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摘要：目的 探讨农村老年人对死亡的态度。方法 采用目的抽样法，对１６名农村老年人进行面对面半结构式访谈，了解其对死亡
的态度，对所得资料采用内容分析法分析。结果 通过分析、整理和提炼，老年人的死亡态度可归纳为６个方面：对死亡的思考；对
死亡的谈论；对死亡的看法；对死亡的设想；对死后世界的想法；对生命的看法。结论 农村老年人对死亡多持逃避的态度，希望能
够开心地生活。应主动关注老年人的内心感受，正确引导他们面对死亡及生命。
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　　死亡意味着生命的终结［１］，而老年人是最近距离
面对死亡的人群之一。截至２０１６年底，我国６０岁及
以上老年人口占总人口的１６．７％［２］。目前国内关于
死亡的质性研究较少，既往报道受访者为学生［３］、医
务人员［４］，受访地点是在养老院［５］、城市。随着增龄，
老年人进入生命的最后旅程，各项指标退化以及亲人
的离去，加上中国传统文化的影响，使他们内心更深
刻感触到死亡。与城市相比，农村老龄化现状更加严
峻［６］，此外农村老年人还存在文化程度偏低、娱乐少
等特点。鉴于此，本研究对杭州市农村老年人对死亡
的真实态度进行了质性研究，旨在为开展针对农村老
年人的死亡教育提供依据。

１　对象与方法
１．１　对象　采用目的抽样法，选取２０１７年６～８月
杭州市西湖区、萧山区、富阳区、临安区符合条件的农
村老年人各４名，共１６名。入组标准：农村常住人
口，年龄≥６０岁，居住在自己家里，生活能自理，签署
知情同意书，自愿接受访谈者。排除精神疾患、智力
障碍、沟通障碍、临终期老年人。样本量以受访者的
资料重复出现，且资料分析不再呈现新主题为标
准［７］。受访者中男１１名、女５名；年龄：６０～岁１１
名，７０～岁３名，８０～８５岁２名；学历：小学及以下１０
名，中学６名；婚姻状况：未婚３名，已婚１１名，丧偶２
名；经济状况：一般１４名，差２名；有宗教信仰７名；
与他人合住１１名，独居５名；曾患重病２名；对目前
身体状况自觉良好７名，一般８名，差１名。

１．２　方法
１．２．１　资料收集方法　采用面对面半结构式谈法，
访谈前研究者与访谈对象建立信任关系，询问其被访
意愿，在同意接受访谈后，解释本研究的目的、保密原

则、录音等问题，并签署研究知情同意书［８］，在约定好
的访谈时间、地点（如老年人家中的单独小房间等）进
行访谈。研究者在访谈前均进行培训，预访谈练习访
谈技巧。访谈提纲包括：请简单说说您的个人和家庭
情况；您个人是怎么看待死亡的？有哪些因素会影响
到您对死亡的看法？对于死亡，您会想到什么？您最
担心的问题是什么？平时您和他人谈论死亡话题，都
会谈些什么内容？如果可以选择，您希望以怎样的方
式离开？您觉得有没有我前面没有提到，但对我了解
老人的死亡态度比较重要的方面？具体问题视实际
情况调整。访谈过程中研究者用心倾听，及时作出回
应，同时适时给予情绪支持。一次访谈时间约为２０～
２５ｍｉｎ。接受访谈的１６名老年人中有１名中途退
出，退出原因是因为访谈过程中情绪波动较大，但访
谈资料仍纳入分析。
１．２．２　资料分析　每次访谈后２４ｈ内撰写访谈笔
记，记录非语言信息、环境信息等。同时把录音内容
转录为逐字稿，请其他研究人员进行核对校正，标注
访谈时间、地点和情形，进行去隐私化处理。资料收
集和分析同步进行，资料分析采用 Ｈｓｉｅｈ等［９］推荐的
传统内容分析法，以手工方式进行。
１．２．３　质量控制　本研究的严谨性主要通过以下途
径实现：①２次预访谈练习访谈技巧。②研究者亲自
转录录音为文本；③采用合众法，由２名研究人员共
同分析同一份资料。
１．２．４　伦理问题　本研究已经过学校审查通过，并获
得研究对象的知情同意。访谈前告知受访者研究的目
的和方法等，受访者有保持沉默及拒绝的权利，并可随
时停止访谈。录音和转录文本资料均以数字编号，隐
藏一般信息，并分类保管，所有资料仅作研究之用。
２　结果
２．１　对死亡的思考
２．１．１　对死亡没有思考　受访者中有８名表示不会
主动去思考死亡，也没有想法。受访者３：“不去想它
（死亡）……想不到的。”受访者５：“我从来不去想死
亡。”受访者１０：“这种东西（死亡），怎么会去想！”老
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年人对死亡没有思考是因为受到中国传统生死观的
影响，乐生讳死。受访者７：“一方面是很忌讳的，不
能说出来（死亡），就算有时候会想到自己，还是很快
会转移思考，太不吉利，跟诅咒自己似的……把死和
自己联系在一起还是很忌讳的。”也有人认为死亡是
命中注定的，没什么可以思考的。受访者５：“早就注
定了，该什么时候离开，该怎么死亡你自己也不知道，
想也无用。”有２名老人认为子女会安排好身后事，所
以从来不考虑。受访者１５：“子女会安排好，我也不
去想它（死亡）。”
２．１．２　因他人生病、死亡，会联想到自己　对身边人
的生病、死亡，老年人内心比年轻人更加有感触，有３
人表示会联想到自己。受访者２：“总想着人家年纪
大了是这样，下次就是我们。唉！”
２．２　对死亡的谈论
２．２．１　避免谈论　受访者中有１１名表示会尽量避
免谈论死亡，不愿意聊死亡。有１名受访者在被问及
死亡话题时，眼泛泪花，并表示不愿意继续访谈。还
有１名人在访谈时总是谈论与死亡无关的话题，表示
不愿意回答死亡问题。受访者１０：“一般不会去谈
论，尽量避免，除非谈论死后丧事如何处理。”

不愿谈论死亡的原因有很多。医疗条件改善之
后，人类寿命也逐渐延长，因此６０～７０岁的老年人普
遍认为自己年纪尚轻，考虑死亡为时尚早且无法想
象。受访者２：“家人都认为我们还年轻，现在年龄还
没到。”受访者７：“不会在家里谈论我要是死亡怎么
样，毕竟我才六十多岁，还要活很多年。”此外，随着生
活条件的改善，老年人衣食无忧，幸福感增强，所以不
会去谈论死亡或者认为已经没有必要去谈论。受访
者１２：“人生走到后半段了，没有必要去谈。”受访者
１６：“吃穿不愁，出行都有车，没有什么好考虑（死
亡）。”也有３名老年人认为死亡话题太过沉重，需要
看场合。受访者１６：“这种东西我们还是不聊的，有
些场合不适合聊疾病、死亡。”受中国传统死亡观影
响，老年人认为谈论死亡是不吉利的，因此闭口不谈。
受访者１２：“就是这个方面（谈论死亡）还是受（传统
文化）影响。”受访者１３：“因为中国情况特殊，如果谈
论死亡，是不吉利的。”
２．２．２　浅浅谈论　５名受访者表示会和朋友谈论死
亡，但较浅，且一般不和家人谈论。受访者１５：“我一
般和同事聊天，在家里不聊。”受访者１５：“我们每天
讲的这些（死亡）都只是开玩笑，真的有人死亡，我们
不会谈论的。”年龄相仿的老年人凑在一起，会谈论和
死亡相关的新闻。受访者８：“之前林先生一家四口
都被烧死了，我们会讨论消防措施……”。但是一般
多谈论别人的死亡，拒绝谈论自己。受访者７：“不会
和别人谈论（死亡）发生在自己身上会如何。”
２．３　对死亡的看法
２．３．１　趋近接受的态度　７名受访者表示自己对死

亡是不害怕、不畏惧的。受访者１６：“人死亡，没什么
好害怕的。”受访者８：“现在癌症患者很多，但我不害
怕死亡”。随着年龄增长，死亡态度渐渐发生变化。
受访者１０：“小时候会害怕，长大之后感觉很残忍，等
慢慢变老后就淡然了。”

不畏惧死亡的原因，部分老年人认为死亡是生命
的一部分，是命中注定的。受访者１５：“生老病死是
自然规律、人之常情。”死亡是必然的，因此要坦然接
受。受访者８：“无法避免死亡，就应该直接面对。”也
有老年人表示对死亡看的多，内心已经习惯面对。受
访者１６：“已经看习惯了（死亡）。”个别老年人表示因
为自己不曾经历过，所以并不害怕。受访者８：“感觉
（身体）没有不舒服，所以不觉得害怕。”２名受访者表
示害怕死亡是无用的。受访者１５：“因为这（死亡）是
不可逃避的，提心吊胆也无用。”
２．３．２　恐惧的态度　９名受访者表示内心对死亡是
畏惧的。受访者１３：“当死亡来临，也会害怕。”受访
者４今年８５岁，长期卧床，身体状况差，在被问及死
亡话题时，眼泛泪花，“平常不能下床活动，现在生病
需要卧床，年纪到了（哭）。”受访者９：“生病了，对死
亡就会产生恐惧。”可见老年人身体状况与死亡态度
有关。此外，家人和阅历也会影响老年人对死亡的看
法。受访者１２：“结婚后，对死亡不再无所畏惧了。”
受访者９：“生活好的人更不想死亡。”１名受访者提
到，害怕死亡是人的天性。老年人害怕自己意外离
世、猝死或者长期卧床离世。受访者９：“（癌症）是我
最害怕的。最好不要生病。”受访者１１：“最害怕的是
痛苦的死亡。”老年人对世界有留恋，放不下亲人，害
怕留下遗憾离去。受访者１２：“死亡最害怕的是你爱
的人以后如何生活？”受中国传统文化的影响，死亡都
带有恐怖、不吉利的色彩，以及对死后未知的恐惧。
受访者９：“现在电视、电影的画面，好像也增加了我
们对死亡的恐惧。”
２．４　对死亡的设想
２．４．１　死亡方式　受访者均表示希望能自然老死，
不希望临终还要承受很多痛苦，可见老年人更加看重
生命的质量而不是生存的时间。１名受访者表示希
望安乐死。受访者１１：“其实我认为安乐死最好，痛
苦的死亡是最不好的，希望不要发生在我身上。”受访
者２：“痛苦最少是最好的，不是活的越久越好，要身
体健康，像住院失去意识，我觉得没有任何意义。”
２．４．２　死亡时间　老年人不希望自己久病卧床，拖
累子女。９名受访者希望自己能够自然快速死亡，但
不希望猝死。受访者１５：“快速死亡，就不知道（痛
苦）。”受访者１４：“突然之间死亡（猝死）是不好的。”
受老一辈的影响，老年人认为死亡需要一个正式的仪
式，所以一个恰当的天气也很重要。受访者１５：“死
亡天气希望晴好，必要时也希望下雨。”
２．４．３　死亡地点　１１名老年人希望在家中度过临
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终阶段，而不是在医院。受访者１３：“大部分上年纪
的人认为要在家里死亡。”
２．４．４　不希望给亲人带来悲伤　８名老年人表示不
希望子女哭，希望他们一切都好。受访者１１：“最害
怕的是我死亡以后，我的子孙、亲戚都在嚎啕大哭。
我是最害怕的。”
２．５　对死后世界的想法
２．５．１　相信会有死后世界　不谈论死亡的老年人大
多相信有死后世界的存在。受访者１２：“我年纪这么
大，经历了很多，有时会感觉到（死后世界），这是无法
用言语来解释的。应该是有灵魂存在的。”受访者
１６：“人死亡，地府会有人来。”
２．５．２　不相信有死后世界　部分老年人会与朋友浅
谈死亡，不害怕死亡也不相信有死后世界的存在，更
相信科学。受访者１５：“我相信自己，不相信鬼、灵魂
等。”受访者１４：“我觉得死后不会有世界。”
２．６　对生命的看法
２．６．１　向死而生　谈到死亡话题，１３名受访者认为
要开心地生活，乐观向上。受访者１５：“现在我年纪
大了，要快乐一些。”受访者９：“平常日子要高兴，乐
观也是克服死亡的一个重要的因素。”另外，在生命的
最后旅程中，受访者多认为身体健康才是最重要的。
受访者９：“最主要的是注意身体，还有饮食等其他问
题。”受访者１５：“身体健康就感到快乐”。
２．６．２　生命失去存在的意义　受访者７、１１和１４号
表示在看到身边亲人或年轻人离世时，觉得生命失去
意义。受访者１４：“（看到朋友猝死）想到做人是没有
意义的。”
３　讨论
３．１　主动关注老年人的内心感受　中国人忌讳谈
死，所以老年人对死亡不敢有所思考和谈论，本研究
有半数老年人表示对死亡没有思考，而超过半数的老
年人更不会谈论死亡，在公开场合、家庭等都会回避
谈论，虽然部分老年人会谈论与死亡相关的新闻，但
谈论多较为浅显，缺少对于死亡的客观认识，且涉及
到自身的死亡话题就拒绝谈论，这表明老年人内心还
是将死亡视为禁忌的话题，对死亡持回避态度，与董
佩芳等［１０］的研究结果一致。而身边亲人、同龄人的
离世或重病，往往使得老年人感同身受，对死亡更加
焦虑、恐惧或产生负面情绪，对老年人的身心均可能
造成一定影响。本研究发现超过半数的老年人内心
对死亡持恐惧、逃避的态度，有１名老年人在谈及死
亡话题时潸然泪下，无法言语，可见老年人内心对死
亡的真实态度并不乐观，这将会影响他们的身心健
康，甚至生命观。因此正确引导他们面对死亡及生命
是当前急需重视的问题。照护者需主动关注老年人
的内心感受，尤其是在特殊时期，注意引导其不良情
绪的宣泄。
３．２　加强老年人的外部支持　同龄伙伴对农村老年

人的身心健康起重要作用。受访者提到“会和朋友谈
论死亡，不在家里谈论”，老年人认为在家里谈论死亡
是忌讳的、不吉利的，而同龄人之间会更加有共同话
题。可见提供同龄人的支持更易被老年人所接受，有
利于其形成正确死亡观，与万慎娴等［１１］的研究结果
一致。
３．３　正确引导老年人面对死亡　本研究发现农村老
年人面对死亡时会有恐惧，也会有坦然，但多数老年
人都是持负向态度，“不敢想、不敢说”。有老人提到
“害怕死亡是人的天性”，年纪越大越接近死亡，其内
心对死亡等相关事件上更易产生恐惧和焦虑等负面
情绪［１２］。其原因包括对死亡方式如濒死时间长感到
焦虑，担心久病卧床成为家人的负担，对意外死亡或
重病死亡、“丧失”、死亡的不确定性和认识不足、“死
后未知”等有害怕的心理，与刘喜诊［１３］、张悦等［１４］的
研究结果一致。

此外，本研究发现身体状况是影响老年人死亡态
度的一个重要外因，慢性疾病对老年人的生理折磨，
使得老年人对死亡存在一定的消极情绪，对死亡多持
较为负向的态度，与张悦等［１４］的研究结果一致。而
随着老年人生活条件日趋完善，寿命延长，生活中的
美好一面也让老年人不愿意面对死亡。

因此我国急需开展死亡教育，使老年人获得有关
死亡的科学知识，帮助老年人树立正确的死亡观，安
然接受生命的落幕。而与西方国家相比，我国的死亡
教育还远远不够普及［１５］。如何正确引导老人面对死
亡还有待进一步探究。
３．４　帮助老年人安然离世　本研究发现受访者对死
亡时间、地点等都有自己的期许但并不主动倾诉。受
访者更愿意回家，并希望“无痛苦”地离去。因此照顾
者在老年人濒死阶段，应主动帮助其完成未了的心
愿，尽力满足老人的要求，如减少疼痛、回家等。本研
究发现１６名受访者均表示更愿意在家里度过最后阶
段，与国外研究显示不同老年人对临终地点会有不同
要求，家中不一定是最适合的临终场所这一结果并不
一致［１６－１７］，可能与中国国情和农村老年人的特点有
关。

还有１名受访者希望安乐死，２名不希望被“过
度治疗”，可见部分老年人更倾向于追求生命质量，在
保证生命质量的前提下才追求生命的长度。但是在
中国当前的国情下，关于安乐死的相关立法尚未明
确，因此未被允许实施［１６］。而临终患者往往意识不
清，无法为自己是否愿意进一步抢救做出选择。目前
国外已经为实行预立医疗照护计划的处置提供了依
据［１６］，但中国对临终患者是否进行抢救及由谁决定，
仍没有明确的法律规定［１８］。本研究中受访者均表示
不希望“痛苦”地死去，且受各种因素的影响，受访者
均表示忌讳和亲人谈及自己的死亡话题，因此照顾者
和亲人应该主动了解老年人对死亡方式的期盼，尊重
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老年人的想法，帮助老年人安然离世。

３．５　宗教信仰对死亡态度的影响　本研究发现相信
会有死后世界的老年人，一般都忌讳谈论死亡，而不
相信有死后世界的老年人则相反，表示不害怕死亡，
这可能与老年人是否有宗教信仰有关。受中国传统
宗教的影响，老年人更愿意相信死后世界的存在，对
“死后未知”、“地狱”等产生害怕心理，这与已有研究
结果并不一致。Ｎｏｒｅｎｚａｙａｎ等［１９］研究发现，宗教信
仰对消极的死亡态度起到了防御作用，但也有研究显
示宗教信仰对死亡态度的影响并不显著［２０］，因此宗
教信仰与老年人死亡态度的关系还有待进一步探讨。
３．６　地域对死亡态度的影响　研究发现１６名农村
老年人对死亡的真实态度多为负向。韩兆彩等［２１］对
安徽省１　８００名农村老年人进行５次追踪调查后发现
其持负向死亡态度的原因多是因为恐惧死亡过程中
疾病和疼痛，与本研究结果相似。

国外早期研究发现种族与老年人死亡态度有
关［１２］，年长的白人较非裔美国人更加恐惧死亡的过
程，因此非裔美国人更希望接受治疗，尽力延长生命，
而白人更重视生命的质量，本研究也发现农村老年人
更重视生命的质量，这可能与中国医疗体制和国情有
关。
３．７　引导老年人正确对待生命　谈及死亡话题，受
访者希望能够开心地生活，也有受访者表示生命没有
意义。农村老年人是一个特殊的群体，有研究发现老
年人自杀率在人群中较高，且还具有准备充分、自杀
意图高等特点，尤其是农村老年人以服农药和自缢为
主［２２］。因此政府应该切实关心老年人的身心健康，
尤其是农村老年人，为农村老年人营造良好的社会支
持系统，引导他们正确对待生命。
４　小结

本研究通过对１６名农村老年人面对面半结构式
访谈，分析其内心对死亡的真实感受，为后期开展针
对性的死亡教育提供参考，以帮助老年人正确面对死
亡，进一步提高中国死亡质量指数。本研究的局限性
包括纳入老年人数较少，所提炼的主题可能不够全面
细致；此外研究对象仅限杭州地区，存在地域局限性，
因此该研究结果只代表部分老年人群对死亡的真实
感受。
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