
关于国内老年人死亡态度研究，相对西方而
言，发展较晚。20世纪 80年代末在港台地区有涉

及，90 年代开始普遍化，在中国大陆，直到近 10
年来才有专家学者逐步涉及和重视专门对老年人
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摘 要：国内老年人死亡态度影响因素复杂而多元，主要包括个人背景因素和社会环境因素。但目
前国内学者研究侧重点在于个人背景因素，所以主要针对老年人个人背景影响因素进行综述。老年人死
亡态度的个人背景影响因素包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居住情况、宗教信仰及其虔诚度、自觉
生理和心理健康状况、原职业、经济状况、自尊水平、主观幸福感、生存质量、生命意义、内在力量等。但因
研究对象个体特质差异、研究者研究视角和研究方法等不同，目前对于国内老年人的死亡态度影响因素
尚无统一定论。
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Abstract: The influence factors of the death attitude of the elderly in China are complex and diverse and generally include per-

sonal background factors and social environmental factors. However，the current research of domestic scholars focus on personal
background factors，then this paper mainly reviews the factors affecting the background of the elderly. The personal background factors
of death attitude of the elderly include age，gender，education level，marital status，residence status，religious beliefs and piety，con-
scious physical and mental health status，original occupation，economic status，self- esteem level，subjective well- being，quality of life，
value of life，inner strength，etc. However，due to the differences in individual traits，researcher's research perspectives and research
methods，there is no uniform conclusion on the influence factors of death attitude of the elderly in China.
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死亡态度研究。关于国内老年人死亡态度研究，主
要涉及老年人的死亡态度描述、死亡态度影响因
素、死亡态度测量、死亡教育等方面。本文将国内
老年人的死亡态度影响因素研究进行文献综述，
因现有研究侧重点在于老年人个人背景因素，故
本文主要针对老年人个人背景影响因素进行评
述。

一、死亡态度的内涵
对于死亡态度的内涵，不同研究者有不同看

法，目前尚无统一定义。有研究者认为死亡态度是
个体对死亡和临死前的一系列情感反应与评判，
对自身死亡和临死前的心理反应[1]，并且这种内部
心理反应比较稳定[2]。有的研究者认为死亡态度是
对死亡的态度，包含认知、情感和行为等因素。认
知是个体对死亡有关的事实知识的认知；情感是
人们对死亡的感情，特别是对它的评判；行为是人
们对死亡所准备采取的措施[3]。在认知、情感、行为
三因素中，情感成分占主导地位。

Holcomb,Neimeyer &Moore认为人对死亡的
态度是十分复杂的，各种正向与负向的情绪与感
受可能同时并存[4]。Feifel书中“对死亡的态度”包
括:死亡是终点、害怕失去知觉、害怕孤独、害怕未
知、害怕处罚、害怕留下的亲人可能会发生什么、
害怕失败等负向态度[5]。为避免单一负面测量死亡
态度的局限性，Wong,Reker & Gesser认为死亡
态度包括死亡恐惧、死亡逃避、自然接受、趋近接
受和逃离接受等 5 个层面 [6]。台湾学者傅伟动将
“死亡接受”的态度又分为“不接受的被迫接受”、
“莫名所以、无可奈何的被动接受”、“自然而然、平
安自在的接受”、“基于宗教性或高度精神性的正
面接受”四个层面[7]。陈四光等总结前人研究，认为
死亡态度涵盖:死亡恐惧、死亡焦虑、死亡逃避、死
亡接受（自然接受、趋近接受和逃离接受）等，其
中，对死亡的“恐惧”、“逃避”、“焦虑”属于负向的
态度，而“接受”则属于正向的态度[8]。

由上可知，死亡态度具有其独特性，其内涵多
元而复杂。随着死亡态度研究的不断深入，死亡态
度的内涵不断扩展，由负面单向到正负面多向，具
体内容维度也更加全面深刻，更加确切和深刻反
映出研究对象持有的死亡态度。

二、老年人对死亡的态度
部分研究者运用质性研究，归纳老年人对死

亡的态度。有的将老人对死亡的态度分为死亡是
生命中之过程、死后是一种未知状态值憧憬和尽
力而活，不要因自己的身体不健康而影响他人[9]。
有的认为老年人面对自我死亡有着“积极迎接死
亡”、“害怕死亡”、“不思考死亡”、“拒绝思考死亡”
等四类型死亡表现[10]。
部分研究者认为老年人对死亡存有焦虑。尤

其是那些无法通过统整危机的老人[11]。农村老年
人的死亡焦虑处于中等偏低的水平，对苦难的恐
惧是其死亡焦虑产生的主要来源[12]。部分研究者认
为老年人对死亡的态度是模糊和矛盾的。董佩芳
等调查发现调查对象的死亡持接受态度的人数略
高于持排斥态度的人数，但绝大多数人对死亡持
模糊态度[13]。崔静和孙晓龙的研究都得出大多数社
区老年慢性病患者对死亡的态度具有矛盾心理[14-15]。
部分研究者认为老年人对死亡的态度是多元的。
一是认为老年人的死亡态度主要是自然接受，如
单身高龄荣民[16]、台北市社区老人[17]、大部分老年
大学学员[18]、中老年住院患者[19]、农村老年人[20-21]等。
王艳艳等研究认为大多数老年人不惧怕死亡，对
死亡持有一种坦然接受态度 [22]；二是认为老年人
的死亡态度主要是逃离接受。苏甦等调查发现老
年人死亡态度中逃离导向的死亡接受维度得分最
高，多数老年人无法正确地面对死亡[23]；三是认为
老年人的死亡态度主要是死亡逃避。目前城市社区
的中老年人口中，传统的“趋生避死”心理仍然较普
遍存在，对死亡持接受态度的中老年人口中部分是
“不得已而为之”，是消极地接受死亡[24]。崔静研究
结果也显示老年人死亡态度在死亡逃避维度得分
最高[25]。

综合以上研究，老年人因个体差异，对死亡态
度有所不同，但也存在一定的类同性。相对而言，老
年人的死亡态度也是多元和复杂的，也较难有统
一的定论。
三、老年人死亡态度个人背景影响因素
（一）年龄
朱海玲等认为人在老年期对死亡会产生一定

程度的焦虑与恐惧[26]。50-70岁的老年人逃离接受
得分显著高于 30岁以下的成年人[27]；70-79岁的
老年人在死亡逃避和死亡恐惧上的分数都高于另
外两个岁数段的老人[28]。林柳吟认为年龄愈大的老
人在面对死亡时较能坦然以对，较不会害怕，以及
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有较少的恐惧和焦虑，然而较倾向将死亡视为逃
离痛苦生活的一种方法，即逃离接受[29]。崔静研究
也发现随着老年人年龄的增加,其自然接受及趋
近导向死亡接受维度得分逐步升高，对死亡持坦
然的接受态度[25]。而张淋淋等[30]、刘方[31]、李琼[32]研
究结果却显示，年龄对老年人死亡态度的影响并
不明显。
（二）性别
在两性方面，有研究认为女性的死亡关切度

高于男性，女性比男性有较高的死亡焦虑和死亡
恐惧[1]，说明女性老人要比男性老人更害怕死亡，
女性死亡逃避得分也高于男性[28]。相对应，有研究
发现与女性老人相比，男性对死亡持接受态度的
可能性更大 [24]，男性的趋近导向死亡态度显著高
于女性[18]。周雪梅等研究显示：虽然男性在生命态
度各个维度的分数均低于女性，但这种差异只在
自然接受和趋近接受两个维度上达到显著[33]。而林
柳吟[29]、彭孟津[17]、朱海玲[34]、董佩芳等[13]研究中未
发现老年人死亡态度在性别上存在明显差异。
（三）文化程度
涂彧等[35]、董佩芳[13]、彭孟津[17]、许倩等[18]研究

得出：文化程度低者对死亡持更多的恐惧、排斥和
模糊态度，文化程度高者对死亡接受程度更高。董
佩芳同时指出具有中学文化的老年人与大专及以
上文化者比较，其死亡态度无差异，说明文化程度
与死亡态度只在一定范围内呈正相关。周雪梅等
调查也表明文化程度越低，死亡恐惧越高，自然接
受越低，但在逃离接受维度，文化程度低者认同度
显著高于文化程度高者[33]。原露铭研究却表明，小
学以下水平的被试在除自然接受维度外的其它四
个维度（死亡恐惧、死亡逃避、趋近接受、逃离接
受）上的得分均高于大专及以上水平被试的得分[27]。
韩林树却认为受教育程度越高，死亡恐惧、死亡逃
避越高，越恐惧死亡[28]，这与苏甦等认为文化程度
为大专及以上的老年人更易对死亡产生逃避心
理，进一步发展才为视死亡为一种解脱相符合[23]。
而刘丹萍等[24]、裴彩利等[20]等研究显示文化程度对
老人死亡态度的影响无明显差异。
（四）婚姻状况
韩林树对天津和湖南两地 230名 60岁以上

老年人调查结果得出：婚姻状况在老年人对死亡
的看法上不存在明显差异。离异老人在死亡恐惧、

死亡逃避以及逃离接受水平上比已婚和鳏寡的老
人分数明显要高 [28]。苏甦等通过对上海市某社区
156例 60岁以上老年人进行调查，发现离异老年
人在自然接受维度上差异有统计学意义，他们更
能将死亡看作生命的一部分，既不害怕死亡，也不
主动接受死亡[23]。而蔡明昌[11]、彭孟津[17]等研究认
为婚姻状况与死亡态度无显著相关。
（五）居住情况
有研究发现健康的居家环境会对老年人的死

亡观念产生有利的影响[37]。但又被其他研究证实现
居住情况在老年人死亡态度上不存在显著差异，
只是那些相对独立独居的老年人在死亡恐惧、死
亡逃避维度上得分高于与配偶和子女居住的老年
人，说明独立居住的老人有比较高的死亡恐惧[28]。彭
孟津研究结果也表明：独居老人在“死亡逃避”、
“死亡恐惧”、“逃离接受”方面比其他居住状况的
老人有较高的倾向 [17]。苏甦等的调查显示不同居
住状况的老年人在逃离导向的死亡态度上差异有
统计学意义，敬老院的老人更多视死亡为逃离不
理想现实生活的途径[23]。黄子玲认为居家老人和
住养老院老人在死亡逃避上并无很大差别，但在
对死亡恐惧或焦虑和死亡接受上却有明显的不
同[36]。而田雪等研究显示机构养老比居家养老的
老年人更容易接受死亡[38]。
（六）宗教信仰及其虔诚度
大部分研究者认为宗教信仰对死亡态度影响

显著，宗教信仰可以使人更易接受死亡，降低对死
亡的焦虑。宗教信仰是影响死亡态度的因素之一，
对老年人死亡态度具有显著影响，并且信仰宗教
的老年人比不信仰宗教的老年人具有更积极正面
的死亡态度[39]。宗教信仰程度越深，越倾向于自然
接受和趋近接受的死亡态度[27]。有坚定宗教信仰
能降低老人对于死亡的焦虑，有更少死亡恐惧，面
对死亡时更加坦然接受[23]。无宗教信仰的老人死
亡关切度最低，不参加宗教活动的老人，其死亡焦
虑明显高于参加者[11]。信仰基督教中老年信徒的死
亡态度在趋近接受维度得分最高，其次是自然接
受维度，死亡恐惧得分最低[34]。信仰道教及一般民
间信仰者的死亡恐惧及死亡逃避较高[17]。信仰佛
教者对死亡持自然接受的中性态度，诵经时间和
信仰时间越长，自然接受得分越高，死亡恐惧得分
越低[27]，即虔诚度和参与度越高，自然接受度越高
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。而刘丹萍等[24]、裴彩利等[20]、董佩芳等[13]研究认为
宗教信仰的影响并不明显。
（七）自觉生理和心理健康状况
身心健康问题是最能唤起人们思考死亡和生

命价值的重要因素之一[25]。身体状况、精神因素对老
年人死亡态度影响十分显著[35]。自觉健康状态较佳
者，死亡焦虑较低[9]，在逃离接受维度得分低于患
有慢性病者[14]。自我感觉身体状况较差的老年人
更惧怕死亡 [40]，如老年住院患者对死亡持接受态
度的人数比例明显低于其他人群，而持排斥、模糊
态度的比例明显高于其他人群 [41]，特别是有重病
史的人自然接受维度得分显著低于无重病史的人[27]。
而刘丹萍等研究认为患有慢性病的城市社区中老
年人口对死亡持接受态度的可能性大，他们将死
亡视为解脱痛苦的途径，即产生“逃离导向的死亡
接受”[24]。这与崔静的研究结果“自觉身体健康情形
较差者,有较高的逃离导向死亡接受。”一致。裴彩
丽等的研究也显示曾经患过重病的老年人较未生
过重病的老年人其死亡态度要积极。苏甦等研究
认为患有高血压和冠心病老年人患者对于死亡会
加重焦虑与恐惧，部分老年人对死亡的自然接受
态度较好[23]，正负面态度同时存在。

精神因素是影响老年人死亡态度的最主要因
素[35]。心理状况为乐观向上或是平常心的农村老人
比心理状况为恐惧或焦虑的老人对死亡会更加积
极或坦然，即老年人心理状况自我感觉越积极，其
死亡态度也越积极[20]。而心理功能愈差的老人，在
“趋近接受”及“逃离接受”得分愈高，即心理功能
愈差的老人将死视为美好的来生，或将死亡视为
逃离苦难生活的方法[29]。周雪梅等研究发现生命
态度的 5 个维度都与抑郁呈现显著的相关，其中
只有自然接受与抑郁呈负相关，其他 4个维度与
抑郁呈正相关，并且逃离接受与抑郁的相关最高，
死亡逃避与抑郁的相关最低[33]。

有研究者却认为自觉身体、心理状况好及自
觉身体、心理状况差的患者对死亡持接受态度的
比例无明显差异，而自觉身体、心理状况一般的患
者对死亡持接受态度的比例明显低于前两者,
该类患者对死亡持模糊态度的比例最高。自觉身
体、心理状况差的患者对死亡排斥态度的比例明
显高于其他两类人群[13]。
（八）原职业

多数研究表明了职业效应的显著性[2]。原职业
明显影响老年人死亡态度：医生、教师、干部对死
亡的恐惧人数百分数均低于工人、农民和个体户[35]，
退休前曾从事医护工作的老人出现想要逃离现实
生活的死亡态度[23]。但刘丹萍等却认为职业对城
市社区老年人口死亡态度的影响不具有统计显
著性[24]。
（九）经济状况
关于个人月收入对死亡看法的探究不多，现

有的结果中，收入高的人，对死亡恐惧的程度越
低，因生活不好逃离世界的可能性越低。在逃离
接受上，收入 500元以下的老年人得分明显高于
其它老年人得分，说明生活不容易还不如死了算
了[28]。月收入在 3000元及以上的城市人口对于死
亡持接受态度的可能性大 [24]，而苏甦等却发现月
收入高的老年人在死亡恐惧与焦虑和死亡逃避维
度得分最高，他们常表现出比常人更多的对于生
的渴望[23]。崔静研究发现,医疗费用支付方式为自
费的老年人其死亡恐惧与焦虑得分显著高于公费
和社会医疗保险者,也说明了经济状况是死亡态
度的影响因素之一[25]。
（十）其他个人因素
其他个人因素主要包括自尊水平、主观幸福

感、生存质量、生命意义和内在力量等。不同的自
尊水平在死亡态度的五个维度上均差异显著，自
尊高分组在自然接受维度上的得分高于自尊低分
组的得分，自尊高分组在死亡恐惧、死亡逃避、趋
近接受和逃离接受上的得分均较低[27]。韩林树也认
为自尊与死亡恐惧、死亡逃避负相关，个人自尊水
平越高，个体对死亡越不焦虑，不害怕死亡，对死
亡持积极的态度[28]。主观幸福感越高的老年人对
死亡的自然接受程度越高，而死亡恐惧与焦虑、死
亡逃避、趋近接受和逃离接受的程度越低[25]。杨磊
等研究结果也支持以上观点，即死亡态度和主观
幸福感有显著的负相关[19]。生存质量与死亡恐惧与
焦虑、逃离导向的死亡接受、趋近导向的死亡接受
和死亡逃避得分均呈负相关，与自然接受得分呈
正相关[15]。孙梦霞研究认为自我实现、自我统整与
死亡行为、死亡认知及死亡情感都存在负相关,即
自我实现、自我统整得分越高,死亡态度观得分就
越低[42]。生命意义与死亡态度关系比较复杂，老年
人的生命意义与自然接受和趋近接受呈正相关，而

2019年 赵玲玲 廖 颖 国内老年人死亡态度影响因素研究综述 第 5期

43· ·



2019年 兴义民族师范学院学报 第 5期

与死亡恐惧、死亡逃避和逃离接受呈负相关[43]。喻雅
贞等研究显示农村老年慢性病患者内在力量处于
中等偏低水平，内在力量得分越高的个体，更能坦
然地接受死亡，对死亡的恐惧与焦虑减少，积极乐
观面对死亡[21]。

四、研究评价
从以上研究可以看出，国内老年人死亡态度

个人背景影响因素主要包括年龄、性别、文化程
度、婚姻状况、居住情况、宗教信仰及其虔诚度、自
觉生理和心理健康状况、原职业、经济状况、自尊
水平、主观幸福感、生存质量、生命意义、内在力量
等，以上因素较全面的分析和概括了中国老年人
死亡态度的主要相关因素，为中国老年人死亡态
度影响因素研究奠定了基础和提供参考借鉴。

但是，现有对中国老年人死亡态度影响因素
的研究，也存在一定不足。一是研究对象特殊性以
及个体特质差异，现有研究的样本量、代表性和广
泛性不足，能否推广到全部同类老年群体还需要
更大样本量和科学的有效验证；二是研究者的研
究视角差异，使得更多关注个人背景因素研究，社
会环境因素研究不足，如社会制度差异、战争影
响、死亡教育影响等各种潜在和存在的影响因素
涉及不足；三是研究方法和研究工具的趋同使用
限制了结论的更全面性。研究者较多使用西方死
亡态度量表和西方死亡态度维度测量和分析我国
老年人死亡态度，其具有一定的通用性和有效性，
但中国老年人有独特的死亡意识和死亡概念，需
要研究者去研究发现和概括其特有的领域和维
度。
总而言之，因研究对象个体特质差异、研究者

研究视角和研究方法等不同，目前对于国内老年
人的死亡态度影响因素亦尚无统一定论。但有效
了解中国老年人死亡态度影响因素，对有效干预
中国老年人死亡态度，提升其生活和生命质量具
有重要意义。因此，进一步深入研究我国老年人死
亡态度，更加全面和多元探索国内老年人死亡态
度因素，能为提升国内老年人生命质量和维护尊
严死亡提供理论依据和实践借鉴。
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