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Backgrounds Since nurses play important role in taking care of end-stage patients, it is important to con-
sider their attitudes toward euthanasia. The current study aimed at examining the attitudes of nurses 
working in Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran, toward euthanasia.
Methods & Materials The current cross sectional study enrolled 157 nurses working in the teaching hos-
pitals affiliated to Zahedan University of Medical Sciences in 2014.
Data were gathered using the euthanasia attitude scale (EAS) and a demographic data short-form. The 
data were analyzed using the statistical tests by SPSS version 17.
Results Results of the current study showed that 34% and 66% of the nurses had negative and positive 
attitudes toward euthanasia, respectively.
Conclusion The results of the study showed that most of the nurses had negative viewpoint on eutha-
nasia. Thereby, no significant relationship was observed between the results of EAS and demographic 
variables ; further studies should be conducted focusing other variable such as knowledge, function, and 
role of the nurses.
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اهدافپرستاراننقشمهمیدرمراقبتازبیماراندرمراحلانتهاییزندگیدارندونگرشآنهانسبتبهاتانازيازاهمیتخاصیبرخورداراست.
لذاهدفاینمطالعهبررسینگرشپرستارانشاغلدربیمارستانهایوابستهبهدانشگاهعلومپزشکیزاهدانبهاتانازياست.

مواد و روش هااینمطالعه،پژوهشیازنوعتوصیفی-مقطعیبودکهطیآن157پرستارازبخشهايانکولوژيومراقبتویژةداخلیوجراحی
بیمارستانهايآموزشیدانشگاهعلومپزشکیزاهداندرسال1393واردمطالعهشدند.ابزارگردآوريدادهها،پرسشنامۀدوقسمتیشاملاطلاعات
دموگرافیکیپرستارانومقیاسنگرشبهاتانازی(EAS)بود.برایتجزیهوتحلیلدادههاازSPSS17وآزمونهایتوصیفی(فراوانی،درصد،میانگین

وانحرافمعیار)وتحلیلی(آنوواوتیتست)استفادهشد.
یافته هابراساسنتایجحاصلازپژوهشحاضراکثریتپرستاران%66نمرهکمتراز75(از150امتیاز)راکسبکردندکهنشاندهندهنگرشمنفی

بهانجاماتانازیاستودرمقابل%34پرستاراننمرهبالای75راکسبکردندکهنشاندهندهنگرشمثبتبهانجاماتانازیاست.
نتیجه گیرینتایجحاصلازپژوهشحاضرنشاندادکهبیشازنیمیازپرستاراندربارةاتانازيدیدگاهمنفیدارند،باوجودعدمارتباطمعنیداری

بینواحدهایپژوهشومتغیرهایدموگرافیک،نیازمندبررسیسایرمتغیرهایمداخلهگرنظیرآگاهیوعملکردونقشپرستارانخواهدبود.
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مقدمه

درعصرکنونیموضوعاخلاقدرحیطههایسلامتودرمان
علم شئونات برتمام اخلاق است. برخوردار ویژهای ازجایگاه
پزشکیحکمفرمابودهودرتماممراحلمختلفزندگیدارای
اهمیتاست]1[.پیشرفتهایسریعدرعرصهپزشکیتصویری
به باعث و است کرده ایجاد پزشکی علم از متفاوت و متغیر
وجودآمدنابهاماتاخلاقیشدهاست.ازگذشتهاینباوروجود
داشتهاستکهجامعهپزشکینمیتواندآزادانههراقدامیرابرای
بیمارانانجامدهداماموضوعاتانازیوانجاممرگترحمآمیزاین
نقشرابهچالشکشانیدهاست]2[.ازهمینرودردهههای
اخیرقتلازرویترحمیااتانازیباابعادتازهایمطرحشدهاست.

Tha-)بهمعنایخوبو(eu)1ازواژهیونانی یاصطلاحاتاناز
natus)بهمعنایمرگمشتقشدهاست]3[.اتانازیراپایان
برطبق بیمار از بهوسیلهفردیغیر بهزندگی دادنعمدی

1. Euthanasia

خواستبیمارتعریفکردهاند]4[.ارائهدهندگانخدماتسلامت
بهخاطرماهیتشغلیخودبیشازسایرافرادبابیمارانروبهمرگ
وتقاضایآنهابرایانجاماتانازیمواجهمیشوندونوعنگرشآنها
نقشبهسزاییدرانجامدادنیاندادناتانازیدارد]5[.پایان
دادنبهدردورنجبیمارانباهمکاریگروهدرمانموردبحث
فراوانقرارگرفتهاست.گروهیبااستدلالواستنادهایعقلی،
فرهنگی،دینیوحرفهایبهشدتباآنمخالفتکردهودرمقابل

گروهمحدودینیزازانجاماتانازیحمایتمیکنند]6[.

و بیماران پزشکان، کار تسهیل برای دنیا نقاط بعضی در
خانوادههایآنانبرایانجاماتانازیقوانینیبهتصویبرسیده
است؛دربعضیازجوامعمانندبلژیکوهلندوبعضیایالتهای
.]7، قانونیاست]8 فعال بهصورت اینعمل امریکا متحده
پرستاراننیزبهدلیلدیدگاهبیمارمحور،فراهمکردنمراقبت24
ساعته،تجربیاتومهارتهایشاندرمراقبتازبیماراندرحال
مرگبهخصوصدرکنترلروزبهروزعلائمدرمدیریتدردو
نیزحمایتعاطفینقشمهمیرادرمراقبتانتهاییبیماران
برایدریافت اولینمراقب اغلب ازطرفیپرستاران دارند]9[.
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درخواستاتانازیهستندبهطوریکهازهر4پرستارحداقلیک
نفربایکدرخواستاتانازیبیمارمواجهمیشوند.پنیوهودر
مطالعهخوداینگونهبیانکردندکهشخصیتافرادواعتقادات
مذهبیمیتواندنگرشبهاتانازیراتحتتأثیرقراردهدوافراد
بااعتقاداتمذهبیقویکمترمایلنداتانازیراانجامدهند]11
،10[.همچنینازعواملموثربراتانازیبهطورمعمولترساز
دردوناراحتیهایآینده،کاهشکیفیتزندگی،ناامیدیشدید
وترسازوابستگیبهدیگراناست.سنبیمار،شدتبیماری،
آرزوهایبیمار،میزانتهاجمیبودندرمان،هزینههایدرمانو
میزانحمایتپزشکوخانوادهازبیمارازدیگرعواملموثربر

اتانازیهستند]7-12[.

درتحقیقیکهدرسال2008درکشورلهستانبهبررسی
درکونگرشپرستاراندربارهاتانازیپرداختهشد،نتایجنشان
دادکهپرستارانمدنظردرکبالاونگرشینسبتاًمنفیبهاتانازی
دارند]13[.درپژوهشدیگریکهتوسطکلارکدرسال2001
بهبررسینگرش742پزشکمتخصصسالمنداندرمورداتانازی
پرداختهاند.بیشاز%80پزشکانشرکتکنندهدرپژوهشانجام
اتانازیداوطلبانهرایکموضوعضداخلاقیمیدانستند]14[.
درپژوهشیکهکچوییدرسال1388باهدفتعییندیدگاه
به مثبت نگرش داد،  انجام اتانازی درباره پزشکی دانشجویان
اتانازی%50گزارششد]15[.تحقیقتجفآبادیوهمکاران
نشاندادکهاکثرپرستارانشاغلدربخشهایدیالیز،نورولوژی
وانکولوژیوایسییوبااتانازیمخالفهستند]7[.پژوهش
مقدسوهمکاراندرگیلاننشاندادبیشترپرستاراننسبتبه

اتانازینگرشمنفیداشتندوباآنموافقنبودند]16[.

پیشرفتهای به توجه با دیگر ایرانهمچونکشورهای در
حاصلشدهدردرمانبیمارانبامشکلافزایشتعدادافراددچار
بیماریهایمزمنمواجههستیم؛ازیکسواینبیماریهاهمراه
باافزایشسنبیمارانومشکلاتناشیارآندردوناراحتیهای
فراوانیبرایافرادوخانوادههایآنانایجادمیکندوازسویدیگر
کمبودامکاناترسیدگیبهبیماراندرکشورمانموجبمطرح
شدنبحثاولویتبندیدرتخصیصامکاناتوهمچنینانتخاب
بیماراندراستفادهازامکاناتمیشود.بسیاریازاینبیماران
دردورنجزیادیرابدونامیدبهبهبودتحملمیکنندوچهبسا

زندگینباتیآنهاهزینههاییتحمیلمیکند.]2-7[.

مسئلهانتحاببینمرگوزندگیبرایکاهشدردورنج
بیمارانوتخصیصامکاناتبهاولویتهایدیگرچالشیاساسی
است.ازآنجاکهاتانازیدرکشورماغیرقانونیمحسوبمیشود،
بهطور را جنبه این مطالعهای هیچ که داشت انتظار میتوان
مستقیمبررسینکردهباشدوفقطبهبررسیدیدگاهونگرش
افرادپرداختهباشند.البتهمطالعاتیکهدرخصوصارزیابینگرش
و ویژه بخشهای در شاغل پرستاران خصوص به پرستاران

انکولوژیصورتگرفته،اندکاست.باتوجهبهاهمیتموضوع،
که افرادی بهعنوان پرستاران نگرش درک برای مطالعه این
بیشترینتماسرابابیماراندارندصورتگرفتهاستومیتوان
باتبییننظراتپرستارانبهعنوانبخشاصلیتیممراقبتاز
بیماراندرجهتشناسایینیازهایآموزشییاتدوینقوانینو

مقرراتمرتبطدراینراهقدمبرداشت.

مواد و روش ها

اینپژوهشیکمطالعهتوصیفیتحلیلیازنوعمقطعیاست
کهبرروی157نفرازپرستارانشاغلدربیمارستانهایوابسته
علیبن بوعلی، (خاتمالانبیا، زاهدان پزشکی علوم دانشگاه به
ابیطالب)درسال1393انجامشد.نمونهگیریبهصورتچند
بهیارانشاغلدربخشهای ازمیانپرستارانو مرحلهایو
با که مذکور بیمارستانهای داخلیجراحی و انکولوژی ویژه،
بیمارانیکهدرمراحلانتهایزندگیوبهمراقبتخاصنیاز
دارندانجامگرفت.بهاینصورتکهابتدابراساستعدادپرستاران
هربیمارستاننمونههابههربیمارستانتخصیصدادهشدو
براساسفهرستکارکنانهربیمارستانوبااستفادهازروش
نمونهگیریتصادفینظاممندنمونهمدنظرانتخابوبعدازاخذ
رضایتآگاهانهبهمطالعهواردشدند.داشتنسابقهکاریحداقل
ششماهدربخشهایبالینی،کاردرشیفتهایکاریمختلف،
قرارداشتندرگروههایاستخدامیمتفاوت(رسمي،پیماني،
طرحيیاقراردادي)،داشتنارتباطمستقیمومداومبابیمار،
نداشتنسمتسرپرستاریاسوپروایزرونداشتنمشکلاتروحی

وجسمیمتعددازجملهمعیارهايورودبهمطالعهبودند.

افرادیکهمأموربهخدمتدربیمارستانبودهویابهصورت
اضافهکاریدربیمارستانشاغلبودندوپرسشنامههاییکه
تمامیپاسخهایآنیکسانبودیابهنیمیازسؤالاتپاسخی
دادهنشدهبود، ازمطالعهخارجشدند.ابزارجمعآوریاطلاعات
اطلاعات به مربوط بخش یک که دوقسمتی پرسشنامه
به بهمقیاسنگرشنسبت دموگرافیکیوبخشدوممربوط
اتانازی(ESA)بود.مقیاسنگرشنسبتبهاتانازیتوسطهولووی
وهمکارانبهمنظورتصمیماتپایانحیاتطراحیشدهاست.
اینابزاربرایاولینباردرایرانتوسطمقدسوهمکارانبهکار
گرفتهشدوپسازتعیینپایاییباضریبآلفایکرونباخعدد
0/71بهدستآمد.توسطاسدیوهمکاراننیزپسازانجام

رواییوپایاییضریبآلفایکرونباخ0/9گزارششد.

پرسشنامه30عبارتدارد.پاسخدهیبراساسمقیاسلیکرت
موافقم کاملًا تا5 از1کاملًامخالفم امتیازات دامنه استکه
است.محدودهامتیازاتاز30تا150استکهامتیاز75-150
نشاندهندهنگرشمثبتوامتیازکمتراز75بیانگرنگرشمنفی
بهاتانازیاست.تجزیهوتحلیلدادههابااستفادهازآمارتوصیفی
(فراوانی،درصد،میانگینوانحرافمعیار)واستنباطی(تیتست
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وآنووا)ونرمافزارSPSS 17انجامگرفت.

یافته ها

پاسخگویی درصد میزان بهدستآمده نتایج اساس بر
شرکتکنندگانبرابربا%95بود.84نفرازشرکتکنندگان30
سالوبالاترو73نفرکمتراز30سالداشتند.115نفراز
واحدهایپژوهشزنو42نفرمردبودند.افرادشرکتکنندهاز
لحاظتحصیلیبهسهگروهتقسیمشدهبودند(بهیار،کارشناس
ازواحدهایپژوهشدارای وکارشناسارشدپرستاری)56%
افراد از نیمی از بیش بودند. بهیار و44% کارشناسی مدرک
مجرد نفر 41 و متأهل نفر 115 پژوهش در شرکتکننده
راکسبکردندکه از75 نمرهکمتر پرستاران از بودند.66%
نشاندهندهنگرشمنفیبهانجاماتانازیاستودرمقابل34%
پرستاراننمرهبالای75راکسبکردندکهنشاندهندهنگرش
مثبتبهانجاماتانازیاست.دربررسیهایانجامشدهبااستفاده
ازآزمونآنواوتیتستارتباطبینمتغیرهایدموگرافیکیو
معنیداری آماری ارتباط و بررسیشد سؤالات به پاسخدهی

مشاهدهنشد(جدولشماره1).

بحث 

یافتههایمطالعهحاضرنشاندادکهاکثریتافرادموردپژوهش
نگرشمنفینسبتبهانجاماتاناریداشتندکهاینیافتههابا
نتایجمطالعاتاسدیوهمکاران(1391)،رستگارینجفآبادی
بود. مشابه (1391) همکاران و مقدس (1389) همکاران و
همچنینبانتیجهحاصلازمطالعهخلیلیوهمکاران(1393)
کهنگرشدانشجویانپرستاریرابررسیکردهبودمشابهبود.در
پژوهشیکهدرسال1392باهدفبررسینگرشدانشجویان
پرستاریدانشگاهعلومپزشکیتبریزوکردستانبهمنظورعدم

احیاقلبیریویدربیمارانمرحلهانتهاییزندگیانجامگرفت،
گزارششدکهنگرشدانشجویانبهعدماحیامنفیاستکه
بایافتههایپژوهشحاضرمشابهاست]17[.تحقیقریناننو
همکاران2002درفنلاندنشانداد34درصدپزشکانو46
درصدپرستاراننسبتبهانجاماتانازیدیدمثبتدارند]18[.

درمطالعهایکهبروزستکوهمکاران2008درهلندباهدف
درکپرستارانازاتانازیانجامدادند،اکثرپرستاراناتانازیرا
مؤثرترین بهعنوان را زندگی فلسفهشخصی آنها نپذیرفتند.
عاملدرنگرشنسبتبهاتانازیمیدانستند]19[.درمطالعه
آلتایوهمکاراندرسوداندرسال2010نشاندادندکه79%
ازشرکتکنندگانبااتانازیمخالفهستندودلیلمخالفتآنها
بااتانازیبهباورهایمذهبیونقشقانوندراتانازینسبتدادند
]20[.باوجوداینمطالعاتدیگریوجودداردکهنتایجآنها
باپژوهشحاضرمتفاوتاست، ازجملهمطالعاتاینگلبرتکه
نشانداد%92پرستاراناتانازیرابرایبیماراندرمراحلانتهای
زندگیودردغیرقابلکنترلپذیرفتهاند]13[.پرستارانفنلاند
وبلژیکنیزبااتانازیموافقهستندوبهدلیلایناستکهجو
قانونیاتانازیبرروینگرشافرادتأثیرگذراست.توافقپرستاران
بااتانازیبهدلیلمواجهمستقیمپرستارانبادردورنجبیماران
قابلتوجیهاست؛چراکهتسکیندردورنجبیمارازنگرانیهای
پرستاراست.پرستارانحاضردراینپژوهشباوجوداینکهبا
دردبیمارانمواجهمستقیمداشتند،بهدلیلباورهایمذهبیو
اعتقاداتدینیوهمچنینغیرقانونیبودناتانازیدرکشورایران

نسبتبهاتانازینگرشمنفیداشتند.

دموگرافیک متغیرهای از کدام هیچ بین تحقیق این در
واحدهایپژوهشونگرشنسبتبهانجاماتانازیکهباآزمونهای
آماریتیتستوآنوواانجامشدرابطهمعنیداریمشاهدهنشد.

جدول 1. مقایسهمیانگیننگرشپرستارانبهاتانازیبرحسببرخیازمتغیرهایدموگرافیک.

نام آزمونمقدار Pمیانگین و انحراف معیارمتغیر

سن
14/28±68/23کمتر از 30 سال

0/52Anova
18/41±3066/55 سال و بالاتر

جنسیت
22/17±67/19زن

0/38T-test
14/22±67/74مرد

وضعیت تأهل
17/69±66/58متأهل

0/14T-test
13/59±69/14مجرد

سطح تحصیلات
10/06±66/32کارشناس

0/41T-test
26/87±57بهیار



914

بهمن و اسفند 1395 . دوره 23 . شماره 6

References

[1] Aulisio M, Arnold R, Youngner S. Ethics consultation: from 
theory to practice. Human Reproduction & Genetic Ethics. 2003; 
10(1):43. doi: 10.1179/hrge.10.1.e6k9j29154728057

[2] Khalili Z, Sadrollahi A. [Reviewing Kashan medical sciences 
university students’ attitudes towards performing euthanasia 
(Persian)]. Journal of Education and Ethics in Nursing. 2015; 
3(2):13-20.

[3] Ahmed A, Kheir MM, Abdel Rahman A, Ahmed NH, Abdalla 
ME. Attitudes towards euthanasia and assisted suicide among 
Sudanese doctors. Eastern Mediterranean Health Journal. 2001; 
7(3):551-5. PMID: 12690779

[4] Oduncu FS. Euthanasia: Killing as due care? Wiener medizinis-
che wochenschrift. 2003; 153(17-18):387–91. doi: 10.1007/s10354-
003-0020-5

[5] Quaghebeur T, Dierckx de Casterle B, Gastmans C. Nursing and 
euthanasia: A review of argument-based ethics literature. Nurs-
ing Ethics. 2009; 16(4):466–86. doi: 10.1177/0969733009104610

[6] Zarghami M, Valaie N, Ahmadi A, Mahmoudi R, Mehraban M, 
Sheikhmoonesi F. [Attitudes of Iranian Interns and Residents To-
wards Euthanasia (Persian)]. Asian Journal of Psychiatry. 2011; 
4:62. doi: 10.1016/s1876-2018(11)60238-4

[7] Rastegari Najafabadi H, Sedaghat M, Saedi Teharani S, Aramesh 
K. [Euthanasia: Nurses perspective in teaching hospitals of Teh-
ran University of Medical Sciences (Persian)]. Iranian Journal of 
Medical Ethics and History of Medicine. 2010; 3(5):37-44.

[8] Muller MT, Pijnenborg L, Onwuteaka-Philipsen BD, Wal G, Eijk 
JTM. The role of the nurse in active euthanasia and physician-as-
sisted suicide. Journal of Advanced Nursing. 1997; 26(2):424–30. 
doi: 10.1046/j.1365-2648.1997.1997026424.x

[9] Royani Z. [Attitudes of ICU and oncology nurses towards eutha-
nasia (Persian)]. Preventive Care in Nursing & Midwifery Jour-
nal. 2014; 4(1):74-80.

[10] Ho R, Penney RK. Euthanasia and abortion: Personality corre-
lates for the decision to terminate life. The Journal of Social Psy-
chology. 1992; 132(1):77–86. doi: 10.1080/00224545.1992.9924690

[11] Barnard A, Hollingum C, Hartfiel B. Going on a journey: Un-
derstanding palliative care nursing. International Journal of Palli-
ative Nursing. 2006; 12(1):6–12. doi: 10.12968/ijpn.2006.12.1.20389

[12] Richardson DS. Oncology nurses? Attitudes toward the le-
galization of voluntary active euthanasia. Cancer Nursing. 1994; 
17(4):348-54. doi: 10.1097/00002820-199408000-00008

[13] Inghelbrecht E, Bilsen J, Mortier F, Deliens L. Attitudes of 
nurses towards euthanasia and towards their role in euthanasia: 
A nationwide study in Flanders, Belgium. International Journal 
of Nursing Studies. 2009; 46(9):1209–18. doi: 10.1016/j.ijnurs-
tu.2009.02.009

[14] Clark D, Dickinson G, Lancaster CJ, Noble TW, Ahmedai SH, 
Philp I. UK geriatricians' attitudes to active voluntary euthanasia 
and physician-assisted death. Age and ageing. 2001; 30(5):395-8. 
doi: 10.1093/ageing/30.5.395

[15] Kachoie AA, Heidari A, Heidarpour A, Raeisi M, Afrakhteh M. 
[Medical students’ attitude towards euthanasia in Qom in 2009 
(Persian)]. Qom University of Medical Sciences Journal. 2011; 
5(3):61-5.

درتحقیقمؤمنیوهمکارانبینوضعیتتأهلونمرهنگرش
بهاتانازیرابطهمعنیداریدیدهنشدکهبایافتههایپژوهش
مطابقتدارد.دربررسیآقاباباییوهمکارانسنبانمرهنگرش
نسبتبهانجاماتانازیرابطهمعنیدارینداشت.نتایجمطالعه
رستگاریوهمکاراننشاندادکهبینمتغیرهایسن،جنسیت،
مدتزمانخدمتوسطحتحصیلاتبانگرشنسبتبهاتانازی

رابطهمعنیداریوجودنداشت.

امامطالعاتدیگریوجودداردکهبینمتغیرهایدموگرافیک
ونگرشافرادارتباطوجوددارد.درپژوهشخلیلیوهمکاران
میاننمرهسنوجنسیتووضعیتتأهلبانمرهنگرشنسبتبه
انجاماتانازیرابطهمعنیداریمشاهدهشد.افرادمتأهلنگرش
مثبتتریداشتند.درمطالعهاسدیوهمکارانافرادمسنتر
دیدگاهمنفیترینسبتبهاتانازیداشتندوافرادباسابقهکار
بیشترازپنجسالنگرشمنفیترینسبتبهافرادباسابقهکار
کمترازپنجسالداشتندونشاندادهشدجنسیتدرنگرشبه

اتانازیتفاوتیایجادنمیکند.

نتایجحاصلازپژوهشحاضرنشاندادکهاکثرپرستاراندر
بارهاتانازیدیدگاهمنفیدارندوازآنجاکهتحقیقاتمختلف
دینی تعهد روانشناختی، ویژگیهای و دینی استدلال نقش
افرادرادرنگرشمنفیبهاتانازیمؤثردانستهاند.راهکارهایی
چونتوجهبیشتربهمبانیاخلاقیودینیدردروسدانشجویان
پرستاریوهمچنینافزایشتعهداتدینیافرادباارتقایحس

نوعدوستیووظیفهشناسیضروریبهنظرمیرسد.

نتیجهمطالعهحاضرنشاندادکهاکثرپرستاراناتانازیراقابل
قبولنمیدانندونسبتبهآننگرشمنفیدارند.باافزایشتعداد
بیماراندرمراحلانتهایزندگیبهاحتمالفراوانبحثدرباره
یافت. افزایشخواهد آن پیرامون اخلاقی وچالشهای اتانازی
اتانازیرامیتوانازجنبههایگوناگونبررسیکرد.شایدبرای
نیازبهبررسیسایرمتغیرهایمداخلهگرنظیر بررسیدقیقتر
آگاهیوعملکردپرستارانباشدوبهعواملیازقبیلمذهبو
تجاربقبلیپرستاراننیزتوجهشود.اینپژوهشتنهاتوانسته
نظر از را زاهدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاران نگرش است
بگذراند.امیداستپژوهشگران،نگرشسایرافرادشاغلدرسیستم
بهداشتیدرمانیودررشتههایمختلفاتانازیودیگرموضوعات
اخلاقرابررسیکنندودرغنیسازیاخلاقپزشکیسهیمشوند.
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