; 死亡教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

conversation
 

card
 

game
 

workshop
 

in
 

death
 

education
 

for
 

oncology
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

death
 

education.
 

Methods
 

Totally,
 

185
 

oncology
 

nurses
 

were
 

invited
 

to
 

participate
 

in
 

a
 

workshop
 

that
 

participants
 

played
 

a
 

conversation
 

card
 

game
 

about
 

end-of-life
 

issues.
 

At
 

pre
 

workshop,
 

death
 

attitude
 

of
 

nurses
 

was
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Death
 

Attitude
 

Profile-Revised
 

(DAP-R)
 

and
 

the
 

effect
 

was
 

evaluated
 

at
 

post
 

workshop.
 

Results
 

Twenty-three
 

game
 

sessions
 

were
 

conducted.
 

The
 

subscale
 

scores
 

of
 

fear
 

of
 

death,
 

natural
 

acceptance
 

and
 

escape
 

acceptance
 

of
 

the
 

DAP-R
 

had
 

significant
 

differences
 

at
 

pre
 

and
 

post
 

workshop
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Greater
 

than
 

ninety
 

percent
 

(90.27%)
 

of
 

the
 

nurses
 

thought
 

that
 

the
 

workshop
 

could
 

improve
 

their
 

ability
 

of
 

death
 

education,
 

84.86%
 

were
 

willing
 

to
 

popularize
 

the
 

conversa-
tion

 

card
 

game
 

about
 

end-of-life
 

issues,
 

and
 

81.08%
 

of
 

them
 

would
 

try
 

to
 

talk
 

about
 

death
 

with
 

patients.
 

Conclusion
 

The
 

conversa-
tion

 

card
 

game
 

workshop
 

is
 

helpful
 

to
 

guide
 

nurses
 

to
 

think
 

about
 

death
 

and
 

value
 

of
 

life,
 

which
 

is
 

an
 

effective
 

method
 

for
 

death
 

education.
Key
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education; death
 

education
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  死亡教育是向人们传递死亡相关知识、培养与

提升死亡事件应对及处置能力,同时应用于实践生

活中的特殊教育,旨在帮助人们树立科学正确的生

死价值观念[1]。肿瘤科护士接触临终患者的频率较

高,缺乏死亡教育能力不仅会导致自身焦虑、抑郁等

负性情绪,还会影响临终患者的死亡质量[2]。由于

中国传统文化“重生忌死”的影响,我国死亡教育发

展落后,且缺乏实践性教育,导致医护人员不具备与

患者谈论死亡议题的技能[3-4],因此,积极探索死亡

教育培训的内容和方式十分必要。安心卡是由美华

慈心关怀联盟设计的一种特殊“扑克牌”,协助生命

末期各种议题的选择和讨论,是一种打开死亡教育

之门的工具,从临终愿望着手,倡导在轻松的氛围中

探讨生死议题的事前医疗计划活动[5]。本研究在安

心卡的引导下通过工作坊体验式模式开展护士死亡

教育培训,为丰富死亡教育培训提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 2019年4~6月,选取我院肿瘤科护士

185名为研究对象。纳入标准:①注册护士;②工

作>1年;③无精神障碍或疑似诊断;④知情同意,自
愿参加此项研究。排除标准:①进修护士;②休假或

轮转等不能参加的护士;③有肿瘤疾病史。男3人,
女182人;年龄21~45(31.67±6.13)岁;护龄1~27
(11.55±5.98)年。婚姻状况:未婚48人,已婚137
人。生育状况:有子女116人,无子女69人。职称:
护士23人,护师132人,主管护师30人。学历:大专

25人,本科157人,硕士以上3人。宗教信仰:基督教

8人,佛教5人;无172人。
1.2 方法

1.2.1 安心卡工作坊实施方法

1.2.1.1 前期准备 ①人员配置:每场工作坊设引

导人1~2名。要求在肿瘤科工作>8年;参加过系

统的安宁疗护相关知识培训;通过美华慈心关怀联盟

安心卡线上培训及授权;获得国家心理咨询师二级资

格证;曾有安心卡工作坊的体验。②实施环境:在单

独的房间进行,避免受到打扰,房间环境温馨、安全,
备有水和纸巾,准备8~10个同色板凳,围成一圈,营
造轻松、温馨、平等的活动氛围。要求参加者统一着

便装。③参加人数与实施时间:参与人员每次8~10
名,合理安排初、中、高层级搭配。时间以1.0~1.5

 

h
为宜,根 据 护 士 排 班,本 研 究 采 取 的 时 间 段 为

16:30~18:00,以便更多护士参与,且不影响休息和

晚餐时间。各科室轮流进行,每个科室分3~4次进

行,保证每位护士至少参加1次,在2个月内完成185
名护士培训。
1.2.1.2 安心卡用物准备 备安心卡、安心卡工作

坊参与者反馈表、茶水。安心卡共计54张。其中黑

桃代表身体需求,红心代表心灵需求,梅花代表人际

需求,方块代表财务需求,另外2张王牌代表特殊愿

望卡。
1.2.1.3 安心卡工作坊流程 依据美华慈心关怀联

盟流程,根据护士群体的特殊性做细微调整。①引导

人自我介绍,取得参与者的信任,为参与者创造一个

安心、轻松的氛围。②介绍安心卡工作坊的基本规

则。③由引导人带领参与者做
 

5~10
 

min
 

的冥想静

心练习,预计此时生命还剩3~6个月,通过冥想放松

将参与者带到当下的情境。④参与者每人分发1副

安心卡,从四种花式牌中,各抽出3张(共12张)自己

认为重要的牌,也可以用小王牌代替没有提到的议

题。⑤参与者每人从12张牌中挑选出最重要的3
张,并排序。⑥引导人逐一邀请参与者分享所选愿望

卡内容及原因,当参与者说完,引导人和其他人员可

以发言,但对于参与者的观点不做评判,只给予情感

支持。⑦分享结束后邀请参与者自由谈论参加此次

工作坊的感受。⑧活动结束进行感恩及告别。感谢

自己,感谢自己在工作坊中认真的体验,并对刚刚的

体验告别,回到自己当下的状态。感恩其他参与者给

予的支持,并承诺对隐私保密。⑨填写中文版死亡态

度描绘量表(修 订 版)(Death
 

Attitude
 

Profile-Re-
vised,DAP-R)[6]及安心卡工作坊参与者反馈表。
1.2.2 评价方法 ①护士对死亡的态度:采用DAP-
R[6]对研究对象进行死亡态度调查。DAP-R量表由

唐鲁等[6]进行文化调适,形成适用于我国内地护士的

量表。包括死亡恐惧、死亡逃避、自然接受、趋近接受

和逃离接受5个维度,共32个条目,每个条目按照

“非常不同意”“不同意”“中立”“同意”“非常同意”依
次计1、2、3、4、5分。维度得分越高表示护士越趋向

此维度的死亡态度。量表总 Cronbach's
 

α系数为

0.875。②护士对安心卡工作坊的评价:包括对活动

的认可度、实用性和推广性等5个问题,采用“是”
“否”回答。干预前后各发放185份问卷,均有效回

收。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

t检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 安心卡工作坊实施前后护士对死亡的态度 共

开展安心卡工作坊23次,每名护士参与1次。安心卡

工作坊实施前后护士死亡态度得分比较,见表1。
表1 安心卡工作坊实施前后护士死亡态度得分比较 分,x±s

时间 人数 死亡恐惧 死亡逃避 自然接受 趋近接受 逃离接受

实施前 185 21.88±3.66 14.43±3.35 19.07±2.24 27.13±6.14 13.88±3.99
实施后 185 20.59±3.00 14.57±3.14 19.83±2.12 27.40±7.50 12.87±3.79

t 3.708 0.415 3.352 0.379 2.496
P 0.000 0.679 0.001 0.705 0.013

2.2 安心卡工作坊实施后的反馈结果 实施安心卡

工作坊 后,100%护 士 认 为 安 心 卡 工 作 坊 有 意 义,
90.27%认为安心卡有助于提升护士死亡教育的能

力,84.86%愿意推广安心卡,81.08%会尝试与患者

谈论死亡相关议题,70.27%认为安心卡工作坊可以

帮助护士思考死亡,活在当下,珍惜生命。

3 讨论

3.1 安心卡工作坊对护士死亡态度起正向改变作用

 表1显示,安心卡工作坊实施后,护士死亡态度中

死亡逃避、趋近接受没有统计学意义(均P>0.05),死
亡恐惧、自然接受、逃离接受有统计学意义(P<0.05,
P<0.01)。死亡恐惧感降低,自然接受程度增高,提
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示安心卡工作坊对护士的死亡态度起到正向改变的

作用,与唐鲁等[7]对护士进行死亡教育可以有效促进

护士自身死亡态度的正向改变一致。死亡态度指个

体对自身及他人死亡的态度反应,是个体对死亡做反

应时所持的评价性的、较稳定的内部心理倾向[8]。本

研究仅采取安心卡工作坊一项干预措施,且培训时间

较短,因此不是所有维度都有统计学差异。死亡教育

话题的特殊性决定了死亡教育的内容和方法应区别

于其他课程,提示后期护理管理者可丰富死亡教育内

容,增加死亡教育培训途径,丰富死亡教育培训方法,
使护士形成正向、积极的死亡态度。
3.2 安心卡工作坊得到护士的认可 死亡教育起源

于美国,开展形式以死亡教育讲座较为普遍。英国、
日本、德国、荷兰、法国等许多国家也开展了死亡教育

模式的相关研究[9]。我国研究者构建了护士死亡教

育培训知识体系[10]和护理学专业死亡教育课程知识

体系[11],也有研究者尝试了以讲座为主要形式的死亡

教育[12],教育形式较单一,探索多样化的死亡教育方

法十分必要。本研究利用安心卡作为死亡教育的工

具,将研究对象带至生命末期的情境,同理患者,谈论

临终愿望、思考死亡,交流愿望背后的原因,相互给予

支持。参与者反馈表明安心卡工作坊有意义并值得

推广,利用安心卡作为工具,更容易与患者谈论死亡

相关议题,提高死亡教育的能力。70.27%护士认为

安心卡工作坊可以帮助护士思考死亡,活在当下,珍
惜生命。护士通过在安全、舒适的环境中利用安心卡

选择和分享自己的愿望,触动内心后更容易敞开心扉

分享难过、失落、悲伤等负性情绪,特别是经历亲人离

世的护士更容易出现哭泣及情绪波动。当护士出现

情绪波动和负性情绪时,引导者根据情况鼓励其他成

员给予支持,包括递纸巾、抚触背或肩膀,握住双手,
甚至拥抱,鼓励其说出内心的想法,释放压力。参与

者反馈,不评价、不打断且保密的活动规则,让分享者

觉得自己是安全的、被尊重和被关爱的,他们可以放

下戒备、吐露心声、发泄情绪、释放压力,参加活动后

更加轻松。面对有心理辅导需求的参与者,活动结束

后转介心理咨询师进行一对一辅导。

4 小结

本研究通过安心卡工作坊的实施,让护士换位

思考,体会当自己作为患者时最需要的是什么,这种

体验式的死亡教育模式可以提高护士的同理心,改
善对死亡的态度,取得良好的效果。由于干预时间

较短,在干预后即进行评价,远期效果尚需进一步观

察。
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