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【摘要 】　目的　构建大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动体系.方法　基于课题组前期教学改革实践、大学生死亡教

育需求分析的结果及文献分析结果拟定专家函询初稿,邀请国内相关领域的２３名专家进行三轮专家函询.结果　构建了大

学生体验式死亡教育课程内容与教学活动体系,包括教学总目标１项、教学分目标６项、教学模块６项、教学内容３０项、教学

活动１７项;专家权威系数为０．８０,肯德尔协调系数为０．２３３(P＜０．００１).结论　大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动

体系的构建是高校开展大学生死亡教育的新探索,为死亡教育在高校的开展提供实证科学依据.
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　　«医学伦理学词典»定义死亡教育为帮助个体客

观对待他人及自己的死亡的教育[１],是指个体通过

对死亡知识的学习、体验和思考,转变对死亡的态

度,探寻人生意义的过程[２].国内一项研究[３]显示,
大学生的自杀意念检出率为２９．２％,这说明,部分大

学生对死亡缺乏正确的认知.在我国,死亡教育起

步较晚[４],多在医学院校内实施,旨在为医学生临床

工作做准备[５].非医学专业的学生的死亡教育渗透

在心理健康教育、思政教育或哲学教育中[６].目前

死亡教育的教学多以教师为主导,以传统的理论教

学为主,忽略了学生学习的主动性和体验性,适用于

大学生群体的死亡教育体系仍处于探索阶段[４].本

研究基于建构主义构建大学生体验式死亡教育课程

内容与教学活动体系[７],为死亡教育在高校的开展

提供实证科学依据.

１　资料与方法

１．１　初步拟定函询表　根据课题组前期教学改革

实践[８]、死亡教育需求分析结果[９]、文献查阅结果拟

定了专家函询表.函询表由导语、专家基本信息调

查表、教学总目标、教学分目标、教学模块、教学内
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容、教学活动组成.专家按照 Likert５级评分法对

函询条目的重要性打分,分值越高越重要.

１．１．１　死亡教育课程前期教学改革实践　函询初稿

中的教学模块“死亡教育的概述”“认识死亡Ｇ社会死

亡”“认识死亡Ｇ个体死亡”“生命伦理学议题”“死亡

文化”及相应的教学内容和教学活动(课堂绘画、影
视赏析、追思会、与国际学生进行文化交流、参观人

体形态馆、辩论赛、体验虚拟现实、体验宫缩痛、回旋

式沟通、五感的训练)参考了本课题组开展的全校性

选修课“向死而生”课程设置[８].

１．１．２　死亡教育需求访谈分析的结果　采用目的抽样

对３０名不同专业不同年级的大学生进行了面对面的访

谈,新增教学模块“临终关怀及哀伤抚慰”“生命的意义”
及相应的教学内容和教学活动(小鼠死亡体验、死亡咖

啡馆活动、临床见习、读书会、书写“遗愿清单”)[８].

１．１．３　文献回顾　以“大学生”“本科生”“死亡教育”
“生命教育”“生死教育”“临终关怀”“安宁疗护”“colＧ
legestudent”“bachelorstudent”“deatheducation”
“lifeeducation”“lifeanddeatheducation”“endＧofＧ
lifeeducation”“palliativecare”等为关键词在知网、
万方、维普、中国生物医学文献数据库、Pubmed、Web
ofScience、Elsevier等中英文数据库中进行检索.通

过分析文献补充各模块的教学内容,拟定教学活动实

施步骤,优化教学活动实施细节,最终形成函询表初

稿,内容包括教学总目标１项,教学分目标８项,教学

模块８项,教学内容及相应的教学活动４８项.

１．２　遴选函询专家　在死亡教育所涉及的护理学

和死亡教育相关领域开展专家磷选工作.函询专家

的纳入标准为:(１)本科以上学历及中级以上职称;
(２)工作年限５年以上;(３)至少在核心期刊发表论

文１篇;(４)自愿参与本研究并有较充分的时间完成

专家函询.共纳入２３名专家.

１．３　实施函询　于２０２０年１－２月开展专家函询.
通过邮件告知专家此研究的目的和意义,发放和回

收问卷.为防止重要内容被删除,删除须同时满足

重要性赋值的算术均数低于３．５０,变异系数大于

２５％,满分率小于７５％的模块和教学内容[１０],有异

议的模块和教学内容在课题组内充分讨论后标注是

否调整及其原因,函询意见较统一时结束函询.共

有２３名专家完成三轮专家咨询.本研究取得大学

护理学院科研伦理委员会同意(E２０２０１５).

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０软件进行数据处

理.专家的积极程度用问卷回收率表示;专家意见

的权威程度用权威系数(Cr)表示;专家意见的协调

程度用协调系数(Kendall’W)和条目重要性赋值的

变异系数(CV)表示;用内容重要性赋值的算术均

数、满分率、变异系数对教学内容进行筛选.

２　结果

２．１　专家一般资料　专家来自湖南、广州、北京、天
津、福建、山东、四川、重庆、澳门９个城市,其中男１０
名,女性１３名;平均年龄(４０．７８±６．８０)岁;护理专业

６名、心理学２名、临床医学４名、法医学１名、哲学

１名、教育学４名、殡葬专业１名、公共卫生与预防医

学４名;平均工作年限(１５．６７±９．３８)年.

２．２　 专 家 积 极 系 数 　 三 轮 函 询 表 回 收 率 均 为

１００％,第１轮共有２３名专家提出１６７条建议,第２
轮共有５位专家提出６条建议,第３轮共有２名专

家提出６条建议,且意见较统一.

２．３　专家权威程度　Cr由专家对函询表的判断依

据(Ca)和专家对函询表问题的熟悉程度(Cs)的算

术平均值表示.三轮函询Ca 的范围为０．９４~０．９５,

Cs范围为０．６５~０．６９,Cr范围为０．８０~０．８２.专家

权威系数不小于０．７０为可接受信度[１１],本研究中专

家权威系数较高,函询结果具有可靠性.

２．４　专家意见协调程度　第３轮专家函询协调系

数为０．２３３(P＜０．００１),条目重要性赋值的变异系数

为(８．１７~２４．８７)％,专家意见较一致.

２．５　函询内容修订情况　第１轮专家函询中,修改

教学总目标１个,教学分目标６个,教学模块２个,
合并教学模块２个,删除教学模块１个,调整教学模

块之间的顺序,增强教学逻辑性,并修改相应教学内

容和教学活动部分.如经课题组讨论依据专家建议

以Bloom 的教学目标分类法及 Mager的 ABCD教

学目标阐述方法修改教学目标和教学分目标[１２Ｇ１３];
修改“认识死亡Ｇ个人死亡”为“认识死亡”,修改“临
终关怀及悲伤抚慰”为“临终关怀及哀伤抚慰”,合并

“认识死亡Ｇ社会死亡”内容到“临终关怀及哀伤抚

慰”,删除模块“课程相关体验活动”,将此体现在每

个模块的教学活动模块中.第２轮和第３轮函询,
专家对个别教学内容和教学活动的阐述方式提出建

议,均采纳.

２．６　大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动体系

２．６．１　教学总目标　教学总目标重要性赋值的均数

为４．７８分,标准差为０．４２分,满分率为７８．２６％,变
异系数为８．７９％.教学总目标为认知领域:通过课

程学习,学生能够记忆理解并详细写出课程中的陈

述性知识(理论知识);情感态度领域:学生可以主动

参与到课程活动中,体验课程设置的内容,在特定的

主题提出自己的思考和看法;行为领域:在完成一个

学期的课程后,能够将程序性知识(操作流程)应用

于特定的场景,学生可以客观对待死亡相关事件及

话题,接纳死亡为生命中的一个环节,明确自身生命
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意义和自我价值追求,心理弹性增强.

２．６．２　教学模块及教学分目标　教学分目标重要性

赋值的均数范围为(４．４３~４．８３)分,标准差范围为

(０．３９~０．７３)分,满分率为(５６．５２~８２．６０)％,变异

系数为(８．１７~１６．４８)％,详见表１.

表１　大学生体验式死亡教育课程教学模块及教学分目标

教学模块 认知领域 情感态度领域 行为领域

A死亡教育概述 学生认识什么是死亡教育,了解其相关理论和实践 学生能够理解死亡教育的重要性 学生可以主动参与到课程中,
方式,对课程整体框架及大纲有初步了解 对死亡教育产生兴趣,在课堂

中提出自己的思考和看法

B认识死亡 学生能够理解死亡的本质和属性,认识到死亡的不 学生能够主动表达死亡意识:如 学生可以识别自己在面对死

可逆性,从生物学、社会学、哲学三个层面理解死亡, 对死亡的恐惧和焦虑,并能够提 亡话题时的情绪;能够坦然讨

并能阐述生物学死亡的标准,掌握死亡类型:自然 出自己的思考和看法进行相互 论死亡相关事件及话题

死亡、疾病死亡及意外死亡 交流

C死亡文化 学生能够了解中国文化背景下的不同生死观,各地 学生可以理解和接纳不同文化 学生能够主动体验殡葬礼仪

的殡葬文化礼仪、法规,死亡文化的地域性 背景下的死亡文化 情景模拟

D临终关怀及哀伤 学生了解临终关怀服务的人群、临终关怀的主要内 学生可以注意并理解自己和他人 在完成课程后,学生可以学会

抚慰 容和技巧 的情感,尝试以客观的视角对待 客观面对和处理哀伤情绪,在
哀伤,表达哀伤的感受 设定的场景中进行情景演练

E生命伦理学议题 学生了解生命伦理学的基本理论知识与原则(如生 学生具备评判性思维,理解共 遵守良好的伦理道德行为规

命质量观、生命价值观),理解伦理、法律和道德的 情,理解生命的神圣性、生命的 范,守住法律底线,树立正确

关系,了解生命伦理学相关议题:安乐死、遗体捐献、 价值观,对生命产生敬畏之情 的人生观和生命价值观,尊
自杀等内容 重、热爱生命

F生命的意义 学生掌握生命的起源和个体生命的形成过程、生命 学生对自己的生活进行思考, 参与课程中的体验性活动,关
的意义 塑造正确的生死观,认识到自己 注自己内心情绪变化和情感

的唯一性、独特性,意识到自己 体验,丰富内心世界,能理性

生命的价值,积极乐观生活 面对生活中的挫折

２．６．３　教学模块、教学内容和体验式教学活动　大

学生体验式死亡教育的教学模块重要性赋值均数为

(４．１７~４．７８)分,标准差为(０．５２~０．８３)分,满分率为

(４３．４７~９３．８１)％,变异系数为(１０．５４~１９９０)％;

教学内容重要性赋值的均数为(３．７４~４７４)分,标
准差 为 (０．４５~１．０８)分,满 分 率 为 (２６．０８~
７３９１)％,变异系数为(９．４９~２４８７)％,详见表２.

表２　大学生体验式死亡教育课程的教学模块、教学内容和体验式教学活动

教学模块 教学内容 体验式教学活动

A死亡教育概述 A１死亡教育的背景 课堂绘画:(１)学生在课堂上以“死亡”为主题即兴作画,画出对死亡的理解;(２)学

A２死亡教育概念及内涵 生将绘画内容在小组内进行展示和讨论;(３)教师以引导的方式解读画作,引导

A３死亡教育的目标 学生谈自己内心深处的感受、对死亡的看法,通过课堂将学生对死亡的理解具

A４国内外死亡教育的发展现状 象化.

B认识死亡 B１死亡的概念 １．影视赏析:(１)教师介绍纪录片«人间世»,提前让学生对影片中抢救、尸体等

B２死亡类型 画面做好心理建设,缓解不适感;(２)观看推荐影视作品选集,体验死亡相关故

B３生物学死亡判定标准 事中的温情暖意和人文情怀,激发对死亡的思考;(３)教师引导学生谈自己的观

B４死亡意识:死亡恐惧和死亡焦虑 影感受,鼓励学生结合自身成长经历谈影片对内心的触动和对死亡的思考,教

B５濒死体验 师进行主题的升华.２．小鼠死亡体验:(１)教师介绍实验的目的和流程,实验过

程中的小白鼠均为实验研究后尚存活的小白鼠,根据实验动物伦理学原则,教
师示范使用二氧化碳处死小白鼠;(２)学生进行分组实验将小白鼠进行二氧化

碳诱导安乐死;(３)教师引导学生谈操作过程中的心路历程和感受,感受生命的

脆弱性和不可逆性.３．情景模拟濒死体验:(１)佩戴虚拟现实眼镜的人以第一

视角感受“自己”疾病加重,在病床弥留之际,家人在床旁悲伤落泪,感受家人的

关心和不舍;医生宣布临床死亡后,以旁观者的角度感受“离世”后的家庭氛围,
跟随虚拟现实技术体验死亡旅程;(２)教师引导学生分享感受和思考.

C死亡文化 C１中国文化中的死亡观念 １．邀请国际学生分享各国丧葬文化礼仪,进行文化交流.２．组织模拟葬礼:(１)学

C２不同宗教生死观 生化上自己最喜欢的妆容,选择“离开”时最喜欢的着装,自己选择葬礼歌曲;

C３死亡文化与殡葬礼仪 (２)在主持人的引导下,举行遗体告别仪式;(３)仪式后,教师引导学生谈内心深

处的感受、对死亡的看法、生命的意义和价值.

０１１ 军事护理　２０２３年４月,４０(４)



　　续表２

教学模块 教学内容 体验式教学活动

D临终关怀及哀 D１临终关怀概念及意义 １．情景模拟:设定特殊情境演示哀伤抚慰过程,传授实际操作技巧.２．死亡咖啡

伤抚慰 D２临终关怀内容 馆活动:鼓励学生说出发生在自己周围的死亡离别事件(如亲人、朋友、关系亲

D３临终关怀技巧及注意事项 近的人的去世等)及自己的心路历程和感想,认识哀伤的表现和过程.３．临床

D４认识哀伤 见习:(１)学生作为志愿者以小组为单位到学校附属医院参观临终病房或安宁

D５哀伤抚慰意义 病房,在临床带教老师的组织下和患者们沟通,做手工;(２)教师引导志愿者分

享感受和思考.

E生命伦理学议题 E１生命伦理学的基本理论与原则 １．参观人体形态馆:了解奇妙的人体结构和大体老师背后的故事(讨论器官捐

E２伦理、法律和道德的关系 献和遗体捐献的大爱).２．开展生命伦理议题辩论赛:如安乐死是否应该被立

E３基因与生殖 法? 人是否有自杀的权利? ３．课后推荐影视资料«楢山节考»«入殓师»«死亡医

E４器官移植及遗体捐赠 生»«爱»,观后在微信群里分享感受.

E５过度医疗及医患关系

E６尊严死、生前预嘱的执行和推广

E７自杀

F生命的意义 F１人的诞生过程 １．体验宫缩痛:使用宫缩模拟器体验妈妈在怀孕阶段的感受,体会生命的来之

F２弗洛伊德本我、自我与超我 不易,感恩母爱.２．开展回旋式沟通:(１)学生形成内外两圈的队形,每隔２min
F３你想要什么样的人生 转动一个人的距离;(２)结合鼓圈及音乐等表现形式就“人生中最难忘的经历”

F４挫折教育 “对自己影响最大的人”等问题开展回旋式沟通,鼓励学生分享对于生命意义的

F５个人价值及社会价值 感悟.３．五感的训练:(１)举办音乐会,提供糕点、饮料、小吃;(３)在教师引导

下,学生分享听音乐的心情、观察食物的颜色,味道,体验触感,质地,通过视、
听、嗅、味、触来刺激学生对外界的感知和对信息的抓取能力.４．读书会:(１)课
前推荐阅读书籍«生命之歌»«活出生命的意义»«自卑与超越»«直视骄阳———征

服死亡恐惧»;(２)举行读书会,品味书中让人印象深刻、动容的片段,在教师引

导下,学生谈自己内心深处的感受、对死亡的看法、生命的意义和价值.５．书写

“遗愿清单:(１)借鉴香港“美善生命计划”中的二“人”三“嘱”模式(即回顾当前

人生的有趣活动、重要事件,思考及评价过去的成果,传授生活智慧,完成未了

心愿;三嘱为遗嘱、预嘱、叮嘱)写一份遗嘱,思考并回答“如果生命停留在你现

在的年龄,你会想和家人说什么? 还有哪些心愿没有完成呢?”

３　讨论

３．１　大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动

体系的可靠性　本研究遴选的２３名专家来自９个

地区,涉及７个学科领域:护理学、心理学、临床医

学、哲学、教育学、殡葬学、公共卫生与预防医学.专

家分布的地区和学科涵盖范围较广,为大学生体验

式死亡教育课程内容与教学活动体系的构建提供了

专业知识及学科经验.２３名专家均全程参与了三轮

函询,三轮函询问卷回收率均为１００％,共获得１７９
条建议,权威系数均大于等于０８０,各模块和教学内

容的重要性赋值均高于３．５０,结果有较强的可靠性.

３．２　大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动

体系的优势　区别传统应试教育以教师为主导,以考

试为目的的教学方式,基于建构主义的体验式教学的

主体是学生,强调实现情感态度目标[１４Ｇ１５],如学生使

用宫缩模拟器体验宫缩痛,教师旁白引导学生带入角

色,体验母亲怀胎十月的情景,领会生命诞生的不易;
在五感的训练中,教师和助教事先布置场景,举办音

乐会,学生在轻松的氛围中由教师引导专注视、听、嗅、
味、触的活动来增强对外界的感知和对信息的抓取能

力;在书写遗愿清单环节,每位学生抽取一个“临终”身
份,通过带入角色,来回顾自己过去和展望未来.

３．３　大学生体验式死亡教育课程内容与教学活动

体系实施时应注意的问题　根据我们前期实施死亡

教育的经验[８],本课程体系实施过程中,应注意体验

式活动的设计的合理性和科学性,避免为了体验而

体验.教师应在体验式教学中发挥引导作用,明确

体验式活动实施过程中的步骤并把控节奏.其次,
体验式教学过程中可能会触发个别学生的不良情绪

反应[１６],因此在实施体验式教学活动前应准备紧急

应急预案.我们前期经验表明以护理学专家为主的

师资,可运用其医学教育背景及临床经验,在实施教

学活动前收集对象的心理、生理、社会状况等资料,准
备紧急预案,在体验中精准引导和有序组织,体验后

重视知识点的总结和升华,实现教学目标[８Ｇ９].

４　小结

本研究采用专家咨询法构建了大学生体验式死

亡教育课程内容与教学活动体系,专家的积极性、权
威程度、专家意见的集中程度、协调系数均较高,保
证了课程体系的可靠性及可操作性.本研究未对教

学评价指标进行函询,也尚未在真实的教育场景中

客观地评价课程实施效果,今后需完善教学评价环

节并开展随机对照研究来评估课程体系的实施效

果,为死亡教育的发展提供实证依据.
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