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超越恐惧：基于老年死亡态度的视角

周雪梅　韦庆旺

［摘　要］　老年心理健康是老龄化社会的重要研究课题，而探讨老年心理健康离不开研究老年

死亡态度。文章系统梳理了老年死亡态度的结构和特征、影响因素及其与心理健康的关系。分析了

恐惧管理理论对老年死亡态度研究的影响。从轻视死亡接受、缺少理论整合、研究方法单一、忽视文

化差异、逃避根本难点等五方面对老年死亡态度研究进行了评价。
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２１世纪是人口老龄化的时代，我国从１９９９年开始进入老龄化社会，到２０２０年，老年人口将达到

２．４８亿，老龄化水平将达到１７．１７％；到２０５０年，老年人口将超过４亿，老龄化水平将达到３０％（全国

老龄工作委员会办公室，２００６）。如此快速和大规模的人口老龄化发展，使得老年群体越来越受到社

会各界的关注。由于逐步面对死亡是老年人生活的重心之一，老年人的死亡态度成为影响他们心理

健康与否的重要因素。然而，目前国内关于老年死亡态度的研究才刚刚开始，只有少数研究者做了

零散的探索。在这样的背景下，整理和吸收国外有关老年死亡态度的研究成果，就成为一个基础性

的先导工作。尤其在恐惧管理理论（ＴＭＴ）提出来之后，死亡心理成为了西方心理学的一个热门话题

（Ｐｙｓｃｚｙｎｓｋｉ，Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ，Ｋｏｏｌｅ＆Ｓｏｌｏｍｏｎ，２０１０）。

一、老年死亡态度的涵义、结构和特征

研究者关于死亡态度没有清晰统一的定义。广义而言，死亡态度（ｄｅａｔｈａｔｔｉｔｕｄｅ）指个体对死亡

的认识与反应，应包含消极和积极两种态度。然而，大多数研究者用死亡恐惧（ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ）或死亡

焦虑（ｄｅａｔｈａｎｘｉｅｔｙ）等同于死亡态度，两个概念常交替使用。并且，所谓的死亡恐惧（死亡焦虑）通常

是包含恐惧、威胁、担忧、不舒服等类似负面情绪反应，以及在心理动力意义上的以没有清晰对象的

弥散性恐惧为特征的焦虑在内的一组死亡态度的总称（Ｗｏｎｇ，Ｒｅｋｅｒ＆Ｇｅｓｓｅｒ，１９９４）。也有少数研究

者关注了死亡态度的积极方面，承认死亡是不可避免的人生整体的一部分，认为对死亡采取一种接受

１０９



的态度，对心理健康具有重要的意义。

研究者关于死亡态度结构的认识，主要蕴

含在对死亡态度建构的诸多量表之中。这些量

表绝大多数是基于不同年龄段人群开发的一般

化死亡态度量表，它们包含老年群体但并没有

单独针对老年群体。起初，研究者把死亡态度

看做单一的死亡恐惧，开发单一维度的量表。

后来，更多的研究者将死亡态度看做多维的结

构。例如，Ｃｏｌｌｅｔｔ和Ｌｅｓｔｅｒ（１９６９）的死亡恐惧量

表包含４个维度：对自我死亡的恐惧，对他人死

亡的恐惧，对自己濒死的恐惧，对他人濒死的恐

惧。Ｈｏｅｌｔｅｒ（１９７９）则从更广泛的死亡恐惧内容

出发，发展了一个７个维度的死亡恐惧量表：对

濒死的恐惧，对死后未知的恐惧，对毁灭的恐

惧，对影响重要他人的恐惧，对意识到死亡的恐

惧，对死后身体的恐惧，对未成年死亡的恐惧。

虽然相对于死亡恐惧受到广泛关注，死亡

接受长期受到了轻视。但是，整合了死亡恐惧

和死亡接受两方面的死亡态度量表，正在逐渐

受到重视。Ｗｏｎｇ等（１９９４）的死亡态度量表

（ＤＡＰＲ）包含死亡恐惧和死亡接受两方面内

容，共４个维度：死亡／濒死恐惧（ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ／

ｄｙｉｎｇ）指对死亡和濒死的恐惧；自然的死亡接受

（ｎｅｕｔｒａｌａｃｃｅｐｔａｎｃｅ），认为死亡是人生不可避免

的一部分，无所谓好坏，只是简单的接受；趋近

性死亡接受（ａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｅｐｔａｎｃｅ），对死后世界

持积极的态度，认为死后世界是幸福的；解脱性

死亡接受（ｅｓｃａｐｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅ），认为活着是痛苦

不可忍受的，而死亡是一种解脱。Ｗｉｔｔｋｏｗｓｋｉ

（２００１）在总结以往死亡态度研究的基础上，采

用自上而下的思路，以２（死亡恐惧，死亡接受）

×４（自己的死亡，自己的濒死，他人的死亡，他

人的濒死）组合成死亡态度的８个方面，编制了

一个整合多维度的４７题的死亡态度量表（ＭＯＤ

ＤＩＦ）。目前，ＤＡＰＲ和ＭＯＤＤＩＦ均受到相当程

度的关注和使用。

各种死亡态度的量表及结构虽很少单独针

对老年群体，但并不代表老年群体的死亡态度

与其他年龄群体没有区别。首先，按照日常经

验，老年人已经逐步走进生命的尽头，应该具有

较高的死亡恐惧。可Ｆｏｒｔｎｅｒ和 Ｎｅｉｍｅｙｅｒ（１９９９）

对老年人死亡态度研究的元分析发现：虽然年

轻人的死亡恐惧很高，但中年人的死亡恐惧更

高，而老年人的死亡恐惧水平是最低的。其次，

若从死亡态度包含的不同维度来看，老年的死

亡恐惧虽然在整体水平上较低，但他们对濒死

的恐惧程度要高于其他年龄群体。随着社会的

发展，老年人在临死前要做很多决策，濒死的过

程被延长以及担心濒死时被遗弃已成为老年人

最关心的两个问题。

二、老年死亡态度的影响因素

影响老年死亡态度的因素有很多，大致可

以分为人口统计变量和社会心理变量两类。前

者如性别、社会经济地位和健康状况等，后者如

宗教信仰、自我效能和社会支持等。实际上，很

多探讨死亡态度影响因素的研究往往同时考虑

多个变量的共同影响（如 Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ，１９９９；Ｄａａｌｅ

ｍａｎ＆Ｄｏｂｂｓ，２０１０）。

１．人口统计变量

性别。研究者在性别与老年死亡态度的关

系上并没有达成一致意见，一些研究发现女性

比男性有更高的死亡恐惧（Ｈａｒｄｉｎｇ，Ｆｌａｎｎｅｌｌｙ，

Ｗｅａｖｅｒ＆Ｃｏｓｔａ，２００５），另一些研究则发现男女

在死亡态度上没有差异（Ｆｏｒｔｎｅｒ＆Ｎｅｉｍｅｙｅｒ，

１９９９）。Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ（１９９９）将死亡态度分成不同的

成分，发现在濒死恐惧方面，女性高于男性，在

对未知的恐惧方面，男性高于女性。

社会经济地位。关于社会经济地位对死亡

态度影响的研究很少，但现有的研究发现社会

经济地位高的人死亡恐惧更低，因为他们占有

更多更好的物质资源、地位和服务，使他们对将

来有更大的信心（Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ，１９９９）。

居住性质。Ｆｏｒｔｎｅｒ和 Ｎｅｉｍｅｙｅｒ（１９９９）综述

了不多的几项研究，发现在居住在养老机构的

老年人比其他相对独立居住的老年人有更高的

死亡恐惧。具体而言，在养老机构居住的老年

人在对他人的影响和濒死过程方面比对未知更
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恐惧。

健康状况。一般而言，健康状况越差，死亡

恐惧水平越高。许多研究发现，虚弱的老人、有

身体功能障碍的人、吸烟成瘾者、重症病人等特

征人群比正常人有更高的死亡恐惧（Ｎｅｉｍｅｙｅｒ，

Ｗｉｔｔｋｏｗｓｋｉ＆Ｍｏｓｅｒ，２００４）。然而，也有研究发

现，死亡恐惧水平与健康状况没有直接关系

（Ｄａａｌｅｍａｎ＆Ｄｏｂｂｓ，２０１０）。

总体而言，人口统计变量对老年死亡态度

的影响并不清晰。这部分是因为缺乏有关人口

统计变量作用的理论和专门研究，很多研究都

是在研究其他影响老年死亡态度的因素时补充

收集了人口统计变量的资料，这种研究背景的

不一致产生了人口统计变量研究结果的不一

致。此外，人口统计变量可能通过其他中介因

素起作用，因此它们对老年死亡态度的直接影

响并不显著。

２．社会心理变量

宗教信仰／灵修（ｓｐｉｒｉｔｕａｌｉｔｙ）。宗教信仰／灵

修与死亡态度的关系是受研究者最关注的研究

课题之一。由于死亡意识引起恐惧，而宗教信

仰具有超越和永恒的含义，尤其在包含死后有

来生的信念（ａｆｔｅｒｌｉｆｅｂｅｌｉｅｆｓ）时，能够缓解死亡

的恐惧。但是，如果个体对宗教信仰承诺（ｃｏｍ

ｍｉｔｍｅｎｔ）程度很低，将会有较高的死亡恐惧。因

此，在谈到宗教信仰与死亡态度的关系时，要区

分几种情形：宗教信仰比宗教行为（如参加礼

拜）对死亡恐惧有更好地预测作用，宗教行为与

所持的宗教信仰一致的人死亡恐惧水平较低；

相似地，内在信仰比外在信仰对死亡恐惧地预

测作用更大（Ａｒｄｅｌｔ＆Ｋｏｅｎｉｇ，２００６）。此外，不

同的宗教身份对宗教信仰与死亡恐惧的关系具

有调节作用，新教徒的宗教信仰作用比天主教

徒和基督徒更显著（Ｃｏｈｅｎ＆Ｈａｌｌ，２００９）。

控制点／自我效能感。研究者对外控与死

亡恐惧的关系结论一致，外控的人死亡恐惧更

高（Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ，２００２）。但就内控与死亡恐惧的关

系，不同研究结果并不一致，一些研究发现内控

的人死亡恐惧更低，另一些研究发现内控与死

亡恐惧没有关系（Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ，１９９９）。Ｆｒｙ（２００３）用

各种领域自我效能（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｄｏ

ｍａｉｎｓ）对死亡恐惧进行了预测，发现自我效能感

比人口统计变量、社会支持和身体健康对死亡

恐惧有更强的预测作用，尤其是灵修自我效能

感对女性死亡恐惧的预测，以及工具自我效能

感对男性死亡恐惧的预测具有最大负向效用。

灵修自我效能感指个体对自己是否有能力产生

灵修为基础的真诚和内生力量的信念。工具自

我效能感指个体对自己是否能够有效管理工具

性活动的信念。

丧亲（ｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔ）与社会支持。Ａｚａｉｚａ等

（２０１１）研究发现，丧失孩子的老年人比没有丧

失孩子的老年人有更高的死亡焦虑。实际上，

很多在养老机构养老的人是因为即使在家也没

有亲人照顾，他们的高焦虑水平与社会支持的

缺乏有关。由于社会支持给人较高的安全感，

有强大社会支持的人死亡恐惧也较低。不过，

Ｆｒｙ（２００３）的研究发现，社会支持对缓解死亡焦

虑的作用，只存在于女性老年人身上。Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ

（２００２）则将社会支持的这种作用放在恐惧管理

理论（ＴＭＴ）的背景中来解释，认为社会支持具

有共享文化世界观的作用（详见后文）。

积极心理品质。Ｎｉｅｍｉｅｃ等（２０１０）考察了

正念特质（较容易关注当下体验）对死亡防御反

应的影响，发现具有正念特质的人在接受死亡

提醒的条件下，防御反应更低，表明他们的死亡

恐惧水平也较低。Ａｒｄｅｌｔ和 Ｋｏｅｎｉｇ（２００６）通过

对居住在养老机构的老年人的调查发现，人生

的目的感和意义感在缓解死亡焦虑方面比宗教

信仰的作用更重要。

综上，影响老年死亡态度的因素很多，它们

的作用大小及其发生作用的背景可能不同。在

对４９个包括发表和未发表的有关老年死亡态度

研究的论文，进行了元分析之后，Ｆｏｒｔｎｅｒ和 Ｎｅｉ

ｍｅｙｅｒ（１９９９）总结老年人的死亡恐惧水平在４种

条件下比较高：①存在很多身体健康问题；②有

心理疾病史；③缺少宗教信仰；④自我整合、生

活满意度或韧性（ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）水平较低。此外，那

些生活在养老机构的老人比独立生活的老人死

亡恐惧水平更高。
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三、老年的死亡态度与心理健康

相比很多研究关注老年死亡态度的影响因

素，关注死亡态度与心理健康关系的研究则比

较少（Ｎｅｉｍｅｙｅｒ，ｅｔａｌ．，２００４；Ｆｏｒｔｎｅｒ＆Ｎｅｉｍｅｙ

ｅｒ，１９９９）。这也许是因为老年死亡态度本身就

构成了老年心理健康的重要内容，死亡焦虑和

死亡恐惧水平高自然就是心理健康差的表现。

因此，前述影响老年死亡态度的因素，也常常被

当做影响老年心理健康的因素来考察。此外，

在另一些研究中，死亡态度也被当做其他变量

影响心理健康的中介因素。

情绪健康。死亡态度主要关注死亡焦虑或

死亡恐惧，不管是焦虑还是恐惧都是一种负面

情绪，长期处于这种情绪状态下，本身就是心理

不健康的表现。因此，大量的研究通过考察影

响死亡态度的因素来等同于考察影响心理健康

的因素（Ｎｅｉｍｅｙｅｒ，ｅｔａｌ．，２００４）。其中，有些研

究同时考察死亡恐惧和死亡接受，将死亡恐惧

作为负面的情绪，代表不健康；将死亡接受作为

正面的情绪，代表健康（Ｈａｒｄｉｎｇ，Ｆｌａｎｎｅｌｌｙ，

Ｗｅａｖｅｒ＆Ｃｏｓｔａ，２００５）。

生活满意度。Ｃｏｈｅｎ等（２００５）发现宗教信

仰对生活满意度有重要的影响，而死亡态度在

其中起中介作用，具体而言，拥有内在信仰的人

死亡恐惧水平较低，较低的死亡恐惧进而提高

了个体的生活满意度。另有研究发现，死亡态

度与个体对死亡及人生意义目的的看法有关，

高死亡恐惧的个体感到死亡和人生是没有意义

的（Ｈｕｉ＆Ｆｕｎｇ，２００９）。

主观幸福感。许多研究发现宗教信仰分别

对死亡态度和主观幸福感有显著的预测作用，

Ａｒｄｅｌｔ和Ｋｏｅｎｉｇ（２００６）在同时考察了宗教信仰

对老年人的死亡态度和主观幸福感的影响，发

现内在信仰对死亡接受和主观幸福感有正向的

预测作用，而外在信仰对死亡恐惧有正向的预

测作用，可见死亡态度与主观幸福感既联系紧

密，又存在不同。Ｃｏｈｅｎ和 Ｈａｌｌ（２００９）发现，在

控制社会支持、宗教信仰等其他变量之后，死亡

态度仍然对主观幸福感有显著的预测作用。即

使在接近死亡的时候，拥有内在信仰取向的老

年人也保持着高水平的幸福感，这从另一方面

说明了死亡态度与主观幸福感的密切联系。

综上，老年死亡态度与老年心理健康之间

具有密切的联系。一般情况下，老年死亡态度

或者被当做心理健康的指标，或者被看做影响

心理健康的因素。然而，由于老年死亡态度的

研究多为问卷调查研究，很难确定变量之间的

因果关系。因此，有些研究者也反过来将老年

的心理健康状况看做影响其死亡态度的原因

（Ｄａａｌｅｍａｎ＆Ｄｏｂｂｓ，２０１０）。

四、恐惧管理理论与老年死亡态度

恐惧管理理论（ＴＭＴ）是用实验法研究死亡

心理的代表，它的核心假设是：人们渴望生命却

同时意识到死亡不可避免。因此，人们的大多

数行为都受到死亡焦虑的直接或间接的影响。

为了缓解自己的死亡焦虑，人们在面对死亡时

（死亡意识唤起时）主要有两方面的反应，一是

努力维护自己的文化世界观（ｃｕｌｔｕｒａｌｗｏｒｌｄ

ｖｉｅｗｓ），二是努力维持一个积极的自尊（自我价

值）（Ｐｙｓｃｚｙｎｓｋｉ，ｅｔａｌ．，２０１０）。ＴＭＴ通过考察

个体在死亡凸显（ＭｏｒｔａｌｉｔｙＳａｌｉｅｎｃｅ，ＭＳ）引起死

亡意识之后社会行为的变化来验证自己的理

论。例如，在被试被唤起死亡意识的条件下，对

不认同自己信念的人表现出攻击性，增强对自

我信息中支持自尊的内容的认同，增强对威胁

自尊的内容的不认同。相反，如果在死亡焦虑

的条件下，给被试提供维护世界观和自我价值

的信息，被试的死亡焦虑也会得到相应地减少。

在ＭＳ引起个体的死亡意识之后，如果给予他自

我积极的反馈，既能减少自我报告的死亡焦虑

水平，也能减少客观测量的生理唤起水平。

从死亡态度的角度看，ＴＭＴ在指出死亡焦

虑是人类面对死亡的普遍态度基础上，强调文

化世界观和自尊是缓解死亡焦虑的核心影响因
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素。由于这一观点扎实的理论基础和系统的实

证支持，似乎能够为零散的老年死亡态度影响

因素的研究提供了理论整合的可能。Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ

（２００２）根据ＴＭＴ的基本观点，假设其他具有直

接或象征的文化世界观含义的因素（宗教信仰、

社会支持），以及与自尊相关的因素（控制点），

均能起到缓解老年死亡恐惧的作用。他的研究

结果基本证实了其假设，那些宗教信仰比较低、

比较外控、以及社会支持比较少的人，死亡恐惧

也比较强烈。但是，Ｃｉｃｉｒｅｌｌｉ（２００２）发现老年的

自尊与死亡恐惧并没有直接的关系。老年人在

取得像青年一样的成功和自尊方面，逐渐丧失

了能力，遇到了困难，因此，青年主导的价值观

所定义的自尊对于老年人缓解死亡恐惧的作用

甚微。但这并不能表明“文化世界观和自尊对

于死亡恐惧具有缓解作用”这一观点在老年群

体不成立，因为从发展心理学的角度，人的老年

阶段会经历一个对文化世界观和自尊理解的

“转变”，在应对和适应时开始更关注积极情绪，

更倾向于使用平衡的、较少攻击性的应对方式。

Ｍａｘｆｉｅｌｄ等（２００７）运用 ＴＭＴ的实验范式证明了

这种转变，在直接的死亡提醒和内隐的死亡提

醒两种条件下，中青年（１７—３７岁）对违反道德

的人给予更严厉的惩罚；相反，在直接的死亡提

醒条件下，老年对违反道德的人没有给予更严

厉的惩罚，在内隐的死亡提醒条件下，老年对违

反道德的人更给予了更仁慈的惩罚。

目前，结合 ＴＭＴ来研究老年死亡态度的研

究还很少，但ＴＭＴ至少可以在以下三个方面对

老年死亡态度的研究产生影响：①ＴＭＴ为老年

死亡态度研究提供理论基础，尤其是有关老年

死亡态度影响因素的研究；②ＴＭＴ进一步刺激

将老年死亡态度与其他年龄群体相对比的研

究，并为老年死亡态度研究与其他发展心理学

的理论整合提供启发；③ＴＭＴ有可能促进实验

法在老年死亡态度的研究中得到更多的运用。

例如，Ｍａｘｆｉｅｌｄ等（２００７）的研究不仅运用了实验

法研究老年死亡态度，还在对比老年群体和其

他年龄群体死亡态度的基础上，同时拓展了人

生全程发展和ＴＭＴ两个领域的研究视野。

五、老年死亡态度研究评价

据Ｆｏｒｔｎｅｒ和Ｎｅｉｍｅｙｅｒ（１９９９）对老年死亡态

度研究的总结回顾，该领域的实证研究历史至

少有５０多年了。虽然研究的数量和成果也不

少，但似乎一直没有形成像样的研究热潮，尤其

是没能在主流的心理学研究中产生应有的影

响。造成这种现状的原因可能有以下几点：

首先，过于侧重死亡恐惧，轻视死亡接受。

从老年死亡态度的结构看，研究者对死亡恐惧

的认识比死亡接受的认识更丰富，一些死亡接

受的内容虽然也被整合到死亡态度量表之中，

但在具体的研究中，通常被忽视，或者被简单地

看作是死亡恐惧的反面，隐含着死亡恐惧程度

低即是死亡接受程度高的错误认识。然而，

Ｍａｘｆｉｅｌｄ等（２００７）通过与其他年龄段比较，证实

老年人在面对死亡时有一种更加积极和开放的

态度。如果对这种积极开放的死亡态度深入研

究，其成果必将有益于临终关怀和死亡教育的

实践。“侧重死亡恐惧”的消极研究视角，掩盖

和阻碍了对老年死亡态度积极方面的研究。

其次，研究简单重复较多，缺少理论整合。

如前所述，老年死亡态度研究主要集中于死亡

态度的结构、影响因素及其与心理健康的关系，

等三个方面。三个方面的研究虽然数量众多，

但是彼此之间不仅交叉重复较多，而且研究结

果存在不一致的地方也很多。产生这种现象的

首要原因是缺乏理论的支持和分析。相反，同

样关注死亡心理，ＴＭＴ的研究从一开始就建立

了大一统的理论，然后才发展出各种各样的研

究。老年死亡态度的研究也应建立自己的基本

理论，要多吸收 ＴＭＴ和发展心理学关于老年化

的理论等其他领域的观点。

第三，以问卷调查为主，研究方法单一。大

多老年死亡态度的研究以老年死亡态度量表为

依托，采用问卷调查的方法进行研究，使研究很

难深入。这些老年死亡态度量表在编制时均以

描述现象为主，背后缺乏理论的指导。最终，绝
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大多数老年死亡态度的研究很难建立变量之间

的因果关系，探讨背后的心理机制。在 ＴＭＴ发

展的刺激和影响下，实验法有望为老年死亡态

度的研究注入新的活力（如 Ｍａｘｆｉｅｌｄ，ｅｔａｌ．，

２００７）。

第四，忽视文化差异。死亡是人类自身面

临的最根本问题之一，与哲学和宗教有着紧密

的联系，不同的社会和文化在历史发展中积累

了许多不同的看待死亡的方式和应对死亡的方

法。例如，中国文化将死亡看做生命的转化过

程，死后可以投胎重新做人，这种观念可能对死

亡焦虑具有一定的缓解作用。再如，中国人具

有他人和社会价值取向，尤其是家庭关系中的

重要他人在个人的生活中可能比自己还要重

要。Ｈｕｉ和Ｆｕｎｇ（２００９）发现中国被试对重要他

人的死亡比自己的死亡更恐惧。然而，老年死

亡态度研究对文化差异的关注还很少，以后应

加强这方面的研究。

第五，对现象的深入研究不足，逃避根本难

点。由于死亡是人生最终极的限制，没有任何

人可以抗拒终有一死的命运，所以人类面对死

亡的最基本态度是恐惧。所有应对死亡恐惧的

机制根本上都是象征意义的。ＴＭＴ的一个最大

的贡献是发现了人们在意识和无意识（近距和

远距）中面对死亡具有不同的反应。例如，与中

年人相比，老年人在自我报告中死亡焦虑没有

差异，但是在注意测验中表现出对与威胁相关

的信息较少的逃避。也就是说积极的死亡态度

有赖于勇敢的面对死亡，但对死亡的强烈意识

又总是伴随着无法消除的恐惧。目前的老年死

亡态度研究没有处理这一根本的“死亡意识矛

盾”，因此，很难在研究上获得突破。
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