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死亡教育课程对护理本科生 

死亡恐惧的干预效果评价 

郝燕萍 张颖 邓存清 

 

摘要：了解护理本科生死亡恐惧的现状，进一步探讨死亡教育课程干预对本科

护生的死亡恐惧的即刻影响。2021 年 10 月至 11 月，以班级为单位进行整群抽

样，进行为期 5 周共 960 分钟的死亡教育课程干预，采用死亡恐惧量表对 129

名护理本科生在开课前及课程结束后当天进行测量，比较课程干预前后学生死

亡恐惧的得分差异。护理本科生对于死亡恐惧程度较高（3.64± 0.64），进行死

亡教育干预后，护理本科死亡恐惧得分有所下降（3.56± 0.57），差异具有统计

学意义（P＜0.01）；101 名（80.8%）护理本科生对课程干预具有积极体验，死

亡教育课程干预对缓解护理本科护生的死亡恐惧具有一定的效果，护生对死亡教

育课程的教学反馈良好。今后可考虑进一步在其他年级及其他医学专业的学生中

推广使用。 
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由于疾病谱的改变，肿瘤等慢性疾病的发病率不断升高，加上安宁疗护在我国的推广与

实施，医护人员与濒死或死亡患者深度接触的机会进一步增加。死亡教育与安宁疗护成为当

前医疗教育与临床实践的一项重要内容。作为我国安宁疗护临床实践的主力军，护士在照护

终末期患者中具有不可或缺的地位[1]。有研究表明，当护士在面对濒死患者产生焦虑、恐惧

时，不仅影响其身心健康，护理实践工作也受到干扰[2]，从而影响终末期患者的生命质量[3]。

有研究报道，临床护士面对死亡时存在恐惧等负性心理情绪，逃避思考及讨论与死亡有关的
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事物，这与以往缺乏死亡教育课程的经历存在关联[4]。在与疾病终末期患者或濒死患者的接

触过程中，护士需要对死亡有理性、科学的理解，死亡教育是消除其对死亡恐惧的有效途径

[5-6]。纵观国内当前的医学教育体系，死亡教育课程非常缺乏[7]，通过开展死亡教育课程改

变护士死亡态度的相关研究就更少了。而护理学专业在校学生是未来护理事业的后备力量，

我们有必要通过在校教育，引导其在认识死亡的基础上逐步树立理性看待死亡的态度，减轻

对死亡的恐惧，为提高在校期间的相关知识储备、将来更好地服务临床奠定基础。为此，本

研究通过在我校部分本科学生中开展死亡教育课程干预，探讨了课程干预的效果，现汇报如

下。 

一、对象与方法 

（一）对象 

选取广东省某高校的护理本科生为研究对象。纳入标准：①在校护理学专业本科学生；

②知情同意自愿参与本调查。排除标准：由于各种原因无法完成全部课程教育者、在干预期

间有接受其他死亡教育相关课程学习的护生。于 2021 年 10 月，采取整群抽样方法选取了大

学一年级护理本科生 129 名，其中最小年龄为 17 岁，最大年龄为 24 岁，平均年龄为

（18.40±0.83）岁；男性 35 人（27.1%），女性 94 人（72.9%）。 

（二）方法 

1.授课内容与思路形成  在了解国内外死亡教育课程构成与内容的基础上[7-10]，结合我

国传统文化背景及医学生死亡教育情况[11]，初步确定授课内容，经过三轮专家论证后，最

终形成以下课程设计思路：就“生”与“死”相比较而言，死亡教育更为缺乏，课程主体内

容以认识死亡为主线，认识生命为辅助；并分别将“认识生命”、“认识死亡”作为基本主

题进行切入。认识死亡，需与文化背景相关联，设置了“死亡文化”的主题；在树立死亡意

识、达到理性从容面对死亡的过程中，需突破的思维壁垒是解决对死亡的接纳问题，故设置

了“接纳死亡与死亡准备”的主题；针对濒临死亡的诸多现实困境，设立了“孝道与预立医

疗指示”的主题，加上“绪论”部分，形成了合计 6 个主题、12 个学时的理论讲授内容。

同时，为加深学生对授课内容的理解与内化，设置了与各主题呼应的实践课程，共 12 个学

时。 

表 1 死亡教育课程内容设计与安排 

授课类型 内容 课时 授课形式 周数 时长（min） 

理论课 绪论 2 理论讲授 第 1 周  80 

理论课 认识生命 2 理论讲授 第 1 周  80 
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理论课 认识死亡 2 理论讲授 第 2 周  80 

实践课 预期寿命活动 3 案例分析 第 2 周 120 

理论课 孝道与预立医疗指示 2 理论讲授 第 3 周  80 

实践课 爱的表达活动 3 情景体验 第 3 周 120 

理论课 接纳死亡与死亡准备 2 理论讲授 第 4 周  80 

实践课 生命伦理馆观摩实践活动 3 临床见习 第 4 周 120 

理论课 死亡文化 2 理论讲授 第 5 周  80 

实践课 生命教育启示活动 3 情景体验 第 5 周 120 

 

2.资料收集   

采用问卷收集法。在研究对象知情同意、匿名的基础上，由研究者本人在研究对象开课

前 1 天、课程结束后当天发放问卷，并当场回收，回收过程中对其完整度进行检查。问卷包

括 3 部分：①一般情况问卷，包括性别、年龄、有无接受过死亡教育，有无经历过亲属死亡

事件等。②死亡恐惧量表，由 Leming 等学者编制，调查受试者对死亡的恐惧程度。量表共

8 个维度，26 个条目，采用 Likert 6 级评分法，从“强烈不赞同”到“强烈赞同”分别计 1～

6 分，各维度需要进行相应的算法计算，以各维度得分高低来判断死亡恐惧情况，条目均分

＞3.5 分则表示有恐惧心理，得分越高，恐惧感越强。该量表的 Cronbach’α为 0.896[8]。在护

理本科生中检验的 Cronbach’α 为 0.787，KMO 为 0.749，累计方差贡献率达 64.21%，该调

查工具在护生群体中应用信效度良好。③课程学习效果及满意度评价，根据课程内容自行设

计问卷，同时结合访谈手段，深入了解接受课程的护生对课程的体验与收获。 

（三）干预的实施 

1.课程安排   

授课团队由 7 名主讲教师、1 名教学秘书完成课程讲授与课程管理。开展理论授课的教

师均具有 10 年以上的相关临床或教学工作经历，实践课主讲教师均在安宁疗护临床一线工

作 5 年以上，具有丰富的安宁疗护工作经验。每学时为 40min，每次每个主题的理论讲授为

2 个学时，课程 12 个学时的理论讲授分 6 次完成。实践教学每次每个主题为 3 个学时，12

学时的实践课分 4 次完成。为保证教学质量，在实践教学阶段将护生分为 4 个小组独立开展

教学工作。总的课程时间为期 5 周，授课时长为 960min，每周安排 2 次课程，理论课与实

践课交替进行，课程安排见表 1。 

2.课程实施   

教师在每次理论授课前 1 周发布学习任务，提醒学生完成预习，课堂上引导学生参与讨

论，同时将每次课程的讨论、作答情况作为考评依据，以提高学生的参与度，保证教学效果。
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实践教学以实践、体验为主。第 1 部分预期寿命活动主要通过情境创设与案例引导，让护生

根据所学知识对临床中不同的患者进行深入的分析，加深对生命的理解；第 2 部分爱的表达

活动以体验为主，授课教师选择真实的临床案例，根据教学目标进行改编，形成教学案例，

让学生根据自身经历及所学知识对剧本进行讨论与表演。通过模拟情境的方式让学生了解在

爱的表达中需要注意的沟通要点，引导护生思考如何应对失去亲人的患者家属，掌握与患者

家属沟通的技巧；第 3 部分通过组织学生参观生命伦理馆观摩活动，让学生感受生命的顽强

与脆弱，生命的价值与死亡的意义等，引导学生思考相关的伦理困境并分析原因，讲述处理

方法，引发学生对生命伦理内容展开辩证思考；第 4 部分生命教育启示活动由授课教师拟定

案例，让学生分角色体验临终患者、临终阶段家属以及医护人员不同角色的感受，最后以小

组为单位进行体验汇报与讨论，旨在让学生对生命与死亡的话题有所启示，树立珍惜时间与

生命、学会换位思考、善待自我与他人的理念。 

（四）效果评价 

1.死亡恐惧测试得分   

护生的死亡恐惧程度在课程教育前后都需采用死亡恐惧量表进行测评，通过测评得分的

高低来判断护生的死亡恐惧情况，条目均分＞3.5 分则表示其对死亡存在恐惧心理，得分越

高，恐惧感越强。 

2.理论考核   

死亡课程教学结束后，由教学秘书组织闭卷考核，试题由授课团队围绕死亡教育课程内

容进行命题，统一评分标准。卷面满分 100 分，≥60分为及格。 

3.综合成绩   

课程综合成绩由 2 部分组成，其中包括理论考核成绩和平时成绩，各占总成绩的 50%。

其中平时成绩主要由平时作业、考勤和课堂表现组成。综合成绩≥60分为达标。 

4.课程收获体验调查   

课程结束后采用电子问卷方式调查护生对整体死亡教育课程的收获程度，同时对其中的

学生进行访谈，采用目的抽样法，在死亡教育课程结束 1 周内选取完成死亡教育课程且知情

且愿意参与本研究的部分学生作为研究对象，选择安静私密的地方进行访谈。当收集的信息

资料达到饱和，重复出现主题时停止访谈，最终纳入 12 名护生为研究对象。主要访谈护生

对死亡教育教学的真实感受及其建议和意见，为进一步完善死亡教育课程教学应用提供参

考。访谈前告知研究对象访谈的目的和主题，且遵循保密原则。访谈提纲根据研究目的拟定：

①谈谈你对死亡教育课程的真实感受与体验。②你认为本次课程最深刻的是哪一部分的内
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容？③你对死亡教育的课程教学有哪些建议和意见？访谈过程中，避免诱导性提问。注意观

察和记录被访谈者的动作与表情，根据现场情况对访谈内容灵活调整。 

（五）统计学方法 

采用 Epidata 软件建立数据库，双人录入并进行一致性检验。应用 SPSS 25.0 软件进行

描述性分析和单因素方差分析，其中描述性统计采用频数、百分率分析；干预后总均分数据

为非正态分布，干预前后数据均采用非参数配对检验进行分析，对每组护生干预前后死亡恐

惧的 8 个维度进行比较。访谈部分在访谈结束后 24 h 内对录音进行文字转录，访谈资料采

用 Colaizzi 7 步分析法，对反复出现的、有意义的陈述进行归纳总结。 

二、结果 

（一）问卷回收情况 

本次研究共发放问卷 129 份，回收 129 份，回收率 100%，有效问卷 129 份，有效回收

率 100%。一般资料情况详细内容见表 2。满意度评价问卷共发放 129 份，回收 125 份，4

份问卷缺失视作无效问卷。 

表 2 研究对象的一般资料（n=129） 

条目 选项 频数 百分比（%） 

性别 男 35 27.1 

 女 94 72.9 

年龄（岁） ≤18 86 66.7 

   >18 43 33.3 

除了本课程，在此之前是否接受过死亡教育课程 是  7  5.4 

 否 122 94.6 

家庭中是否谈及过死亡相关话题 是 103 79.8 

 否  26 20.2 

是否经历过亲属死亡事件 是 103 79.8 

 否  26 20.2 

 

（二）护生的死亡恐惧得分情况 

课程干预前的量表测试总得分、各维度实际得分及得分排名情况（由高到低）见表 3。 

表 3 研究对象的死亡恐惧测试均分与排名情况（n=129） 

项目 实际得分（x±s） 排名 

A.害怕依赖他人 4.05± 0.87 3 

B.害怕痛苦 4.64± 1.30 1 

C.害怕丧失尊严 3.65± 1.13 5 

D.害怕隔离、分离与孤独 3.69± 0.74 4 



郝燕萍，张颖，邓存清：死亡教育课程对护理本科生死亡恐惧的干预效果评价    

华人生死学．2023．（1）：91-103    96 

E.对后世担忧 2.56± 1.10 8 

F.害怕死亡之最终结局 3.21± 0.84 6 

G.害怕离挚爱而去 4.51± 0.91 2 

H.担心自己身体的最终命运 2.77± 0.89 7 

总均分 3.64± 0.64 - 

 

（三）干预前护生死亡恐惧的单因素分析 

除了本课程，是否接受过死亡教育，差异有统计学意义（P＜0.05）；不同性别、年龄、

家庭中是否谈及过死亡相关话题以及是否经历过亲属死亡事件的护生死亡恐惧得分比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。 

表 4 不同特征护生的死亡恐惧得分比较（n=129，x±s） 

项目 分组 人数 死亡恐惧得分 F 值 P 

性别 男 35 3.60± 0.54 0.242a 0.624 

 女 94 3.55± 0.58   

年龄 ≤18 86 3.58± 0.58 0.217a 0.642 

 >18 43 3.53± 0.55   

除了本课程，在

此之前是否接

受过死亡教育 

是 7 3.12± 0.77 4.519a 0.035 

否 122 3.59± 0.55   

家庭中是否谈

及过死亡相关

话题 

是 103 3.55± 0.57 0.269a 0.605 

否 26 3.61± 0.55   

是否经历过亲

属死亡事件 

是 103 3.57± 0.56 0.177a 0.675 

否 26 3.52± 0.61   

注：a为方差齐，使用单因素方差分析检验 

 

（四）干预前后死亡恐惧程度比较 

课程干预前，护生的死亡恐惧得分大于 3.5 分（3.64± 0.64），得分大于 3.5 的维度分别

包括害怕依赖他人（4.05± 0.87）、害怕痛苦（4.64± 1.30）、害怕丧失尊严（3.65± 1.13）、

害怕隔离与孤独（3.69± 0.74）、害怕离挚爱而去（4.51± 0.91）等 5 个维度，其中得分最高

的维度为害怕痛苦；接受课程学习后护生死亡恐惧总均分有所下降（3.56± 0.57），除了害

怕依赖他人维度外，各维度得分较干预前均有所下降，其中对后世担忧维度的得分下降有统

计学意义（P＜0.01），见表 5、表 6。 
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表 5 干预前后死亡恐惧量表各维度评分比较（n=129） 

条目 干预前得分 干预后得分 Z 值 P 值 

A.害怕依赖他人 4.05± 0.87 4.16± 0.73 -1.273 ＞0.05 

B.害怕痛苦 4.64± 1.30 4.64± 1.28 -0.567 ＞0.05 

C.害怕丧失尊严 3.65± 1.13 3.56± 1.12 -0.749 ＞0.05 

D.害怕隔离、分离与孤独 3.69± 0.74 3.68± 0.69 -0.426 ＞0.05 

E.对后世担忧 2.56± 1.10  2.28± 1.07* -3.341 ＜0.01 

F.害怕死亡之最终解决 3.21± 0.84 3.10± 0.84 -1.719 ＞0.05 

G.害怕离挚爱而去 4.51± 0.91 4.36± 0.98 -1.513 ＞0.05 

H.担心自己身体的最终命运 2.77± 0.89 2.70± 0.95 -1.029 ＞0.05 

总均分 3.64± 0.64  3.56± 0.57* -2.611 ＜0.01 

注：*p < 0.01 

表 6 干预前后死亡恐惧程度总均分及各维度中位数得分（M（P25，P75），n=129） 

项目 干预前 干预后 

A.害怕依赖他人总分 4.00  4.25* 

B.害怕痛苦总分 5.00 5.00 

C.害怕丧失尊严总分 3.50 3.50 

D.害怕隔离、分离与孤独总分 3.67 3.67 

E.对后世担忧总分 2.33  2.00* 

F.害怕死亡之最终解决总分 3.20 3.00 

G.害怕离挚爱而去总分 4.67 4.33 

H.担心自己身体的最终命运总分 2.75 2.50 

总均分 3.73 3.59 

注：*p < 0.01 

 

（五）护生死亡教育的成绩 

护生的综合成绩为 83.13 分，其中平时成绩 82.76 分，理论成绩 83.20 分，达标率 100%，

本研究中护生的课堂表现良好，课堂签到率 100%，平时作业完成率 100%。 

（六）护生对死亡教育课程的教学评价 

1.护生接受死亡教育的收获情况   

共有 125 名护生参与了对本次整体的课程干预的评价，4 名学生脱落。其中 80.8%的护

生在死亡教育课程中有较大/很大收获，仅有 1 名护生表示无收获，见表 7。 

表 7 研究对象死亡教育课程评价反馈（n=125） 

收获程度 很大 较大 一般 无收获 

频率 35 66 23 1 

百分比（%） 28  52.8  18.4  0.8 
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2.护生对死亡教育课程的体验 

（1）提高了对生命的认识：①通过对死亡教育课程的学习，提高了自己对生命的认识、

深入地了解了死亡；②在老师的引导下，启发了自己对生命价值与死亡的思考以及对生命的

感悟。③通过爱的表达活动，加深了自己对孝道的理解，现在更加珍惜和亲人的相处时间了。 

（2）教学内容丰富且形式新颖：①能够将死亡教育的相关理论知识与临床实践融合起

来，帮助自己了解到原来死亡也是可以提前准备的。②结合临床临终案例的讲解，使自己对

疾病终末期患者的心理变化特点以及处理方法有了更深层次的了解；在生命伦理馆的观摩活

动，有较强的视觉冲击力，帮助自己树立了要更加珍爱生命的意识，对这些内容印象很深。 

（3）建议：①比较喜欢结合临床案例的讲解，希望增加更多临床中死亡相关案例的分

析，以帮助大家能够更加深入地认识死亡，了解临终患者。②能否适当增加课程教学时间，

强化学习效果。 

3、讨论 

（一）课程干预前护生的死亡恐惧情况 

本研究中受试者在课程干预前量表得分为（3.64± 0.64），甚至部分维度测试得分的平

均值＞4 分，说明研究对象存在死亡恐惧，也有学者在以护生为受试者的研究中有类似的结

果[12]。从普遍意义上讲，害怕死亡是人出于对未知事物本能的驱使，影响人死亡恐惧的因

素较多，其中年龄、性别以及传统文化是产生死亡恐惧心理的重要影响因素[13-15]。随着年龄

的增长，人们对死亡的惧怕变得复杂，年长群体在经历各种类型的丧失后，面对死亡多数会

较为坦然[13]。本研究受试者为涉世未深的大一学生，其死亡恐惧心理较为明显。从性别角

度来看，由于专业的原因，选择护理专业多数为女性，相较于男性而言，女性的死亡焦虑水

平更高，面对死亡时可依靠的亲密力量较少，对死亡的承受能力也偏低，因而更加惧怕死亡

[14]。在本研究中，约 79.8%的护生经历过亲属死亡事件，但有 20.2%的护生家庭中未曾谈及

过死亡相关话题，这与我国传统文化避讳谈论死亡话题的社会背景相符合[15]。 

进一步深入对量表维度内容的分析发现，死亡恐惧测试得分中有 5 个维度的得分均高于

3.5 分，表明护生死亡恐惧的来源主要是害怕依赖他人、害怕痛苦、害怕丧失尊严、害怕隔

离、分离与孤独以及害怕离挚爱而去。其中，在死亡恐惧所有维度中，“害怕痛苦”维度的

得分最高（4.64± 1.30），说明护生的恐惧主要来源于死亡过程中会带来的各种痛苦，这与

朱菁菁等[16] 的研究结果相似。可能是由于护生对待死亡缺乏理性的认识，认为死亡是一种

令人恐惧、给人威胁的力量，在死亡之际应该是充满了痛苦，要与亲人朋友隔离，在医院中



郝燕萍，张颖，邓存清：死亡教育课程对护理本科生死亡恐惧的干预效果评价    

华人生死学．2023．（1）：91-103    99 

失去尊严痛苦地死去，最终表现出对死亡的恐惧[17]。值得注意的是本研究中超过 90%的护

生表示在此之前从未接受过死亡教育课程，国内也有学者在医学生死亡教育调查中有类似的

研究结果[18]，同时也有不少相关研究表明了在校学生死亡教育缺乏的现状[15]。究其原因，

与国内死亡教育课程匮乏、尚未形成系统化、标准化的课程体系的现状相关联[7]。在社会快

速发展、物质文明进步的今天，应注重在校学生的素质教育，而死亡教育是素质教育不可或

缺的重要内容[19]。尤其在医学院校的学生，未来将走向临床救死扶伤的工作岗位，有必要

引起足够的重视，完善相关的在校教育课程体系，促进生死教育的普及与推广，帮助医学生

用科学理性的态度去看待死亡，从而降低对死亡的恐惧程度，在自助的同时，也可以更好地

帮助病人。此外，本研究中以护生一般资料情况进行单因素方差分析后得出，仅有“除了本

次课程，在此之前是否接受过死亡教育课程”项目差异有统计学意义（P＜0.05），与其他

相关研究结果相似，表明死亡教育课程一定程度上能够缓解学生对于死亡的焦虑，帮助学生

用理性的态度对待死亡[18]。本次研究中的一般资料情况其他项目对死亡恐惧得分影响均无

统计学差异的因素（P＞0.05），考虑可能是与本研究中纳入的人口学因素较少、样本来源

受限以及样本量不足有关，未来可纳入更多来自不同地区的高校学生，并增加其他的潜在因

素以作更深入的调查研究。 

（二）干预后护生的死亡恐惧情况 

1.护生的死亡恐惧有所缓解   

死亡恐惧是指面对死亡情境时引起的害怕等负面想法和情绪，在一定程度上反映了个体

对于死亡的消极态度。死亡教育课程的目的是为帮助护生树立科学的死亡观，以客观面对和

理性接受死亡，进而降低其死亡恐惧程度。本研究中，护生经过死亡课程学习后，其死亡恐

惧测试总得分比学习前低，且差异有统计学意义（P＜0.01），与国外 Almeida 等[20]学者的

研究结果相似，表明死亡教育课程对受试者的死亡恐惧有缓解作用。通过进一步比较发现，

维度五“对后世担忧”得分在干预后较干预前有所降低，且差异具有统计学意义（P＜0.01），

表明死亡教育对减少护生对后世的担忧起到了一定效果。知信行理论指出，知识是行为改变

的基础，信念和态度是行为改变的动力，要改变受试者对死亡的恐惧态度与行为，需获取死

亡相关知识并积极思考，逐步形成信念；知识上升为信念，更利于树立积极的态度，并产生

改变行为的动机[21]。本研究通过课程教学的方式，促进受试者对死亡相关知识的吸收与内

化，加深学生对生命与死亡的理性认识，从而达成知识迁移与态度改变。本研究结果显示，

课程干预尚未对死亡恐惧其他维度的得分形成影响，有待进一步开展后续研究深入探讨。 

2.护生仍存在恐惧心理   
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本研究中，护生在接受死亡教育干预后的得分仍然高于 3.5 分，表明干预对其死亡恐惧

产生了缓解效果，但恐惧依然存在，说明在促使其理性看待死亡的问题上，尚有进一步提升

的空间。原因分析：①干预课程是参考目前已有的死亡教育知识体系进行构建，受学科领域

以及文化背景等多因素的影响，且死亡教育的内容涵盖广、层次较宽，不同学者对死亡教育

内涵的理解角度各异[22]，课程内容的覆盖面相对局限，对干预效果造成了一定影响。提示

今后在对某一群体开展死亡教育的内容设定方面，最好能基于学习群体的相关知识进行摸底

调查，并根据学生的需求与现实情况设定课程内容，提高课程干预的针对性、提高干预效果。

②本研究的受试者为大一护生，在学习本课程的同时，还需要修其他众多课程，5 周的干预

时长所能覆盖的相关教学内容受到局限。且一个人死亡态度的形成，是在综合因素影响下日

积月累的结果，不可能一蹴而就[23]，需要通过更长时间的体验、感悟与积淀。也提示在开

展死亡教育中，可更多地设计如影视欣赏法、模拟仿真等环节[24]，通过创造情境为学习者

提供更多的实践体验。此外，个体对相关知识学习的途径是改变态度的一个中介因素[21]，

促使其态度发生转变的时间可能远比改变其知识结构更加困难，今后可考虑将适当延长干预

持续时间作为提高干预效果的因素之一。 

总之，死亡教育有助于缓解学习者的死亡恐惧，这是众多相关研究形成的共识。但从恐

惧死亡到接纳死亡，护生仍需要时间与工作经验的积淀。改善护生对死亡的恐惧是长久的工

作，需要花费更多时间对其进行死亡教育引导以及教育内容的拓展，这就涉及到学习课程的

可及性与延续性问题。为此，需要从学校层面加强对死亡教育课程的重视度与建设工作，来

改变我国当前死亡教育课程设置不足的现状。尤其是对于医学生来说，作为未来的医护力量，

不可避免地会接触到病人的生死问题，如何游刃有余地为病人及其家属提供有效的帮助，无

论是在医学旅途之前还是之后，死亡教育都是不可或缺的一课。另外值得注意的是，本次死

亡教育课程护生综合成绩达标率 100%、课堂签到率 100%、平时作业完成率 100%，且护生

收获程度调查结果中，77.8%的护生表示此次的死亡教育课程收获较大，提示本次死亡教育

教学取得良好的效果，该课程可在与我校情况类似的学校中推广。 

本研究存在的不足：①本研究选择在校大一护生进行课程干预效果的摸底调查，受试人

群的选择具有一定的局限性。后续考虑扩大研究对象的范围，在其他医学专业及年级中开展，

甚至扩大到非医学专业人群。②本研究考察了对受试者教育干预的即刻效果，指标比较单一，

今后可考虑同时进行跟踪调查，了解课程干预的远期效果。 
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The Effect on Death Education Intervention of Fear of Death among 

Nursing Undergraduates 

Hao Yan Ping   Zhang Ying  Deng Cun Qing 

Guangzhou Medical University 

Abstract: To investigate the current situation of fear of death among nursing undergraduates, and 

to explore the immediate effect of intervention of death education curriculum on the fear of death 

among nursing undergraduates. From October to November 2021, cluster sampling was carried 

out with the class as a unit, and the subjects were subjected to a 5-week death education with a 
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total of 960 minutes. One hundred and twenty-nine nursing undergraduates were conducted with 

the Fear of Death Scale before the start of the curriculum and on the day after the end of it. The 

difference in scores of fear of death between students before and after the intervention was 

compared. After intervention, the score of fear of death of nursing undergraduates decreased 

(3.56± 0.57) with a statistically significant difference (P<0.01) than that before intervention (3.64± 

0.64). One hundred and one (80.8%) nursing undergraduates had a positive experience with death 

education and a good feedback on the teaching of the curriculum. Death education has a positive 

effect on alleviating the fear of death of the subjects and could be considered to apply in students 

in other grades or other medical majors in the future.  

Key words: Effect, Death education, Fear of death, Nursing undergraduate 
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