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مفهـوم  ، چشمگير علوم پزشكي و امكانات طولاني كننـده حيـات بيمـاران   هاي  در سالهاي اخير با توجه به پيشرفت :مقدمه
پزشـكان و پرسـتاران شـده     ،اين پيشرفتها سبب تغيير مفهوم مرگ از نظـر مـردم    .ميت پيدا كرده استجديدي از مرگ اه

شـود از سـوي ديگـر     مي تحميلها  سنگين درمان كه بر بيماران يا خانوادههاي  درد و رنج بيماران از يك سو و هزينه. است
  . رستاران و بيماران نسبت به اتانازي استتعيين نگرش پهدف از مطالعه حاضر . كند مي بحث اتانازي را مطرح

تحليلي وبه منظور بررسي و مقايسه نگرش پرستاران و  -به صورت توصيفي  1394اين مطالعه در نيمه دوم سال  :ها روش
استان البرز نسبت بـه مقولـه اتانـازي انجـام شـده      ) ره(فوق تخصصي البرز و امام خميني هاي  بيماران حاضر در بيمارستان

 ـ 120كه شامل  نفردر نظر گرفته شد231تعداد پرستاران .است پرسـتار از بيمارسـتان امـام     111ز و رپرستار از بيمارستان الب
  . و روشهاي آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدند SPSSبا نرم افزار ها  داده. بود) ره(خميني 
نفـر از پرسـتاران نمـره     146به طوري كـه  . به دست آمد 89/54زي ميانگين نمره نگرش پرستاران در رابطه با اتانا :ها يافته

همچنـين در گـروه   . لذا اكثر پرستاران نگرش منفي نسبت به اتانازي داشته و با آن موافق نبودند. داشتند 60نگرش كمتر از 
داشتند كه اين امـر   60زير نفر از بيماران نمره نگرش  131باشد به نحوي كه  مي 49/56بيماران ، ميانگين نمره نگرش برابر 

  .باشد  مي نشان دهنده مخالفت اين گروه با اتانازي
  .باشد  مي با مقوله اتانازي مقايسه نمرات در گروه بيماران و پرستاران حاكي از مخالفت بيشتر گروه پرستاران :گيري نتيجه

  
  اتانازي ، نگرش، پرستاران ، بيماران :كليدي كلمات
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  مهمقد
چشمگير علوم پزشكي هاي  در سالهاي اخير با توجه به پيشرفت

و امكانات طولاني كننده حيـات بيمـاران مفهـوم جديـدي از مـرگ      
اين پيشرفتها سبب تغيير مفهوم مرگ از نظر  .اهميت پيدا كرده است

  1،2،3،9.پزشكان و پرستاران شده است ،مردم

ين درمان كه بـر  سنگهاي  درد و رنج بيماران از يك سو و هزينه
شود از سوي ديگر بحث اتانـازي را   مي تحميلها  بيماران يا خانواده

  2.كند  مي مطرح

ــاني ا ــازي از دو واژه يون ــاي خــوب و  euصــطلاح اتان ــه معن ب
thanatus 4،5. به معناي مرگ تشكيل شده است  

تعريفي از اتانازي كه تـا حـد    (Ethic at the End of life)كتاب 
ي جامعيت تعاريف مختلـف بـراي اتانـازي را در بـر     قابل ملاحظه ا

دارد ارائه ميدهد كه عبارت است از اقدام يا ممارست بـه كشـتن يـا    
آسيب ديـده  ) شامل اشخاص يا حيوانات (اجازه مردن دادن به افراد 

   3،6،7،8.يا بيمار لاعلاج با وسايلي تقريبا بدون درد به دليل ترحم 
ه شامل اتانـازي فعـال داوطلبانـه و    اتانازي انواع مختلفي دارد ك

 غيــر داوطلبانــه و اتانــازي غيــر فعــال داوطلبانــه و غيــر داوطلبانــه 
   4.باشد مي

تزريـق تعمـدي دارو يـا     عبارت است از اتانازي فعال داوطلبانه
ايـن عمـل بـر اسـاس     . شـود  مي اقداماتي ديگر كه باعث مرگ بيمار

ر در ايـن حالـت ايـن    نكته ديگ. شود مي امجرضايت آگاهانه بيمار ان
است كه قصد پزشك و بيمار هر دو در جهت پايان دادن به زنـدگي  

   7،5،4،3،2. بيمار است
هـر فـرد داراي    اتانازي غير فعال داوطلبانه بدين معني است كه

توانايي تصميم گيري درخواست پايان دادن بـه زنـدگي خـود را بـا     
درمان قطـع دارو   بيمار با توقف مراحل. حياتي داردهاي  قطع درمان

دهد كه نجـات از   مي خود را در شرايطي قرار... حذف تجهيزات و 
  10،7،5،4،3،2. رسد مي آن محال به نظر

تزريق تعمدي دارو يا اقداماتي  اتانازي فعال غير داوطلبانه يعني
در اين شرايط بيمار توانايي تصـميم   .شود مي ه مرگ بيماربكه منجر 

اني نيز نمي تواند درخواست خـود را بـه   گيري ندارد و از لحاظ رو
اين نوع اتانازي . صراحت بيان كند مانند زماني كه بيمار در كماست

 گيري توسط تيم پزشكي كميته اخلاق خانواده بيمار يا قاضي تصميم

  7،5،4،3،2. شود مي
اتانازي غير فعال غير داوطلبانه معمولا در مورد بيماراني به كـار  

برند و اميدي به  مي شرايط بسيار وخيمي به سر شود كه در مي گرفته
در اين صورت يا درمان را قطع يا بيمار را . بهبودي آنها وجود ندارد

  7،5،4،3،2. كنند مي از مواد غذايي و دارو محروم
درد غير : در پشتيباني از اتانازي عبارتند از  ها مهم ترين استدلال

 ،كننـد  مـي  عـلاج تحمـل  لاهـاي   قابل تحملي كه مبتلايان به بيماري
روزمـره شـركت   هـاي   سربار شدن افرادي كه نمي توانند در فعاليت

كنند و تصميم گيري افراد درباره زندگي شخصي خود در چارچوب 
  11،12. احترام به استقلال فردي

با توجه به تقـدس   كه دارندمي در مقابل مخالفان اتانازي اظهار 
بـرد و امكـان    مـي  ه از بيناتانازي حرمت حيات را در جامع ،حيات
كند به طوري كـه بـر اسـاس نظريـه      مي استفاده از آن را فراهم ءسو

شيب لغزنده هنگامي كه جامعه بتواند پايان دادن به حيـات را قبـول   
در . هاي محدود كننده اتانازي عقلاني نخواهد بـود  كند ديگر روش

دن اتانـازي  نتيجه قانوني شدن اتانازي داوطلبانه ناگزير به قانوني ش ـ
از طرفي وظيفه پزشك و پرستار حفظ جان . انجامد مي غير داوطلبانه

 بيمار است و آنـان داراي نـوعي وظيفـه اخلاقـي نسـبت بـه بيمـار       
  13،11.باشند و نمي توانند آزادانه دست به هر كاري بزنند  مي

بلژيـك و   ،جهان از جملـه هلنـد  هاي  اكنون در بعضي از كشور
ايـن عمـل در   . شود مي به صورت قانوني انجام لوكزامبورگ اتانازي

هلند و بلژيك به شكل فعال و در بعضي از كشورها بـه شـكل غيـر    
  42 15،14،.باشد  مي فعال

درصـد پزشـكان ايـن     40در مكزيك پژوهشي انجام شـده كـه   
 كشور با كمك كردن به بيماران پايـاني كـه رنـج زيـادي را متحمـل     

درصـد   34ر فنلاند نيز نشان داده مطالعات د. شوند موافق هستند مي
درصــد جمعيــت عمــومي بــا  50درصــد پرســتاران و  46 ،پزشــكان

درصـد پزشـكان    77از طرفـي در تركيـه نيـز    . اتانازي موافق هستند
معتقدند هر فردي حق دارد براي زندگي خود تصميم بگيرد اما فقط 

 نتايج در تركيـه حـاكي  . درصد موافق قانوني شدن اتانازي بودند 16
  . از آن است كه ديدگاه اسلامي بر نگرش به اتانازي تاثير منفي دارد

هـاي   هـا در زمينـه تصـميم    اتانازي از بحث برانگيزترين موضوع
پزشكي پايان حيات است كه درباره نگرش جامعه ايران بدان اطـلاع  
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با وجود تحقيقات مطالعات تجربي نشان . چنداني در دسترس نيست
به خاطر ماهيـت شـغلي خـود     در سراسر جهان اند كه پرستاران داده

شـوند امـا مطلـب كمـي در      مي بيشتر از ساير افراد با اتانازي مواجه
مـرور پيشــينه  . خصـوص نگـرش پرســتاران در اينبـاره وجــود دارد   

پيشين اهميت هاي  دهد پژوهش مي پژوهشي نگرش به اتانازي نشان
ش چنـد ويژگـي   فردي داده اند و تنها به گزارهاي  اندكي به ويژگي

و در مطالعـات قبلـي   . مانند سن و جنس و دينداري بسنده كرده اند
  10،5،2،1.نگرش پرستاران و بيماران و مقايسه آنها انجام نشده است

مسئله هاي  مد نسبت به تمام جنبهآنبود يك قانون منسجم و كار
اتانازي يكي از دلايـل لـزوم انجـام يـك بررسـي در مـورد ديـدگاه        

پرسـتاران بـه عنـوان    . بيماران نسبت به اين مسئله اسـت  پرستاران و
بهداشتي نقش مهمي هاي  در بين متخصصين مراقبتها  يكي از گروه

نگرش و ديـدگاه پرسـتاران   . در مراقبت از بيماران رو به مرگ دارند
نسبت به اتانازي داراي اهميت فراواني است زيرا پرستاران به ميـزان  

ه ساير ارائه دهنـدگان مراقبـت بهداشـت    بيشتر و طولاني تر نسبت ب
شوند و ارتبـاط نزديـك    مي در مراقبت از بيماران رو به مرگ درگير

بنـابراين بـا توجـه بـه اهميـت      . تري با اعضاي خانواده آنهـا دارنـد  
موضوع ، مقاله حاضر به بررسي نگرش پرستاران و بيمـاران نسـبت   

  19،18،17،16،1.داخته استبه اتانازي پر

  
  روش كار

 -بـه صـورت توصـيفي     1394اين مطالعـه در نيمـه دوم سـال    
به منظور بررسي و مقايسـه نگـرش پرسـتاران و بيمـاران      تحليلي و

) ره(فوق تخصصـي البـرز و امـام خمينـي     هاي  حاضر در بيمارستان
از دلايل انتخاب .استان البرز نسبت به مقوله اتانازي انجام شده است

مختلـف و تعـداد   هـاي   جـود بخـش  توان به و مي اين دو بيمارستان
  .بيماران بيشتراشاره كرد 
جنس، سابقه  ،ورود به مطالعه كه شامل سن  بر اساس معيارهاي

 نفـر 231برخورد با اتانازي بودند، تعداد پرسـتاران   محل خدمت و ،
 111ز و رپرسـتار از بيمارسـتان الب ـ   120كه شامل  در نظر گرفته شد

 ـ تعـداد بيمـاران ،جهـت    . بـود ) ره(ي پرستار از بيمارستان امام خمين
ماري برابر با تعداد پرستاران هـر بيمارسـتان در نظـر    آسازي  همسان

  .گرفته شد

 بــزار مــورد اســتفاده در ايــن مطالعــه پرسشــنامه اي دوقســمتيا
فـردي پرسـتاران و بيمـاران    هـاي   باشد كه در بخش اول ويژگـي  مي

مـورد   بـاليني شامل سن و جنس وسابقه برخورد با اتانازي و بخش 
مقياس سـنجش نگـرش بـه     و بخش دوم شامل گرفتندار رپرسش ق
 دامنه ملاحظات اخلاقـي ،  4مقياس در كه اين  ميباشد EASاتانازي 

ارج نهادن به زندگي و باورهاي طبيعـت گرايانـه    ملاحظات عملي ،
 12باشـد كـه    مـي  گويـه  20اين نسخه شامل .ده استدسته بندي ش

گزينه اي از كـاملا مـوافقم    5منفي با طيف  مورد 8ن مثبت و آمورد 
امتيـازات مربـوط بـه    . باشد مي )امتياز  1(تا كاملا مخالف ) امتياز 5(

در نمره گذاري به صـورت معكـوس در نظـر گرفتـه     عبارات منفي 
 60بـين   است كـه امتيـازات   100تا  20 درمجموع امتيازات بين.شد
 تـا  20ه امتيازات بين بيانگر نگرش مثبت به اتانازي و محدود 100تا

اين پرسشـنامه از روايـي و    .بيانگر نگرش منفي به اتانازي است 60
 85/0آلفاي كرونباخ آن برابر .ايت بخشي برخوردار است ضپايايي ر

 11.بوده است 46/0و همبستگي اش با مقياس حق مردن برابر با 

يد ئداراي روايي و پايايي تا EASبا وجود اينكه مقياس سنجش 
باشد اما داراي برخي مشكلات مفهومي است كه بـه منظـور    مي شده

پرسشـگران در   ،رفع اين مشكلات در تمام مراحل تكميل پرسشنامه
لازم  .نها پاسـخ دادنـد  آهاي  حضور داشتند و به پرسشها  كنار نمونه

جهت شركت در مطالعه اخـذ  ها  گاهانه نمونهآبه ذكر است رضايت 
هر مرحلـه از تكميـل پرسشـنامه كـه      درها  نمونه گرديد و همچنين

از مطالعـه خـارج شـوند جهـت      توانستند مي تمايل به ادامه نداشتند
نها در مورد آبه ها  اخذ نظر واقعي نمونه رعايت ملاحظات اخلاقي و

در نهايـت   رازداري و محرمانه بودن اطلاعـات اطمينـان داده شـد و   
مره حاصـله  براساس ن توسط شركت كنندگان تكميل وها  پرسشنامه

  .نگرش نسبت به اتانازي در پرستاران و بيماران مشخص گرديد
  

  ها يافته
نفـر   231نمونه كه در اين مطالعه شركت كردنـد،   462از تعداد 

نفـر زن   181در گـروه پرسـتاران ،  . نفر بيمـار بودنـد   231پرستار و 
نفـر زن   123و در گـروه بيمـاران   %) 6/21(نفر مـرد   50و %) 4/78(
مورد بررسي در هاي  متغير. بودند%)  8/46(نفر مرد  108و %) 2/53(

همچنـين  . باشـد  مي گروه بيماران شامل سن ، جنس و بخش بستري
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دموگرافيـك يـاد شـده در    هـاي   در گروه پرستاران ، علاوه بر متغيـر 
گروه بيماران به بررسي بخش محل خدمت و مدت خـدمت و نيـز   

 . خته شدبرخورد افراد با درخواست اتانازي پردا

) 23-58دامنـه  (71/35در گروه پرستاران ها  ميانگين سني نمونه
و ميـانگين مـدت زمـان    ) 13-78دامنـه  (08/42و در گروه بيمـاران  

ميانگين نمره نگـرش پرسـتاران در   . سال بود8/11خدمت پرستاران 
نفـر از   146بـه طـوري كـه    . به دسـت آمـد   89/54رابطه با اتانازي 

لذا اكثر پرسـتاران نگـرش   . داشتند 60متر از پرستاران نمره نگرش ك
همچنـين در  . منفي نسبت به اتانازي داشـته و بـا آن موافـق نبودنـد    

باشد بـه نحـوي    مي 49/56گروه بيماران ، ميانگين نمره نگرش برابر 
داشتند كه اين امر نشـان   60نفر از بيماران نمره نگرش زير  131كه 

  . باشد مي دهنده مخالفت اين گروه با اتانازي
مقايسه نمرات در گروه بيماران و پرستاران حـاكي از مخالفـت   

  .باشد مي با مقوله اتانازي تارانبيشتر گروه پرس

پرستاران در طـول مـدت كـاري خـود     %  25نتايج نشان داد كه 
بيمـار يـا    حداقل يكبار با درخواست انجام اتانازي از سوي پزشك،

  . اند خانواده وي مواجه شده
%) 12/41(نفـر   95 پرستاران شركت كننده در پـژوهش، در بين 

هـاي غيـر ويـژه     در بخش%)  87/58(نفر 136هاي ويژه و  در بخش
هاي ويژه و  در بخش%)  52/9(نفر 22در گروه بيماران . شاغل بودند

در تجزيـه و  . هـا حضـور داشـتند    در ساير بخش%) 47/90(نفر 209
پيرسـون هـيچ ارتبـاط     بر اساس آزمون همبستگيها  دادههاي  تحليل

معناداري بين سن و جـنس افـراد در گـروه پرسـتاران و بيمـاران و      
هـاي   پـس از تحليـل  . سابقه افراد با نمره نگرش به اتانازي پيدا نشد

آماري در گروه پرسـتاران ارتبـاط معنـاداري بـين سـن و باورهـاي       
ملاحظـات  هـاي   طبيعت گرايانه و در گروه بيماران بين سن و گويـه 

  .يافت شد عملي

  
 پژوهشهاي  مقايسه دو گروه در متغير :1 جدول

 متغير  )ميانگين(انحراف معيار 

  پرستاران  بيماران
 ملاحظات اخلاقي )64/31(97/8 )39/32(31/10

 ملاحظات عملي )13/7(41/2 )21/7(58/2

 ارج نهادن به زندگي )49/11(52/1 )56/11(79/1

 طبيعت گرايانههاي  باور )96/4(52/1 )32/5(88/1

 مقياس نگرش به اتانازي )30/55(45/11 )45/56(96/12

 
  

  پژوهش در گروه پرستارانهاي  ضرايب همبستگي متغير :2جدول
باورهاي  پذيرش اتانازي سابقه

 طبيعت گرايانه

ارج نهادن به 
 زندگي

ملاحظات
 عملي

ملاحظات
 اخلاقي

 متغير سن

815/0** 109/0- 152/0-* 018/0 
 

 سن 1 -092/0 -089/0
 

 ملاحظات اخلاقي      **967/0 - 19/0

 ملاحظات عملي      **758/0 - 24/0

 ارج نهادن به زندگي      006/0 004/0

 باورهاي طبيعت گرايانه      **526/0 -110/0

P<0.05*      P<0.01**  
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  پژوهش در گروه بيمارانهاي  ضرايب همبستگي متغير :3جدول 
رهاي طبيعت باو پذيرش اتانازي

 گرايانه

ارج نهادن به 
 زندگي

 متغير سن ملاحظات اخلاقي ملاحظات عملي

 سن 1 -038/0 *-133/0 014/0 070/0 -041/0

 ملاحظات اخلاقي      **970/0

 ملاحظات عملي      **712/0

 ارج نهادن به زندگي      046/0

 باورهاي طبيعت گرايانه      **583/0

P<0.05*        P<0.01**  
 
 
 
 

  مقياس نگرش به اتانازي در گروه پرستاران :4جدول 
  درصد
 موافقت

  درصد
 خنثي

  درصد
 مخالفت

 رديف سوال

 1 .را داردحق تصميم گيري براي مردن)لاعلاج(هر فرد با يك بيماري پاياني 75/46 71/14 52/38

 2 .موجب مرگ شدن به دليل ترحم اشتباه است 07/22 52/9 39/68

 3 .اتانازي بايد در جامعه امروزي پذيرفته شود 79/36 67/24 52/38

 4 .ي مناسب نيستزمورد اتانا چدر هي 21/50 77/20 29

 5 .مفيد است)در شرايط مناسب(اتانازي در زمان و مكان درست 60/31 74/17 64/50

 6 .اتانازي عملي انساني است 02/45 57/28 40/26

 7 ).قانوني نباشد(بايد  اتانازي 51/51 07/22 40/26

 8 .دارد استفاده شود)لاعلاجي(پايانياتانازي بايد وقتي كه فردي بيماري 02/45 34/20 63/34

 9 .گرفتن زندگي انسان در هر شرايطي نادرست است 80/23 61/18 57/57

 10 .ن رفته باشدبهبودي از بيهاياتانازي در مواردي پذيرفتني است كه همه اميد 39/39 74/17 85/42

 11 .دهد تا با وقار بميرد مي اتانازي به فرد فرصت 29/43 37/23 33/33

 12 .اتانازي قابل قبول است اگر فرد پير باشد 42/71 71/14 85/13

اگر يك بيماري پاياني با فردي مصدوم بطور فزاينده نگران فشار زوال سلامتش بـر خـانواده اش    84/55 64/21 51/22
 .كنم  مي از درخواست او براي اتانازي حمايت باشد من

13 

 14 .انجامدميسوءهاي  اتانازي به استفاده 04/19 24/24 70/56

 15 .ي مورد قبول استزدر موارد بسيار اندك و غير قابل توجهي اتانا 36/36 07/22 55/41

 16 .ده شود نه رنج روانياتانازي بايد تنها براي از بين بردن درد جسمي استفا 32/46 13/28 54/25

 17 .نآنگهداري زندگي است نه پايان دادن بهظ و ه انسان حففوظي 82/10 15/15 02/74

 18 .نآاز اصول مهم اخلاق پزشكي طولاني كردن عمر است نه پايان دادن به 31/17 58/15 09/67

 19 .يك فرد نبايد با دستگاه زنده نگه داشته شود 07/56 24/24 04/19

 20 .مرگ طبيعي درماني براي رنج است 51/22 61/18 87/57



 بررسي مقايسه اي نگرش پرستاران و بيماران نسبت به اتانازي  268

  271 تا 263 ؛3، شماره 8؛ دوره 1398 تابستانوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، نشريه علمي پژ

  مقياس نگرش به اتانازي در گروه بيماران :5 جدول

ف سوال درصد مخالفت درصد خنثي درصد موافقت
ردي

  

 1 .را داردحق تصميم گيري براي مردن)لاعلاج(هر فرد با يك بيماري پاياني 88/45 71/14 39/39

 2 .وجب مرگ شدن به دليل ترحم اشتباه استم 25/40 22/8 51/51

 3 .اتانازي بايد در جامعه امروزي پذيرفته شود 75/46 28/14 96/38

 4 .مورد اتاناري مناسب نيست چدر هي 18/47 82/10 99/41

 5 .مفيد است)در شرايط مناسب(اتانازي در زمان و مكان درست 36/36 19/5 58/44

 6 .ي عملي انساني استاتاناز 18/47 88/16 93/35

 7 ).قانوني نباشد (اتانازي بايد  38/52 41/13 19/34

 8 .دارد استفاده شود)لاعلاجي(پايانياتانازي بايد وقتي كه فردي بيماري 12/41 55/12 32/46

 9 .گرفتن زندگي انسان در هر شرايطي نادرست است 57/28 25/11 17/60

 10 .بهبودي از بين رفته باشدهاياردي پذيرفتني است كه همه اميداتانازي در مو 63/34 32/4 03/61

 11 .دهد تا با وقار بميرد مي اتانازي به فرد فرصت 42/42 38/10 18/47

 12 .اتانازي قابل قبول است اگر فرد پير باشد 69/69 25/11 04/19

ه نگران فشـار زوال سـلامتش بـر    اگر يك بيماري پاياني با فردي مصدوم بطور فزايند 41/55 15/15 43/29
 .كنم  مي خانواده اش باشد من از درخواست او براي اتانازي حمايت

13 

 14 .انجامدمي سوءهاي  اتانازي به استفاده 45/16 21/21 33/62

 15 .ي مورد قبول استزدر موارد بسيار اندك و غير قابل توجهي اتانا 52/38 85/13 61/47

 16 .نازي بايد تنها براي از بين بردن درد جسمي استفاده شود نه رنج روانياتا 21/50 91/19 87/29

 17 .نآنگهداري زندگي است نه پايان دادن به ظ وه انسان حففوظي 38/10 79/7 81/81

 18 .نآاز اصول مهم اخلاق پزشكي طولاني كردن عمر است نه پايان دادن به 98/12 35/7 65/79

 19 .يك فرد نبايد با دستگاه زنده نگه داشته شود 55/41 41/13 02/45

 20 .مرگ طبيعي درماني براي رنج است 61/18 12/12 26/69

 
  

  گيري بحث و نتيجه
و در % 89/54در اين مطالعـه ميـانگين نمـره نگـرش پرسـتاران      

كه اين %)  49/56(مورد بيماران نيز آمار تقريبا مشابهي به دست آمد 
ر عدم ارتباط تحصيلات آكادميك علوم پزشكي با تواند نشانگ مي امر

نمره نگرش به اتانازي باشد زيرا در غير اين صورت تصميم گـرفتن  
در مورد پايان دادن به حيات يك نفر بـراي پزشـك يـا پرسـتار بـه      

  . باشد مي تر از كساني است كه فرد براي آنها عزيز مراتب آسان
ــام داد   ــز انج ــن زاده ني ــه حس ــه اي ك ــواد و  در مطالع ــين س ب

ظـاهرا تـاثير باورهـاي    . درخواست اتانازي رابطه معناداري پيدا نشد
از تحصـيلات آنهـا    فرهنگي و مذهبي افراد در جامعه بسـيار بيشـتر  

  . براي چنين انتخاب مهمي در مورد پايان دادن به حيات افراد است
نتايج نشان داد كه در ميان پرسـتاران بـا افـزايش سـن و سـابقه      

. يابـد  مـي  ان موافقت با باورهاي طبيعت گرايانه افـزايش خدمت ميز
رود، بيشتر بـر ايـن باورنـد كـه      مي بدين معني كه هر چه سن بالاتر

  . اتانازي امري غيرطبيعي است و هر چيز غيرطبيعي نادرست است
همچنين در ميان بيماران نيز بين سن و ملاحظات عملي رابطـه  

مورد بررسي، بين جـنس و  هاي  از بين متغير. معناداري به دست آمد
هيچ ارتباط معناداري پيدا نشد كه ايـن مسـئله و عـدم    ها  ساير متغير

ارتباط نگرش نسبت به اتانازي و سن افراد در چندين مطالعه انجـام  
بـه تحقيـق    توان مي از جمله اين مطالعات .شده نيز به چشم ميخورد
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Dicinson و مطالعه  و همكارانش در انگلستانchong   و همكـارانش
   7. نشگاه هونگ كونگ اشاره نموددر دانشكده مطالعات اجتماعي دا

بـين   پـژوهش واسـرمن   ماننـد  ديگر نيـز هاي  در برخي پژوهش
  20.ه اتانازي تفاوتي مشاهده نشدمتغير سن و نگرش ب

حاصل از مطالعه حاضر نشـان داد كـه ميـانگين نمـره     هاي  يافته
ني كـه در طـول زمـان خـدمت     نگرش نسبت به اتانازي در پرسـتارا 

بـوده  %  18/59اند، برابر با  خود، حداقل يكبار با اتانازي مواجه شده
است كه از اين ميان بيشترين تعداد و نيز بالاترين درصد موافقت بـا  

  . هاي ويژه بوده است اتانازي مربوط به پرستاران بخش
اين در حالي است كه در پژوهشي كه توسط مقدس و همكاران 

هاي مراقبت ويژه انجام شد اكثـر پرسـتاران    روي پرستاران بخشبر 
ها نسبت به اتانازي نگرش منفـي داشـتند و بـا     شاغل در اين بخش

  .اتانازي مخالف بودند انجام
حاضر تفاوت در ابـزار  هاي  شايد علت تضاد اين مطالعه با يافته

  . مورد بررسي و حجم نمونه باشد
اد هنگامي كه نقش و نيت عامل نشان د 2و  1هاي  مقايسه گويه

شود در مقايسه با زماني كه خود بيمار در تصـميم   مي اتانازي مطرح
در مقابـل  . يابـد  مي گيري نقش دارد ميزان موافقت با اتانازي افزايش

در پژوهشي كه توسط آقابابايي بر روي دانشجويان دانشـگاه تهـران   
طالعـه حاضـر را   انجام شد مقايسه اين دو گويه نتايجي متضـاد بـا م  

توانـد ناشـي از تفـاوت جامعـه مـورد       مي ساخت كه اين امر نمايان
  . باشد اين دو پژوهش بررسي

كه نشان دهنده  1در پژوهش حاضر پس از بررسي گويه شماره 
كـه   11باشـد بـا گويـه شـماره      مي نقش استقلال فردي و حق مردن

بيشـتري   كند، بـا موافقـت   مي مسئله وقار و كرامت انساني را مطرح
 ايـن امـر  . در گروه بيماران مواجـه شـديم   11نسبت به گويه شماره 

تواند نشان دهنده اهميت بيشتر وقار و كرامت انساني در جامعـه   مي
  . مورد مطالعه در موافقت با اتانازي باشد

با درصد موافقت بـالايي در هـر دو    12در بررسي گويه شماره 
توانـد نشـات    مـي  كه اين امرن و بيماران مواجه شديم اگروه پرستار

گرفته از فرهنگ شرقي و آسيايي و احترام بـه سـالمندان در جامعـه    
  11. مورد مطالعه باشد

در  10در پرسـتاران و گويـه شـماره     4از مقايسه گويه شـماره  
بيماران به اين نتيجه رسيديم كه پرستاران بـر ايـن بـاور بودنـد كـه      

د؛ همچنين بيماران با انجـام  تواند در مواردي مناسب باش مي اتانازي
 اين امر. اتانازي در شرايطي كه اميدي به بهبودي نيست موافق بودند

تواند نشان دهنـده درك آنهـا از شـرايط اورژانـس و زمـاني كـه        مي
امكانات لازم براي تمامي بيماران وجود ندارد و ضرورت اختصاص 

  2. آيد، باشد مي پيشها  لويتمنابع و او

از درصد بالاي موافقت قانوني  14و  7شماره ي ها بررسي گويه
توان برداشت كرد داشتن قانوني منسـجم در مـورد    مي شدن اتانازي

  . گردد مي مسئله اتانازي موجب سو استفاده از آن
درصـد   18از آمار به دسـت آمـده در رابطـه بـا گويـه شـماره       

 موافقت هر دو گروه پرستاران و بيماران نشان دهنده اين اسـت كـه  
 پايبند بودن به اخلاق پزشكي اسلامي موجب تعيين حد و مرزهـايي 

شود كه مانع ورود انسان به برخـي مسـائل مثـل پايـان دادن بـه       مي
اي پرستاران شود و اين امر بر مي زندگي حتي از روي اجبار و ترحم

   21. امري محرز است
كه به حفظ حيات فرد بـه وسـيله تجهيـزات     19در مورد سوال 

 شاره دارد ، نرخ موافقـت پرسـتاران بـالا بـوده و ايـن امـر      پزشكي ا
تواند نشات گرفته از تجربيـات موفـق پرسـتاران در ايـن رابطـه       مي

اشاره شد ،  18همان طور كه پيش تر هم در مورد سوال  و نيز. باشد
با توجه به اينكه اخلاق يكي از اصول مهـم حرفـه اي بـه ويـژه در     

براي حفظ حيات بيمار مهم تـرين   باشد و تلاش مي حرفه پرستاري
تواند مانع از پايان  مي رسالت پرستاران است ، پايبندي به اين اصول

  . دادن به حيات بيماران شود
بـر روي پزشـكان شـاغل در     2002در مطالعه اي كـه در سـال   

شهر ميلان ايتاليا انجام گرفت هاي  ويژه بيمارستانهاي  بخش مراقبت
اين مركز اعتقاد داشـتند   پزشكان شاغل در%  82،نتايج نشان داد كه 

اتفاق افتاده در محـل كـاري آنهـا بـه     هاي  از مرگ%  10كه كمتر از 
 مصـنوعي از بيمـاران   تهويـه هـاي   علت جدا كردن عمـدي دسـتگاه  

  3. باشد مي

  

  تشكر و قدرداني
معاونت پژوهشي دانشـگاه   ازپژوهشگران مراتب سپاس خود را 

اسـلامي واحـد   كده پرستاري دانشگاه آزاد دانش علوم پزشكي البرز ،
استان البرز بابت حمايت از  البرز و امام خمينيهاي  كرج، بيمارستان

  . دارند اين مقاله اعلام مي
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Background: In recent years, due to the remarkable advances in medical science and the 
long-term livelihood of patients, a new concept of death has become important. These 
advances have changed the concept of death for people, doctors and nurses. The suffering 
of patients, on the one hand, and the heavy cost of treatment imposed upon patients or 
families, on the other hand, raise the issue of euthanasia. The purpose of this study was to 
determine the attitudes of nurses and patients towards euthanasia. 
Methodology: This study was descriptive-analytic in the second half of 1394 and to 
compare and compare the attitude of nurses and patients in relation to the euthanasia. Data 
were analyzed using SPSS software and descriptive and inferential statistical methods. 
Results: The mean score of nurses' attitudes toward euthanasia was 54.89. So that 146 
nurses had attitude score less than 60. Therefore, most nurses had a negative attitude 
toward euthanasia and did not agree with it. Also, in the group of patients, the mean score 
of attitude is 56.49, so that 131 patients had an attitude score of less than 60, which 
indicates that the group is opposed to euthanasia. 
Conclusion: Comparison of scores in the patients' and nurses' groups suggests that the 
nurses' group is opposed to the category of euthanasia. 
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