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朱明霞，雷爱民，王婧

摘要：本文旨在了解华人文化社会背景下，学者对死亡素养概念及测量内容的看法。通过

邀请问卷法收集生死相关领域不同专业学者对死亡素养概念及相关内容的表达文字稿，并

对其内容进行整理归纳后，提出需要制定符合中国国情的死亡素养指标评价体系等多项建

议，考虑增加公众对死亡、临终与丧亲的认知和态度维度，以及信念和信仰层面的内容，

主要包括不同文化和社会对死亡概念的理解差异，社会变迁影响人们对死亡的认知和态

度，以及需要建立华人死亡素养的测量工具。  

关键词：死亡素养，华人死亡素养，死亡素养概念

中图分类号：R48   文献标志码：A   文章编号：2957-370X（2025）01-0071-11

一一、、引言引言

死亡素养（Death Literacy）概念源于安宁缓和医疗的公共卫生领域，是指人们获得、理解临终及

死亡护理方案并对其做出知情选择所需的相关知识和技能，是指在社区经历各种死亡过程中重新获得

知识、面对死亡的态度和能力，包括人们在对生命末期及临终关怀选择做出明智决策时的理解。死亡

素养主要包括事实知识（Factual Knowledge）、经验知识（Experiential Knowledge）、实践知识

（Practical Knowledge）、社区知识（Community Knowledge）四个核心元素［1］，其涵盖对死亡概念的认

知、临终关怀知识、应对死亡的态度与能力等多维度内容，影响着个体生命末期的生活质量、医疗决

策以及家属的心理调适。

在相关研究中，澳大利亚Kerrie Noonan等学者的研究团队［2］在2016年提出并推动了死亡素养术

语的使用，将其定义为人们获取和理解生命末期与死亡照护方案，并对此采取行动所需的知识和技

能。此后，《柳叶刀》死亡价值委员会等专业机构也参与概念阐释，认为死亡素养包括对死亡生理、

心理、社会、伦理等多层面的认知及沟通、决策、照护能力［3］，拓展并深化了其理论架构，促使后人

从多学科视角展开研究。为了评估和辨别人们的死亡素养，有研究者开发了死亡素养指数（Death 

Literacy Index，DLI）的评估工具，为评估和提升个体及群体的死亡素养提供了科学依据［1］。澳门
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Che等研究团队在获得原作者授权后，对该工具进行了中文翻译、文化适应和验证，指出DLI适合用

以测量我国华南地区居民的死亡素养，为在国内使用该量表提供了依据［4］。目前，死亡素养的概念及

评估工具“死亡素养指数（DLI）”的跨文化适应性使其在全球范围内得到广泛应用，为不同国家和

地区提供了死亡素养的测量基准和比较平台。然而，死亡是一个植根于生命的生存生活空间、社会环

境、民族文化等多维复杂的系统观念，因此我们需要思考来源于西方的此概念是否符合华人的死亡素

养？我国是一个地区差异大、多民族文化共存交融的大国，有学者指出地域文化有两个基本前提：一

是人地关系，二是地域差异与文化共同体的关系［5］，民间所谓“十里不同风，百里不同俗”之说，正

是对这种文化地域差异的明解，正如各地祭拜死者的习俗存在差异一样。

对于人们死亡素养的评估必须要考虑华人文化的影响，为此我们听取了10位华人学者对死亡素养

概念的看法。

二二、、专家邀请及文稿收集过程专家邀请及文稿收集过程

（一）发出邀请函

通过向生死学不同专业领域中对生死话题感兴趣且有研究的学者（包括高等院校或行业学会/研

究所的副教授及以上职称者）发出对于死亡素养看法的邀请，作者希望这些学者从自身专业角度出

发，阐述对死亡素养概念的理解和诠释，以及在华人社会文化环境下与死亡素养相关的观点，并以文

字形式反馈。

在邀请函中用文字陈述目前澳洲学者定义的死亡素养概念。死亡素养即指在社区经历各种死亡过

程后重新获得知识、面对死亡的态度和能力，包括人们在对生命末期及临终关怀选择做出明智决策时

的理解［1］，并说明四个核心元素的内容：（1）实践知识（Practical Knowledge）是指一个人是否能够

与朋友和家人谈论临终、死亡和失落以及在某人临终时实际面对死亡的程度，包括对他人谈论支持和

照护行为两方面。例如，谈话支持指询问一个人与亲密朋友或孩子谈论临终、死亡和悲伤的感觉如

何，而实践支持关注身体照顾状况，例如洗澡、喂食和注射补液等。（2）经验知识（Experiential 

Knowledge）是指从经验中学习，直接从照顾临终者/生命末期病人的经验和/或死亡教育中学到的智慧

和技能，包括反思自己的失落、悲伤和死亡经历感受等。（3）事实知识（Factual Knowledge）是指人

们对死亡系统的了解，特别是为临终、护理和死亡做好计划所需的信息，包括有关获得舒缓治疗/安

宁疗护、填写临终者/生命末期病人相关文件和葬礼计划以及与在家死亡和遗体处置相关决策的问题，

知道临终和死亡阶段所需准备的文件。（4）社区知识（Community Knowledge）是指人们对社区内存

在的服务和其他对社区临终者和悲伤支持的知识，包括提供末期照护人和社区支持小组两方面的内

容。例如，了解在哪里获得设备、身体和情感支持，社区支持小组又是如何为临终者、照顾者提供帮

助，以及怎样获得当地支持。总体而言，这个部分就是描绘当地社区可以提供哪些服务的情况。
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（二）收集受邀专家的文字反馈稿

在发出邀请函后1-2个月内，收到专家的文字稿10份，共约一万字。经细读理解，按照专家的表

述列表归类整理，形成专家观点。

（三）邀请参与的专家

共发出邀请20位，收到文字回复10位，涉及的专业有生死教育与生死学4位、社会学、人类学、

经济学、临床医学、历史/民族及殡葬业各 1位。各位专家的研究领域分别为：老年社会学、生死教

育、安宁疗护及青少年生命教育等。专家基本信息如表1：

三三、、专家观点归纳专家观点归纳

10位专家对澳洲学者提出的死亡素养概念及四个核心元素发表自己的看法，提出自己对死亡素养

的理解及评估的意义和观点（表2）。

（一）对原有“死亡素养”概念的理解

1.语言与文字适应性

专家 1：“死亡素养”一词源于西方文化，与中国文化语境存在差异，建议在中国使用“生死素

养”更为恰当，认为其能够涵盖生与死的两面，更能体现优生优死、善生善死一体两面的理念，在语

言接受性和内涵全面性上优于“死亡素养”。

2.内容完整性

专家2：关于“死亡素养”的概念及意义，强调其应涵盖知识、能力和态度三个方面，并建议将

“实践知识”视为与死亡相关的能力，即是否能够进行“谈话性支持”或者“照护性支持”；“经验知

识”视为关于死亡的态度，即是否愿意成为“照护者”与“陪伴者”，以更加全面地涵盖“素养”的

表1　专家基本信息

专家编码

专家1

专家2

专家3

专家4

专家5

专家6

专家7

专家8

专家9

专家10

专业领域

生死教育

生死教育

生死教育

生死学

社会学

社会经济

人类学

临床医学

殡葬

历史/民俗

职称/职位

大学教授

大学教授/研究所所长

大学副教授

教授，学会副会长

大学教授

研究所副研究员学院导师

大学教授

主任医师

研究所所长

大学教授，专家工作委员会副

主任

研究领域

生死学教育与研究

生命学、生命教育

老年社会学、生死教育、安宁疗护及青少年生命教育等

在殡葬学、生死学领域具有深厚学术背景和丰富经验

老龄健康、死亡社会学等

研究公共经济学与经济思想史

比较文化史、遗产保护与政治、民俗学、记忆理论、战争记忆和灾害

记忆

专长为重病监护和临床营养

殡葬文化

中国近现代医疗史、当代中国殡葬改革（史）和史学理论研究。
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范畴，使得“死亡素养”的概念更具操作性和解释力。

3.概念拓展

专家3提出，死亡素养不仅是基于知识和经验，更是一种能力和境界，应包括观念与智慧。该专

家认为死亡素养是人们通过学习和个人实践锻炼，基于对生命与死亡的深刻理解，在处理人生重要事

件，尤其是个人及亲人的生死选择和死亡准备方面所达到的一种能力和境界。他尚不认可直接使用源

自澳大利亚的“死亡素养”的概念，强调死亡素养的着力点在于死亡应对或准备。

综上所述，专家们对“死亡素养”概念的理解与评价主要集中在语言与文化适应性、内容完整性

和概念拓展三个方面。总体来说，“生死素养”比“死亡素养”更符合中国文化语境，能更好地体现

生与死的统一；强调“死亡素养”应涵盖知识、能力和态度，建议将“实践知识”和“经验知识”分

别视为与死亡相关的能力和态度；同时提出死亡素养是一种基于知识和经验的能力和境界，应包括观

念与智慧，并认为当前的“死亡素养”概念需要结合中国文化进行重新定义，以更全面地涵盖死亡应

对或准备的各个方面。

（二）对各维度内容的看法及建议

1.实践知识涵盖讨论与照顾，提到死亡话题多类型

专家9：实践知识涉及与他人谈论死亡的能力和照护性支持。将谈话议题分为四类：虚构作品中

的死亡（较舒适，能反映态度）、新闻中的死亡（接近现实，小规模事件更易讨论）、真实可感的死亡

（最难讨论，情绪复杂）和自己的死亡（讨论不可靠），认为照护性支持是可以快速习得、且越来越熟

练的技能。

专家4：将“实践知识”译为“实际讨论及照护知识”，并指出台湾地区在处理临终和死亡相关事

务时，主要依赖医院和专业机构，家庭讨论较少。学校教育承担了大部分生命教育和生死学课程，而

政府政策和健保卡的标注减少了家庭讨论的必要性。医院提供预立遗嘱建议，殡葬业和网络资讯使死

表2　华人学者主要看法/观点

1.对原有“死亡素养”概念的理解

2.对各维度内容的看法

3.传统文化对死亡素养的影响

4.建议与思考

语言与文字适应性

内容完整性

概念拓展

实践知识涵盖讨论与照顾，提到死亡话题多类型

经验知识的特殊性与复杂性

事实知识的不完善，特别是相关的政策法律

社区支持性服务缺乏

讨论死亡素养的文化背景

死亡素养内容缺乏对传统文化的考虑

华人死亡素养概念重建

测量评估符合文化背景
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亡处理成为常识。医院的安宁病房和居家照顾服务减少了家庭自行照护机会，使得相关问题在当前机

制下不太适用。

专家10：实践知识的话题契机来源包括亲朋离世、看书看剧、学生交流等，但很少涉及临终、死

亡和悲伤的感觉。

综上所述，实践知识涵盖与他人谈论死亡及照护性支持。有专家将谈话议题分为虚构作品中的死

亡、新闻中的死亡、真实可感的死亡和自己的死亡四类，分析了不同类型谈论的难易程度和特点，并

指出照护性支持是可以快速习得的技能。专家还建议将“实践知识”译为“实际讨论及照护知识”，

并指出在台湾地区，由于医疗机制完善，家庭中较少直接讨论死亡。又有专家提到实践知识的话题契

机来源多样，但很少涉及临终、死亡和悲伤的感觉。

2.经验知识的特殊性与复杂性

专家9：照护者的经验知识是被动获得的，这些知识随着照护过程自然形成，无需照护者刻意思

考。照护者通过照护过程中的具体变化（如气息减弱、身体消瘦等）获得对死亡的具体认知；同时，

会经历难以忘记的心理和生理变化，如复杂情绪导致的食欲减退、失去沟通欲等。最终，通过真实体

验获得对死亡的“掌控感”，以更唯物的角度看待死亡。

专家4：建议将“经验知识”译为“实际照护省思知识”。由于有医护安宁机制的处理，部分家属

可能会形成逃避或负面的态度，进而抗拒临终或死亡；也有家属会形成积极正面的态度，提前面对自

身未来的临终，提升对生命和死亡的认知。

专家10：因研究需要看过相关死亡学书籍或论文，对生命和死亡有一些思考，也因个别亲人离世

而有诸多省思。

专家8：从临床和重症医学经验角度提出，经验知识具有特殊性和复杂多样的特点，差异性较大，

需注意实际情况及真实影响因素。

综上所述，在经验知识方面，专家认为经验知识是照护者在照护过程中被动获得的，建议将“经

验知识”译为“实际照护省思知识”，指出医护安宁机制可能导致家属形成逃避或负面态度，或积极

面对临终，提升认知。专家们提到了研究过程和亲人离世经历会促使对生命和死亡有深入思考，强调

经验知识的特殊性和复杂性，需注意实际情况。

3.事实知识的不完善，特别是相关的政策和法律

专家9：一个家族中各年龄层对事实知识的掌握程度存在显著差异。长子通常最了解临终和死亡

阶段的文件，因为他们负责治疗决定和葬礼安排。女儿多负责医院照护，了解具体照护行为，但不参

与决策。小辈通常无话语权，对文件知识了解甚少。不过越来越多的30-40岁独生子女开始主动了解

这些知识，因为他们既要照护又要决策，提前熟悉文件政策，以备不时之需。

专家4：建议将“事实知识”译为“政策规定与社会作为知识”，并指出在台湾地区，由于政府政

策实施倡导、学校教育及网络信息普及，人们通常了解如何处理与死亡相关的问题。医院机制、社工
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人员和殡葬公司的协助确保了即使个人不了解具体的要求，也能得到必要支持，不会造成困扰，个人

无需知道相关文件要求。

专家 10：由于从事相关研究，接触过一些法律政策文件，但对医疗机构中的安宁疗护等了解

不足。

综上所述，在事实知识方面，专家认为在家族中，各年龄层对事实知识的掌握程度存在显著差

异。对此，专家认为可借助政府政策倡导和网络信息实施推广普及，同时需要完善相关法律政策，包

括医疗机构中的安宁疗护等。

4.社区支持性服务缺乏

专家9：社区支持服务的利用情况不仅取决于社区本身是否提供帮助，还与居住者的年龄、身份

和与社区的联系紧密度密切相关。年轻人和非永久居住者通常不了解这些服务，面对死亡相关的需求

时，更倾向于寻求专业心理医生或朋友的帮助，而非社区支持，主要原因是不了解服务存在和对社区

专业性的不信任。

专家4：社区概念可能不适合华人，医院安宁病房的负责小组、殡葬公司、慈善团体和社会局等

会协助丧葬事宜，确保丧葬事宜得以妥善处理，社区知识支持度低，建议将“社区知识”译为“社会

安宁机制知识”。

专家10：了解到社区在这个方面的知识支持度非常低，几乎为零，既没有举办过相关讲座，也没

有类似宣传资料。

综上所述，在社区知识方面，专家提出社区支持服务的利用情况与居住者的年龄、身份和与社区

的联系紧密度密切相关；社区概念可能不适合华人，社区知识支持度低；也指出，社区在死亡素养方

面的支持度几乎为零，缺乏相关讲座和宣传资料。

（三）传统文化对死亡素养的影响

1.讨论死亡素养的文化背景

专家6：探讨死亡素养的建设与提升，需置于经济社会变迁的大框架中。这包括临终关怀与殡葬

行业的格局变化、人均收入增长引发的需求提升、专业分工的细化、社区共同体的演变以及“熟人社

会”的瓦解等多方面因素。若忽略这些背景，仅孤立地讨论死亡素养的水平，将难以把握其本质。

2.死亡素养内容缺乏对传统文化的考虑

专家7：从民俗学和人类学角度分析了文化观念变迁对死亡知识传承的影响。在传统农村或早期

城市，人们通过世代传承，自然接受和内化生死相关知识，死亡知识伴随家庭叙事形式形成常识体

系，内化到社区居民精神构造中，死亡属于血脉传承的文化，人神沟通和家族血脉传承的底层逻辑使

死亡成为有生命力的意义和价值体系的一部分。而现代社会的理性主义和唯物主义观念切断了这种传

统知识传承链条，死亡知识从生的世界中割裂开来，变成少数仪式专家或丧葬机构的所有物，导致个

人知识无法应对生死局面，凸显出在现代社会重建死亡知识文化传承机制的必要性，以适应文化观念
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变迁对死亡素养培育的新要求。

四四、、讨论与建议讨论与建议

（一）华人社会死亡素养现状

1.整体水平评估

多位专家认为华人社会的“死亡素养”总体较差。专家6指出，在过去几十年里，对死亡的认知

（实践、经验、事实及社区）方面因城市化及社会变迁出现不同程度退步；专家2提出如今由于华人世

界大多生死教育欠缺，以及现代医疗技术的发展，使得现代分工体系中死亡相关事项“职业化”，导

致公众接触并学习相关知识的机会大大减少，大部分普通人缺乏死亡相关知识与经验积累，死亡素养

普遍处于较低水平。有多项研究调查中也显示中国人的死亡素养得分都不理想，无论是市民大众、青

年学生，还是医务人员及癌症病人照顾者，他们的死亡素养在社区知识这一维度上均显示偏低［6-8］。

2.社会变迁及家庭对死亡应对的影响

在社会变迁方面，专家6详细阐述其对死亡素养的影响机制。在城市化进程中，传统“单位制”

社区和农村“熟人社会”瓦解，转变为“陌生人社会”，邻里关系淡化，传统上依赖单位和社区获取

的事实知识和社区知识大大弱化，使得知识获取渠道断裂，如农村年轻劳动力外流导致村民熟悉度下

降，人们难以像过去那样从社区和邻里获取死亡相关信息与支持。同时，现代医疗体系的发展使人们

在面对临终及死亡时更多依靠专业医护人员照护，参与照护、临终关怀、身后事操办的机会减少，使

得自身参与实践和经验积累的机会减少，导致在社区/家庭照顾临终者的经验和实践知识严重退步，

改变了人们在死亡事务中的参与模式与知识传承方式。目前在台湾有六成死亡在医院，三成死亡在家

里［9］，中国内地和澳门除交通意外等非自然死亡，正常死亡事件基本上发生在医院，由就诊的医疗机

构开具死亡证明 ［10-11］，香港有在家离世的法律规定及服务，有完整的服务流程［12］。由此可见，不同

华人地区的社会变迁对应对死亡事件的影响。

专家10的观点反映出家庭和社区在死亡素养培育方面的不足。在家庭中，与家人、朋友谈论死亡

话题较少，且深度有限，多由亲朋离世等偶然事件引发，缺乏常态化、深入的交流机制。社区层面，

知识支持度近乎为零，既无相关讲座开展，也无宣传资料提供，未能构建起有效的死亡教育与知识传

播平台，难以满足居民对死亡知识的需求，无法在社区层面形成良好的死亡素养培育氛围，阻碍了个

体死亡素养的提升。一项针对郑州市社区居民的研究显示，居民对预立医疗照护计划及其相关术语知

晓率仅为0.5％～15.2％，态度较为消极［13］。

3.宗教信仰和文化观念对死亡素养的影响

宗教信仰对死亡认知的影响不容忽视。数千年来中国人受多种宗教思想的的影响，宗教观念在一定

程度上塑造了人们对死亡的理解与态度。专家 8认为在死亡素养研究中应将宗教学知识纳入考虑范

围，分析其如何影响个体在面对死亡时的心理、行为及决策，探究宗教因素与其他死亡素养维度之间

的交互作用，从而更全面地把握华人死亡素养的形成与发展机制，为提升死亡素养提供多维度的思考
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路径。

众所周知，宗教信仰和文化习俗是探讨死亡素养必须考虑的元素。一项探讨穆斯林和基督教新教

徒死亡焦虑和死亡态度的研究中，发现宗教信仰对死亡恐惧的影响并非直接和线性的，提供生命意义

和情绪稳定的来源可以有助于减少死亡焦虑［14］。宗教认知科学的研究表明，不同宗教信仰对死后生

命观念有显著影响。不同文化背景下，死亡素养的内涵和实践方式存在差异，例如，瑞典语版本的死

亡素养指数经过文化适应性验证后，显示出良好的信度和效度，表明文化适应性对死亡素养的评估和

提升至关重要［16］。从人类学视角来看，几乎所有的文化传统都有厚葬之风，且认为人死后仍有空间

性和物理性质，这表明文化习俗对死亡观念的塑造具有深远影响［15］。

综上所述，华人社会人们的死亡素养整体水平较低，主要受城市化和社会变迁影响。传统社区结

构的瓦解导致知识获取渠道减少，现代医疗体系的发展使人们参与死亡事务的机会降低，进而影响了

实践和经验知识的积累。家庭和社区在死亡素养培育方面存在不足，缺乏常态化交流和有效的知识传

播平台。此外，宗教信仰和文化观念的变迁也对死亡知识的传承产生了影响，现代社会中死亡知识逐

渐成为少数专家或机构的专属，个人应对生死的能力受到挑战。

（二）建议开发华人死亡素养的测量工具

1.提升对华人死亡素养的评估准确性

提升受众的死亡素养是生死教育的重要目标，对此，专家建议制定科学全面的、符合中国国情和

民众现状的生死素养指标评价体系，以推动生死教育的发展和生死学的学科理论研究（专家1）。截至

2024年底，中国60周岁及以上老年人口达到3.1亿人，占总人口的22.0％；其中65周岁及以上老年人

口为2.2亿人，占总人口的15.6％［17］。面对如此庞大的老年群体，发展安宁缓和医疗和提升死亡素养

是应对老龄化社会的必然趋势［18］。建议推出华人的“死亡素养”量表，提出一个完整的“死亡素养”

概念，应同时包括信念、信仰层面的内容（专家2）。例如，粤港澳大湾区的研究已引入并验证了中文

版死亡素养指数（DLI），结果显示，该量表在华人社区中具有良好的信度和效度［6］。这表明在华人文

化背景下，开发和应用本土化的死亡素养量表是可行且必要的。

有专家指出在步入中国式现代化进程中，死亡素养与健康素养、教育素养等方面有着同等重要的

意义。鉴于中西文化、社会环境差异，中国需构建本土化的死亡素养概念及操作化指标体系，不能直

接套用西方指标。除现有四个方面外，应增加公众对死亡、临终与丧亲的认知和态度维度，且各指标

应界定清晰，简洁、敏感并易获得数据，确保能准确衡量华人死亡素养水平，为生死学研究和教育实

践提供科学有效的评估工具，使研究结果更贴合华人社会实际情况，并能指导针对性的干预措施制定

（专家5）。

2.发展评估工具需考虑样本代表性

研究华人死亡素养时，样本代表性至关重要。由于涉及地域广、人口构成复杂，像北京、上海、

深圳等移民城市与其他地区在受教育程度、认知能力等方面存在显著差异，因此在抽样过程中需综合

78



朱明霞，雷爱民，王婧：专家多维视角下的华人死亡素养概念之检视及启发

华人生死学，  2025  （1）： 71 - 81.

考虑地区、教育水平、移民情况等因素，采用科学抽样方法，以确保样本能全面反映华人整体特征，

避免因样本偏差导致研究结论失真，提高研究的可靠性与普适性，为华人死亡素养研究提供坚实的资

料基础（专家8）。例如，在粤港澳大湾区的研究中，采用方便及滚雪球抽样方法，在澳门、香港、广

州、珠海、江门5个城市收集问卷，共有符合条件的有效问卷2002份［6］。

也有专家强调对死亡素养认知的测量需要因地制宜，不能使用同一套题目。专家指出，在台湾地

区，由于医疗、殡葬等机制较为完善，个人无需知道相关文件要求，自然会有人协助处理，因此问卷

的一些条目可能不适用（专家4）。另外，问卷的题目应定义清晰，问卷施测要考虑城乡差距，样本数

量及代表性至关重要，建议经由单一城市或地区的成果累积，再做出华人的整体结论。

综上所述，为了提升华人的死亡素养，专家们提出了多项建议。首先，需要制定符合中国国情的

死亡素养指标评价体系，包括考虑增加公众对死亡、临终与丧亲的认知和态度维度，以及信念和信仰

层面的内容，确保指针简洁、敏感且易获得数据。其次，探讨死亡素养的建设与提升时，应考虑经济

社会变迁的多方面因素，如临终关怀、殡葬行业变化、人均收入增长、专业分工细化、社区演变等，

将华人死亡素养的概念聚焦在死亡认知、死亡态度、信念/信仰方面，同时考虑社会环境的影响。此

外，研究样本的代表性至关重要，应综合考虑地区、教育水平和移民情况等因素，采用科学抽样方

法，确保样本能够全面反映华人的整体特征，以及研究结果的可靠性和普适性。最后，测量工具应因

地制宜，考虑不同地区的医疗和殡葬机制差异，确保问卷的适用性和有效性。通过这些措施，可以更

有效地提升华人的死亡素养，推动生死教育的发展。
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Review and inspiration of the concept of Chinese death literacy from the 

multi-dimensional perspective of experts

Mingxia Zhu

Abstract: This study aims to understand the perspectives of scholars on the concept of death literacy and the 

content of measurement in the context of Chinese culture and society. Through the invitation questionnaire 

method, data were collected from scholars with diverse specialties in the life and death research areas, 
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focusing on their comments and perceptions regarding the concept of death literacy and related content, and 

organized and summarized their contents. To put forward a number of recommendations, such as the need to 

formulate an evaluation system of death literacy indexes that meet China's national conditions, and to 

consider adding the dimensions of public perception and attitudes to death, dying and bereavement, as well as 

the dimensions of beliefs and beliefs, which mainly include the differences in the understanding of the 

concept of death in different cultures and societies, the impact of social changes on people's awareness and 

attitudes toward death, and the need to establish a measurement tool for death literacy in Chinese people.
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