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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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اهداف پرستاران نقش مهمی درمراقبت از بیماران در مراحل انتهایی زندگی دارند و نگرش آن‌ها نسبت به اتانازي از اهمیت خاصی برخورداراست . 
لذا هدف این مطالعه بررسی نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به اتانازي است.

مواد و روش ها این مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی- مقطعی بود که طی آن 157پرستار از بخش‌هاي انکولوژي و مراقبت ویژة داخلی و جراحی 
بیمارستان‌هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 1393واردمطالعه شدند. ابزارگردآوري داده‌ها، پرسشنامۀ دوقسمتی شامل اطلاعات 
دموگرافیکی پرستاران و مقیاس نگرش به اتانازی )EAS( بود. برای تجزیه وتحلیل داده‌ها از SPSS17 و آزمون‌های توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین 

و انحراف معیار( و تحلیلی )آنووا و تی تست( استفاده شد.
یافته ها بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر اکثریت پرستاران %66 نمره کمتر از 75 )از 150 امتیاز( را کسب کردند که نشان‌دهنده نگرش منفی 

به انجام اتانازی است و در مقابل %34 پرستاران نمره بالای 75 را کسب کردند که نشان‌دهنده نگرش مثبت به انجام اتانازی است.
نتیجه گیری  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که بیش از نیمی ازپرستاران دربارة اتانازي دیدگاه منفی دارند، با وجود عدم ارتباط معنی‌داری 

بین واحدهای پژوهش و متغیرهای دموگرافیک، نیازمند بررسی سایر متغیرهای مداخله‌گر نظیر آگاهی و عملکرد و نقش پرستاران خواهد بود.
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بررسی نگرش پرستاران بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نسبت به اتانازی

مهدیه سرحدی1، *اسماء عبداله‌یار2، راضیه سرحدی3 

مقدمه

در عصرکنونی موضوع اخلاق درحیطه‌های سلامت و درمان 
علم  شئونات  برتمام  اخلاق  است.  برخوردار  ویژه‌ای  ازجایگاه 
پزشکی حکم فرما بوده و درتمام مراحل مختلف زندگی دارای 
اهمیت است ]1[. پیشرفت‌های سریع درعرصه پزشکی تصویری 
به  باعث  و  است  کرده  ایجاد  پزشکی  علم  از  متفاوت  و  متغیر 
وجودآمدن ابهامات اخلاقی شده است. ازگذشته این باور وجود 
داشته است که جامعه پزشکی نمی‌تواند آزادانه هر اقدامی را برای 
بیماران انجام دهد اما موضوع اتانازی و انجام مرگ ترحم‌آمیز این 
نقش را به چالش کشانیده است ]2[. ازهمین رو در دهه‌های 
اخیر قتل از روی ترحم یا اتانازی با ابعاد تازه ای مطرح شده است.

Tha�( به معنای خوب و )eu( 1 از واژه یونانی ی اصطلاح اتانازی
natus( به معنای مرگ مشتق شده است ]3[. اتانازی را پایان 
بر طبق  بیمار  از  به وسیله فردی غیر  به زندگی  دادن عمدی 

1. Euthanasia

خواست بیمارتعریف کرده‌اند ]4[. ارائه‌دهندگان خدمات سلامت 
به‌خاطر ماهیت شغلی خود بیش از سایر افراد بابیماران روبه مرگ 
و تقاضای آنها برای انجام اتانازی مواجه می‌شوند و نوع نگرش آنها 
نقش به سزایی در انجام دادن یا ندادن اتانازی دارد ]5[. پایان 
دادن به درد و رنج بیماران با همکاری گروه درمان مورد بحث 
فراوان قرار گرفته است.گروهی با استدلال و استنادهای عقلی، 
فرهنگی، دینی و حرفه ای به‌شدت با آن مخالفت کرده و درمقابل 

گروه محدودی نیز از انجام اتانازی حمایت می‌کنند ]6[.

و  بیماران  پزشکان،  کار  تسهیل  برای  دنیا  نقاط  بعضی  در 
خانواده‌های آنان برای انجام اتانازی قوانینی به تصویب رسیده 
است؛ در بعضی از جوامع مانند بلژیک و هلند و بعضی ایالت‌های 
 .]7، قانونی است ]8  فعال  به صورت  این عمل  امریکا  متحده 
پرستاران نیز به دلیل دیدگاه بیمار محور، فراهم کردن مراقبت 24 
ساعته، تجربیات و مهارت هایشان در مراقبت از بیماران درحال 
مرگ به خصوص در کنترل روز به روز علائم در مدیریت درد و 
نیز حمایت عاطفی نقش مهمی را در مراقبت انتهایی بیماران 
برای دریافت  اولین مراقب  اغلب  ازطرفی پرستاران  دارند ]9[. 
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درخواست اتانازی هستند به‌طوری که از هر 4 پرستار حداقل یک 
نفر با یک درخواست اتانازی بیمار مواجه می‌شوند. پنی و هو در 
مطالعه خود این‌گونه بیان کردند که شخصیت افراد و اعتقادات 
مذهبی می‌تواند نگرش به اتانازی را تحت تأثیر قرار دهد و افراد 
با اعتقادات مذهبی قوی کمتر مایلند اتانازی را انجام دهند ]11 
،10[. همچنین ازعوامل موثر براتانازی به‌طور معمول ترس از 
درد و ناراحتی‌های آینده، کاهش کیفیت زندگی، ناامیدی شدید 
و ترس از وابستگی به دیگران است. سن بیمار، شدت بیماری، 
آرزوهای بیمار، میزان تهاجمی بودن درمان، هزینه‌های درمان و 
میزان حمایت پزشک و خانواده از بیمار از دیگر عوامل موثر بر 

اتانازی هستند ]7-12[.

 در تحقیقی که در سال 2008 در کشور لهستان به بررسی 
درک و نگرش پرستاران درباره اتانازی پرداخته شد، نتایج نشان 
داد که پرستاران مدنظر درک بالا و نگرشی نسبتاً منفی به اتانازی 
دارند ]13[. درپژوهش دیگری که توسط کلارک درسال 2001 
به بررسی نگرش 742 پزشک متخصص سالمندان درمورد اتانازی 
پرداخته‌اند. بیش از %80 پزشکان شرکت‌کننده در پژوهش انجام 
اتانازی داوطلبانه را یک موضوع ضداخلاقی می‌دانستند ]14[. 
در پژوهشی که کچویی در سال1388 با هدف تعیین دیدگاه 
به  مثبت  نگرش  داد،  انجام  اتانازی  درباره  پزشکی  دانشجویان 
اتانازی %50 گزارش شد ]15[. تحقیق تجف‌آبادی و همکاران 
نشان داد که اکثر پرستاران شاغل در بخش‌های دیالیز، نورولوژی 
و انکولوژی و ای سی یو با اتانازی مخالف هستند ]7[. پژوهش 
مقدس و همکاران در گیلان نشان دادبیشتر پرستاران نسبت به 

اتانازی نگرش منفی داشتند و با آن موافق نبودند ]16[. 

پیشرفت‌های  به  توجه  با  دیگر  ایران همچون کشورهای  در 
حاصل شده در درمان بیماران با مشکل افزایش تعداد افراد دچار 
بیماری‌های مزمن مواجه هستیم؛ از یک‌سو این بیماری‌ها همراه 
با افزایش سن بیماران و مشکلات ناشی ار آن درد و ناراحتی‌های 
فراوانی برای افراد و خانواده‌های آنان ایجاد می‌کند و از سوی دیگر 
کمبود امکانات رسیدگی به بیماران در کشورمان موجب مطرح 
شدن بحث اولویت‌بندی در تخصیص امکانات و همچنین انتخاب 
بیماران در استفاده از امکانات می‌شود. بسیاری از این بیماران 
درد و رنج زیادی را بدون امید به بهبود تحمل می‌کنند و چه بسا 

زندگی نباتی آن‌ها هزینه‌هایی تحمیل می‌کند. ]2-7[.

 مسئله انتحاب بین مرگ و زندگی برای کاهش درد و رنج 
بیماران و تخصیص امکانات به اولویت‌های دیگر چالشی اساسی 
است. ازآنجاکه اتانازی در کشور ما غیرقانونی محسوب می‌شود، 
به‌طور  را  جنبه  این  مطالعه‌ای  هیچ  که  داشت  انتظار  می‌توان 
مستقیم بررسی نکرده باشد و فقط به بررسی دیدگاه و نگرش 
افراد پرداخته‌ باشند. البته مطالعاتی که درخصوص ارزیابی نگرش 
و  ویژه  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  خصوص  به  پرستاران 

انکولوژی صورت گرفته، اندک است. باتوجه به اهمیت موضوع، 
که  افرادی  به‌عنوان  پرستاران  نگرش  درک  برای  مطالعه  این 
بیشترین تماس را با بیماران دارند صورت گرفته است و می‌توان 
با تبیین نظرات پرستاران به‌عنوان بخش اصلی تیم مراقبت از 
بیماران در جهت شناسایی نیازهای آموزشی یا تدوین قوانین و 

مقررات مرتبط در این راه قدم برداشت.

مواد و روش‌ها

این پژوهش یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی است 
که بر روی 157نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان‌های وابسته 
علی‌بن  بوعلی،  زاهدان )خاتم‌الانبیا،  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
ابی‌طالب( در سال 1393 انجام شد. نمونه‌گیری به صورت چند 
بهیاران شاغل در بخش‌های  از میان پرستاران و  مرحله ای و 
با  که  مذکور  بیمارستان‌های  داخلی‌جراحی  و  انکولوژی  ویژه، 
بیمارانی که در مراحل انتهای زندگی و به مراقبت خاص نیاز 
دارند انجام گرفت. به این صورت که ابتدا بر اساس تعداد پرستاران 
هر بیمارستان نمونه‌ها به هر بیمارستان تخصیص داده شد و 
بر اساس فهرست کارکنان هر بیمارستان و با استفاده از روش 
نمونه‌گیری تصادفی نظام‌مند نمونه مدنظر انتخاب و بعد از اخذ 
رضايت آگاهانه به مطالعه وارد شدند. داشتن سابقه کاری حداقل 
شش ماه در بخش‌های بالینی، کار در شیفت‌های کاری مختلف، 
قرار داشتن در گروه‌های استخدامی متفاوت )رسمي، پيماني، 
طرحيي ا قراردادي(، داشتن ارتباط مستقیم و مداوم با بیمار، 
نداشتن سمت سرپرستاري ا سوپروايزر و نداشتن مشکلات روحی 

و جسمی متعدد از جمله معيارهاي ورود به مطالعه بودند. 

افرادی که مأمور به خدمت در بیمارستان بوده و یا به صورت 
اضافه کاری در بیمارستان شاغل بودند و پرسش‌نامه‌هایی که 
تمامی پاسخ‌های آن یکسان بود یا به نیمی از سؤالات پاسخی 
داده نشده بود، از مطالعه خارج شدند. ابزار جمع‌آوری اطلاعات 
اطلاعات  به  مربوط  بخش  یک  که  دوقسمتی  پرسش‌نامه 
به  به مقیاس نگرش نسبت  دموگرافیکی و بخش دوم مربوط 
اتانازی )ESA( بود. مقیاس نگرش نسبت به اتانازی توسط هولووی 
و همکاران به منظور تصمیمات پایان حیات طراحی شده است. 
این ابزار برای اولین بار در ایران توسط مقدس و همکاران به کار 
گرفته شد و پس از تعیین پایایی با ضریب آلفای کرونباخ عدد 
0/71 به دست آمد. توسط اسدی و همکاران نیز پس از انجام 

روایی و پایایی ضریب آلفای کرونباخ 0/9 گزارش شد.

 پرسش‌نامه 30 عبارت دارد. پاسخ‌دهی براساس مقیاس لیکرت 
موافقم  کاملًا  تا 5  از 1کاملًا مخالفم  امتیازات  دامنه  است که 
است. محدوده امتیازات از 30 تا 150 است که امتیاز 75-150 
نشان‌دهنده نگرش مثبت و امتیاز کمتر از 75 بیانگر نگرش منفی 
به اتانازی است.تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با استفاده ازآمار توصیفی 
)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تی تست 
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و آنووا( و نرم افزار SPSS 17 انجام گرفت.

یافته‌ها

پاسخ‌گویی  درصد  میزان  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
شرکت‌کنندگان برابر با %95 بود.84 نفر از شرکت‌کنندگان 30 
سال و بالاتر و 73 نفر کمتر از 30 سال داشتند. 115 نفر از 
واحدهای پژوهش زن و 42 نفر مرد بودند. افراد شرکت‌کننده از 
لحاظ تحصیلی به سه گروه تقسیم شده بودند )بهیار، کارشناس 
از واحدهای پژوهش دارای  و کارشناس ارشد پرستاری( 56% 
افراد  از  نیمی  از  بیش  بودند.  بهیار  و 44%  کارشناسی  مدرک 
مجرد  نفر   41 و  متأهل  نفر   115 پژوهش  در  شرکت‌کننده 
را کسب کردند که  از 75  نمره کمتر  پرستاران  از  بودند.66% 
نشان‌دهنده نگرش منفی به انجام اتانازی است و در مقابل 34% 
پرستاران نمره بالای 75 را کسب کردند که نشان‌دهنده نگرش 
مثبت به انجام اتانازی است. در بررسی‌های انجام‌شده با استفاده 
از آزمون آنوا و تی تست ارتباط بین متغیرهای دموگرافیکی و 
معنی‌داری  آماری  ارتباط  و  بررسی شد  سؤالات  به  پاسخ‌دهی 

مشاهده نشد )جدول شماره 1(.

بحث 

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که اکثریت افراد مورد پژوهش 
نگرش منفی نسبت به انجام اتاناری داشتند که این یافته‌ها با 
نتایج مطالعات اسدی و همکاران )1391(، رستگاری نجف آبادی 
بود.  مشابه  همکاران )1391(  و  مقدس  همکاران )1389(  و 
همچنین با نتیجه حاصل از مطالعه خلیلی و همکاران )1393(
که نگرش دانشجویان پرستاری را بررسی کرده بود مشابه بود. در 
پژوهشی که در سال 1392 با هدف بررسی نگرش دانشجویان 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کردستان به منظور عدم 

احیا قلبی ریوی در بیماران مرحله انتهایی زندگی انجام گرفت، 
گزارش شد که نگرش دانشجویان به عدم احیا منفی است که 
با یافته‌های پژوهش حاضر مشابه است ]17[. تحقیق رینانن و 
همکاران 2002 در فنلاند نشان داد 34 درصد پزشکان و 46 
درصد پرستاران نسبت به انجام اتانازی دید مثبت دارند ]18[. 

در مطالعه‌ای که بروزستک و همکاران 2008 در هلند با هدف 
درک پرستاران از اتانازی انجام دادند، اکثر پرستاران اتانازی را 
مؤثرترین  به‌عنوان  را  زندگی  فلسفه شخصی  آن‌ها  نپذیرفتند. 
عامل در نگرش نسبت به اتانازی می‌دانستند ]19[. در مطالعه 
آلتای و همکاران در سودان درسال 2010 نشان دادند که 79% 
از شرکت‌کنندگان با اتانازی مخالف هستند و دلیل مخالفت آن‌ها 
با اتانازی به باورهای مذهبی و نقش قانون در اتانازی نسبت دادند 
]20[. با وجود این مطالعات دیگری وجود دارد که نتایج آن‌ها 
با پژوهش حاضر متفاوت است، از جمله مطالعات اینگلبرت که 
نشان داد %92 پرستاران اتانازی را برای بیماران در مراحل انتهای 
زندگی و درد غیرقابل کنترل پذیرفته‌اند ]13[. پرستاران فنلاند 
و بلژیک نیز با اتانازی موافق هستند و به دلیل این است که جو 
قانونی اتانازی برروی نگرش افراد تأثیرگذر است. توافق پرستاران 
با اتانازی به دلیل مواجه مستقیم پرستاران با درد و رنج بیماران 
قابل توجیه است؛ چراکه تسکین درد و رنج بیمار از نگرانی‌های 
پرستار است. پرستاران حاضر در این پژوهش با وجود اینکه با 
درد بیماران مواجه مستقیم داشتند، به دلیل باورهای مذهبی و 
اعتقادات دینی و همچنین غیرقانونی بودن اتانازی در کشور ایران 

نسبت به اتانازی نگرش منفی داشتند.

دموگرافیک  متغیرهای  از  کدام  هیچ  بین  تحقیق  این  در 
واحدهای پژوهش و نگرش نسبت به انجام اتانازی که با آزمون‌های 
آماری تی تست و آنووا انجام شد رابطه معنی‌داری مشاهده نشد.

جدول 1. مقایسه میانگین نگرش پرستاران به اتانازی برحسب برخی از متغیرهای دموگرافیک.

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
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در تحقیق مؤمنی و همکاران بین وضعیت تأهل و نمره نگرش 
به اتانازی رابطه معنی‌داری دیده نشد که با یافته‌های پژوهش 
مطابقت دارد. در بررسی آقابابایی و همکاران سن با نمره نگرش 
نسبت به انجام اتانازی رابطه معنی‌داری نداشت. نتایج مطالعه 
رستگاری و همکاران نشان داد که بین متغیرهای سن، جنسیت، 
مدت‌زمان خدمت و سطح تحصیلات با نگرش نسبت به اتانازی 

رابطه معنی‌داری وجود نداشت.

اما مطالعات دیگری وجود دارد که بین متغیرهای دموگرافیک 
و نگرش افراد ارتباط وجود دارد. در پژوهش خلیلی و همکاران 
میان نمره سن و جنسیت و وضعیت تأهل با نمره نگرش نسبت به 
انجام اتانازی رابطه معنی داری مشاهده شد. افراد متأهل نگرش 
مثبت‌تری داشتند. در مطالعه اسدی و همکاران افراد مسن‌تر 
دیدگاه منفی‌تری نسبت به اتانازی داشتند و افراد با سابقه کار 
بیشتر از پنج سال نگرش منفی‌تری نسبت به افراد با سابقه کار 
کمتر از پنج سال داشتند و نشان داده شد جنسیت در نگرش به 

اتانازی تفاوتی ایجاد نمی‌کند.

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که اکثر پرستاران در 
باره اتانازی دیدگاه منفی دارند و از آنجا که تحقیقات مختلف 
دینی  تعهد  روان‌شناختی،  ویژگی‌های  و  دینی  استدلال  نقش 
افراد را در نگرش منفی به اتانازی مؤثر دانسته‌اند. راهکارهایی 
چون توجه بیشتر به مبانی اخلاقی و دینی در دروس دانشجویان 
پرستاری و همچنین افزایش تعهدات دینی افراد با ارتقای حس 

نوع دوستی و وظیفه‌شناسی ضروری به نظر می‌رسد.

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که اکثر پرستاران اتانازی را قابل 
قبول نمی‌دانند و نسبت به آن نگرش منفی دارند. با افزایش تعداد 
بیماران در مراحل انتهای زندگی به احتمال فراوان بحث درباره 
یافت.  افزایش خواهد  آن  پیرامون  اخلاقی  و چالش‌های  اتانازی 
اتانازی را می‌توان از جنبه‌های گوناگون بررسی کرد. شاید برای 
نیاز به بررسی سایر متغیرهای مداخله‌گر نظیر  بررسی دقیق‌تر 
آگاهی و عملکرد پرستاران باشد و به عواملی از قبیل مذهب و 
تجارب قبلی پرستاران نیز توجه شود. این پژوهش تنها توانسته 
نظر  از  را  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاران  نگرش  است 
بگذراند. امید است پژوهشگران، نگرش سایر افراد شاغل در سیستم 
بهداشتی درمانی و در رشته‌های مختلف اتانازی و دیگر موضوعات 
اخلاق را بررسی کنند و در غنی‌سازی اخلاق پزشکی سهیم شوند.
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بدین وسیله از همه پرستاران بالینی که در این پژوهش شرکت 
کرده و زمینه تحقیق را مهیا کردند تشکر و قدردانی می‌شود. این 
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