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　　摘　要　目的　分析新冠疫情期间养老护理员死亡焦虑现状及其影响因素。方法　采用便利抽样方法，对
济南市和菏泽市５家养老机构中２３６位养老护理员进行问卷调查，包括一般人口学资料、死亡焦虑量表、心理社
会相关量表等。结果　２３６位养老护理员的死亡焦虑得分为（６．８７±３．３５）分；多元线性回归分析显示，性别、接
受过死亡教育课程、自觉健康状况、自尊、心理弹性和领悟社会支持是养老护理员死亡焦虑的影响因素。结论　
养老护理员死亡焦虑现状不容乐观，而防控死亡焦虑情绪、提升心理健康水平需要从提高护理员躯体健康状况

（尤其女性）、开展死亡教育、提高自尊程度和心理弹性、增加多层面社会支持力度等方面入手。
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　　我国是世界上老年人口最多的国家，老年照护
需求急剧增加，养老护理员作为老年照护的主要实

践者，其身心状况影响照护质量。死亡焦虑（ｄｅａｔｈ
ａｎｘｉｅｔｙ）指当死亡必然性被提醒时，个体的内心深
处受到死亡威胁而产生的一种带有恐惧、担忧、不

安的情绪状态［１］，其已经被北美护理诊断协会（ｔｈｅ

ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＮｕｒｓｉｎｇＤｉａｇｎｏｓｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＡＮ
ＤＡ）列为一种护理诊断。养老护理员在机构中常
经历老年人的衰老、退化、疾病、死亡等，因而易将

死亡焦虑激发凸显出来［２］。作为老年照护的主要

实践者，养老护理员的死亡焦虑在很大程度上决定

了养老服务质量。因此，了解养老护理员死亡焦虑

现状并探讨其影响因素对改善其心理状况、提高照

护质量、助力健康中国具有重大意义。
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１　对象与方法

１．１　对象
采用便利抽样方法于２０１９年１１月至２０２１年

１月在山东省济南市（２家）、菏泽市（３家）养老机
构抽取养老护理员作为研究对象。纳入标准：１）
工作至少６个月；２）可以理解调查问卷内容；３）自
愿参与本研究；排除标准：同时参与其他研究。研

究对象知情同意，并被告知在研究过程中可随时退

出，整个调查问卷采取匿名方式，其基本信息仅用

于科学研究，不做他用。

１．２　方法
１．２．１　调查工具

１）一般资料自制量表。本研究在参考国内相
关研究的基础上自行编制一般资料，包括年龄、性

别、婚姻状态、教育水平、工作年限、自觉经济状况、

是否接受过死亡教育课程。

２）死亡焦虑量表。采用死亡焦虑量表（Ｔｅｍｐ
ｌｅｒＤｅａｔｈＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＴＤＡＳ）中文版，包含１５个
条目，每个条目选项均为“是”和“否”，选择“是”

计１分，选择“否”计０分，其中６个条目为反向计
分，总分为 ０～１５分，得分越高，死亡焦虑越严重。
ＴＤＡＳ在我国健康照护职业群体和护士人群［３］中

均具有良好的信效度，该量表在本研究中 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’α为０．７５６。

３）自觉健康状况。采用 ＳＦ３６中一个条目
“总的来说，您的健康状况是？”对研究对象的自觉

健康状况进行调查，本研究采用里克特３级评分法
（好、一般、差）。

４）自尊量表。采用 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ自尊量表
（ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＳｅｌｆｅｓｔｅｅｍＳｃａｌｅ，ＲＳＥＳ）［４］中文版，包
括１０个条目，每个条目采用 ４级评分法（１＝非常
不符合，２＝不符合，３＝符合，４＝非常符合），其中５
个条目为反向计分，总分为１０个条目之和，得分越
高说明个体拥有越高的自尊程度。本研究中Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’α为０．８７６。

５）心理弹性量表。心理弹性采用 １０条目
ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ
ＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ１０ｉｔｅｍ，ＣＤＲＩＳＣ１０）［５］，１０个条
目均采用５级评分法（０＝从不，１＝很少，２＝有时，３
＝经常，４＝几乎总是），总分为０～３０分，得分越高
其心理弹性越好。本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α

为０．９２０。
６）领悟社会支持量表。采用 １２条目的领悟

社会支持量表［６］来评估养老护理员的社会支持程

度，包括家庭支持、朋友支持和其他重要支持３个
维度，每个条目采用７级评分，从１（极不同意）到７
（极同意），得分越高，其领悟社会支持程度越高。

本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α为０．９５９。
１．２．２　 调查方法　本研究采用问卷星线上调查
的方式，研究者先对养老机构院长（组长）进行问

卷内容培训，说明本次调研的目的及意义，随后将

问卷链接发送给养老机构院长（组长），再由院长

（组长）按照纳入、排除标准将链接发送给各位养

老护理员并指导其自行完成。最终收回 ２３６份调
查问卷。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析。计量资料采

用 珋ｘ±ｓ，计数资料采用 ｎ（％）表示；单因素分析，计
量资料采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，计数资料采用独
立性ｔ检验或单因素方差分析；采用多元线性回归
分析法对死亡焦虑的影响因素进行分析。以 Ｐ＜
００５认为有统计学差异。

２　结果

２．１　研究对象的基本特征及死亡焦虑单因素分析
２３６位养老护理员年龄在２０～５３岁之间，年轻

者居多，平均年龄为（２５．７３±７．７１）岁，其中大多数
为女性（６９．５％），处于未婚状态（８２．６％），接受大
专及以上的教育水平（８２．２％）。一半以上的养老
护理员工作年限小于２年，７６．７％的养老护理员自
觉经济状况一般，４９．６％的人群接受过死亡教育课
程。２３６位养老护理员死亡焦虑得分为（６．８７±３．
３５）分，自尊得分（３０．６８±４．４１）分，心理弹性得分
（３８．６７±６．８５）分，领悟社会支持得分（６３．３６±１２．
８４）分。

对死亡焦虑影响因素进行单因素分析结果显

示，女性死亡焦虑得分高于男性，自觉健康状况影

响死亡焦虑。见表１。
２．２　死亡焦虑相关分析

自尊（ｒ＝－０．３０１）、心理弹性（ｒ＝－０．１３０）、领
悟社会支持（ｒ＝－０．２９９）分别与死亡焦虑呈负相
关。见表２。
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表１　不同基本特征的养老护理员死亡焦虑水平比较
（ｎ＝２３６）

特征 ｎ／％ 死亡焦虑（珋ｘ±ｓ） ｔ／Ｆ Ｐ

性别

　　男
　　女

７２／３０．５
１６４／６９．５

５．４４±３．４０
７．０６±３．３２

－２．３０ ＜０．０５

婚姻状态

　　已婚
　　未婚

４１／１７．４
１９５／８２．６

６．１４±３．７１
７．０２±３．２６

１．５３ ０．１２７

教育水平

　　小学及以下
　　中学
　　大专及以上

１４／５．９
２８／１１．９
１９４／８２．２

５．５０±３．３２
７．６０±３．１５
６．８７±３．３７

１．８６ ０．１５８

工作年限／年

　　０～
　　２～
　　５～

１３７／５８．１
８５／３６．０
１３／５．５

６．９３±３．２９
６．８３±３．４７
６．００±３．０８

０．４６ ０．６２９

自觉经济状况

　　好
　　一般
　　差

２０／８．５
１８１／７６．７
３５／１４．８

６．１０±２．７９
６．９４±３．３４
６．９７±３．７６

０．５８ ０．５６１

接受过死亡教育课程

　　是
　　否

１１７／４９．６
１１９／５０．４

５．８０±３．５０
７．９２±２．８５

－５．１１ ＜０．００１

自觉健康状况

　　好
　　一般
　　差

２０４／８６．４
２６／１１．０
６／２．５

６．７４±３．２３
６．９６±３．９６
１１．１７±１．９４

５．２８ ０．００６

表２　自尊、心理弹性、领悟社会支持与
死亡焦虑的相关分析（ｒ）

年龄 自尊 心理弹性
领悟社

会支持
死亡焦虑

自尊 －０．０３９ １

心理弹性 ０．０９３ ０．６０４ １

领悟社会支持 ０．０５３ ０．４２９ ０．５５０ １

死亡焦虑 －０．１０７ －０．１３０ －０．３１１ －０．２９９ １

　　注： Ｐ＜０．０５

２．３　养老护理员死亡焦虑影响因素的多因素分析
在多元线性回归模型中以死亡焦虑为因变量，

将单因素分析结果有意义的因素（性别、是否接受

过死亡教育课程、自觉健康状况、自尊、心理弹性、

领悟社会支持）纳入为自变量，结果示性别、是否

接受过死亡教育、自觉健康状况、自尊、心理弹性和

领悟社会支持是死亡焦虑的影响因素。见表３。

表３　死亡焦虑影响因素的多元线性回归分析

影响因素 Ｂ β ＳＥ ｔ Ｐ
性别（男＝０，女＝１） ０．５２１ ０．１５２ ０．０３２ ２．５００ ０．０１２
接受过死亡教育（是＝０，否＝１） １．８０１ ０．２６９ ０．３９７ ４．５４０ ＜０．００１
自觉健康状况（好＝１，一般＝２，差＝３） ０．８５２ ０．１３０ ０．０４８ ２．０３５ ０．０４３
自尊 －０．１１２ －０．１６３ ０．０５８ －２．１０８ ０．０３６
心理弹性 －０．１１８ －０．２４６ ０．０４０ －２．９７２ ０．００３
领悟社会支持 －０．０４３ －０．１７７ ０．０１８ －２．４６３ ０．０１５

　　注：回归方程Ｆ＝１０．８０，Ｐ＜０．０５，Ｒ２＝０．２２１

３　讨论

３．１　养老护理员死亡焦虑现状
本研究在新冠疫情期间对山东省济南市、菏泽

市２３６位养老护理员的死亡焦虑现状进行调查，发
现其平均得分（６．８７±３．３５）分。杨红［７］对死亡焦

虑进行跨文化调适时发现临终关怀医务工作者等

群体得分为（６．７１±３．０１）分，与本研究结果类似。
由于目前新冠疫情期间，多数养老护理员未有应对

突发公共卫生事件的经验，且机构采取封闭式管

理，也易产生死亡焦虑等心理反应。另外，不同的

区域和文化背景、不同工作也会给结果带来差异，

本研究结果表明，养老护理员死亡焦虑情况不容乐

观，其心理健康亟须关注。

３．２　养老护理员死亡焦虑的影响因素
１）性别。本研究结果显示性别是养老护理员

死亡焦虑的影响因素，女性比男性的死亡焦虑得分

更高，原因可能是女性本身存在较多敏感柔弱气

质，心理承受能力和抗压能力相对较差。然而，养

老护理员多数为女性，因此机构管理者要更加关注

女性养老护理员的心理健康。

２）是否接受过死亡教育。本研究结果发现未
接受过死亡教育的养老护理员其死亡焦虑程度更

严重，与陈小莉等［３］研究结果一致，死亡教育可以

帮助个体正确的认识死亡及死亡带来的焦虑等负

面情绪，并可提高有效应对死亡焦虑的能力，从而

树立正确的生死观，获得良好的适应能力。另外，

针对健康养老相关专业学生，在校期间开展死亡教

育课程可以从根本上稳固健康养老相关专业学生

的专业思想，从而在未来照护工作过程中正确的面

对生死，以减少其死亡焦虑情绪的发生。

３）自觉健康状况。自觉健康状况是死亡焦虑
的影响因素，自觉健康状况越差者其死亡焦虑程度

越高。健康状况较差的个体在生活中面临着更多

的躯体疾病，在照护老年人过程中更加感同身受，

·６９３·
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从而增加死亡焦虑和恐惧感。因此，养老护理员自

身需要加强身体锻炼，工作过程中做到劳逸结合，

预防职业疾病的发生。

４）自尊。自尊是死亡焦虑的保护性因素，这
一结果与死亡焦虑的恐惧管理理论相一致［８］。自

尊是对自我的全面评价，作为个体的一种内部保护

性资源可以有效应对死亡焦虑，即在涉及死亡相关

问题时，拥有较高自尊水平的个体可以感知更多的

生命价值感和意义感，从而减轻死亡焦虑。在日常

照护工作中，养老护理员无所避免地要面对死亡，

也难免会感到死亡焦虑和恐惧，个体要通过提高自

尊程度来改善死亡焦虑水平，维持心理健康水平。

５）心理弹性。心理弹性作为积极心理学的研
究热点，是个体在面对重大逆境和挑战时做出良好

适应、及时恢复的能力，以往研究表明心理弹性可

以降低焦虑、抑郁等负面情绪［９］，但与死亡焦虑的

关系尚未有研究报道。心理弹性高的个体在压力

危机过程中会表现出积极的适应性行为，更能正确

地对待生死，从而保持良好的精神心理状态。这一

结果提示可以从积极心理学的角度来应对死亡焦

虑，心理弹性作为一种动态的潜能，是可以通过培

训和干预而得到提高的，比如张丹［１０］提出的以“我

有、我是、我能”为主题的心理弹性干预发现可以

改善心理健康水平，因此对养老护理员开展心理弹

性提升训练可以减轻其死亡焦虑程度。

６）领悟社会支持。领悟社会支持作为一种重
要的外部保护性资源，可以改善死亡焦虑，这一结

果也符合社会支持的主效应模型［１１］。养老护理员

在照护老年人过程中，若能同时获得来自家庭、朋

友和其他重要社会关系的更多支持，也有助于其维

护良好的心理情绪体验，从而降低死亡焦虑情绪的

发生风险。因此，应该呼吁养老护理员的家庭、朋

友多理解和支持其工作，同时机构管理人员也应该

加强对员工的人文关怀，如优化排班、心理辅助、加

强奖励制度，以此提升养老护理员的归属感与职业

幸福感。

４　小结

无论是养老护理员还是机构管理者都无法有

效识别和应对死亡所带来的焦虑等负面情绪，养老

护理员作为一线照护人员，关注其心理变化，尤其

是女性，有效应对死亡焦虑是非常必要的。养老机

构管理者应关注和改善养老护理员躯体健康状况、

开展死亡教育、提高自尊程度和心理弹性，从不同

角度（家庭、朋友、机构人员）等多层面呼吁理解和

关爱养老护理员。此外，今后可通过不同层面的干

预措施展开研究，为有效应对死亡焦虑提供切实可

行的理论依据。
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