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与死亡教育自我探索行为间的中介效应分析与死亡教育自我探索行为间的中介效应分析

王乃轩，王博俊，谭邵奇，马婧，王小雪，王井霞

摘要：目的　探讨死亡逃避在医学院校本科生生死学知识和死亡教育自我探索行为间的中介

效应。方法　采用中文版死亡态度描绘量表、生死学知识问卷、死亡教育自我探索行为问卷

对某中医药大学的本科生进行问卷调查。结果 死亡逃避与生死学知识得分和死亡教育自我

探索行为均呈负相关（r = -0.20，r = -0.15，P ＜ 0.01），生死学知识和死亡教育自我探索行

为呈正相关（r = 0.17，P ＜ 0.01）；生死学知识对死亡教育自我探索行为的直接效应显著，

同时通过死亡逃避的中介产生间接效应（间接效应值为 0.01），中介效应占总效应的

14.24%。结论 医学院校本科生生死学知识得分可直接影响死亡教育自我探索行为，也可通

过死亡逃避间接影响死亡教育自我探索行为。基于此，高校需构建多维度干预体系：一方面

通过优化生死学课程设计、强化临床死亡场景实践等方式提升学生的知识储备；另一方面需

针对性地开展死亡暴露干预（如临终关怀实践、死亡体验活动等），以缓解医学生的死亡逃

避倾向，从而打破“知识缺失-死亡逃避-探索行为抑制”的恶性循环，最终实现死亡教育自

我探索行为的实质性提升。
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死亡是生命进程中的一种正常现象和自然过程［1］。随着人口老龄化和医疗需求呈逐年上升的趋

势，医学生作为未来的医疗从业者，常会面临病人猝死或临终死亡的情景。如何更好地面对和处理患

者及其家属在临终关怀和死亡相关事务上的需求成为医学生需要学习的重要一课［2］。

在死亡教育领域，死亡教育自我探索行为作为一种主动、内驱的学习模式，逐渐成为学界关注的

焦点。已有研究表明，该行为表现为个体主动寻求死亡相关知识、参与实践活动，并在过程中形成理

性的死亡认知与积极的应对态度。例如，部分医学院校通过开展死亡主题讨论、临终关怀志愿服务等

活动，显著提升了学生对死亡的接纳程度与共情能力［3］。然而，由于传统教育体系和文化观念的影

响，医学生对于死亡话题往往存在恐惧或逃避心理，这在一定程度上阻碍了他们对于生死学知识的深
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入学习和探索［4］。现有研究多聚焦于死亡教育课程设计、干预效果评估等宏观层面［5］，对医学生个体

在死亡教育中的自我探索行为机制关注不足，尤其在以下方面缺乏深入研究：其一，缺乏对死亡教育

自我探索行为的量化分析，难以精准把握学生主动学习的影响因素；其二，尚未深入探究死亡逃避心

理在生死学知识获取与自我探索行为之间的作用路径——死亡逃避是否会阻碍学生主动学习？是否存

在其他变量调节或中介这一过程？这些问题亟待系统性地研究。

本研究旨在揭示医学院校本科生在生死学知识、死亡态度和死亡教育自我探索行为方面的现状和

特点，探讨死亡逃避在死亡知识和死亡教育自我探索行为中的中介效应，从而为医学院校提供更加科

学、系统的死亡教育方案，助力医学生克服死亡逃避态度，促进其在死亡教育中持续学习，进而促进

其心理健康，最终使其在未来临床工作中更好地为患者及其家属提供安宁疗护及哀伤辅导等死亡相关

服务。

一一、、对象与方法对象与方法

（一）研究对象

采用便利抽样法，于2023年10月-11月在某医学院校对在校本科生进行调查。纳入标准：知情同

意且自愿参加。排除标准：因见习或实习等原因非在校学生。

（二）方法

1. 调查工具

（1）一般资料调查表  由研究者自行设计，包括性别、是否独生子女、专业、年级、政治面貌、

宗教信仰、是否经历过亲人的去世等。

（2）生死学知识问卷  由研究者根据以往研究自行设计，包括死亡常见原因、临终状态、临终需

求、临终服务4个方面，共20个条目。其中单选题11个题目，多选题9个题目。单选题回答正确计1

分，回答错误计0分；多选题选项选择正确得1分，选择错误得0分。总分47分，得分越高说明死亡

相关知识掌握越好。

（3）中文版死亡态度描绘量表（Death Attitude Profile-Revised，DAP-R）  该量表由Gesser等人于

1987年编制，并于1994年由Wong等人修订，后经唐鲁等人进行文化调试，使其适用于我国内地文化

背景［6-7］。DAP-R量表共包含32个条目，包括死亡恐惧、死亡逃避、逃离接受、自然接受和趋近接受

5个维度。其中，死亡恐惧维度主要聚焦于死亡相关的各类负面情绪及想法；死亡逃避维度反映个体

“否认死亡”的心理机制，表现为避免思考和谈论死亡，这两个维度代表着对死亡的负向态度。自然

接受维度将死亡视作生命中不可避免的既定事实，既无恐惧情绪也不主动欢迎；趋近接受维度把死亡

看作通往来生幸福的途径，能较为坦然地接纳；逃离接受维度则把死亡视为结束今生痛苦的方式。该

量表采用Likert 5分制，得分1-5分分别代表不同意、比较不同意、一般、比较同意和同意，所有题目

均正向计分，得分越高则持有相应态度倾向越高。中文版DAP-R量表总量表Cronbach's α系数为0.88，
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多数维度Cronbach's α系数在0.70以上，Split-half折半系数为0.86。本研究中DAP-R的Cronbach's α系

数为0.91，信度良好。

（4）死亡教育自我探索行为问卷  该问卷由研究者根据以往研究自行设计，共8个条目，前7个问

题答案为是或否，包括是否看过关于死亡的电影、是否看过关于死亡的书籍、是否参加过死亡体验活

动、是否参加过关于死亡教育的讲座、是否在线上平台学习过死亡教育的网络课程、是否读过关于临

终关怀的文章、是否主动 学习过关于临终关怀或安宁疗护的知识。第8个问题为“与家人谈论过死亡

吗”，该题目采用Likert 4级评分，分别是从来不会、必要时谈及、有时会、经常会。问卷总分为0-10

分，得分越高说明死亡教育自我探索行为越积极。本次研究中该问卷的信度 ω 系数为 0.75，可以

接受。

2. 资料收集方法

研究者向研究对象说明调查的目的及意义，在知情同意的基础上，请任课老师上课前将问卷链接

发送给本科生扫码参与填写，填写前提示答案无好坏之分，不会对评奖评优及任何科目成绩造成影

响。本问卷数据导出后，经2人核对调查问卷的质量，并对缺失数据、无效数据、全部选择一样答案

的数据进行剔除。共发放问卷603份，剔除填写时间少于2min、多于10min的问卷25份，答案全部一

致的问卷31份后，最终纳入547份调查问卷，有效回收率89.02%。

3. 统计学方法

采用Excel软件建立原始资料数据库，使用SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。问卷的一般资料

用描述性分析；符合正态分布的定量资料用均数±标准差（x±s）表示。死亡态度、死亡相关知识、死

亡教育自我探索行为3个变量间的关系采用Pearson相关分析。采用Process v4.1分析死亡逃避在死亡

相关知识和死亡教育间的中介作用，Bootstrap检验为5000次。检验水准α = 0.05。

二二、、结果结果

（一）医学院校在校本科生一般资料

共回收有效问卷 547 份，其中女生 474 名（86.70%），男生 73 名（13.30%）；独生子女 194 名

（35.50%），非独生子女 353 名（64.50%）；医学专业 355 名（64.90%），医学相关专业 140 名

（25.60%），非医学专业52名（9.50%）；一年级285人（52.10%），二年级92人（16.80%），三年级127

人（23.20%），四年级43人（7.90%）；中共党员21人（3.80%），共青团员475（86.80%），其他51人

（9.40%）；有宗教信仰者30人（5.50%），无宗教信仰者517人（94.50%）；经历过亲人去世的有367人

（67.10%），未经历过亲人去世的有180人（32.90%）。

（二）医学院校在校本科生死亡态度、生死学知识和死亡教育自我探索行为得分情况

结果显示，本科生死亡态度各维度（死亡恐惧、死亡逃避、自然接受、趋近接受和逃离接受）条

目均分分别为 2.84±0.75、2.91±0.75、3.81±0.61、2.87±0.66、2.81±0.77；生死学知识得分为 32.15±
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5.19；死亡教育探索行为得分为4.13±2.11。

（三）医学院校在校本科生死亡逃避、生死学知识和死亡教育自我探索行为的相关分析

结果显示，死亡逃避与生死学知识得分呈负相关（r = -0.20，P ＜ 0.01），死亡逃避与死亡教育自

我探索行为呈负相关（r = -0.15，P ＜ 0.01），生死学知识和死亡教育自我探索行为呈正相关（r = 

0.17，P ＜ 0.01），见表1。

（四）死亡逃避在生死学知识和死亡教育自我探索行为间的中介效应检验

应用SPSS中的Process插件，以生死学知识为自变量，以死亡逃避为中介变量，以死亡教育自我

探索行为为因变量，选择Model 4，进行中介效应检验。Bootstrap样本选择5000，设置参数后，获得3

条回归路径模型。路径X-M，偏回归系数 a为-0.19，P ＜ 0.01；路径X-Y，偏回归系数 c为0.16，P ＜ 

0.01；路径（X，M-Y），偏回归系数 b为-0.12，c´为 0.13，作用系数较 c´小，均P ＜ 0.01，说明M具

有部分中介作用，详见图1。生死学知识可以直接影响死亡教育自我探索行为，也可以通过死亡逃避

的中介作用间接影响死亡教育自我探索行为，详见表2。生死学知识对死亡教育自我探索行为的直接

效应、间接效应的95%置信区间均不包括0，说明死亡逃避在生死学知识和死亡教育自我探索行为间

的中介效应显著，间接效应为14.24%，详见表3。

表1　 死亡教育自我探索行为与死亡逃避及生死学知识相关分析

变量

自我探索行为

死亡逃避

生死学知识

自我探索行为

1

-0.15**

0.17**

死亡逃避

-0.15**

1

-0.20**

生死学知识

0.17**

-0.20**

1

    注：**示P ＜ 0. 01

表2　 死亡逃避在生死学知识和死亡教育自我探索行为间的中介效应检验结果

步骤

第一步

第二步

第三步

因变量

死亡逃避（M）

死亡教育自我探索行为(Y)

自变量

死亡知识（X）

死亡知识(X)

死亡逃避(M)

R

0.19

0.19

R-sq

0.04

0.04

F

19.85

10.58

β

-0.19

0.13

-0.12

t

-4.46

3.11

-2.74

表3　 死亡逃避在生死学知识和死亡教育自我探索行为间的中介效应分析

模型效应

间接效应

直接效应

总效应

效应值

0.01

0.05

0.06

Boot标准误

0.00

0.02

0.02

BootCI下限

0.00

0.00

0.00

BootCI上限

0.02

0.02

0.03

效应占比

14.24%

85.76%

100%
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三三、、讨论讨论

（一）医学院校本科生生死学知识、死亡态度和死亡教育自我探索行为现状描述

1. 医学生生死学知识现状

本研究调查发现，医学院校在校本科生生死学知识均值为32.15分，换算成百分制为68.40分。该

得分还需要进一步提升。这与以往研究［8-11］中生死学知识得分情况一致。这一现象可能受多重因素的

综合影响。就教育体系而言，众多医学院校对死亡教育的重视程度不足，未将其系统地融入医学教育

框架内，而是零散分布于医学伦理学、临终关怀等边缘课程中［12］，导致医学生对这些非核心课程缺

乏兴趣，进而在学习过程中忽略其内容。传统教学模式在死亡知识传授中占据主导地位，实践环节的

缺失不容忽视。医学生鲜有机会参与临终关怀实习、死亡场景模拟等实践活动，使其对死亡知识的理

解局限于理论层面。从文化观念角度来看，社会文化禁忌与现代医学文化共同作用于医学生对死亡知

识的接纳。现代医学文化倾向于疾病的救治与生命的延长，对死亡教育的关注相对较少。在医学实践

中，医护人员更侧重于患者的康复，而对临终关怀及死亡相关知识的传授重视不够［13］。这种氛围间

接影响医学生，使其更倾向于学习治疗知识，而忽视了死亡知识的重要性。死亡作为一个引发恐惧与

焦虑的话题，对医学生个人心理健康的影响同样不容忽视。他们可能因惧怕面对死亡带来的负面情绪

而回避相关学习。同时，对自身死亡的担忧可能促使医学生采取心理防御策略，潜意识地回避死亡相

关内容的学习，以减轻内心焦虑。

2. 医学生死亡态度现状

本科生死亡态度（死亡恐惧、死亡逃避、自然接受、趋近接受和逃离接受）条目均分分别为

2.84±0.75、2.91±0.75、3.81±0.61、2.87±0.66、2.81±0.77，其中死亡逃避维度得分仅次于自然接受维度

得分，这与多项研究结果基本一致［14-16］。岳鹏等［17］研究发现前期宣传发动招募社区居民450人，最

终只有285人愿意配合死亡话题调查，占63.33%，这表明对死亡话题持回避态度者居多。持死亡逃避

态度的个体尽力回避一切与死亡相关的象征物，对死亡产生深深的恐惧感与威胁感。死亡，无论在哪

个国家都是一个沉重的话题。在中国传统文化中，死亡是忌讳谈论的事情。当前我国民众面对死亡时

往往呈现集体回避的现象［18］，成人往往不愿意和孩子谈论死亡，甚至连与死字谐音的“四”也成了

不吉利的象征。这种躲避的行为与习俗经过长年累积，无形中造就了人们对死亡的恐惧与否定。有研

究发现［19-20］，家庭中很少或避免谈论死亡的学生在死亡恐惧、死亡逃避得分较高，而公开谈论的学生

图1　 死亡逃避、生死学知识对死亡教育自我探索行为影响的路径分析图
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在自然接受维度得分较高。家庭作为个体成长的重要环境，其沟通氛围和对待特定话题的方式直接影

响孩子对事物的认知和态度。如果家庭中很少甚至避免谈论死亡，人们会接收到一种“死亡是不可言

说的、可怕的”的隐性信息。这种信息会在人们的内心深处扎根，使得他们对死亡产生恐惧和逃避

心理。

3. 医学生死亡教育自我探索行为情况

死亡教育自我探索行为是死亡教育学习过程中的自发探索行为，是积极自主学习死亡相关知识，

树立正向态度及参与实践的过程，以便帮助医学生理解死亡现象，培养其相关独立思考能力和解决死

亡相关问题能力。本研究中死亡教育自我探索行为总分为4.13±2.11，换算成百分制为41.30分，得分

较低，说明医学生死亡教育自我探索行为整体处于较低水平，亟待改善。研究表明［21］，像躺棺这样

主动体验死亡的活动，可以有效降低医学生的死亡逃避。医学生通过亲身体验死亡状态，能更加直观

地感受生命的有限性，从而减少对死亡的逃避和恐惧。这种影响可能是因为躺棺活动使医学生对死亡

有更深入的认识，进而能够更加坦然地面对死亡。同时，活动中的反思和交流环节也有助于医学生更

好地理解死亡，降低死亡逃避和死亡恐惧。然而，医学生即便有强烈的想要深入了解死亡相关知识的

愿望，但如果缺乏具体的探索规划，就难以将意愿转化为行动。缺乏必要的资源也会阻碍行动，医学

生可能面临缺乏合适阅读材料、专业指导教师或者实践场所的困境，比如学校未开展临终关怀志愿者

项目等死亡教育相关实践活动，都会使医学生有心无力。此外，文化环境因素也可能对医学生的死亡

教育自我探索行为产生影响。在传统观念中，死亡常被视为禁忌话题，这种文化氛围可能导致医学生

在接触死亡教育内容时产生心理压力，即便内心有探索欲望，也因社会文化的无形约束而退缩。这或

许能解释为何主动体验式活动在理论上对降低死亡逃避有效，但在实际中，医学生的自我探索行为发

生率依然较低——他们可能因外界文化压力，难以主动寻求此类体验机会。

（二）死亡逃避、生死学知识和死亡教育自我探索行为的相关性

1. 死亡逃避与生死学知识得分呈负相关

恐惧管理理论认为，死亡逃避是个体在面对死亡话题时采取的一种防御机制，试图将死亡从自己

的意识中抽离［22］。这种行为往往源于对死亡的恐惧和不安，个体希望通过逃避来减少内心的焦虑和

痛苦。研究发现［23-24］，死亡逃避与生死学知识得分呈负相关。这表明随着个体对生死学知识的了解增

加，他们对死亡的逃避倾向会减少。当人们缺乏死亡相关知识时，对死亡的认识往往比较模糊和片

面，这种认知上的局限会导致他们采取逃避的态度。随着对生死学知识的了解增多，可能会促使人们

更加直接地面对死亡。当人们掌握了更多关于生死学的知识，如临终关怀、死亡教育等方面的内容

时，他们可能会更加深入地思考死亡的意义和影响，从而减少对死亡的逃避。

2. 死亡逃避与死亡教育自我探索行为呈负相关

死亡逃避阻碍死亡教育自我探索行为的发生，这与罗蕾等人的研究情况一致［25］。死亡逃避会导

致人们压抑与死亡相关的想法和情绪。当个体采取死亡逃避的态度时，他们往往不愿意深入思考死亡
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的意义和影响，更倾向于将死亡视为一个遥远的、不应该被提及的话题。逃避使得个体无法真正面对

死亡，无法深入思考死亡的意义和价值，从而无法有效地缓解恐惧和不安。这种强化的恐惧和不安又

会进一步阻碍个体进行死亡教育自我探索行为。

3. 生死学知识与死亡教育自我探索行为呈正相关

死亡教育自我探索行为对于个体的成长和发展具有重要意义。它有助于个体更好地理解生命的意

义和价值，帮助个体提高应对死亡的能力，从而可以从容面对死亡，减少死亡恐惧。生死学相关知识

得分反映了个体对死亡的认知程度，较高的得分意味着个体对死亡的概念、过程、文化意义以及应对

方式等方面有更深入的了解。在死亡教育自我探索行为中，生死学相关知识为自我探索行为提供了基

础和动力。当人们了解了死亡的本质和意义后，他们会对死亡产生更多的好奇心和探索欲望［26］。这

种好奇心和探索欲望会促使他们主动去寻找更多的死亡教育资源进行自我探索。对于医学院校本科生

而言，要促进死亡教育自我探索行为，关键在于找到死亡相关知识与死亡逃避心理之间的平衡点。学

校和教师应通过适当的教育方式帮助学生克服死亡逃避心理，同时提供丰富的死亡相关知识资源以满

足其认知需求。

（三）死亡逃避在医学院校本科生生死学知识和死亡教育自我探索行为间存在部分中介

效应

该结果可以通过知信行理论进行解释。“知”是对相关知识的认识和理解，知识储备影响探索意

愿，当学生对死亡知识的掌握较为匮乏时，比如不清楚死亡的生理过程、不同疾病导致死亡的机制、

临终关怀的具体内容等，他们在面对死亡教育自我探索行为时可能会感到迷茫或无从下手。因为缺乏

必要的知识基础，就难以明确探索的方向和重点，进而抑制了他们主动去开展相关探索行为的意愿。

“信”是正确的信念和积极的态度，死亡逃避阻碍积极信念形成。死亡逃避心理反映出学生对死亡存

在恐惧、回避等消极态度，当学生具有较强的死亡逃避倾向时，他们往往难以形成对死亡相关事务正

确且积极的信念。这种消极态度阻碍了他们形成积极信念的进程，进而削弱了推动死亡教育自我探索

行为的动力［27］。“行”是行动，在知信行理论框架下，知识和信念的发展最终要落实到具体的死亡教

育自我探索行为上。仅有死亡知识的积累并不足以促使学生开展死亡教育自我探索行为，还需要有基

于知识形成的积极信念作为动力。Ladd［28］发现，没有参加过葬礼的学生对死亡的逃避心理更为强烈，

也有学者发现护生在急诊科实习后，且经过临床带教老师的适当引导后，死亡态度明显由抗拒转变为

接受［29］。总之，国内外学者均发现，多次接触病人的死亡后，医学生对死亡的态度更容易转变为自

然接受。在参与临终关怀志愿服务时，学生亲身体验到患者和家属对死亡相关知识和关怀的需求，这

会让他们更加深刻地认识到死亡知识的重要性，进而促使他们继续深入学习和探索，形成知识、信

念、行动之间的良性循环，不断推动他们在死亡教育自我探索方面的发展。综上所述，知信行理论可

以清晰地解释死亡逃避在医学院校本科生死亡知识和死亡教育自我探索行为间存在的部分中介效应。

知识是基础，死亡逃避心理影响着积极信念的形成，而知识与信念共同作用推动着实际的死亡教育自
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我探索行为，并且行为又会反哺知识和信念的进一步发展。

四四、、结论结论

生死学知识对死亡教育自我探索行为具有直接影响，同时，亦能通过引发或加剧死亡逃避情绪间

接作用于自我探索行为。鉴于此，高校应当采取合理举措，缓解医学生对于死亡的逃避态度，从而有

效促进死亡教育自我探索行为的积极展开。在研究局限性方面，本研究仅限于单一医学院校进行调

研，因此，为增强结论的普遍性和可靠性，有必要在更大范围内扩大样本量进行进一步验证。当前，

死亡教育自我探索行为这一概念仍较为宽泛，其内涵界定与量化评估方法亟待明确和完善，内容体系

亦有待持续充实与深化。
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Analysis of the Mediating Effect of Death Avoidance in Medical 

Undergraduate Students on the Relationship between Knowledge of 

Thanatology and Self-Exploratory Behaviors in Death Education

Wang Naiyuan，Wang Bojun，Tan Shaoqi，Ma Jing，Wang Xiaoxue，Wang Jingxia

Abstract: Objective　 To explore the mediating effect of death avoidance on the relationship between 

knowledge of thanatology and self-exploratory behaviors in death education among medical undergraduates.

Methods　Among undergraduates at a university of traditional Chinese medicine using the Chinese version 

of the Death Attitude Profile-Revised (DAP-R), the Thanatology Knowledge Questionnaire, and the Self-

Exploration Behavior in Death Education Questionnaire. Results　Death avoidance was negatively correlated 
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with both knowledge of thanatology (r = -0.20, P < 0.01) and self-exploratory behaviors in death education 

(r = -0.15, P < 0.01), while knowledge of thanatology was positively correlated with self-exploration 

behaviors in death education (r = 0.17, P < 0.01). Knowledge of thanatology had a significant direct effect on 

self-exploratory behaviors in death education, and also an indirect effect through the mediation of death 

avoidance (indirect effect value = 0.01), with the mediating effect accounting for 14.24% of the total effect.

Conclusion　Thanatology Knowledge among medical undergraduates can directly influence self-exploration 

behaviors in death education, and can also exert an indirect influence through the mediation of death 

avoidance. Based on these findings, it is recommended that universities construct a multi-dimensional 

intervention system. This includes optimizing thanatology curriculum design and strengthening practical 

exposure to clinical death scenarios to enhance students' knowledge base. Furthermore, targeted interventions 

such as death exposure therapy (hospice care practice, death experience activities) should be implemented to 

mitigate death avoidance tendencies. These measures are crucial to break the vicious cycle in which 

knowledge deficiency fosters death avoidance, which in turn inhibits exploratory behavior, thus ultimately 

achieving a substantive improvement in self-exploration behaviors within death education.

Key words: Death avoidance, Death knowledge, Death attitudes, Death education, Life education
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