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  خلاصه
هاي مراقبـت ویـژه اولـین کسـانی هسـتند کـه بـا        پرستاران و پزشکان بخش .اتانازي به معناي قتل از روي ترحم است :مقدمه

هـاي ویـژه   و پزشـکان بخـش   اننگـرش پرسـتار   تعیـین هـدف ایـن مطالعـه     .شـوند زي از سوي بیماران روبرو میدرخواست اتانا
  .یزد نسبت به اتانازي بوددانشگاه علوم پزشکی هاي بیمارستان

هاي مراقبـت ویـژه   بخش پزشکان و پرستاران نفر از 110گیري تصادفی ساده روي با نمونه این مطالعه توصیفی :هامواد و روش
پـذیرش اتانـازي فعـال و    اطلاعات دموگرافیک،  بخش 4امل ش استفاده شدکه پرسشنامه استانداردي از در این مطالعه. انجام شد

 18نسخه  SPSS  افزار نرمها با داده وپرسشنامه به شکل خود ایفا تکمیل . بودفعال، مقیاس نگرش به اتانازي و معماي واگن غیر
  .شد آنالیز، ضریب همبستگی و رگرسیون  مجذور کاي،  T،ANOVAهاي آماري آزمونو 

توزیع فراوانـی نگـرش بـه    . بود 24نمره ترینو پایین 89 بالاترین نمره ،05/45±48/15گین نمره نگرش به اتانازي میان :هایافته
میـانگین نمـره نگـرش برحسـب     . بیشترین فراوانی را دارد ،درصد 9/60به اتانازي با  )منفی(اتانازي نشان داد که نگرش نامطلوب

نتـایج حاصـل از مقیـاس    . دداري را نشـان دا اختلاف معنی ،مت و جنسیتسابقه خد ت در بخش، کلممتغیرهاي سن، مدت خد
  .و معماي واگن همسو بود رفعالیغ، پذیرش اتانازي فعال و نگرش سنج

 ـ با توجه به پـذیرش راحـت  و  نیباوجودا، نامطلوب بود نسبت به اتانازي کنندگاناکثر شرکتنگرش  :گیرينتیجه ازي در  تـر اتان
هاي آموزشی در راستاي افزایش آگاهی و بهبود نگرش و تقویت زم است برنامهکاري بیشتر، لا باسابقه نانمردان و همچنین کارک
  .طراحی و اجرا گرددکید بر این نکات أبا ت کارکنان روحیه بردباري و تحمل

   هاي ویژه، بخشاتانازي، پرستاران، پزشکاننگرش،  :هاي کلیديهواژ
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  مقدمه
وادث ها، ح ـي در اثر بیمارير، بیماران زیادهاي اخیدر سال
هاي اگرچه درمان .دهندمی از دستها جان خود را و بدخیمی
اشـد  تواند در افزایش طول عمر بیماران نقش داشـته ب نوین می

هـاي زیـادي   است که ناتوانی يا گونه بهولی ماهیت این عوارض 
. شودیم ها آنو باعث کاهش کیفیت زندگی  را به دنبال داشته

بسـیاري از بیمـاران، درد و رنـج     ،هاي مراقبـت ویـژه  در بخش
هـاي  تحمل کرده و حتی هزینـه  ،به بهبود زیادي را بدون امید

لذا . کنندو خانواده و نظام سلامت تحمیل میزیادي را به خود 
ي ترحم یـا اتانـازي بـا ابعـاد     هاي اخیر بحث قتل از رودر دهه
  .]1[اي مطرح گردیده استتازه

ــازي  ــطلاح اتان ــانی  )Euthanasia( اص ــه  euاز واژه یون ب
بـه معنـاي مـرگ     Thanatusو واژه  بخشکاممعناي خوب و 

 -1 :جملـه  ازانـواع مختلفـی دارد   اتانـازي  . اسـت  مشتق شـده 
تزریق عامدانه دارو یا اقداماتی دیگر که : اتانازي فعال داوطلبانه
تقاضاي صریح  بر اساساین عمل . شودمنجر به مرگ بیمار می

قصد و تمایـل  . شودآگاهانه او انجام می کاملاًبیمار و با رضایت 
پزشک و بیمار هر دو در جهت خاتمه دادن بـه زنـدگی بیمـار    

: دو شـرط بسـیار مهـم اسـت     ،در اتانازي فعال داوطلبانه .است
و نبـود امیـد بـه     تحمل رقابلیغتصمیم خود بیمار و درد و رنج 

تزریـق عامدانـه دارو یـا    : داوطلبانه ریغ اتانازي فعال-2. زندگی
در ایـن حالـت   . اقدامات دیگري که منجر به مرگ بیمـار شـود  

روانی قادر بـه   لحاظ ازگیري را ندارد و بیمار صلاحیت تصمیم
در  ي کـه مثـل بیمـار   .درخواست صریح براي این عمل نیسـت 

تزریق عامدانـه دارو یـا   : اتانازي فعال اجباري-3. کماست تحال
در ایـن حالـت بیمـار     ؛امات دیگر که باعث مرگ بیمار شوداقد

گونه درخواست صـریحی  گیري را دارد و هیچصلاحیت تصمیم
، ایـن نـوع اتانـازي در تمـام اخلاقیـون      براي این عمـل نـدارد  

: فعـال اتانـازي غیـر   -4 .شوداست و قتل محسوب می رمجازیغ
مـار  هایی که براي حفـظ حیـات بی  درمانعدم شروع درمان یا 

یـا غیـر    توانـد داوطلبانـه  البته این نوع اتانـازي مـی   ؛لازم است
بیمـار درمـان    ،اتانازي غیرفعـال داوطلبانـه   در .باشد داوطلبانه
                      امــا  .کنــد تــا در مــرگش تســریع ایجــاد شــودمــی خــود را رد

یمارانی به کار گرفتـه  در مورد ب ،داوطلبانه ریغاتانازي غیرفعال 
ن هم مطمـئن  ود که شرایط بسیار وخیمی دارند و پزشکاشمی

خودکشی با همکـاري   -5. پذیر نیستهستند که درمان امکان
در این حالت پزشک داروها یا اقـدامات دیگـر را بـراي    : پزشک

قصـد بیمـار از    دانـد کند با این آگاهی کـه مـی  بیمار فراهم می
حالـت   در ایـن  :میرمسـتق یغاتانازي  -6 .خودکشی هست ها آن

یمار تجـویز  ضد دردهاي مخدر یا داروهایی براي تسکین درد ب
 .مستقیم آن قطع سیستم تنفسـی اسـت  اما پیامد غیر شود یم
 میرمسـتق یغشود، اما پیامـد  ن نوع اتانازي عامدانه انجام نمیای

  .]2[ستاآن مرگ بیمار 

درصـد در ایتالیـا،   04/0زي ناشـی از اتانـا   ری ـوم مرگموارد 
 3/0- 2/1درصـد در سـوئیس،   27/0درصد در دانمـارك،  06/0

  .]2[است شده گزارشدرصد در هلند 7/1 و درصد در بلژیک
هـاي اخیـر   انش پزشـکی در دهـه  هاي تکنولوژي دتپیشرف

. ]4و3[باعث تغییر معنـی مـرگ از دیـدگاه افـراد شـده اسـت      
 نـروژ،  سـوئد،  اتانازي در بسیاري از کشـورهاي جهـان ازجملـه   

ایالت آمریکـا انجـام   لوگزامبورگ و سه  ،هلند، بلژیک دانمارك،
   .]5-7 ،1[قانونی مشکلی ندارد نظر ازشود و می

در ادیان الهی همچون اسلام، مسیحیت و یهودیت، اتانـازي  
. شـود لی محکوم اسـت و قتـل نفـس محسـوب مـی     به هر شک
و در رنـج  منـد  لهی در این خصوص به انسان دردن انگرش ادیا

قتل نفـس   صراحتاًدر قرآن . ]8[هاستمشابه سایر انسان کاملاً
ق     : منع شده است ح ا بـِالْ ـه إِلَّـ ـرَّم اللَّ تـىِ ح فْس الَّ واْ النَّ تلُُ قْ  " و لاَ تَ

  بـه مگـر  . نى را که خداوند محترم شمرده، به قتل نرسـانید انسا
   .]9[و از روى استحقاق حق

هـایی  ورمان همچون کشورهاي دیگر شاهد پیشرفتدر کش
، هـا يبیمـار  ایشاز طرفـی بـا افـز    .پزشـکی هسـتیم   ٔنهیزم در

 دیگـر  یاز سـوی  و ایـم هاي مزمن روبـرو شـده  بیماري خصوصاً
امکانـات   بندي در اختصاص دادنسبب اولویت ،کمبود امکانات

کـاهش درد و رنـج بیمـار و     مسـئله  .به این بیماران شده است
    .]1[است زیبرانگ چالشفاده از امکانات از مباحث اساسی است

انـازي از ابعـاد   نشان داد که ات ان و همکارانودیمطالعه محم
تواند رفتـاري  اي، اجتماعی و فرهنگی نمیمختلف عقلی، حرفه

رسـتگاري و   مطالعات .]10[، منطقی و پسندیده باشدقبول قابل
همکاران و طاووسـیان و همکـاران حـاکی از ایـن بـود کـه بـا        

ستاران جامعه نسـبت بـه اتانـازي    دانستن نگرش پزشکان و پر
ریزي اصـولی در جهـت ارتقـاي مراقبـت     توان با یک برنامهمی
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 ــ  ــام م ــازي برایشــان مطــرح اســت، گ ــه اتان ــارانی ک ثري ؤبیم
   .]7 و1[برداشت

ه افـرادي ک ـ  عنـوان  بهبا توجه به درك پرستاران و پزشکان 
آنان توان تبیین نظرات میدارند، را با بیماران بیشترین ارتباط 

گامی در جهـت   ،نابخش اصلی تیم مراقبت از بیمار عنوان بهرا 
روشن ساختن نیازهاي آموزشـی و تـدوین قـوانین و مقـرارت     

نبود یک قانون منسـجم، کامـل و   . مرتبط در این رابطه دانست
گـري  اتانـازي دلیـل دی   مسئله يها جنبهکارآمد نسبت به تمام 

زشکان و پرسـتاران  بر لزوم انجام یک بررسی در مورد دیدگاه پ
   .است مسئلهنسبت به این 
هاي اعتقـادي  اختلافات فرهنگی و دیدگاه که نیابا توجه به 

را تحـت   ها آنند نظرات توامی متفاوت افراد در مناطق مختلف
این مطالعـه تعیـین نگـرش پرسـتاران و      هدف دهد، قرار ریتأث

 هاي یزد نسبت بـه اتانـازي  هاي ویژه بیمارستانبخش پزشکان
  .بود

  ها مواد و روش
 جامعـه . گرفـت  انجام مقطعی روش بهاین مطالعه توصیفی 

هـاي دیـالیز،   پرستاران و پزشکان شاغل در بخش مطالعه مورد
هاي افشار، شهید رهنمون و شهید بیمارستان  ICUانکولوژي و

  . صدوقی یزد بودند
درصـد و بتـاي   05/0لعات مشـابه بـا آلفـاي    با توجه به مطا

نمونه برآورد شده کـه   97تعداد  ،=10/0dو  =50/0pو  20/0
مورد تعیـین   110نه ، تعداد نمودرصد20با احتمال عدم پاسخ 

  .دگردی
گیـري تصـادفی سـاده و از روي    نمونه صورت بهها این نمونه

. هاي مربوطه انتخـاب شـدند  لیست پرستاران و پزشکان بخش
پرســتار یــا پزشــک  کارکنــانیــار ورود بــه مطالعــه شــامل مع

مراقبت ویژه و تمایل به شرکت در مطالعـه و معیـار    يها بخش
شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعـه   پژوهش خروج از

  . بود
اي از پرسشــنامه متغیرهــاســنجش بــراي  پــژوهشدر ایـن  
یـت  بخش اول اطلاعات جمع. هاي ذیل استفاده شدزارشامل اب
کنندگان که شامل سن، جنس، مدت خـدمت  شرکت شناختی

   .در بخش، کل مدت خدمت و مدرك تحصیلی بود

کننـدگان  شـرکت  د کـه وب پذیرش اتانازيشامل بخش دوم 
، موافقـت یـا   رفعـال یغپس از مطالعه تعریـف اتانـازي فعـال و    

 ايدرجـه  7در یـک مقیـاس   تعریـف  مخالفت خود را با آن دو 
-نمـره  و دردنمشخص ک موافق مخالف تا کاملاً لیکرت از کاملاً

را  )7نمـره  ( موافـق  ا کاملاًت )نمره یک( مخالف گذاري از کاملاً
ایـن مقیـاس در مطالعـه آقابابـایی و همکـاران       .شـد شامل می

  . ]11[استفاده شده است
بـراي   باشـد کـه  مـی  مقیاس نگرش به اتانـازي  ،بخش سوم
هاي اجتماعی و قضاوت اخلاقی دربـاره اتانـازي   سنجش ارزش

باشـد  در خصوص نگرش به اتانازي مـی  سؤال 20شامل و است
موافـق   مخالف تا کاملاً اي از کاملاًگزینه 5لیکرت  صورت بهکه 

) 5مـره  افـق ن مو تـا کـاملاً   1مخالف نمره  کاملاً گذاريبا نمره(
 تـا   20الات از حـداقل ؤنمـره مجمـوع س ـ   و بنـدي شـده  دسته
باشد که همان نمره مقیاس نگرش نسـبت بـه   می 100حداکثر

در مطالعـه آقابابـایی و همکـاران نسـخه فارسـی       .اتانازي است
مقیاس، روند استاندارد ترجمه و ترجمه برگردان را طی کرد تا 

پایـایی   مطالعـه این در  .از صحت ترجمه اطمینان حاصل شود
ي فارسی با روش ضریب آلفاي کرونبـاخ برابـر بـا    درونی نسخه

 .]11[به دست آمد 88/0

تـا   20( ه دسـته نـامطلوب  مقیاس نگرش به اتانـازي در س ـ 
ــط)66/46 ــا  67/46( ، متوسـ ــوب )33/73تـ  34/73( و مطلـ
  از بخــش چهــارم معمــاي واگــن، . بنــدي شــددســته )100تــا

 يکار دستهاي معروف اخلاقی است که پژوهشگران با دوراهی
-بــه مطالعــه قضــاوت اخلاقــی افــراد در اجــزاي داســتان آن، 

ی و همکاران اسـتفاده  این مقیاس در مطالعه آقابابای .ندختپردا
  . ]12[شد

در این پـژوهش چنـین    شده بستهمتن معماي واگن به کار 
پـنج کـارگر در حـال     يسـو  بهیک واگن خالی با سرعت " :بود

در فاصله واگن و کارگران پلی وجود دارد و یـک  . حرکت است
اگـر اقـدامی   . بزرگی روي آن ایستاده است یپشت کولهکارگر با 

کند و موجـب  واگن به آن پنج کارگر برخورد می ،صورت نگیرد
توان از مرگ این پنج کارگر جلوگیري اما می .شودمرگشان می

نزدیـک کلیـدي اسـت     گر ماجراست، اتفاقاًبابک که نظاره. کرد
ر اي کـه کـارگ  دریچـه کنـد،  ه دریچه پل عابر پیاده را باز مـی ک

بابـک متوجـه   . بزرگ روي آن ایستاده اسـت  یپشت کولهداراي 
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پشـتی  کـارگر داراي کولـه   تواند بـا زدن کلیـد،  شود که میمی
مرگ آن پنج کارگر جلـوگیري   و ازبزرگ را روي ریل بیاندازد 

براي توقـف واگـن کـافی     یپشت کولهترکیب وزن کارگر و  .کند
امـا  . انجامـد جلوگیري از مـرگ آن پـنج کـارگر مـی     است و به
ــارگر داراي  تصــادف، با ــرگ ک ــث م ــهع ــت کول ــی یپش ــودم  ش

هـا  پس از خواندن داستان، بـه ایـن پرسـش    کنندگان شرکت"
کـه  اخلاقـی پـذیرفتنی اسـت     نظر ازآیا  -1: پاسخ خواهند داد

در عوض بـه   و بابک با زدن کلید جان پنج کارگر را نجات دهد
 ازنظـر چه اندازه اقدام بابک تا  -2مرگ یک کارگر منجر شود؟ 

اخلاقی پذیرفتنی اسـت؟ بـراي درك بهتـر موقعیـت، سـناریو      
کننـدگان  پاسخ شـرکت . شده است ارائههمراه با تصویر مربوط 

به پرسش  پاسخ بوده و آري یا خیر صورت بهبه پرسش نخست 
 9تـا   )قبول رقابلیغ کاملاً( 1اي از درجه 9دوم در یک مقیاس 

پاسـخ خیـر بـه پرسـش نخسـت و      . باشدمی) قبول قابل کاملاً(
پاسخ یک تا چهار به پرسش دوم به معنـی حمایـت از تفـاوت    
 اخلاقی بین مفاهیم زیربنایی اتانـازي فعـال و غیرفعـال یعنـی    

هـاي  ، پاسـخ گـر ید عبارت به .شودکشتن و اجازه مردن تلقی می
میـزان مخالفـت فـرد بـا      بیانگر این است کـه احتمـالاً   ادشدهی

   .]12[تر از نوع فعال خواهد بودل کمفعااتانازي غیر
توضـیح اهـداف   : حظات اخلاقی شـامل ایـن مـوارد بـود    ملا

جهت تضمین محرمانه بـودن   .پژوهش و کسب رضایت از افراد
ــراد   ،شــده کســبکلیــه اطلاعــات  ــام خــانوادگی اف ــام و ن در ن

 پـژوهش  مـورد تمایـل افـراد    در صورت. ید نشدقها پرسشنامه
  .قرار گرفت ها آننتایج در اختیار 
هـاي  و پزشکان انتخـابی بخـش  ها بین پرستاران پرسشنامه

هـا،  آوري پرسشنامهو پس از جمع شده عیتوزهاي ویژه مراقبت
 18نسـخه   SPSSافزار نرمبا  وگذاري کد آمده دست بههاي داده

مجـذور  ، T، ANOVAهـاي آمـاري   آزمـون  و آمار توصیفی و
  .شد لیوتحل هیتجز، ضریب همبستگی و رگرسیون کاي
  هایافته

سال و بـا   50تا  23سن افراد در محدوده در پژوهش حاضر 
  . ودســـال بــ ـ 05/30±43/6 و انحـــراف معیـــار  میـــانگین
مرد  19( پزشک بودند 38پرستار و  72شامل  کنندگانشرکت

از  هاي ویژه بیمارسـتان  طول مدت خدمت در بخش. )زن 91و
. سال بود 28/4±8/5 و انحراف معیار سال و با میانگین 30تا 1

 30تـا 1از  مختلـف بیمارسـتان   يها بخشدر  کل مدت خدمت
  . سال بود 09/6±68/6سال و با میانگین 

%) 70( نفـر  77 پذیرش اتانـازي فعـال   سؤالپاسخ به در    
بودند و در پاسخ بـه   موافق کاملاً%) 6/3( نفر 4 مخالف و کاملاً
مخالف و  کاملاً%) 9/40( نفر 45پذیرش اتانازي غیرفعال  سؤال

  . موافق بودند کاملاً%) 1/9( نفر 10
در خصوص مقیاس کلی نگرش به اتانـازي، میـانگین نمـره    

با توجه به حداقل و و  05/45±48/15نگرش نسبت به اتانازي 
نمـره نگـرش    بـالاترین ) 20 -100( کثر نمره قابل اکتساباحد
 دهنده نشاننمره بالاتر . ه دست آمدب 24ترین نمره و پایین 89

دهنـده نگـرش   تـر نشـان  نگرش مثبت به اتانازي و نمره پـایین 
  . بودمنفی به اتانازي 
اخلاقـی   نظـر  ازآیـا  ( اول معمـاي واگـن   سؤالدر پاسخ به 

را نجـات  پذیرفتنی است بابک با زدن کلید جـان پـنج کـارگر    
 درصـد 9/20) عوض به مرگ یک کارگر منجر شـود؟ در و  دهد

  . دست آمده پاسخ خیر ب درصد1/79پاسخ بلی و 
دوم معمـاي   سؤالدر پاسخ به  میانگین گزینه مورد انتخاب

)  اخلاقی پذیرفتنی است؟ نظر ازاقدام بابک تا چه اندازه ( واگن
بـا فراوانـی   ) قبـول  رقابـل یغ کاملاً(1 گزینه و بود 01/3±37/2
با فراوانـی  ) قبول قابل( 8 و 6يها نهیگز بیشترین و صددر3/37
  . کمترین فراوانی را داشتند درصد8/1

بیشترین  )نفر 67( درصد9/60 نگرش نامطلوب به اتانازي با
 درصــد 6/33و بعــد از آن  فراوانــی را بــه خــود اختصــاص داد

از افــراد ) نفــر 6( درصــد5/5نگــرش متوســط و  ) نفــر37(
  .ندددانشان بی به اتانازي نگرش مطلو موردمطالعه

نشـان داد کـه نگـرش نسـبت بـه       کايمجذور  نتایج آزمون
ــا ــبزي اتان ــی  برحس ــتلاف معن ــنس داراي اخ ــت ج داري اس

)000/0p= ( نگرش برحسب مدرك تحصیلیاین ولی ) پزشک
اطلاعـات   ).=56/0p( نبود داريمعنی داراي اختلاف) و پرستار

   .آورده شده است 1شماره  در جدولکامل 
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  پژوهش موردحسب جنس و مدرك تحصیلی در گروه  مقایسه نمره نگرش نسبت به اتانازي بر -1جدول 
  

P value*  

  
نگرش  نگرش متوسط نگرش مطلوب جمع کل

 نامطلوب

  متغیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( عدادت

2χ =91/12  
 00/0 p=  

  جنسیت  مرد )8/36( 7  )1/42( 8 )1/21( 4 )100( 19  

  زن )9/65( 60   )9/31( 29 )2/2( 2   )100( 91

2χ =14/1 72 )100( 5 )9/6( 25 )7/34( 42 )3/58( مدرك   پرستار
  پزشک )56/0p= 38 )100( 1 )6/2( 12 )6/31( 25 )8/65     تحصیلی

  2χآزمون مجذور کاي*
کل ) =p=251/0r  008/0( نمره نگرش به اتانازي با سن

و سابقه خدمت در بخش ) =p=244/0r  01/0( بقه خدمتسا
 يدار یمعنارتباط مثبت ) =p=305/0r  001/0( کنونی
یعنی با افزایش سن و سابقه خدمت، میزان موافقت . داشت
  .یابدبا اتانازي افزایش می ها آن

بین نمره نگرش و اتانازي  Spearman آزمون همبستگی
مثبت نشان داد و بین اتانازي  دارارتباط معنی رفعالیغفعال  و 
به این معنی  .دار وجود داشتهم ارتباط معنی رفعالیغفعال و 

نگرش مثبت  ردرا قبول دا رفعالیغکه هرکس اتانازي فعال و 
  ).2جدول( ه و با اتانازي موافق استبه اتانازي داشت

  

  
اول معماي واگن که آیا کار اخلاقی بوده یا  سؤالدر مورد 
نشان داد که بین نمره نگرش نسبت به اتانازي و  tخیر، آزمون 

اخلاقی  نظر ازآیا ( اول معماي واگن سؤالپاسخ بلی به 
پذیرفتنی است بابک با زدن کلید جان پنج کارگر را نجات 

ارتباط ) در عوض به مرگ یک کارگر منجر شود؟و  دهد
اول داده  سؤالدار وجود داشته و هرکس پاسخ مثبت به معنی
نتایج حاصل از آزمون . تر بوده استرش اتانازي موافقبا پذی

بین نمره نگرش، پذیرش اتانازي Spearman  همبستگی
اقدام بابک تا چه (دوم معماي واگن  سؤالفعال، غیرفعال و 

آورده ) 2( در جدول) اخلاقی پذیرفتنی است؟ نظر ازاندازه 
  .شده است

  

  دوم معماي واگن سؤالو  رفعالیغش، پذیرش اتانازي فعال، اتانازي آزمون همبستگی اسپیرمن بین نمره نگر -2جدول
  

  یرفعالغپذیرش اتانازي   پذیرش اتانازي فعال  نمره نگرش  متغیر
      1  نمره نگرش

  پذیرش اتانازي فعال
000/0** P=  

444/0r= 
1    

  پذیرش اتانازي غیر فعال
000/0** P=  

442/0 r=  
006/0** P=  

258/0 r=  
1  

 ازاقدام بابک تا چه اندازه ( واگنمعماي  2 سؤال
  )اخلاقی پذیرفتنی است؟ نظر

000/0** P=  
473/0 r=  

001/0** P=  
306/0 r=  

313/0 P=  
097/0 r=  

  01/0 <يدار یمعنسطح **
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  بحث 
) %9/60( پـژوهش  مـورد نتایج نشان داد کـه بیشـتر افـراد    

درصـد   دهنـده  نشـان اند کـه  هبه اتانازي داشت نگرش نامطلوبی
در مطالعـه  . باشدم پذیرش اتانازي یا نگرش منفی میعد بالاي

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران نترنیاز ا درصد54طاووسیان 
در مطالعــه  و ]7[نگـرش منفـی و مخـالف بــا اتانـازي داشـتند     

پرسـتاران مخـالف اتانـازي     درصـد 6/67 ،همکاران رستگاري و
  . ]1[فعال داوطلبانه بودند

سـایر مطالعـات    مانندمیزان پذیرش اتانازي در این مطالعه 
نگـرش نـامطلوب    در تفسـیر . در ایران، انـدك اسـت   شده انجام
توان گفت که فرهنـگ،  نسبت به اتانازي می پژوهش موردافراد 

ر نگـرش افـراد در   حاکم بر شهر یزد ب رسوم و  آداباعتقادات و 
  .بوده است رگذاریتأثاین زمینه 
مـردان بیشـتر از    ان دادبررسی نش ـ این حاصل از هايیافته
نتـایج   .دارنـد دار معنـی  سبت به اتانازي نگـرش مثبـت   زنان ن

و همکـاران،   Gianniniزاده حداد و همکاران، مطالعات حسن
ثري بـر روي  ؤعامـل م ـ  عنـوان  بـه عباس و همکاران، جـنس را  

افـزایش   صـورت  بـه نگرش به اتانازي نشان داد که این ارتبـاط  
بـا   و ]14, 13, 6[ئیـد شـده اسـت   أیرش اتانازي در مردان تپذ

ــایج  ــه نت ــامطالع ــوانی دارد م ــتگ . همخ ــه رس اري و در مطالع
  . ]1[داري بین نگرش و جنس دیده نشدهمکاران ارتباط معنی

در این مطالعه اختلافی بین نمره نگرش در بین پرستاران و 
درصـد از   9/6درصد از پزشـکان و  6/2پزشکان مشاهده نشد و 

ــتند   ــازي داش ــه اتان ــوبی ب ــرش مطل ــتاران نگ و  Rurup. پرس
 56کـه  مطالعه خـود در آمسـتردام نشـان دادنـد      در همکاران
در مطالعه عباس و . ]15[پزشکان با اتانازي موافق بودند درصد

پزشـکان موافـق اتانـازي     درصد3/15مشخص گردید  همکاران
  .]13[بودند

  مطالعه رسـتگاري و همکـاران نشـان داد کـه میـزان کلـی      
درصد مقاومت در مقابل اتانازي فعال داوطلبانه حداکثر 60-70

بت بـه ارقـام   ایـن رقـم نس ـ   .مخالفت جامعـه پرسـتاران اسـت   
کـه بـا نتـایج     ]1[بـود هـا بسـیار بـالاتر    در اینترن آمده دست به

تفاوت بین میزان موافقت پزشکان . است متفاوت مطالعه حاضر
و پرستاران در کشورهاي مختلف، از شرایط فرهنگی و مذهبی 

   .شود یمناشی  ها آنحاکم بر 

که پزشکان و تیم درمـانی بـه    شده دهیددر مطالعات مشابه 
نسبت به مردم عادي اهمیت  کیفیت زندگی در مقابل طول آن

در تـوان گفـت پرسـتاران و پزشـکان     مـی . ]1[اند قائل شتريبی
و  شـته هاي مراقبت ویـژه همکـاري دا  بخشخدمت به بیماران 

  .برندبیمار رنج می از ناراحتی ،هر دو گروه
نگرش نسبت به اتانـازي   ،نتایج نشان داد که با افزایش سن

در مطالعه رسـتگاري نگـرش پرسـتاران و در    . شودتر میموافق
ر مورد اتانازي با سـن  حداد نگرش بیماران د زاده حسنمطالعه 

  . ]6 و1[نداشتداري رابطه معنی
مقدس و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که با افزایش 

تر تانازي منفینگرش نسبت به ا ،هاي ویژهپرستاران بخش سن
شاید بتـوان ایـن    .استحاضر  مطالعه باکه مغایر  ]16[شود یم

مختلـف در   يهـا  نسلموضوع را مطرح کرد که تفاوت فرهنگی 
توجـه بـه    بـا . نسبت به اتانازي اثرگذار بوده است ها آندیدگاه 

در  در مطالعـه حاضـر   کننده شرکتپرستاران و پزشکان  که نیا
هـاي  کنند و همـواره شـاهد هزینـه   هاي ویژه خدمت میبخش

با مرگ روبـرو   تینها درتند که گزاف و رنج و درد بیمارانی هس
اند که اجـازه  تجربه رسیدهبه این  زمان مرور  بهشاید شوند، می

  .باشدتر مرگ دادن به این بیماران به
ها نشان داد که بین نمره نگرش افراد با مدت خـدمت  یافته

ه در بخش مراقبت ویژه و همچنـین کـل مـدت خـدمت رابط ـ    
هـایی کـه از   سـال داري وجـود دارد و بـا افـزایش تعـداد     معنی

گـذرد، نسـبت بـه    هاي مراقبت ویژه مـی خدمت افراد در بخش
نیـز در   Gielenرستگاري و . شوندتر میپذیرش اتانازي راغب

 زمـان  مـدت مطالعه خود نشان دادند که بـین نمـره نگـرش بـا     
  .]17 و1[دار وجود داردیخدمت در بخش رابطه معن

  تـوان گفـت، بـا افـزایش تعـداد      نتیجـه مـی   در تفسیر ایـن 
ویی با بیماران در حال مـرگ و  هاي خدمت در بخش، روبرسال

مشاهده زجر کشیدن آنان، افراد را به نگرش مثبت نسـبت بـه   
افـزایش مـدت خـدمت  بـا      ،از طرفـی  .کنـد میاتانازي تشویق 

رسـد تـداوم کـار در    بـه نظـر مـی    .افزایش سن متناسب اسـت 
ــیط ــب مح ــالینی موج ــاي ب ــا    ه ــتانداردها ی ــبی اس ــت نس   اف
عـلاوه بـر مـداخلات    ، ینابرشود، بنـا هاي اخلاقی میحساسیت

ایـن   یابی ـ شهیرآموزشی در این خصوص، انجام مطالعاتی براي 
  .گردد یممسائل پیشنهاد 
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نـازي فعـال و   نتایج نشان داد که بین پذیرش اتانـازي بـا اتا  
داري وجود دارد و همچنین بین اتانـازي  رابطه معنی ،رفعالیغ

 کـه  نیا، یعنی ددیده شدار ه معنیفعال با اتانازي غیرفعال رابط
هرکس اتانـازي فعـال و غیرفعـال را قبـول داشـته نسـبت بـه        

  . استبوده نگرش مثبت نیز داراي پذیرش اتانازي 
 صـورت  بـه د توان در توجیه آن چنین گفت که خواه فـر می

فعال و با رد درمان براي اتانازي اقدام غیر صورت بهفعال و خواه 
ی به پذیرش اتانـازي  دهنده این است که نگرش مثبتکند نشان

زمانی که فردي نسبت به عملی نگرش مثبت  تا واقع دردارد و 
  .دارد یبرنمگام  ،نداشته باشد در راستاي آن عمل

اگن و نگرش مثبـت  اول معماي و سؤالرابطه بین پاسخ به 
قضـاوت   واقع درپاسخ به معماي واگن .  دار بودبه اتانازي معنی

اسـت و مخالفـت بیشـتر بـا      گبه مر بین کشتن و اجازه دادن
 گفاوت اخلاقی بین کشتن و اجازه مریدي بر تأیاقدام کشتن ت
  . دادن است

 دهنـدگان  پاسـخ کـه   نتایج پاسخ به معماي واگن نشـان داد 
  که کشتن یک نفـر بـه نجـات جـان چنـد نفـر        ییجا درحتی 
  . انجامد آن را بر اجازه مردن ترجیح ندادندمی

دو الگوي قضاوت سودمدارانه و  امکان تفکیک ،معماي واگن
 ـ سود .کندق مدارانه را فراهم میاخلا د کـه  مداران بر ایـن باورن

کند و اخلاق مداران معتقدند پیامد، ارزش عمل را مشخص می
تـرجیح کشـتن   . مبتنی بر پیامـدها نیسـتند   ،که قواعد اخلاقی

تنی بنجات جان پنج نفر است، م پیامد آن که نیایک نفر براي 
در مطالعـه  . ]11[گرایانـه اسـت  اوت سودمدارانه یا غایـت بر قض
  .اند تا سودمدارانهردهافراد بیشتر اخلاقی عمل ک ،حاضر
تـوان بـه مقطعـی    هاي این پژوهش مـی محدودیت جمله از

شـود  کم نمونه اشاره کرد و پیشنهاد مـی بودن مطالعه و تعداد 
نتایج، مطالعـه مشـابهی بـا تعـداد      يریپذ میتعمجهت افزایش 

 درمـانی و حتـی در  -نمونه بیشتر و در چندین مرکـز آموزشـی  
  . ها صورت گیردمقایسه با سایر استان

 کارکنـان وامل مربوط بـه  علاوه در مطالعه حاضر نقش عه ب
مثل کیفیت زندگی، وضعیت اقتصادي و غیره در نگرش نسبت 

شـود در  قرار نگرفت؛ لذا پیشـنهاد مـی   یبررس موردبه اتانازي 
  .دنمطالعات بعدي این عوامل در نظر گرفته شو

در این مطالعـه نیـز هماننـد سـایر مطالعـات       :گیرينتیجه
 ـ برخـی   حـال  نیبـاا ود، موجود در ایران پذیرش اتانازي اندك ب

-العه حاضر و مطالعات پیشین را مـی هاي موجود در مطتفاوت

فرهنگی و عقاید مـذهبی و سـنتی در    يها تفاوتدلیل  توان به
  . شهر یزد دانست

 نیآفر جنجالیک موضوع  عنوان بهپذیرش اتانازي  هرحال به
 دهنـدگان  ارائـه  عنـوان  بـه پرستاران و پزشکان  و شودتلقی می
همیشـه در معـرض تقابـل     ،هاي ویژهبه بیماران بخش مراقبت

  . هستند) قبول امر کشتن یا اجازه مرگ دادن( میان دو انتخاب
شود کـه نگـرش   مشخص می ،نظر گرفتن نمره نگرش با در

. اسـت ) منفـی ( پرستاران و پزشکان نسبت به اتانازي نامطلوب
و  ن را ناپسـند دانسـته  قبول کشت ،کنندگان شرکت که ییازآنجا

ین پایبنــد ابنــابر داده شــود،دهنــد اجــازه مــرگ تــرجیح مــی
  . تا رفتار سودمدارانه انداخلاقیات بوده

هـاي موجـود مثـل مقطعـی بـودن      با توجه بـه محـدودیت  
پزشـکان بـه   پرستاران و  کل بهنبودن نتایج  میتعم قابلمطالعه، 

هـاي آتـی بـه تـدوین مطالعـاتی      رسـد بـراي بررسـی   مـی  نظر
  . باشد تر نیازملموس

همچنین لازم است با توجـه بـه تعـالیم مـذهبی و قـوانین      
هـاي آموزشــی در  ی بـراي پرســتاران و پزشـکان برنامــه  اخلاق ـ

راستاي افزایش آگاهی و بهبود نگرش و تقویت روحیه بردباري 
صــورت گیــرد تــا احســاس همــدردي  هــا آنو صــبر و تحمــل 

 ـ .بیشتري با بیمار داشته و تمایل به اتانازي نیابند عـلاوه بـا   ه ب
نگرش مثبـت نسـبت بـه اتانـازي در مـردان و       که نیاتوجه به 
بیشتر مشـاهده شـد، لـذا در     با سابقه کاري کارکنان همچنین
 زکیـد بـر ایـن نکتـه حـائ     أآموزشی ضـرورت ت  يها يزیر برنامه

  .باشداهمیت می
  و قدردانی تشکر
بررسی نگـرش  " طرح تحقیقاتی بخشی از حاصل قالهاین م

هـاي دانشـگاه   هاي ویژه بیمارسـتان و پزشکان بخش رستارانپ
مصـوب   ،"علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در ارتباط با اتانازي

و کـد  1391در سـال   دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  2309

از معاونت پژوهشی دانشگاه که هزینـه   لذا است، شده اجرایزد 
همچنـین از  . این طرح را تقبل نمودند کمـال تشـکر را داریـم   
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 استانداردشدهآقاي آقابابایی براي در اختیار گزاردن پرسشنامه 
ــرم بخــش  ــکان محت ــتاران و پزش ــژه  و پرس ــت وی ــاي مراقب ه

  .میسپاسگزارهاي شهر یزد بیمارستان
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Introduction: Euthanasia means mercy killing, nurses and physicians of intensive care units are 
often the first people who are encountered with the request for euthanasia from the patients. The 
purpose of this study was to investigate the attitudes of nurses and physicians in the intensive care 
units toward euthanasia in the university hospitals of Yazd. 
Materials and Methods: This cross - sectional analytic study was performed on a random sample 
of 110 nurses and physicians of intensive care units. Data was collected by the use of a standard 
self-reported questionnaire consisting of 4 parts: demographics, admission of active and passive 
euthanasia, Trolley Dilemma and measure of attitudes to euthanasia. The reliability of the 
questionnaire in Aghababaei study was verified with alpha 0.88. Collected data was analyzed using 
SPSS18 software by t-test, ANOVA, χ 2, the correlation coefficient and regression. 
Results: The mean of the attitude towards euthanasia was 45.05±15.48. Eighty nine was the highest 
scores and 24 was the lowest score. Distribution of attitudes toward euthanasia showed undesirable 
(negative) attitude to euthanasia with 60.9% as the highest frequency. The mean of the attitude 
score showed significant differences based on age, the time of service in the ICU ward, the service 
records and gender. The attitude scale was consistent with the Trolley Dilemma acceptance of 
active and passive euthanasia. 
Conclusion: According to the results, the general attitudes toward euthanasia were undesirable. 
However, considering easier acceptance of the men as well as the more experienced personnel 
towards euthanasia, training programs must be designed and implemented in order to increase the 
knowledge and improve the attitudes and morale of the personnel and increase their patience and 
tolerance. 
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