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人类对于死亡的畏惧可谓是由来已久。虽然
死亡是每个人最终的归宿，但还是会引起个体巨大
的心理压力。在人类对于死亡的探索中，最早被
提出的与心理学密切相关的概念是死亡焦虑（death 
anxiety）［1］，死亡焦虑是个体对于与自身或重要他
人相关的死亡或者临终相关事件体验到的不安、恐
惧、害怕等情绪。之后，又有研究者提出了死亡抑
郁（death depression）［2］的概念，认为死亡抑郁是由
关于自己濒死、重要他人濒死甚至死亡导致个体产
生的抑郁情绪［3］。死亡强迫（death obsession）与这两
个概念同等地位但是目前受到关注较少，然而死亡
强迫不仅是死亡带来的忧虑的重要组成部分，更是
自杀风险一个较好的预测指标［4］。因此本文将通过
介绍死亡强迫的概念，并总结前人研究结果，填补
国内关于死亡强迫这个研究领域的空白。

一、基本概念
死亡强迫最早是埃及学者Abdel-Khalek在1998年

提出的一个概念。他认为“在死亡和强迫之间存在
一种相关关系，也可以说是一种重叠，例如死亡可
以成为强迫思维的一个主题”［5］。Abdel-Khalek 将
这种“重叠”提炼成死亡强迫的概念，并定义死亡
强迫为“那些以自我或其他重要的人的死亡为中心
的不断重复的想法或反刍性思维、持续的念头和图
像，这些不仅是侵入性的，并且会引起明显的痛苦
体验”［5］。例如 de Silva 和 Rachman 曾经在书中报
道过的一个案例，一名年轻女子的头脑中控制不住
地出现他的丈夫在车祸中身亡的场景［6］。这就是一
例以身边重要他人的死亡为主题的强迫性思维。当
这种强迫性思维发展到极端的情况则会成为以死亡
为主题的强迫症。

·综述·

死亡强迫及其评估工具的初步介绍

罗溪 李霞 邵阳

200030 上海交通大学医学院附属精神卫生中心硕士研究生（罗溪），老年科（李霞），医务科（邵阳）

通信作者：邵阳，Email：sawyer2002@vip.tom.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2018.04.012

【摘要】 死亡强迫是一类以死亡为主题的强迫性思维，其评估工具为死亡强迫量表（Death 

Obsession Scale，DOS）。死亡强迫的影响因子分为环境因素和个体因素，环境因素包括不同的地区和政

治环境是否稳定，个体因素分为个体是否具有宗教信仰、个体是悲观还是乐观以及性别因素。现对死

亡强迫的概念、评估工具及影响因子做一综述。

【关键词】  死亡强迫；  环境；  个体；  评估工具；  综述

基金项目：国家重点研发计划项目（2017YFC1310500）

Preliminary introduction to the tools of death obsession and its evaluation tool Luo Xi， Li Xia， Shao 
Yang
Shanghai Mental Health Center， Shanghai Jiao Tong University School of Medicine， Shanghai 200030， China

（Luo X）； Geriatric Department， Shanghai Mental Health Center， Shanghai Jiao Tong University School of 
Medicine， Shanghai 200030， China（Li X）； Medical Department， Shanghai Mental Health Center， Shanghai 
Jiao Tong University School of Medicine， Shanghai 200030， China（Shao Y）
Corresponding author： Shao Yang， Email： sawyer2002@vip.tom.com

【Abstract】 Death obsession is a type of death-themed compulsive thinking， the assessment tool of 
which is the Death Obsession Scale （DOS）. The impact factors of death obsession are divided into environmental 
factors and individual factors. Environmental factors include the different regions and the stability of local 
political environments. Individual factors can be divided into whether individuals have religious beliefs， whether 
individuals are pessimistic or optimistic and gender factors. This paper reviews the concept， assessment tool and 
influencing factors of death obsession.

【Key words】  Death obsession；  Environment；  Individuals；  Assessment tool；  Review
Fund program： National Key R&D Plan （2017YFC1310500）



· 281 ·神经疾病与精神卫生 2018 年 4 月 20 日第 18 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，April 20，2018，Vol.18，No.4

现有的研究发现，个体的死亡强迫倾向与死亡
焦虑、死亡抑郁倾向之间存在中等强度的相关性，
而且这种关联高于死亡强迫同个体的一般强迫、焦
虑、抑郁以及神经质倾向之间的关联［5，7］。这说明
死亡强迫与死亡焦虑、死亡抑郁三者虽然均是与死
亡相关的消极情绪，存在一定程度的交互作用，从
属于同一概念框架，但是也各有侧重，是死亡带来
的消极体验的不同方面。而死亡强迫虽然是一种强
迫思维，但因其主题内容的独特性，也有别于一般
的强迫倾向、情绪心理反应以及人格特点。国外研
究发现接受和承诺疗法对于老年人死亡强迫症状的
干预有显著的效果［8］。

二、死亡强迫的评估
1. 评 估 工 具：1998 年，Abdel-Khalek 编 制 了 死

亡 强 迫 量 表（Death Obsession Scale，DOS）［5］，DOS
为自陈式量表，共有 15 个条目，使用 5 点（1～5）计
分标准，均为正向计分，分数越高则代表死亡强迫
越强，每个条目得分与总分均显著相关，相关系
数 0.39～0.81。编者使用斜交旋转的主轴因子法
抽取出 3 个因子，分别为“死亡反刍性思维（death 
rumination）”“死亡控制（death domination）”和“重复
的死亡观念（death idea repetition）”，每个因子包含的
具体条目内容详见表 1，其中第 7 和第 14 条目包含
于两个因子内。在埃及被试中测得的男性、女性、
全部被试的内部一致性分别为 0.90、0.91 和 0.91，且
间隔一周的重测信度分别为 0.91、0.92 和 0.92，表明
在埃及人群体中，DOS 具有高的内部一致性和重测
信度。

由于中国特色的文化背景，人们对于死亡主题
往往采用一种避而不谈的态度，因此中外文化差异
是否会导致死亡强迫不同的表现形式，以及现有的
量表能否准确测量国人真实的死亡强迫水平，仍需
未来进一步研究影响中国人死亡强迫水平的因素，
以期得到符合中国人需要的死亡强迫量表。

2. 在 不 同 人 群 中 的 使 用：2000 年，英 国 学 者
Maltby 和 Day［7］在英国大学生和成年人样本中分别
施测了英文版DOS，在英文版DOS分析过程中，两个
样本数据均提取了与阿拉伯文版本DOS一致的3 个
因子，并且分析结果出现了与预期相符合的 DOS 得
分与死亡焦虑、死亡抑郁、强迫症状、焦虑症、抑郁
症、神经症之间的正相关关系，表明 DOS 在英国被
试中仍然具有高的信度和效度。

在此之后，研究者又选取了西班牙、科威特、美
国、巴勒斯坦、伊朗和南非等地的样本，在这些被试
群体中，仍发现 DOS 具有较高的信效度［9-13］。在西
班牙样本中通过因素分析得到与阿拉伯文版本并不

完全相同的 3 个因子。然而在科威特样本中得到单
因子模型，该因子被直接命名为死亡强迫。在美国
和伊朗样本中只提取出 2 个因子，被命名为死亡反
刍性思维与死亡控制重复。在巴勒斯坦和南非的男
性样本中，提取出与原版一致的 3 个因子，而女性中
只提取出了 1 个因子。这些结果与先前的研究资料
有所不同。

总的来说，DOS 的三因子结构只在 4 个样本中
得到印证，即最早的埃及样本［5］、英国大学生和成
年人样本［7］以及巴勒斯坦和南非男性样本［11］，在
其他样本的因素分析中则产生了一些数量和意义都
不同的因子。这可能是由于探索性因子分析这个方
法自身原因，或是方便抽样的原因，也可能是文化
差异造成的。因此也有研究者提出通过 DOS 总分
来解释被试的死亡强迫程度比从 3 个因子的维度来
解释可能会更具效力［10］。

3. 在不同患者中的使用：2002年，Abdel-Khalek［14］

进一步搜集 DOS 在临床样本中的使用情况。临床
组包括男性焦虑症组、女性焦虑症组、男性精神分
裂症组、女性精神分裂症组和男性物质成瘾组，对
照组包括健康男性组和健康女性组，这 7 个组的人
口学资料差异无统计学意义。研究结果发现在临床
样本中，首先 DOS 具有高的内部一致性，其次女性
和男性焦虑症患者在 DOS 上的平均得分都显著高
于其他组，可能的原因是 DOS 得分与个体的神经质
这一人格特质是相关联的。焦虑症患者一般具有较
高的神经质水平，而研究表明焦虑症患者同时也具

表1  各因子所包含的具体条目

因子名称 所包含条目

死亡反刍性思维 3. 我没有办法消除脑海中关于死亡的意图

4. 对死亡的思考占据了我的脑海

5. 我觉得很难摆脱死亡的念头

7. 我感觉自己不受控制地思考死亡

8. 死亡的想法困扰了我

9. 我曾过分关注死亡的想法

10. 我感觉自己急切地思考死亡

12. 我持续不断地思考死亡

死亡控制 1. 我脑海里总是冒出一些无法回答的关于死亡

  的问题

2. 我忍不住地认为我会早死

6. 我常想起死亡中令人恐惧和痛苦的一面

7. 我感觉自己不受控制地思考死亡

14. 反复出现的死亡的想法让我很烦

15. 我将会突然死亡的感觉压得我喘不过气来

重复的死亡观念 11. 我害怕被死亡的想法所控制

13. 对死亡的思考使我很紧张

14. 反复出现的死亡的想法让我很烦
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有最高的 DOS 均分。而男性精神分裂症患者的得
分与健康男性组之间并未出现明显差异，男性焦虑
症患者的 DOS 均分却几乎是前两组的 2 倍。

三、死亡强迫的影响因素
1. 环境因素：（1）地区：研究发现 4 个阿拉伯国

家的被试，包括埃及、科威特、黎巴嫩和叙利亚，其
DOS 得分均显著高于西方国家（英国、美国和西班
牙），这种差异曾被理解为是由于西方国家更偏向于
个人主义，而阿拉伯国家更多为集体主义［15］，但是也
有学者认为这是由于两个地区在生活质量、宗教信仰
和对死亡的理解即文化背景上的差异而导致的［16］。

（2）政治环境：政治环境对于个体死亡强迫的影响目
前尚无定论，这可能与不稳定的政治环境存在的时
间长短有关。2003 年，Abdel-Khalek 与 Lester［9］研究
发现，科威特被试在 DOS 的得分上显著高于美国被
试。这一结果可能的原因是由于当时伊拉克入侵科
威特的事件，科威特人民相较于美国人民，遭受更
多持久存在的死亡威胁，这也造成他们对死亡更多
的负面想法，包括以死亡为主题的强迫性思维，即
死亡强迫。Shakila 和 Yousaf［17］研究发现，生活在政
治不稳定环境下的巴基斯坦卡拉奇地区的被试也具
有更高的死亡强迫水平。这说明持续存在的暴力环
境会给个体带来很大的压力，从而导致更多死亡强
迫。为了验证生活在不稳定政治环境中的人群具有
更高的死亡强迫，2006 年，Abdel-Khalek 等［11］对巴
勒斯坦地区人民的死亡强迫程度进行研究。巴勒斯
坦人民生活在极度危险的环境之下，正在遭受连续
战争的不利影响，因此研究者认为他们应该会有高
度的死亡强迫。然而研究发现虽然巴勒斯坦被试
DOS 得分虽高于西方文化背景下的英国、美国和西
班牙的被试，但是却显著低于埃及、科威特、叙利亚
和黎巴嫩这 4 个阿拉伯国家的被试。这可能由于巴
勒斯坦人自从 1967 年开始，便一直生活在战争阴影
之下，他们已经慢慢适应了冲突和暴力，因此长期
的残酷战争反而降低了个体的死亡强迫水平。不稳
定环境对于个体死亡强迫的影响仍需进一步探索。

2. 个人因素：（1）个体的宗教信仰：任何宗教都
对死亡这一命题有自己的理解，而有宗教信仰的个
体也更倾向于用宗教中对死亡的解释来看待死亡和
自己的生命，因此个体是否具有宗教信仰及具有信
仰何种宗教也会使得个体对死亡的态度有所不同。
Maltby 和 Day［18］发现在信仰基督教的英国大学生样
本中，有较为坚定的宗教信仰的被试在 DOS 上得分
显著更低。可能的解释是，基督教认为死亡并非一
件令人恐惧的事情，因此信仰基督教的被试也就更
少引发关于死亡的强迫性思维。在一项被试群体为

埃及护理专业的女大学生的研究中，发现是否信仰
伊斯兰教和死亡强迫并无显著相关关系［19］。这可
能由于两项研究中被试属于不同的宗教派别，也有
可能是被试选取的问题，在埃及的这项研究中，被
试的来源过与单一，都是护理专业的女大学生，也
许护理专业的学生对死亡可能会有自己独特的看
法。在中国，个体的宗教信仰对死亡强迫的影响尚
未被研究。中国民众虽长期受到儒释道文化影响，
但近现代国人从小接受唯物主义思想教育，因此真
正具有宗教信仰者并不多，因此在中国宗教带来的
影响或许会更小。在未来的研究中，对不同派别的
宗教和不同的信仰程度对个体的死亡强迫的影响仍
需要进一步的探索。（2）性别：以往研究关于死亡强
迫是否存在性别差异有许多不一样的结果，在科威
特、黎巴嫩和巴勒斯坦样本中，女性的 DOS 得分显
著高于男性，在叙利亚、埃及、美国、英国和西班牙
样本中，这种差异却并不显著［9，11，20-21］。总的来说，
阿拉伯文化背景的地区，男女死亡强迫的差异较西
方文化背景国家来说会更大一些。这可能由于在科
威特、黎巴嫩、巴勒斯坦这几个地区性别歧视的情
况更加严重，女性的社会地位较低，能力发展、自尊
水平和自我效能感等均低于男性，更难发展出自我
独立健全的人格，这样的社会文化背景或许导致女
性死亡强迫更严重。因此，性别本身或许并不导致
直接对个体的死亡强迫产生影响，但是不同的社会文
化背景对待两性的态度却会对个体的死亡强迫造成
影响。（3）直接经验：为了探索死亡相关的直接经验是
否会对个体死亡强迫产生影响，Dadfar和Lester［22］对
比了某医科大学附属医院里的护理人员与该大学里
的工作人员之间死亡强迫的差别，结果发现两组间
死亡强迫得分并无显著差别。即护理人员丰富的与
死亡直接相关的经验并没有让他们的死亡强迫与其
他工作人员有所区别，但是作者认为医科大学中的
工作人员也较多接触生病和垂死的患者，因此需要设
置一个完全与医护行业无关的对照组来进一步探索
与死亡相关的直接经验对于死亡强迫的影响。（4）乐
观 / 悲观：有研究发现，乐观主义的个体较悲观主义
的个体死亡强迫水平明显更低［23-24］。可能的原因是，
这两种思维倾向都包含了个体的人格气质类型与对
未来的预期，人格气质和对未来的预期又是我们理解
死亡强迫背后的认知过程关键因素，一个对未来更
加乐观的人，会更少受到死亡强迫的侵扰。

四、小结
目前，关于死亡强迫这个领域的研究资料仍较

少，一个可能的原因是死亡强迫的表现往往是与死
亡焦虑、死亡抑郁等相伴出现的，研究者可能会认
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为个体反复思考死亡是由于其焦虑、抑郁的情绪所
致，因此并未严格鉴别、区分死亡强迫与死亡焦虑、
死亡抑郁。然而死亡强迫与死亡焦虑或死亡抑郁并
不等同，且有其独特的研究意义。从学科研究的角
度来说，摆脱死亡恐惧和寻找永生可能仍是宗教信
仰的重要驱力，对死亡强迫的研究可以为心理学领
域中这类现象提供新的视角。从社会发展的角度来
说，20 世纪 90 年代以来，中国老龄化进展加快，因
此老年人的心理健康状况日益引起关注。而老人所
面临的一个重要命题就是死亡。对于大多数老人来
说，由于老化或者疾病，死亡的逼近会引起很强的
负面体验，给他们带来极大的心理压力，这种重压
之下的一种表现就是死亡强迫，他们强迫性的反复
思考与死亡有关的事情，不仅严重降低其生活质量，
更进一步影响其身心健康，因此我们需要去理解何
为死亡强迫，在理解的基础之上才能针对这种消极
体验进行心理辅导或心理干预，从而为老年人顺利
老龄化打下基础。

在进一步的研究中，首先需要对 DOS 进行汉化
并考察在其信效度，其次需要调查死亡强迫在中国
被试中的总体水平，并研究在中国上述的影响因子
是否仍具效力。相信随着研究不断推进，我们将会
更清楚死亡强迫在中国被试间的分布情况，为之后
更好地进行干预做铺垫。
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