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TheresultsoftheDeathAnxietyScalebyTemplerandDeathAttitudesby
Hardtrevealedthattheattitudesofuniversityandspecialschooleducation

studentstowarddeathhadchangedaftertheteachingofadeatheducation
curriculum、

TheDeathAnxietyScalewasadministeredbeforeandaftereightclass
sessionsatKumamotoUniversitｙ（8×lOOminutes）andtheYMCASpecial
School（8×９０minutes)．ThroughtheScale，theattitudesof49university
and37specialschoolstudentswereexamined、

StudentsobtainedDeathAnxietyScalemeanscores（±SD）ｏｆ７．７６（±2.77）
and１１．０８（士2.11）respectivelyandthepretesttoposttestdecreasewasO,64,

0.l6respectively（t-test，ＮＳ)．Thepercentageofstudentswhoseattitude
towarddeathbecomemorepositivewas44.2％，thepercentagewhoseattitude

hadnotchangedwas39.5％，andthepercentagewhoavoidedanymentionof
deathwas16.3％・

Theaimofdeatheducationandamethodofevaluationwerediscussed．

Ｉ･緒言

今日，日本でも，小・中・高校などの学校教育

なかに，「死の教育」のカリキュラムを取り入のなかに，「死の教育」のカリキュラムを取り入

れるべきであるという主張が聞かれるようになっ

た')．しかし，学校教育とくに義務教育での実践

例の報告は未だみられないのが現状のようである．

それでは，この「死の教育」の必要性が指摘され

る観点には，どのようなものが考えられるのであ

ろうか．

小倉ら2)は，ｌ）死に関する経験・認識の不足，

２）死の非日常化，３）医療上の諸問題の発生，

４）Dyingへの対応の教育，５）高齢化社会に

伴う加齢の問題への対応を挙げている．即ち，核

家族化が著しく進んだこと、および現代医療の進

歩により，死が病院や施設に隔離されたことによ

る死の直接経験の減少が，死に対する認識すら著

、保健体育科

し〈困難にさせている情況に，この「死の教育」

の必要性の最大の原因を指摘できよう．

次に，この「死の教育」の目標としては，どん

なものが考えられるのであろうか．この点につい

ても，現在まで，諸家の多数の報告がなされてい

る2)3)４)．

エリック・ローフスは3)，その著書「子供たち

にとって死とは何か？」の中で，実践を通した結

論として，ｌ）死の知識を理解すること，２）死

にまつわる恐怖を減少させること，３）死への対

処の仕方を学ぶことを挙げ，「死」の理解という

知的レベルの効果，恐怖の減少という情意面の効

果，死への対処という認識の行動化・生活化とい

う面から目標をとらえている．

Ａ・デーケンは4)，「死を教える」という著書の

中で，死の準備教育の１５の目標を掲げているが，

そのなかで，サナトロジー（死学）の成果を身に

つけること，生と死の確固とした価値観を身につ

けることにつづいて，死への過度の恐怖を取り除
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くことをあげ，さらに死にゆく者への対処の仕方，

悲嘆教育，自殺予防教育などの行動化の面を強調

している．

一方，小倉ら2)は，「死の教育」の目標を認知，

情意，行為の３領域からまとめているが，その中

で，死の基礎知識の理解とともに，死に関する価

値観や健全な態度の形成をうたい，死にまつわる

恐怖を取り除くことを強調している．

このように，死の教育の目標は，死学としての

基礎知識を与えることによって，死に対する正し

い態度を形成し，恐怖を除き，ライフサイクルの

各段階における生と死をめぐる問題に適切な対処

ができるようにすることを目指す教育といえよう．

そこで，熊本大学３年生およびＹ専修学校生を

対象に行った「死の教育」の実践の評価を小倉

ら2)のいう情意レベルの|にl標の達成の面から分析

してみたいと考えた．このために，講義前後に，

，．Ｖ・Hardt5)の死の態度尺度を用い死に対す

る態度の変化を調査するとともに，Templer6)の

DeathAnxietyScale（DAS）を用い，自己の死

の不安・恐怖の程度の変化を検討し分析した．

両校で実践を続けている，「死の教育」のカリ

キュラムの概要についても併せて報告する．

Ⅱ、対象および方法

「死の教育」を受講したＹ専修学校生（老人ケ

ア科１年）４２名と，熊本大学３年生55名を対象と

した（調査表回収者，３７名，４９名)。

全受講生に対して，講義前および講義後に人間

の死に対する態度，自己の死に対する不安・恐怖

についてを中心に，質問紙法（記名式）によって

調査した．

人間の死に対する態度は，，．Ｖ・Hardtの

態度尺度を参照にして,小倉ら7)が考案したスケー

ル（Ａ～Ｇ）を用いた．

自己の死に対する不安・恐怖の程度を測る尺度

としては，生活・経験そのものの広い分野を反映

する項目よりなり，正当性が十分評価されている

TemplerDeathAnxietyScale（DAS）テスト6）

を用いた．

Ⅲ、カリキュラムの概要

くｌ限＞

人の死とは，「死」からイメージされるもの

は？瀕死の患者のエピソードニ題，ビデオ

「冬の陽光，老いるとは，死とは，小学生と老人

ホームの交流300日」ＮＨＫ制作，１９８７

＜２限＞

ターミナル・ケア，インフォームド・コンセ

ント，癌告知，医者の義務，患者の権利，クウォ

リテイ・オブ・ライフ，livingwill，尊厳死，

安楽死，

＜３限＞

死の三徴候，心臓死，脳死，植物人間，臓器

移植，手記「息子よ眠れ，おまえの臓器が６人

を救った」千葉玄太，月刊朝日，４月号,1990.

＜４限＞

「死にゆく者の心理」，Ｅ・キューブラー・

ロス，Ｅ・Ｓ・シュナイドマンの著作より，ビ

デオ「死刑囚の１４日間」イギリスBBC制作

く５限＞

aging,加齢とは，エンバーミング，読物教材

「死顔の出来事」香原志勢著，「石となった死」

弘文堂，1989．

ビデオ「100歳の女性，上村シゲさんの１日」

自主制作（42分）

＜６限＞

死をめぐる法律，民法上および刑法上の問題，

安楽死や尊厳死をめぐる法律．

＜７限＞

死と統計，人は何で死ぬか－公衆衛生学的見

地より，死亡率，死因の変遷および背景因子，

心疾患，脳血管疾患

く８限＞

死因の第一位としての癌，癌の疫学，癌死の

意味，ポックリ死願望，ホスピス，（90分×８コ

マ，ヤ専修学校のカリキュラムを中心に呈示し

た．）

Ⅳ、結果

表ｌは，学校別に，人間の死に対する態度を，

受講前後で比較したものである．

熊本大学における受講前の態度としては，（Ｃ）

まじめに考えなくてはならないことだと思う，が

最も多く42.9％を占めている．次に，（Ｅ）なんと

なく怖い気がする，（Ｄ)なるべく考えたくないこ

とである，がそれぞれ24.5％，１２．２％とつづいて

いる．

受講後は，（Ｃ)がさらに増え61.2％を占めた．

一方（Ｅ)や（Ｄ)は半数以下に減少し，（Ｂ）そん
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表１人間の死に対する態度受講前後の比較 表３受講前後のDASの平均点
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(－）

(＋）

別にみたものである．

まず，受講前の両校の平均値をみると，熊本大

学に較べ，Ｙ専修学校は，著しく高い．自己の死

に対する不安・恐怖という観点から両校の学生は，

全く別の集団とみるのが妥当であると考えられる．

そのため平均値に関しても別々に検討した．

両校で，受講前と受講後を比較すると，受講後

に明らかな平均値の低下が認められた．しかし有

意差はみられなかった．（t-test，ＮＳ）

表４は，受講前のＤＡＳと受講後のＤＡＳの差

についてみたものである．

（）：％
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ

く
く
く
く
Ｉ
く
Ｉ

よくあることだから，あたり前の事だと思う．

そんな気にする必要がない．

まじめに考えなくてはならないことだと思う．

なるべく考えたくないことである．

なんとなく恐い気がする．

とてもいやなことである．

よくわからない．

なに気にする必要はない，（Ａ)よくあることだか

ら当たり前のことである，が増加した．

Ｙ専修学校をみると，受講前は，（Ｄ),(Ｅ)がと

もに27.0％と最も高く，次に（Ｃ)，（Ｆ）とてもい

やなことである，の順であった．

受講後は，（Ｃ)が45.9％と著しく増加し，次に

(Ｅ),(Ｄ)の順となった．一方（Ｆ)は著しく減少

した．

表２は，人間の死に対する態度について，受講

前と受講後の変化を，死を肯定的にとらえる方向

への移行：上方移行，死を否定的にとらえる方向

への移行：下方移行および変化なしの三つに分け

てみたものである．

表４受講後のDASの増減

－３３－

（）：％

表２人間の死に対する態度の受講前から受講
後への変化

熊本大学，Ｙ専修学校とも，変化のなかったも

のが約40％を占めた．受講前に較べ，受講後は死

を否定的にとらえる方向へ移ったものよりも，死

を肯定的にとらえる方向へ移ったものが著しく高

いという結果が得られた．

表３は，受講前後のＤＳＡ得点の平均値を学校

39／8６（45.3％）

30／8６（34.9％）

上方移行：死を肯定する方向へ移行

下方移行：死を否定する方向へ移行

下方移行

８

（16.3）

６

（16.2）

受講後の得点は，受講前に比較して６点減少し

たものから，５点増加したものまで広い範囲にわ

たって増減がみられた．

両校あわせて，増減のなかったものは１７／86(1

9.8％)，受講後に減少したもの39／86(45.3％),増

加したもの30／86(34.9％）で，減少したものが

わずかに多かった．増減の程度は，－２から＋ｌ

までが55／86(64.0％）と大半を占めた．

表５は，受講前に調査した自殺企図の有無別に，

受講前後のDASの増減についてみたものである．

何らかの理由で，過去に自殺企図があったと答

えたものは41名(47.7％）であった．受講前後に

おけるＤＡＳの増減別にみると，ＤＡＳが減少し

熊本大学
ｎ＝４９

Ｙ 校
、＝３７



表５自殺企図別にみた受講前後のDASの増加 Ｙ専修学校は，農，商，工および各種高校の卒業

生が多いこと，知識の理解力の面では両校にはか

なりの差があることが，各時間の終了後に毎回提

出させたレポートより推察された．二校で行った

講義は，内容的にはほぼ同じものを扱うにしても，

資料や教材に対するアプローチの仕方は，著しく

異なっており，内容の質・量という点では，かな

りの差があったとみるべきであろう．

人間の死に対する態度の分布では，両校にはか

なりの違いがみられたが，態度の変化でみる限り，

死を肯定する方向へ移ったものおよび態度に変化

のなかったものが，圧倒的多数を占めるというほ

ぼ同様の結果が得られた．

「死の教育」を人の死に対する態度の面から評

価を試みた諸家の報告をみると，まず，Knottや

Prullら8)は，６ヶ月の「死の教育」の実践のあ

と，受講した大学生について，自分の死について

しばしば考えるようになったという変化は認めら

れたが，死に対する態度には有意な変化はみられ

なかったとしている．

一方，Hardt，)やMcDonaldらゆは，Thuston

Equal-AppearinglntervalAttitudeScaleによ

る死に対する態度評価で，死を容認する方への変

化が認められたと述べており，本研究の結果はこ

れに準じるものであった．

次に，自己の死の不安・恐怖の程度を表す指標

とされるTemplerのDeathAnxietyScale（Ｄ

ＡＳ)についてみると，熊本大学でもＹ専修学校で

も，受講前に較べ受講後は，平均点が減少した．

つまり，平均点でみる限り受講後は，自己の死に

対する不安・恐怖が軽減したことが指摘される

(有意差なし）．情意レベルの目標の一つである

死にまつわる過度の不安や恐怖をとり除くという

観点からすると，今回の「死の教育」の実践は有

効であったと評価されるであろう．

この点についても諸家の報告がみられるが，Ｐ・

Murrayu)は，看護婦に対して，９０分×６コマの

｢死の教育」を行った時のＤＡＳの平均値の変化

をみているが，受講前，受講直後，受講後４週目

のＤＡＳはそれぞれ，６．７０±２．３４，６．３６±2.04,

5.63±1.97であった．受講前に比較し，受講後

４週間目のＤＡＳは有意に低かったとしている

(t-test,P＜0.05)．

さらに，ＬｉｎｄａＡ､②は，将来小学校の教師とな

る学生に対し，９０分×２コマの短い「死の教育」

計

４(4.7）

19(22.1）

13(15.1）

０

５(5.8）

41(47.7）

45(52.3）

計
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（）：％

問あなたの人生で死にたいと思ったときがありますか？

Ａ・はい，主に身体的苦痛のため

Ｂ、はい，主にひどい感情的な混乱のため

Ｃ，はい，主にたえがたい社会，対人関係から逃れるため

Ｄ・はい，主に財政逼迫のため

Ｅ、はい，その他の理由のため

Ｆ、いいえ

たもののなかで自殺企図のあったものは46.2％，

ＤＡＳの変化のみられなかったもののなかで自殺

企図のあったもの41.2％，ＤＡＳが増加したもの

のなかで自殺企図のあったもの53.3％であった．

Ｖ、考察

「死の教育」の目標は，認識レベルでの死学の

理解と情意レベルの死に対する正しい態度や死の

不安の除去，行為レベルでの死の問題に対する実

際の処し方にあることが指摘されている．

この目標論からすれば，学校教育として行う時

の「死の教育」の評価は，情意面での効果を指標

とした評価が最も重要となろう．なぜなら，教育

の最終目標として生活化，行動化を目指したとし

ても，この面での評価は，技術的にも不可能な点

が多いからである．

さらに，今回の場合，熊本大学で行った「死の

教育」の実践とＹ専修学校での実践は別々に評価

されるべきであると考えた．熊本大学では，この

カリキュラムは，選択科目として行われ，三年生

を対象に，受講生もすべての学部にわたっており，

１コマの長さもlOO分である．一方，Ｙ専修学校

は，必須保健講義の中で取り扱ったものであり，

受講生は老人ケア科の一年生で，１コマも90分で

ある．二つの学校では以上のような違いに加えて，
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を行った時のＤＡＳの変化についてみているが，

受講前，受講後２週目，受講後10週目のＤＡＳは，

それぞれ9.05士3.05,8.30±３．００，８．１０±２．８３で，

明らかに自己の死に対する不安･恐怖が低くなっ

たことを報告している．この場合も受講後10週目

のＤＡＳの低下が著しい．

今回は，「死の教育」の実践の直後にＤＡＳを

調査したものと比較したが，講義終了後ある期間

をおいて調査を試みるのも重要ではないかと考え

られる．

一方,MargaretWLinnl3)らは,療育院(nursing

home）のスタッフに対し，１２０分×３コマの

｢死の教育」を行って評価を試みているが，講義

を行わなかった群（コントロール群）に比較して，

自己の死に対する不安・恐怖は高まったとし，こ

れに対し，他人の死や死にゆくことについての恐

怖は低くなったというデータを示し，死について

の十分な知識を与えることによって，死について

の感情に強く気づかせることは、死に対する恐怖

をも喚起するのではないかと結論づけている．

このように，諸家の報告をみても，「死の教育」

をうけたあとで，ＤＡＳが確実に低下すると結論

づけるのは早計であるように考えられる．ＤＡＳ

が低下したとの報告も平均点でのことであって，

個々人の動きとしては把握されていないのである．

多分，調査が無記名で行われたために一人一人の

ことが考察できなかったのであろう．

今回の受講前後のＤＡＳの増減をみてみると，－

６～＋５までの振幅でＤＡＳは変化しており，個々

人にとっては，決してすべてＤＡＳが低下しては

いないことが指摘される．もっといえば，ＤＡＳ

が減少したものの割合（45.3％）と，増加したも

のの割合（34.9％）の間には著しい差はみられな

いのである．とくに，「死の教育」を受講後に死

の不安・恐怖が高まる人が多数いることも十分念

頭においておく必要がある．

もちろん，受講前後のＤＡＳの増減は，－２～

＋２の間で変化したものが60名(69.8％）の圧倒

的多数を占めており，これは，ＤＡＳの質問項目１

５個中の２コの変動内ということで，自己の死の

不安・恐怖に与える影響はそれほど強くなかった

と結論づけるのが妥当といえるかもしれない．

自殺企図についての質問は，Ｅ・Ｓ・シュナイ

ドマンが，1970年米国で行ったもの'4)と同じもの

を使用した．Ｅ・Ｓ・シュナイドマンによると，

全体の60％が死を願ったとしており，さらにこの

中で14％は，致死性の高い試みを実行したと報告

している．今回のデータでは，自殺企図者は，４７．

７％で，米国のデータに比較し低いものであった．

自殺企図者とＤＡＳの増減との関係では，ＤＡＳ

が増加したもの（死の不安・恐怖が高くなった

もの）に，他の群に比較し，自殺企図者がわずか

に多いという結果が示された（53.3％対41.2％，4

6.2％）．この自殺企図という問題に対しては，ど

のくらい頻繁に自殺企図があったか，死の可能性

のある試みをどの程度実行したことがあるか，な

どの詳細な調査をおこなって検討する必要がある

と考えられた．

Ⅵ結語

熊本大学で行ったlOO分×８コマ，およびＹ専

修学校で行った90分×８コマの「死の教育」の評

価を，，．Ｖ・Hardtの死に対する態度尺度と，

TemplerのDeathAnxietyScaleを用い，受講

前後の記名式調査によって実施した．

熊本大学学生(４９名）の受講前後の態度尺度の

変化でみると，死を肯定する方向へ移行したもの

44.9％，変化のなかったもの38.8％，死を否定す

る方向へ移行したものl6.3％であった．Ｙ専修学

校生（37名）では，それぞれ43.2％，40.5％，１６．２

％であった．ともに，死を肯定する方向への移行

と変化のなかったもので圧倒的多数を占めた．

TemplerのＤＡＳの変化についてみると，熊本

大学生では，講義前7.76±2.77,講義後7.12±2.54,

Ｙ専修学校生ではそれぞれ，11.08±2.11,10,92±

2.79であった．講義前に較べ講義後は，DASの平

均値は低下したが有意差はみられなかった．さら

に，個々人の変化でみると，ＤＡＳが減少したも

の45.3％，ＤＡＳが増加したもの34.9％で、著し

い差はみられなかった．

自殺企図別に，受講前後のDASの増減について

も検討したが，両者には有意の差はみられなかっ

た．

文献

l）谷荘吉：死の教育の現状とその課題，学校保健研究

Vol２８(6)257-2621986.

2）小倉学,中村邦子：死の教育の目標と内容について

第一報死の教育の必要性と目標について学校保健研

究Vol３１（１１)531-5491989.

－３５－



木村正治・中川保敬・錦井利臣・坂下玲子

3）エリツク・ローフス編麻生九美訳：「子供たちにとっ

て死とは？」晶文社1984.

4）アルフオンス・デーケン：死への準備教育の意義一生涯

教育として捉えるアルフオンス・デーケン編集「死を教

える」メヂカルフレンド社１９８６．

５）ＤａｌｅＶ,Hardt：DevelopmentofAnlnvestigatoryln‐

strumenttoMesureAttitudesTowardDeath，Journal

ofSchoolHealthVol45(2)96-991975.

6）DonaldL､Templer：TheConstructionandValidation

ofaDeathAnxietyScale，ＴｈｅJournalofGeneral

PsycholgyVol30(4)'65-1771970.

7）小倉学,森永浩一朗：児童生徒の死別経験と死に対する

態度について－「死の教育」のための基礎的調査の結果，

学校保健研究Vol２９(6)281-2881987.

8）ＫｎｏｔｔＪＥ､andPrullR.Ｗ、：DeathEducation：Acco

u-ntabletoWhom？ＦｏｒＷｈａｔ？Ｏｍｅｇａ７１７７‐１８１

１９７６．

９）ＤａｌｅＶ・Hardt：ＡＭｅｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｏｆＡttitudeTowardDeath，JournalofSchoolHealth

Vol４５(2)269-2701976.

１０）McDonaldRT.：TheEffectofDeathEducationon

SpecificAttitudesTowardDeathinCollegeStudents，

DeathEducationVol559-65198L

ll）PatriciaMurray：DeathEducationanditsEffecton

theDeathAnxietyofNurses，PsychologicalReport

Vol3512501974.

12）LindaAMolnar-Stickels：ＥｆｆｅｃｔｏｆａＢｒieflnstructi‐

ｏｎａｌＵｎｉｔｉｎＤｅａｔｈＥｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＤeathAttitudes

ofProspectiveElementarySchoolTeachers，Journalof

SchoolHealthVol55(6)234-2361985.

13）MargaretW､Linn，BernardS・LinnandShaynaStein：

ＩｍｐａｃｔｏｎＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅＳｔａｆｆｏｆＴｒａｉｎｉｎｇＡｂｏｕｔＤｅ－

ａｔｈａｎｄＤｙｉｎｇＪ.Ａ,Ｍ､ＡＶｏｌ２５０（17)2332-23351983.

14）Ｅ,S・シュナイドマン著白井徳満他訳「死にゆく時」誠信

書房1980.

－３６－


	表題

	Ｉ．緒言
	Ⅱ．対象および方法
	Ⅲ．
カリキュラムの概要
	Ⅳ ．
結果
	Ｖ ．
考察
	Ⅵ．
 結語
	文献

