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高职护理专业学生生死观认知现状调查分析

——以辽源职业技术学院为例
陈翠

辽源职业技术学院 护理学院

摘　要：目的 调查分析高职护理专业学生生死观认知现状。方法 抽取辽源职业技术学院大一高职护理专业

210名在读高职护生进行调查，使用一般资料调查表、中文版死亡态度描绘量表（修订版）（DAP-R）及死亡应对能

力量表（CDS）对其进行调查，并统计其调查结果。结果 78.01%的学生遭遇亲戚朋友离世的经历，45.23%的学生家

中坦然谈论死亡，64.29%的学生从未有过自杀念头，38.57%学生曾经深入思考过生死问题；学生的死亡态度总分为

（94.53±19.20）分；死亡应对能力得分总分为（125.48±20.06）分；自然接受与死亡接受能力和濒死处理能力

均呈正相关。结论 高职护生的生死态度和死亡应对能力处于中等偏下水平，需开展相应的课程以改善其对生死的

态度，提高其对死亡的应对能力。
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近年来，我国肿瘤、慢性病等患病人数逐年增多，

且随着人口老龄化的加深，该种情况日益严重，对人们

的身心健康和生产质量造成严重的影响。这也迫使我国

不得不面对死亡、带病生存等问题，临终照护、死亡应

对等，为更好的面对上述问题，使其得到有效解决，现

以将其纳入医学生的学习实践中，并成为医学生的重点

培养内容[1]。我国教育部于2020年颁布的《关于新冠疫

情后加强全社会生死教育的提案》中强调，对于疫情期

间的高死亡情况，需高度重视全社会的生死教育问题，

并提出相应的措施，需在课堂教学中重视生死教育，并

为此建立完善的课程体系[2]。相关研究指出，越早接受

相应的教育，能够越好的形成正确的死亡观念，从而能

够更好的正视生命的意义以及面对亲人的逝去[3]。而学

校作为最有效的开展死亡教育的场所，其更加具备普及

性和专业性，而医学生作为施救者，且对于死亡的态度

直接关乎到其临床工作，进而直接影响到其工作状态

和工作态度[4]。现以辽源职业技术学院高职护理专业为

例，了解高职护生的生死观认知现状，探讨护理专业生

死教育的有效途径及对策。

一、对象及方法

（一）研究对象

本文采取整体随机抽样的方法，从辽源职业技术

学院大一高职护理专业抽取210名在读高职护生进行调

查，纳入标准为高考应届学生，排除标准为3+3高职及

中专、扩招学生。

（二）研究工具

1.一般资料调查表

包括：性别、生源地、有无宗教信仰、是否独生子

女、有无丧亲经历、家中是否谈论死亡相关话题、是否

有过自杀的念头、自评人际关系、是否曾经深入思考过

生死问题等9个项目。

2.中文版死亡态度描绘量表（修订版）（DAP-R）

该项量表是有WONG等[5]学者在1994年所编制而成，

并在2014年由鲁等[6]学者对其进行调试和修订，最终形

成《中文版死亡态度描绘量表》。该量表能够针对护理

人员对死亡的态度进行良好的测量，其评判标准为：各

维度分值越高，代表其对死亡态度越趋向改维度。

3.死亡应对能力量表（CDS）

量表由 BUGE[7]于1980年设计，中文版由曾焕棠[8]编

译，该项量表主要反映其对死亡应对能力，具有全面、

评估结果准确等优势，其评判标准为：总分值越高，

代表其拥有更好的应对死亡的能力，并且通过各维度得

分，能够反映出其死亡的应对方式。

（三）统计方法

应用SPSS26.0软件对数据进行均数和标准差分析，

采用pearson相关分析探索变量间的相关性。检验水准

a=0.05。

二、结果

（一）护生一般资料（见表1）

表1 护生一般资料情况（n=210）

项目 人数（n） 百分比（%）

性别

男 45 21.42

女 165 78.58

生源地

城市 77 36.67

农村 133 63.33

宗教信仰

有 23 11.10

无 187 88.90

独生子女

是 51 24.29

否 159 75.71
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遭遇亲戚朋友离世的经历

有 164 78.01

无 46 21.99

家中谈论死亡的状况

从不 21 10.00

极少，尽量避免 94 44.77

坦然谈论 95 45.23

自杀念头

有，不止1次 34 16.19

有过1次 41 19.52

从未有过 135 64.29

自评人际关系

较差 9 4.29

普通 97 46.19

较好 94 44.76

非常好 10 4.76

曾经深入思考过生死问题

是 81 38.57

否 129 61.43

（二）死亡态度得分情况（见表2）

表2 死亡态度得分情况（n=210，x±s）

项目 维度得分 条目均分 排序

死亡态度描绘总分 94.53±19.20 2.96±0.19

自然接受 16.16±3.87 4.01±0.21 1

趋近接受 29.19±6.15 3.09±0.13 2

逃离接受 15.33±3.19 3.05±0.18 3

死亡恐惧 19.75±4.26 2.48±0.40 4

死亡逃避 14.15±2.61 2.19±0.32 5

（三）死亡应对能力得分情况（见表3）

表3 死亡应对能力得分情况（n=210，x±s）

项目 维度得分 条目均分 排序

死亡应对能力总分 125.48±20.06 4.20±0.66

生命省察能力 16.85±3.29 4.37±0.82 1

死亡思考表达能力 20.43±4.19 4.27±0.84 2

濒死处理能力 16.79±2.58 4.25±0.65 3

谈论自己死亡能力 13.12±2.25 4.22±0.75 4

讨论他人死亡能力 12.66±1.97 4.21±0.65 5

死亡接受能力 15.82±1.76 4.19±0.44 6

处理丧葬能力 16.99±3.19 4.09±0.79 7

处理失落能力 12.80±1.97 3.96±0.66 8

（四）死亡应对能力与死亡态度相关分析（见表4）

三、讨论

（一）护生一般情况分析

本研究显示，调查的210名护生中有过丧亲经历的

护生占比78.01%，说明大部分护生对死亡有个人经历经

验，形成初步认知。有10%的护生家中从不谈论死亡的

话题，有44.77%的护生家中很少谈及死亡，有45.23%的

家中可以坦然谈论死亡，说明大部分护生家庭比较敏感

忌讳有关死亡的话题。赵浩梅等对石家庄实习护生死亡

应对能力现状及其与死亡态度、死亡应对自我效能的相

关研究表明，家中讨论死亡话题的频率越高，讨论死亡

的氛围越自然，其对死亡的神秘感和恐惧感会随着得到

越好的改善，甚至可逐渐消失。作为护理专业的学生，

能够更加坦然的看待生死问题，并可平静的接受死亡，

进而其死亡应对能力也会增强[9]，因此，家庭中对死亡

的态度会影响护生的生死认知。有16.19%的护生有过不

止1次的自杀念头，有19.52%的护生有过1次的自杀念

头，说明一部分护生存在焦虑及负性情绪。在自评人际

关系上有4.29%的护生认为人际关系较差，说明大部分

护生人际关系良好有61.43%的学生从未深入思考过生死

问题，说明没有树立正确的生死观。

（二）护生死亡态度和死亡应对能力现状分析

调查显示，护生的生死态度和死亡应对能力总分在

中等偏下水平，说明高职护生的整体生死认知不足，与

王丽华研究结果一致[10]。护生死亡态度结果显示：自

然接受的均分最高，说明，在死亡态度上，其态度趋于

正向。与史宏睿、罗蕾等[11-12]的研究结果具有较高的一

致性。护理专业在解剖课和基护课上能接触到大体老师

和接受相关尸体料理的知识，在此过程中，有助于护生

不断的进行自我总结和反思，从而有助于提高其对死亡

的认知，纠正其对死亡的理解，进而能够得到更好的感

表4 死亡应对能力与死亡态度的相关分析（n=210，r值）

维度 死亡态度总分 死亡恐惧 死亡逃避 自然接受 逃离接受 趋近接受

死亡应对能力总分 .778** -.944** -.892** .867** .892** .902**

死亡接受能力 .686** -.845** -.790** .764** .846** .812**

濒死处理能力 .727** -.876** -.845** .810** .828** .825**

死亡思考表达能力 .767** -.928** -.862** .837** .875** .884**

处理丧葬能力 .759** -.917** -.872** .834** .866** .895**

生命省察能力 .747** -.892** -.837** .832** .835** .854**

处理失落能力 .696** -.867** -.828** .816** .797** .827**

谈论他人死亡能力 .689** -.878** -.840** .823** .818** .822**

谈论自己死亡能力 .723** -.871** -.818** .784** .824** .830**

注：** 在.01水平（双侧）上显著相关。
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悟，以科学的态度应对死亡，接受死亡。但是由于护生

年龄比较年轻，社会阅历不足，临床实践锻炼缺乏，调

查中死亡恐惧和死亡逃避条目均分最低，说明护生存在

死亡焦虑，在其内心深处，对死亡的恐惧依然存在，同

时拥有强烈的对生的渴望。吴任慰[13]等对医学院校学

生死亡认知的调查中得出：针对死亡的恐惧，高年级的

学生相比于低年级的学生略低。由于高年级学生接触到

的专业课知识更多，特别是关于人体解剖学相关课程，

能够更好的了解各种疾病的发病机制、致使风险等相关

知识。但因其未能全面、系统的掌握相关知识，加之目

前较为紧张的医患关系等，都会导致医学生对死亡的焦

虑。在死亡应对能力的调查结果显示，护生死亡应对能

力得分最高为生命省察能力，最低为处理失落能力，与

李凤侠等[14]的研究结果一致，说明，随着与濒死期患者

接触时间的延长，更有利于其对死亡的进一步思考，进

而能够更好的接受死亡。但由于对死亡相关教育培训的

匮乏，加之受传统“孝道”思想的影响，导致其仍然缺

乏对自身及其亲人死亡的接受能力。

（三）生死态度与死亡应对能力相关性分析

研究显示，护生的死亡态度与其对死亡的应对能力

成正相关，与巩莉[15]的研究结果一致。护生对死亡抱有

越积极的态度，其对死亡的焦虑、恐惧会越低，从而能

够更好的接受死亡相关知识的学习，使其能够更坦然的

面对死亡。LEW B[16]的研究结果进一步证明该项研究结

果。由于我国的死亡教育目前尚处于探索阶段，其相关

教育体系、教育机制等并不健全，亟须完善，因此缺少

死亡教育的系统培训，导致其对死亡的学习及应对能力

的提升遭受限制。

四、结论

综上所述，高职护生的生死态度和死亡应对能力处

于中等偏下水平，说明高职护生对生死教育的需求是必

然的，李亚[17]相关调查研究结果显示：湖北医药学院约

有80.0%的学生，对生死教育课程具有需求，可进步一

步说明我国医学教育对生死教育补课的强烈需求[18]，其

最为有效的途径即将其纳入至学校教育终[19]。为使其

能够更加有效的开展，需构建合理的课程体系，要求理

论与实践相结合进行教学，促进学生对其更好的掌握。

同时需要合理安排课程，由浅入深进行相关教学，基础

阶段应以理论知识学习为主，让其能够逐步掌握相关知

识，并在临床实习阶段进行实践教学，辅以理论知识，

相辅相成，使其能够更好的掌握相关内容，提高临床能

力。让其能够更好的直面死亡，向更积极的人生拓展。
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