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一、前言

死亡应对能力是指在面对自己和他人死亡问题时所表现出

来的一系列处理能力和技巧，以及个人对待死亡的看法1。现大

部分与死亡相关的研究都集中在护士群体，研究人员认为，护

士死亡应对能力越高，他们越懂得如何护理将死病人2。

死亡态度时指个人面对自己或他人死亡时的反应，这是一

种评估和稳定的内在心理倾向（积极或消极）3。死亡态度有

包含五个因素，分别是：趋近接受（认为死亡是通往幸福的途

径），逃离接受（将死亡看作是远离痛苦的渠道），自然接受

（将死亡看成是自然而然的事情），死亡恐惧（是对死亡的消

极看法和感受），死亡逃避（是一种将死亡排除在意识之外的

机制，总是避免想起与死亡相关的任何事情）4。作为护理临终

者的人员，护士需要在学校接受教育期间以及在医院入职以后

接受足够的死亡和临终关怀培训，以便他们能够从专业角度审

视和规范自己的职业行为5。

在本篇论文中，我们主要分析一般大学生的死亡应对能力

和死亡态度之间的关系，希望推动后来的研究能将研究重点从

医护专业学生转移到所有或非医护专业的学生，以此构建科学

的生命教育体系，使普通大学生能重视生命，减少大学生自杀

死亡率。

二、研究方法

（一）被试

使用线上问卷调查方式对位于重庆和四川两所大学的学生

进行调查，本次研究共有319名大学生参加，其中男生125人，

占比39.2%，女生194人，占比60.8%；年龄17-24岁；有33.2%

的学生是医学生，66.8%的学生非医学生；有31.3%的独生子

女，68.7%非独生子女；70.5%来自农村，29.5%来自城镇。

（二）死亡应对量表

运用中文版Bugen死亡应对量表（CDS）测量大学生死亡

应对能力，并研究不同背景大学生死亡应对能力差异。中国研

究者郑瑞双等人于2021年将此量表进行了中文版翻译，中文版

死亡应对量表包含28个条目，6个维度，分别是①与他人沟通

临终或死亡的能力，②自我死亡接受能力，③死亡后事宜处理

能力，④死亡应对能力，⑤自我死亡感知和表达能力，⑥生

命省察能力。该量表的内容效度指数（S-CVI）为0.987，条

目水平内容指数为0.382～1.000。6个因子累计方差贡献率为

60.800%。总量表的Cronbacn’s α系数为0.905，折半信度为

0.784，重测信度为0.973。因为中文版的死亡应对量表具有良

好的信效度，可以用来测量大学生死亡应对能力6。

（三）死亡态度量表

运用修订版死亡态度量表（DAP-R）测量大学生死亡态

度，修订版死亡态度量表包含32个条目，5个维度。采用5级

评分法（1=完全不同意，5完全同意），所有条目均采用正

向计分，每个维度的因子分为该维度的平均分，分数越高，

代表越倾向于该死亡态度。总量表的Cronbach’s α系数为

0.868，Spearman-Brown折半系数为0.835。皮尔逊相关系数为

0.554～0.828，除了自然接受，其他维度与总量表的皮尔逊相

关系数为0.630-0.792。自然接受、逃离接受、趋近接受、死

亡恐惧、死亡逃避等五个基本因子组构成了总量表，这五个因

子的累计方差贡献率为55.906% 7。

三、结果

（一）数据分析

SPSS进行数据分析。采用独立样本T检验分析测量死亡应

对与人口学变量之间的关系。皮尔逊相关分析，分析大学生死

亡态度与死亡应对之间的关系，

（二）独立样本T检验

从表1中可以看出，当大学生出生地不同时，他们的死亡

应对能力不同（P <.01），来自城镇的大学生死亡应对能力优

于来自农村大学生的死亡应对能力。这有可能是本次研究中，

两地学生人数差异造成的结果，也可能是因为城市与农村之间

教育质量差异所带来的影响。来自于城镇的大学生，他们从

小接受良好的素质教育，同时由于生活条件较好，他们见识广

泛，相比农村同龄人有更丰富的社会阅历。

（三）皮尔逊相关分析

通过皮尔逊相关分析，了解到大学生死亡应对与死亡态度

中的逃离接受、自然接受、趋近接受显著相关（P<.01）。死

亡应对能力得分越高，越倾向于积极的死亡态度。死亡应对与

消极的死亡态度，即死亡恐惧和死亡逃避之间没有显著关系。

四、讨论

本研究显示来自城市的大学生与来自农村的大学生在死亡

应对能力上具有显著差异，这可能是由于教育资源分配不均和

家庭教育方式不同所造成的差异8。教育水平和心理健康水平可

能会导致他们的死亡应对能力产生差异，但是如何产生影响以

及为什么会产生影响，这可以作为未来研究的方向。

大学生死亡应对能力与死亡态度中的三个积极态度呈显著

正相关，这意味着死亡应对能力越强的大学生，他们的死亡态

度越积极。以往研究表明大学生死亡态度更趋近于自然接受9，

因此大部分学生的死亡应对能力都较好。本研究也显示出，无

论是否是医学专业学生，他们的死亡应对能力并没有显著性差
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将显性课程与隐性课程有机结合，对学生进行疏导教育，引导

学生树立“终身学习”的理念，树立远大理想以及正确的人生

观、价值观。激发学生内生动力，调动学生主观能动性，使内

生动力与外生动力相结合，贯彻“山字型”人才培养理念，达

到“自主学习”的效果。

（二）良好的“教风”带“学风”

教师对教学的态度、教学技术水平以及教学方式对学生的

学习态度、学习风气的养成十分重要。教师要爱岗敬业、立德

树人，做到真正意义上的教书育人。用自己扎实的专业知识征

服学生，根据学生特点、差异，选择合适的教学方式，练就过

硬的教学能力。以良好的“教风”促“学风”，以丰厚的学识

感化学生，让学生内化于心，外化于行。

（三）协同联合“家校共育”，提高学生学习主动性

“家校共育”一直以来都是教育学生成长成才的重要教

育方式，学生的成长、发展过程不仅需要学校的引导，也需要

家长协同联合教育。学生在学校的一切情况应该随时让家长了

解，并且把学习成绩突出、表现优秀的这些学生的情况告知家

长并对其进行表扬，对违纪违规或者学习态度不端正的同学也

要及时让家长知道，家长进行及时沟通疏导。学生在家的学习

情况、表现，也应及时向辅导员反馈、汇报，只有家校共育才

能督促学生健康成长了，改进、完善自己。

（四）协调师生比例，完善导师制

实行“导师制”是铜仁学院的重要特色教育方式，但也存

在师生比例失调的二级学院，对于这种情况应完善师生比例，

对人才引进数量做出相应调整，扩大教师招聘。当导师数量与

学生比例相协调时，导师带学生的数量减少，能减少老师负

担，那么导师能“更精准”的辅导帮助学生学习，学生也能获

取更多知识。

（五）严格执行相关管理体系，建立学校长效发展机制

对于触碰学校“红线”的学生，应该果断采取相关惩戒

制度，认真践行学校管理体系，以此达到“杀鸡给猴看”的效

果，让学生形成遵守规章制度的好习惯，以防再有不良行为出

现。严格执行相关管理体系是贯彻落实“山字型”人才培养模

式的基础，也是良好学风建设的重要外部条件。

（六）完善学校基础设备，满足师生基本学习需要

良好的配套设备是学习的基础，学校应完善基础设施。对

于学习必备的配套“软件”和“硬件”设备，应积极完善，定

期检查每个教室所需设备，并及时修理和更换。配套设备的好

坏不仅影响教师教学情绪，更影响学生的学习心情。

结语

学风好坏关乎着高校发展、人才培养目标和质量，是学校

发展的不竭动力和源泉，深刻影响着“山字型”人才培养模式

的教育效能，对进一步贯彻落实“山字型”人才培养模式、进

一步提升人才培养质量起着关键性作用。
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异，随着大学生自杀事件越来越引起公众的注意，非医学专业

的学生，其死亡态度以及相关的问题都应该得到关注。
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