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肿瘤科护士应对死亡工作自我能力现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解肿瘤科护士应对死亡工作自我能力现状并分析其影响因素。方法
 

选取356名肿瘤科护士为研究对象,采用一般

资料调查表、死亡工作自我能力量表、生命意义感量表、职业倦怠量表进行问卷调查。结果
 

肿瘤科护士应对死亡工作自我能力得

分为(57.83±8.75)分,情绪应对自我能力得分率最低。多元逐步回归分析显示,生命意义感、个人成就、葬礼经历、参与死亡/濒

死患者照顾是否造成影响、死亡相关课程培训是其主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

肿瘤科护士应对死亡工作自我能力处于中

等水平,影响因素较多,护理管理者需明确护士应对死亡工作中的需求,积极开展应对患者死亡工作相关培训。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

self-competence
 

in
 

death
 

work
 

among
 

oncology
 

nurses.Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

356
 

oncology
 

nurses
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Self-Competence
 

in
 

Death
 

Work
 

Scale,
 

Meaning
 

in
 

Life
 

Questionnaire,
 

and
 

Maslach
 

Burnout
 

Inventory.Results
 

They
 

scored
 

(57.83±8.75)
 

points
 

on
 

self-competence
 

in
 

death
 

work,
 

with
 

the
 

emotional
 

subscale
 

score
 

being
 

the
 

lowest.Multiple
 

linear
 

regression
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that
 

meaning
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life,
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experience,
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an
 

impact
 

had
 

induced
 

by
 

participation
 

in
 

care
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newly
 

dead
 

and
 

nearly
 

dead
 

pa-
tients,

 

and
 

death
 

education
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the
 

main
 

influencing
 

factors
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

Self-competence
 

in
 

death
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oncology
 

nurses
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at
 

a
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level
 

and
 

affected
 

by
 

several
 

factors.Nursing
 

managers
 

should
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the
 

needs
 

of
 

nurses
 

and
 

pro-
vide

 

death
 

education
 

for
 

them.
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  2020年国际癌症研究中心发布的最新数据显

示,全球癌症新发1
 

930万例,死亡近1
 

000万例[1]。
随着安宁疗护的发展,终末期患者的生活质量成为医

疗公共社会关注的热点话题。护士是接触濒死和临

终患者最多的医务人员,在改善临终患者生活质量方

面起到重要作用[2]。研究表明,护士面对临终患者死

亡问题时存在较高的压力和情绪应激[3],从而影响护

士身心健康,导致其产生职业倦怠和精力衰竭。死亡

工作自我能力首次由Chan等[4]提出,被定义为死亡

工作中面对死亡、濒死和丧亲之痛相关问题所具备的

专业技能,包括自我情绪调节和生存挑战所需的能

力。研究表明,死亡工作自我能力对确保提供高质量

死亡护理工作起到重要作用[5]。相反,未能培养自我

能力可能会导致倦怠和同情疲劳,严重影响终末期患

者护理质量[6]。良好的死亡工作自我能力是肿瘤科

护士必备能力,使其能够有效应对死亡事件中的负性

情绪,以更积极的态度照顾临终患者,有效提高终末

期患者的生活质量[7]。本研究旨在调查肿瘤科护士

应对死亡工作自我能力现状并分析其影响因素,为构

建肿瘤科护士的死亡教育培训方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年9~10月抽

取安徽省15所医院肿瘤科护士作为研究对象。纳入

标准:①注册的临床执业护士;②肿瘤科临床护理工

作≥1年;③知情同意自愿参与本研究。排除标准:
调查期间因休假或外出进修等脱岗超过3个月。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者查

阅文献,提取与课题相关的变量因素进行设计。人口

学资料包括护士性别、年龄、婚姻状况、职称、文化程度

等。社会学资料包括参加葬礼经历、照顾临终或濒死

患者经历、家庭讨论死亡话题、个人丧亲经历等。②死

亡工作自我能力量表(Self-Competence
 

in
 

Death
 

Work
 

Scale,SC-DWS)。由Chan等[4]编制,主要用于测量安

宁疗护相关医务人员和社会工作者从事死亡工作的自

我能力水平。本研究取得原作者授权,将繁体中文版

进行语言调适转化为简体中文版,经过专家咨询,正式

测量前选择30名研究对象进行预调查,量表Cronbach'
s

 

α系数为0.923。包括存在(10个条目)和情绪(4个

条目)2个子量表,分别表示应对死亡工作的生存挑战
(生活意义问题应对)和情感挑战(情绪问题应对)的自

我能力水平。另设2个独立条目。采用Likert
 

5级计
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分法,1分为非常不符合,5分为非常符合,总分16~80
分,得分越高代表应对死亡工作中自我能力水平越强。
量表总Cronbach's

 

α系数为0.88[4]。③生命意义感量

表(The
 

Meaning
 

in
 

Life
 

Questionnaire,MLQ)。由Ste-
ger等[8]编制,本研究采用刘思斯等[9]汉化的量表。包
括寻找生命意义感(5个条目)和存在生命意义感(4个

条目)2个维度。存在生命意义感指个体对自己活得是

否有意义的感受程度;寻找生命意义感指个体对意义

寻找的积极程度。采用Likert
 

7点计分法,从完全不同

意到完全同意分别计1~7分,条目2为反向计分。总
分9~63分,分数越高,表明生命意义感越强。量表

Cronbach's
 

α系数为0.71。④职业倦怠量表(Maslach
 

Burnout
 

Inventory,MBI)[10]。包括情感衰竭(9个条

目)、去人格化(5个条目)、个人成就(8个条目)3个维

度,每个维度独立计分。采用Likert
 

7级评分法,“从来
没有”至“每天都有”计0~6分。情感衰竭和去人格化

得分越高,个人成就得分越低,职业倦怠越严重。情感

耗竭Cronbach's
 

α系数为0.91,去个性化为0.81,个人

成就感为0.84。
1.2.2 调查方法 通过问卷星网站创建电子问卷,
采用统一指导语并说明本次调查目的、意义、问卷填
写的注意事项,通过邮箱、微信发放问卷二维码/链

接,被调查者可通过手机、计算机等设备采用匿名方

式填写。问卷星首页设置参与调查的知情同意书,调
查对象知情同意后才能进行翻页填写问卷。为防止

重复填写和保证问卷填写的完整性,问卷设计时设置

1个IP地址只能填1次,答题设置必选项,有漏项者
不能完成问卷提交。本次发放问卷380份,问卷收集

返回平台后,人工筛查剔除明显呈规律性答案等无效

问卷或回答时间<120
 

s的问卷,共收集有效问卷356
份,有效回收率93.68%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行分

析。计量资料采用独立样本t检验、单因素方差分
析、Welch近似F 检验、Pearson相关性分析、多元逐

步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 肿瘤科护士一般资料 356名肿瘤科护士分别

来自13所三级医院和2所二级医院,其中女340人,
男16人;年龄21~53(31.44±6.28)岁;三级医院

324人,二级医院32人;肿瘤内科164人,肿瘤外科

79人,放疗科113人;大专37人,本科304人,硕士及

以上15人;父母健在306人,母亲健在34人,父亲健

在13人,父母均去世3人。子女个数:无136人,1个

149人,2个70人,3个1人。亲属罹患重病74人。
尸体料理经历:无145人,1~2次115人,3~5次25
人,6次及以上71人。
2.2 肿瘤科护士应对死亡工作自我能力得分 肿瘤

科护士应对死亡工作自我能力总分为(57.83±8.75)
分,生存应对自我能力为(35.90±5.50)分,情绪应对自

我能力为(10.21±1.60)分,得分率(实际得分/理论总
分)分别为72.28%、71.80%、51.05%;得分最低的3

个条目分别为“我已处理好过去与丧亲或死亡有关的
经历”“我为自己和家人的离世已经作好准备,例如与

家人开放地谈论死亡,或考虑身后事的安排等”“我已

处理好大部分未了的事情,减少生命中的遗憾”,得分

分别为(3.47±0.95)、(2.68±1.10)、(2.40±1.03)分。
2.3 肿瘤科护士应对死亡工作自我能力的单因素分

析 不同性别、医院等级、科室、学历、父母是否健在、
子女个数、是否有亲属罹患重病、尸体料理经历的护

士应对死亡工作自我能力总分比较,差异无统计学意
义(均P>0.05)。差异有统计学意义的项目见表1。
表1 不同特征肿瘤科护士应对死亡工作自我能力得分比较

项
 

目   人数 得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 2.408 0.049
 21~ 39 55.97±10.10
 25~ 114 56.86±9.12
 31~ 128 58.05±7.92
 36~ 50 58.80±8.58
 41~53 25 62.00±8.32
婚姻状况 2.174 0.033
 未婚 107 56.31±9.65
 已婚 249 58.46±8.29
职称 5.140 0.006
 护士 55 57.43±7.41
 护师 126 56.02±9.42
 主管护师及以上 175 59.25±8.44
岗位 2.539 0.040
 临床护士 215 56.73±9.30
 教学 63 58.70±7.91
 质控 27 59.63±7.80
 护理组长 22 59.41±5.32
 护士长 29 61.14±8.17
工作年限(年) 3.645 0.027
 <5 101 56.05±9.32
 5~ 134 57.92±8.69
 ≥11 121 59.21±8.12
参加葬礼经历(次) 3.316 0.020
 0 26 54.15±11.01
 1~2 179 57.36±8.30
 3~5 103 58.33±8.41
 ≥6 48 60.46±9.16
近3年有挚爱/亲人死亡 2.033 0.043
 否 265 57.28±9.08
 是 91 59.43±7.56
参与死亡/濒死患者照顾的影响 2.218 0.029
 无 67 60.14±11.14
 有 289 57.22±8.00
在家庭中讨论死亡话题 4.102 0.017
 从未讨论 171 56.83±8.77
 偶尔讨论 175 58.45±8.70
 经常讨论 10 64.00±6.16
死亡相关课程培训(学时) 4.741 0.003
 0 113 55.89±9.51
 1~2 106 57.32±8.71
 3~10 90 59.30±6.22
 ≥11 47 60.79±8.75

2.4 肿瘤科护士应对死亡工作自我能力与生命意义
感及职业倦怠的相关性 见表2。
2.5 肿瘤科护士应对死亡工作自我能力的多因素分

析 以死亡工作自我能力总分为因变量,以单因素分

析中对死亡工作自我能力有显著影响的因素及生命

意义感、职业倦怠各维度为自变量,进行多元逐步回
归分析,α入=0.05,α出=0.10。结果见表3。
3 讨论

3.1 肿瘤科护士应对死亡工作自我能力有待提升 
本研究结果显示,肿瘤科护士应对死亡工作自我能力
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得分为(57.83±8.75)分,得分率为72.28%,表明其

应对死亡工作自我能力水平有待提升。本研究结果

低于Cheung等[5]对中国香港地区医疗护理工作者的

研究结果(均分60.16)分。分析原因可能是:中国香

港地区的死亡教育发展较为迅速[11],安宁疗护理念

已经渗透医疗行业;各大院校均将死亡或有关生命的

议程纳入课程[12];中国香港地区制定明确的姑息医

疗发展战略[13]。而中国内地死亡教育发展相对滞

后,护士死亡教育培训不足,死亡工作应对处理能力

相对薄弱。本研究中情绪应对自我能力得分率最低
(51.05%),说明肿瘤科护士面对死亡工作的情绪自

我调节能力不足。分析可能原因可能是肿瘤临床护

理工作具有高压力、高风险和不确定性[14],长期护理

难以治愈的肿瘤患者,不可避免地面对患者死亡事件

带来的负性应激;其次是护理管理者未能重视患者死

亡事件对护士造成的心理创伤[15],缺乏死亡教育相

关知识和死亡应对技能的培训。因此,应以临床为抓

手,重点关注临床一线护士面对死亡事件的情绪应

激,制订护士死亡工作情绪应对管理流程,加强死亡

教育知识培训,提升护士应对死亡工作自我能力。随

着安宁疗护的发展,肿瘤科护士对死亡的传统观念已

经在逐渐发生改变,但由于国情、文化以及对安宁疗

护认知、培训不足的影响,大部分人仍不愿意讨论死

亡话题,因此本研究“我已处理好大部分未了的事情,
减少生命中的遗憾”条目得分最低,与Cheung等[5]研

究结果一致。
表2 死亡工作自我能力与生命意义、职业

倦怠的相关性(n=356) r

项目 情绪应对 生存应对
死亡自我

工作能力

生命意义感 0.480 0.455 0.501
 寻求生命意义 0.358 0.390 0.410
 存在生命意义 0.458 0.393 0.449
职业倦怠

 

 情感衰竭 -0.248 -0.105 -0.173
 去人格化 -0.149 -0.067 -0.110
 个人成就 0.412 0.306 0.384
  注:均P<0.05。

表3 肿瘤科护士死亡工作自我能力的回归分析(n=356)

自变量 β SE β' t P
常数 26.899 3.420 - 7.866 <0.001
存在生命意义感 0.437 0.099 0.235 4.409 <0.001
寻求生命意义感 0.506 0.114 0.224 4.435 <0.001
个人成就 0.188 0.047 0.197 4.016 <0.001
参加葬礼经历 1.202 0.478 0.112 2.515 0.012
参与死亡/濒死患者 -1.992 0.872 -0.101 -2.283 0.023
照顾的影响

死亡相关课程培训 0.768 0.387 0.090 1.983 0.048

  注:R2=0.324,调整R2=0.312;F=27.819,P=0.000。赋值:参加葬礼

经历0次=1,1~2次=2,3~5次=3,≥6次=4;参与死亡/濒死患者照顾的影

响,无=1,有=2;死亡相关课程培训,0学时=1,1~2学时=2,3~10学时=
3,≥11学时=4;其他自变量为原始值输入。

3.2 生命意义感对肿瘤科护士应对死亡工作自我能

力的影响 本研究结果显示,死亡工作自我能力与生

命意义感呈正相关(P<0.05),生命意义感的2个维
度进入回归方程,即生命意义感对死亡工作自我能力

有积极促进作用。生命意义感是个体寻找生活中的

方向和目标,思考生命存在的意义。研究表明,较高

的生命意义感可以促进个体的主观幸福感[16],主观

幸福感影响个体处理死亡工作中的挑战方面的能力,
且以生命意义为中心的干预可以有效提高姑息护理

人员的死亡工作能力[17]。生命意义感越强,个体的

心理水平越健康[18]。而心理健康是肿瘤科护士从事

死亡工作的基础条件。研究发现,生命意义感是死亡
工作能力的最强预测指标[19]。由此可见,死亡工作

自我能力与生命意义感息息相关。护士的生命意义

感水平的提高有利于对死亡的认知,更能勇敢地面对

患者死亡事件,能以积极的心态为濒死、终末期患者

提供照护。护士在临床护理实践中,特别是在护理濒

死、终末期患者的过程中学会思考,提高自我反刍能
力,以利于死亡工作自我能力的发展。护理管理者应

重视提高护士的生命意义感,可通过正向激励机制、
冥想活动等提升护士的生命意义感,进而提高其应对

死亡工作自我能力。
3.3 职业倦怠对肿瘤科护士应对死亡工作自我能力

的影响 相关性分析结果显示,死亡工作自我能力与

情感衰竭、去人格化呈负相关,与个人成就呈正相关,
说明职业倦怠越高的护士死亡工作自我能力越低,与
有关研究结果[20]一致。有研究表明,职业倦怠感强

的个体在面对患者死亡相关事件时,容易产生悲伤、
挫败感、精力衰竭等消极情绪态度[21],从而避免接触
濒死、死亡或临终的患者。本研究显示,个人成就维

度进入回归方程,这说明个人成就是护士评价压力引

起的对自己工作的看法[14],个人成就越高,积极向上

的工作心态越强。研究表明,生命意义感与个人成就

呈正相关,而生命意义感显著促进护士死亡工作自我
能力[22]。个人成就感高的护士能够树立正确的职业

价值观,以积极向上的态度为濒死、临终患者提供专

业照护,舒缓患者的身体和心理困扰。护理管理者应

重视护士的职业倦怠情况,可以有计划地开展情感调

节、心灵沟通工作坊、护士身心关爱等辅导方式,提供

有效的渠道缓解护士面对死亡事件的情绪应激。同
时,为肿瘤科护士提供更多外出学习交流机会和展示

的平台,增强护士的个人成就感,从而提升护士的死

亡工作自我能力。
3.4 肿瘤科护士一般资料对死亡工作自我能力的影

响 ①参加葬礼经历。本研究发现,参加葬礼次数越

多的护士,其死亡工作自我能力越强,与 Miller-Lewis
等[19]研究结果一致。这可能是由于参加葬礼次数越多

的护士经历的丧亲次数越多,护士面对死亡事件产生

的负性应激能够更深入地思考,加强对死亡和生命意

义的认知。②参与死亡/濒死患者照顾的影响。本研

究结果显示,参与死亡/濒死患者照顾对生活有影响的

护士死亡工作自我能力显著低于未受影响的护士。主
要是由于死亡工作对肿瘤科护士来说是一项具有挑战
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性的工作,面对患者的死亡、濒死相关事件,护士无法
摆脱临终患者的痛苦和失去亲人的家属的情绪反应,
这也是安宁疗护医务人员常见的现象。护士在护理死
亡/濒死患者的时候常面临较高的负性心理刺激。同
时由于本身死亡工作经验、能力不足,护士在临床工作
中通常会避免与患者及家属讨论死亡问题。因此,护
理管理者亟需对肿瘤科护士展开死亡教育知识、技能
的培训,提高护士的死亡工作自我能力。③死亡相关
课程培训。研究证实,充分且高效的死亡教育培训是
提供优质的临终护理的关键,可有效提升护士的死亡
工作自我能力[23]。本研究结果显示,参加死亡相关课
程培训是肿瘤科护士死亡工作自我能力的重要影响因
素。Chan等[24]研究的“与死亡同行”的死亡教育培训
课程有效提高了医务人员的死亡工作自我能力。应以
护士死亡工作自我能力的需求为导向,针对性地展开
死亡工作相关知识、技能培训,探索出符合我国国情和
切实可行的死亡教育培训模式。
4 小结

本研究显示,肿瘤科护士应对死亡工作自我能力
处于中等水平,有较大的提升空间。生命意义感、个
人成就、参加葬礼经历、参与死亡/濒死患者照顾的影
响、死亡相关课程培训是其主要影响因素。护理管理
者可从以下几个方面进行着手:①全面评估护士应对
死亡工作自我能力的特点及需求;②提供情感支持平
台,开展死亡事件应激心理辅导;③开展应对死亡工
作相关活动,如应对患者死亡工作讲座、培训、经验分
享等;④构建以生命意义、体验、角色扮演、正向激励
等为导向的死亡教育培训方案,提升肿瘤科护士的死
亡工作自我能力,进一步提高终末期患者的生活质量
及护理满意度。
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