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Abstract 

Introduction: There are numerous debates surrounding euthanasia in terms of ethics, 

religion, and law, with both opponents and proponents viewing it from their 

perspectives and presenting their specific reasons. This issue has sparked various 

controversies in the realms of ethics, religion, and medicine and is considered one of 

the most contentious ethical topics in medicine. Therefore, this study aimed to assess 

the attitudes toward euthanasia among nurses working in the Intensive Care Units of 

educational and therapeutic hospitals affiliated with North Khorasan University of 

Medical Sciences, Iran. 

Method: The current descriptive and cross-sectional study was performed on 164 

nurses working in special departments of Bent Al-Hoda, Imam Ali, and Imam Hassan 

hospitals in Iran. The euthanasia attitude scale was used in this study. Statistical analysis 

was performed in SPSS software (version 23) with a significance level of < 0.05. 

Results: Results of the present study showed that 50.6% and 49.4% of nurses had 

negative and positive attitudes towards euthanasia, respectively. Average scores of 

moral consideration, practical consideration, respect for life, and naturalistic beliefs 

were 34.19, 7.88, 11.66, and 5.54, respectively. Moreover, there was no statistically 

significant relationship between the type of attitude towards euthanasia and 

demographic variables. 

Conclusion: Given the sanctity of compassionate death in terms of jurisprudence and 

shariah, the phenomenon of euthanasia should be addressed more carefully in the 

training course for nurses.
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 12/02/1402 :دریافت تاریخ

 24/04/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 از هرکدام آن موافقان و مخالفان و دارد وجود قانون و دین اخلاق، هایزمینه در زیادی بسیار مباحث اتانازی درمورد: مقدمه

 پزشکی و دین اخلاق، حوزه در را مختلفی هایدرگیری مسئله این. کنندمی بیان را خود خاص دلایل و نگرندمی آن به خود منظر

 هدف با مطالعه این رو،ازاین. است شده یاد پزشکی اخلاقی هایموضوع برانگیزترینبحث از یکی عنوانبه آن از و است برانگیخته

 پزشکیعلوم دانشگاه درمانی آموزشی هایبیمارستان ویژه هایمراقبت هایبخش در شاغل پرستاران در اتانازی به نگرش سنجش

 .شده است انجام شمالیخراسان

 هایبخش در شاغل پرستار 164 درمجموع،. شده است انجام مقطعی صورتبه که است توصیفی نوع از حاضر پژوهش :کار روش

 بررسی اتانازی به نگرش مقیاس با اتانازی به نگرش. داشتند مشارکت( ع)حسنامام و( ع)علیامام الهدی،بنت بیمارستان 3 از ویژه

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر یداریمعن. سطح گردید لیوتحلهیتجز 23 نسخه  افزارنرم با آماری تحلیل. شد

دارند.  یدرصد نگرش مثبت نسبت به اتاناز 4/49و  منفیدرصد پرستاران نگرش  6/50حاضر نشان داد  مطالعه نتایج :هایافته

 یباورها طهیح و 66/11 یزندگ به ارج طهیح ،/88 یعمل ملاحظات طهیح، 19/34 یاخلاق ملاحظات طهیح نمرات نیانگیم

 .نداشت وجود یآمار داریمعنارتباط  گیدموگراف یرهایّبا متغ ینوع نگرش به اتاناز نیب ن،یهمچن. بود 54/5 انهیگراعتیطب

اتانازیپدیدهبهبیشتریدقتپرستاران با برایآموزشدورهدرشرعی،وفقهیازلحاظمیترحّمرگِحرمتبهتوجهبا :گیرینتیجه

 پرداخته شود.

کلیدی واژگان

 نگرش

 اتانازی

 پرستاران

 

مهمقد

 و آسودگی رفاه، به تمایل طبیعی، و مادّی عنصر داشتن لحاظِ به انسان

 فراهم کردن برای را خود تلاش نهایت مردم اکثر. دارد را رنج از دوری

. برندمی به کار طبیعی زندگی از بردن لذّت و دنیوی امکانات

 هایبیماری ازجمله زندگی هایناملایمت و هاسختی در دلیل،همینبه

. هستند رویدادها این از خلاص شدن برای حلراه دنبال به لاعلاج

 کنترل یا درمان در پزشکی تکنولوژی و دانش هایپیشرفت امروزه،

 زندگی به هاسال اندتوانسته بیماران و داشته بسیاری تأثیر هابیماری

 هزینه و بوده تردردناک درمان موارد، از بسیاری در اما. دهند ادامه خود

 وابستگان برای را وی از مراقبت و کرده ترطولانی را بیمار عذاب و رنج و

 مرگ)(Euthanasia) اتانازی به ایعدّه رو،ازاین. است کرده فرساطاقت

 .]1[ دارندبرمی گام آن قانونی کردن سویبه و آورده روی( ترحّم روی از

 مرگ و مطلوب مرگ شیرین، مرگ از اندعبارت اتانازی هایمعادل

 معنا چنین را واژه این کانادا سنای مجلس اختصاصی کمیته. مشفقانه

 پایان دادن هدف با فرد توسط که است عمدی عملی اتانازی: است کرده

 کهطوریبه شود،می انجام او رنج کم کردن برای دیگر فردی زندگی به

 به توجه با اخیر هایسال . در]2[ شود منجر فرد مرگ به عمل آن

 پژوهشيمقاله 
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 نژاد و همکارانمافی

 حیـات کنندهطولانی امکانات و پزشکی علوم چشمگیر هایپیشرفت

 این. است کرده پیدا اهمیت مـرگ از جدیـدی مفهـوم بیمـاران،

 پرستاران و پزشکان مردم، ازنظر مرگ مفهوم تغییر سبب هاپیشرفت

 قرآن که دارد ارزش ایاندازهبه انسان زندگی اسلام، در .]3[ است شده

. داندمی برابر هاانسان تمامی جان نجات با را انسان یک جان نجات کریم

 و نیست هاآن به متعلّق افراد زندگی الهی مکتب این در دیگر،ازسوی

 واجبات از آن حفظ که شودمی قلمداد الهی امانتی عنوانبه انسان جان

 .]4[است  انکارناپذیر

 قانون دین، اخلاق، هایزمینه در زیادی بسیار مباحث اتانازی، درمورد

 آن به خود منظر از هرکدام آن موافقان و مخالفان و دارد وجود... و

 مسئله . این]5[ کنندمی بیان را خود خاصّ دلایل و نگرندمی

 برانگیخته، پزشکی و دین اخلاق، حوزه در را مختلفی هایدرگیری

 از یکی عنوانبه آن از و واداشته کاویژرف به را بسیاری اندیشمندان

 . ]6[ است شده یاد پزشکی اخلاقیِ موضوعات برانگیزترینبحث

 معنای به ""eu یونانی واژه ریشه از ترحّم روی از مرگ همان یا اتانازی

. ]8[ است شده گرفته مرگ معنای به ""Thanatos و آرام یا خوب

- World Medical Associationپزشکی ) جهانی انجمن که تعریفی

WMA)  که عملی عمدیِ و آگاهانه اجرای: است چنین دارد، اتانازی از 

 و دارد را دیگری فرد زندگی به خاتمه دادن قصدِ  آشکار طوربه

 از مطّلع و دارصلاحیت انسانی بیمار، فردِ: است زیر عناصر دربرگیرنده

 زندگی یافتن خاتمه خواستار داوطلبانه صورتبه که خود لاعلاج بیماری

 به بیمار فردی تمایل و شرایط به کاملاا  که قتل عامل شود،می خود

 با را بیمار مرگ تسریع یا کشتن عمل که پزشک و است آگاه مرگ

 دلسوزی با عمل این. دهدمی انجام او زندگی به دادنخاتمه  اوّلیه هدف

 مرگ معنای به . اتانازی]9[ شودمی گرفته برعهده شخصی نفع بدون و

 زندگی به آسان و عمدی خاتمه دادن ،]10[ آسان ، مرگ]5[ عزّت با

 بهبودی به امید بدون و زیاد رنج با درمان،غیرقابل بیماری با فرد یک

 مرگی تا کندمی کمک فرد به که است عملی دیگر،بیان. به[6] است

 با رابطه در اتانازی فرضیه رو،. ازاین]11[ کند تجربه را رنج فاقد و آرام

 کیفیت و نباتی زندگی دارای که بیمارانی و العلاجصعب لاعلاج، بیماران

 .]12[ شودمی مطرح هستند، زندگی از پایینی

 صورت غیرفعال و فعال صورت دو به عموماا اتانازی بندی،تقسیم یک در

 وی زندگی به که خواهدمی پزشک از بیمار فعال، اتانازی در. گیردمی

 کشنده داروی تزریق مانند فعل، یک انجام با کار این و دهد خاتمه

 رد را خود درمان بیمار غیرفعال، اتانازی در آنکهحال شود،می انجام

 شود انجام خاصی فعالیت آنکه بدون شود، تسریع مرگش در تا کندمی

 و غیرداوطلبانه داوطلبانه، صورت سه به فعال اتانازی همچنین، (.8)

 اقدامات یا دارو عامدانه تزریق داوطلبانه، ِفعال اتانازی. است اجباری

 صریح تقاضای براساس که شودمنجر می بیمار مرگ به که است دیگر

 کهدرصورتی .]13-11[ پذیردمی انجام او آگاهانه کاملاا  رضایت با و بیمار

 را گیریتصمیم قانونی صلاحیت یا بیمار غیرداوطلبانه، فعالِ  اتانازی در

 در .نیست عمل این صریح درخواست به قادر روانی ازلحاظ یا ندارد

 تیم یا پزشک معمولاا اتانازی نوع این انجام در قوانین، دارای کشورهای

 گیریتصمیم قاضی یا بیمار خانواده و پزشکی اخلاق کمیته پزشکی،

 گیریتصمیم صلاحیت دارای بیمار اجباری، فعالِ  اتانازی در. کنندمی

 این. ندارد عمل این انجام برای صریحی درخواست گونههیچ ولی است،

 شودمی محسوب قتل و دانندنمی مجاز اخلاقیون تمام را اتانازی نوع

 در درصد، 04/0 ایتالیا در اتانازی از ناشی ومیرمرگ اگرچه .]4[

 درصد 7/1 هلند در و درصد 27/0 سویس در درصد، 06/0 دانمارک

 جایگاه از اسلامی حقوق و فقه در حیات حرمت .]14[ است شده گزارش

پایان  برای اقدام توجیه برای مصلحتی هیچ و است برخوردار والایی

 .]8[ ندارد وجود بیمار حیات به دادن

 است این است، اهمیت حائز ما برای آنچه اتانازی بحث پیرامون رو،ازاین

 را انسان یک زندگی به پایان دادن بتواند ایجامعه کههنگامی که

 بازداشتن و اتانازی محدود کردن برای عقلانی روش هیچ دیگر بپذیرد،

 به تواندمی اقدام این یافتن رواج طبعاا و نیست آن از استفادهسوء از

 به مبتلایان و فقرا ناتوان، و مسن افراد کشتن خودکشی، شدن قانونی

 اتانازی شدن قانونی با هممچنین، .]7[ بینجامد ایدز نظیر هاییبیماری

 رود،می بین از انسان نفس حرمت غیراسلامی، و اسلامی کشورهای در

 ارزش حیاتْ و زندگی و آیدمی وجودبه سوءاستفاده برای پتانسیلی

 سفارشی دگرکشی و خودکشی برای راه و دهدمی دست از را خود

 و بیمار هیچ دیگر و رودمی میان از نفس قتل قبح شود،می هموار

 نیز اسلامی تعالیم . براساس]12[ کندنمی امنیت احساس سالمندی

 فشار حال،ایندهد. بانمی افراد به را هداوطلبان مرگ اجازه قرآن

 افراد سایر و پزشکان آیا که دارد وجود مسئله این حلّ برای ایفزاینده

 درخواست مقابل در یا و خاص شرایط در توانندمی درمانی کادر

 باید یا شوند سهیم بیماران مرگ ایجاد در خانواده یا بیماران

  .]14[ گزینند دوری مسئله این از طورکلیبه

 هستند درمانی کادر رأس در پزشکان و پرستاران اتانازی، موضوع در

 یا قانونی رواج در مهمی نقش پدیده، این به هاآن نگرش بررسی که

 هایرشته در کارورزان. دارد هابیمارستان در عملکردی چنین فراقانونی

 متخصّصان بین در هاگروه از یکی عنوانبه پرستاری و پزشکی

 دارند مرگروبه بیماران از مراقبت در مهمی نقش بهداشتی، هایمراقبت

 از کنندگانمراقبت نخستین عنوانبه اغلب پرستاران میان،دراین .]15[

 واضح طوربه و ]16[ بوده اتانازی درخواست کنندهدریافت بیماران،

 هایاسترس اتانازی، چون اعمالی و ]17[ هستند اتانازی پروسه درگیر

 نگرش رو،ازاین .]18[ کندمی وارد پرستاران به را زیادی اخلاقی

 درمان و بهداشت سیستم در پرستاران نقش اهمیت به توجه با پرستاران

 است مهم است، نیاز پرستار حضور به اتانازی انجام برای اساساا  اینکه و

 و دارد فراوانی اهمیت اتانازی درمورد پرستاران دیدگاه و نگرش .]19[

 گرفته در نظر پرستاران نگرش و عقاید ندرتبه که است حالی در این

 یابد؛می بیشتری اهمیت پرستاری کادر در تأثیر این .]14[ شودمی



 

72 

 1403، زمستان 4، شماره 16شمالی، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 تمام در پرستاران هستند. بیماران با مداوم تماس در پرستاران چراکه

 ازطرفی، کنند. برخورد مهم چالشِ  این با است ممکن کاری دوران

 از مراقبت تیم اصلی بخش عنوانبه را آنان نظرات تبیین توانمی

 تـدوین و آموزشـی نیازهای روشن ساختن درجهـت گامی بیماران،

 .]20[ دانست رابطهدراین مرتبط مقـرارت و قـوانین

 محدودی هایپژوهش آن، بر مؤثر عوامل و اتانازی به نگرش درزمینه

 دارای کشورها از بعضی در اتانازی پدیده و است گرفته صورت ایران در

 مذهبی و اعتقادی بافت برحسب پدیده این اما است. قانونی وجهه

 و دینی مذهبی، فاکتورهای تأثیرتحت تواندمی شهرها حتّی و کشورها

 غربی کشورهای در زمینه این در شدهانجام تحقیقات .گیرد قرار معنوی

 آنان اعتقادی هایدیدگاه و فرهنگی فاحش اختلافات هب توجه با

 کادر نگرش نوع درباره آگاهی ازطرفی و نیست ما کشور به تعمیمقابل

 کمک با که کندمی راهنمایی را ما اتانازی، به نسبت پرستاران و درمان

 با رویارویی روش به جامعه، فرهنگی و دینی مبانی به توجه نیز و آن

 با حاضر مطالعه بنابراین،. یابیم دست مناسب راهکارهای و مشکل این

 هایبخش در شاغل پرستاران در اتانازی به نگرش سنجش هدف

 پزشکیعلوم دانشگاه درمانی آموزشی هایبیمارستان ویژه هایمراقبت

 .شده است انجام شمالیخراسان

 کار روش

 تیجمع. است یاز نوع مقطع یفیتوص مطالعه کیمطالعه  نیا

 ژهیو مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران هیکلّ شامل موردمطالعه

 شهرستانواقع در  ی،الهدبنت و )ع(حسنامام ،)ع(یعلامام یهامارستانیب

 164بود و  یسرشمار یریگنمونه روشبودند.  1402در سال  ،بجنورد

مطالعه شرکت داشتند.  نیا در مذکور یهامارستانیب در شاغل پرستار

شرکت در  جهتآگاهانه  تیرضا کسبورود به مطالعه شامل  طیشرا

 6 و حداقل سابقه یپرستار یمطالعه، داشتن حداقل مدرک کارشناس

 زیخروج از مطالعه ن طیبود. شرا ژهیو یهامراقبتبخش  در یماه کار

 یکننده به ادامه شرکت در مطالعه بود. براشرکت لیشامل عدم تما

زم لا حاتینامه، توضپرسش عیق در پژوهش قبل از توزاخلا تیرعا

ت به لاسؤا ییگوانجام مطالعه و نحوه پاسخ یچگونگدرباره 

 دیگرد دیتأک آگاهانه، تیرضا کسب از پسو  شدداده  کنندگانشرکت

ت لابه سؤا یدهپاسخ عدم و قیتحق انجام از یریگکناره که از حقّ

داده شد  نانیاطم پژوهش در کنندگانشرکت همهبرخوردار هستند. به 

 د بود.نمحرمانه و بدون نام خواهصورت عات بهلاکه تمام اط

 به نگرش اسیمق نامهپرسش از استفاده باها آوری دادهجمعروش 

 و Tordellaتوسط  1979 سال در بارنیلاوّ  نامهپرسش نیا. بود یاتاناز

Neutens عبارت 74 شامل هیلاوّ ابزار. شد یماتمقدّ یابیساخته و اعتبار 

 نظرات از استفاده از پس رانیا درهمکاران  و ییآقابابادر مطالعه  که بود

 20 به ،مرتبط با مرگ یهادهیپد مطالعه نهیدرزم صمتخصّ داور 19

 با مرتبط یهاجمله نیتریقو هاآن یطبق داور کهشد  خلاصه هیگو

 اسیمق یمحتوا اعتبار از یتیحما را روش نیا فانمؤلّ بودند؛ یاتاناز

 یاهفتهکی ییبازآزما کی صورتبه را اسیمق فانمؤلّ سپس، .خواندند

 یبا آلفا یهایگو 20 ابزار یبستگهم که کردند ارائه دانشجو 141 به

 .]7[شد  0.84کرونباخ 

مقیاس، روند  نیافارسی  نسخه ]7[ همکاران و ییباباآقا مطالعه در

ت ترجمه برگردان را طی کرد تا از صحّ  استاندارد ترجمه و ترجمه

مقیاس اصلی به اجرای اتانازی  15 شماره اطمینان حاصل شود. گویه

طور ی، اتانازی را بهنظام درمانی محلّ ایمان دارم که»اشاره دارد: 

در کشورهایی چون ایران که اتانازی قانونی  .«کندای اجرا میهشایست

دهنده را سردرگم اخیر مصداقی ندارد و احتمالاا پاسخ نیست، گویه

اخیر انتخاب شد.  تغییر در گویه و حذف آن، گزینه کند. از دو گزینهیم

مطالعه استفاده شد،  نیافارسی مقیاس که در  رو، نسخهازاین

 در یاتاناز به نگرش یابیارز آن هدف و یسؤال 20استاندارد  نامهپرسش

 یارج نهادن به زندگ ،یملاحظات عمل ،یاخلاق حظاتملاشامل  عدب   4

 فیط صورتبه نامهپرسش یگذارنمره. است انهیگراعتیطب یو باورها

از کاملاا مخالف  نهیمربوط به هر گز ازیامت که است یانقطه 5 کرتیل

 و 100 یال 20 نینمرات ب دامنه. است ریّمتغ( 5( تا کاملاا موافق )1)

که از  یاست. افراد یتر به اتانازنگرش مثبت دهندهنشانبالاتر  نمره

 یدارا کردند،کسب  یبالاتر نمره( نمره 60) نامهپرسشنمرات  نیانگیم

 یمنف نگرش یدارا آن از ترنییپا و( یاتانازنگرش مثبت )موافق 

 معاونت از یرسم نامهیمعرف. پس از اخذ شدند قلمداد( یاتاناز)مخالف 

کد اخلاق،  افتیو در یشمالخراسان یپزشکعلوم دانشگاه یپژوهش

 ICU یشهر بجنورد که دارا یدانشگاه یهامارستانیب به پژوهشگر

 تمام و کرد مراجعه( یالهدبنت ،(ع)حسنامام ،(ع)یعل)امام هستند

در  صورتبه بودند، مطالعه در شرکت طیشرا واجد که را پرستاران

شرکت در پژوهش دعوت به عمل  جهت هاآندسترس انتخاب و از 

 ،یکتب نامهتیرضااهداف مطالعه و کسب  حیآورد. پس از توض

 بودن محرمانهبر  دیافراد قرار گرفت و ضمن تأک اریاخت در هانامهسشپر

 سؤالات هیکلّ به کامل طوربه تا شد درخواست آنان از اطلاعات، هیکلّ

ا با استفاده از هآن لیتحلوهیتجزو  شد یآورجمع هاداده .دهند پاسخ

دو  یکاآزمون  و 23SPSSافزار نرم کمک به یو استنباط یفیآمار توص

 .شد گرفته درنظر 05/0 از کمتر یداریمعنسطح  .گرفت انجام

 هاافتهی

پرستار صورت گرفت.  164 یو بر رو بود یفیحاضر از نوع توص مطالعه

افراد نمونه از  تیزن بودند. اکثر تیجنس ازنظر نمونه افراد شتریب

سال  5 از کمترو سابقه کار  بودند شده لیالتحصفارغدانشگاه آزاد 

 شتریببود و  یآنان مربوط به مقطع کارشناس تیاکثر لاتیداشتند. تحص

 شتریب ن،یهمچنبرخوردار بودند.  یرسم -یمانیپ یاستخدام از آنان

 (.1)جدول  بود گردش در آنان یکار فتیش و دافراد نمونه، مجرّ

 یمنف نگرش پرستاراندرصد  6/50حاضر نشان داد که  مطالعه جینتا

دارند.  یدرصد نگرش مثبت )موافق( نسبت به اتاناز 4/49 و)مخالف( 

 طهیح، 19/34 نامهپرسش یملاحظات اخلاق طهینمرات ح نیانگیم
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 نژاد و همکارانمافی

 یباورها طهیحو  66/11 یارج به زندگ طهیح ،88/7 یعمل ملاحظات

 (.2)جدول  بود 54/5 انهیگراعتیطب

 ک،یدموگراف یرهایّمتغ با یاتاناز به نگرش ارتباط خصوصدر ن،یهمچن

 ینوع نگرش به اتاناز نیب است، شده آورده 3که در جدول  طورهمان

 نداشت وجود یآمار داریمعنارتباط  گیدموگراف یرهایّبا متغ

(05/0<P.) 

 

 یشمالخراسان یپزشکدانشگاه علوم یدرمان -یآموزش یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران شاغل در بخش کیدموگرافاطلاعات  .1 جدول

یفراوان  ریّمتغ یفراوان درصد   

 تیجنس
8/23 39 مرد  

2/76 125 زن  

 لیتحص محلّ دانشگاه
9/57 95 آزاد  

یسراسر  69 1/42  

 فتیش نوع
گردش در  140 4/85  

6/14 24 ثابت  

 لتأهّ تیوضع
9/54 90 مجرد  

لأهّتم  74 1/45  

 سن
سال 30از  کمتر  85 8/51  

سال 30از  شتریب  79 2/48  

 مرکز
یالهدبنت  37 6/22  

4/27 45 امامعلی)ع(  
 50 82 امامحسن)ع(

 یاستخدام تیوضع
یرسم -یمانیپ  119 6/72  

یشرکت -یقرارداد  14 5/8  

یطرح  31 9/18  

 لاتیتحص
یکارشناس  145 4/88  

بالاتر و ارشدیکارشناس  19 6/11  

 کار سابقه
سال 5از  کمتر  71 3/43  

سال 10-5  45 4/27  

سال 10از  شتریب   48 3/29  

 نگرش
یمنف  83 6/50  

4/49 81 مثبت  

 
 یشمالخراسان یپزشکدانشگاه علوم یدرمان -یآموزش یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران شاغل در بخش در یاتانازنمره نگرش به  اریمعانحراف و نیانگیم .2 جدول

انحراف حداقل حداکثر اریمع نیانگیم   نمره ریّمتغ 

54 12 45/9  19/34  یاخلاق ملاحظات 

15 3 39/2  88/7  یعمل ملاحظات 

18 6 81/1  66/11  یزندگ ارج 

10 2 51/1  54/5  انهیگراعتیطب یباورها 

85 29 51/11  27/59  کل نمره 

 
 یشمالخراسان یزشکپدانشگاه علوم یدرمان -یآموزش یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهاپرستاران شاغل در بخش کیدموگراف یرهایبا متغ یارتباط نگرش به اتاناز .3جدول 

  ریمتغ
مثبت نگرش  

(یفراوان)درصد  یفروان  

یمنف نگرش  

(یفراوان)درصد  یفروان  
P-value* 

 تیجنس
24( 5/61) مرد  (5/38 )15  

082/0  
57( 6/45) زن  (4/54 )68  

 لاتیتحص
یکارشناس  (3/48 )70  (7/51 )75  

43/0  
بالاتر و ارشد  (9/57 )11  (1/42 )8  

 سن
سال 30از  کمتر  (6/50 )43  (4/49 )42  

75/0  
سال 30از  شتریب  (1/48 )38  (9/51 )41  

 کار سابقه
سال 5از  کمتر  (7/43 )31  (3/56 )40  

223/0 سال 10-5   (0/60 )27  (0/40 )18  

سال 10از  شتریب  (9/47 )23  (1/52 )25  

 یاستخدام تیوضع
یرسم -یمانیپ  (1/52 )62  (9/47 )57  

445/0 یشرکت -یقرارداد   (7/35 )5  (3/64 )9  

یطرح  (2/45 )14  (8/54 )17  

 دانشگاه
38( 0/40) آزاد  (0/60 )57  

500/0  
یسراسر  (3/62 )43  (7/37 )26  
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3ادامه جدول   

 فتیش
68( 6/48) درگردش  (4/51 )72  

612/0  
13( 2/54) ثابت  (8/45 )11  

 لتأهّ تیوضع
دمجرّ  (2/52 )47  (8/47 )43  

424/0  
لمتأهّ  (9/45 )34  (1/54 )40  

دو یکا آزمون *  

 

 بحث

 شاغل پرستاران در یاتاناز به نگرش زانیم سنجش هدف با مطالعه نیا

 یدرمان -یآموزش یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهابخش در

حاضر  مطالعه جینتا. شد انجام یشمالخراسان یزشکپعلوم دانشگاه

 4/49 و)مخالف(  یمنف نگرشپرستاران  درصد 6/50 کهنشان داد 

 .دارند یاتاناز به نسبت)موافق(  مثبت نگرش درصد

 انیدانشجو دگاهید یبررس به 1399در سال  ]9[ همکاران و زادهاللهروح

 پرداختند یاتاناز به نسبت بابل یپزشک علوم دانشگاه یپزشک یتخصص

 یاتاناز به نگرش کل نمره نیانگیگرفتند م جهیخود نت و در مطالعه

 نمره نیانگیحاضر م یاست که در مطالعه یدر حال نیا بود، 45/67

 در تفاوت به تواندیم جینتا در تفاوت. بود 27/59 یاتاناز به نگرش کل

 ریسا و یتیشخص و یفرد یهاتفاوت پژوهش، مورد یِآمار جامعه

 مرتبط باشد. لاتیتحص سطح مانند کیدموگراف یرهایمتغ

 پزشکان از ییبالا درصد که داد نشان همکاران و کامات مطالعه جینتا

 در موردمطالعه پزشکان شتریب .]21[ بودند موافق اتانازی با هندی

 ازآنجاکه .]22[ بودند موافق اتانازی با زین همکاران و اسمت پژوهش

 کشورهای خصوص، بهکشورها ریسا با رانیا نیب یفرهنگ هایتفاوت

 پزشکان موافقت علت نیترمهم رسدیم نظر به دارد، وجود رمسلمانیغ

 .باشد رنج و درد از ماریب ییرها اتانازی، با

 نگرش یبررس عنوانتحت ایمطالعه زین( 1397) همکاران و ناصح 

 شهرکرد هایدرمانگاه صمتخصّ پزشکان و یپزشک انیدانشجو دگاهید

 8/62که  داد نشان شانیمطالعه ا جینتا .دادند انجام اتانازی روی بر

 یمنف نگرش اتانازی به نسبت پزشکان درصد 3/87 و انیدانشجو درصد

 از درصد 63 داد نشان( 1391) نژادیستقدّ مطالعه .]23[ داشتند

 با آنان اما بودند، موافق اتانازی موارد از یکی حداقل انجام با پزشکان

 یلیتحل -یمقطع مطالعه در کهیحالدر .]24[ نبودند موافق فعال اتانازی

 چهار در شاغل پزشکان نگرش یبررس منظوربه همکارانش و سوبا که

 جینتا دادند، انجام اتانازی به نسبت منگالور شهر یپزشک دانشکده

 یستیبا که کردند انیب پزشکان از درصد 41 آنان، گزارش به. بود متفاوت

 یقانون اگر که داشتند اذعان زین درصد 39 و شود یقانون کشور در اتانازی

 .]25[ کنندیم استفاده آن از ،شود

 هایتفاوت لیازقب یلیدلا به است ممکن تفاوت نیا رسدیم نظر به

 تفاوت و نمونه تعداد در تفاوت ،یافتیدر هایآموزش و یمذهب و یفرهنگ

 از یکی یاتاناز کهیطوربه ؛باشد هاپژوهش در مورداستفاده ابزارهای در

 از که است اخلاق فلسفه از یستیز اخلاق مباحث نیزتریبرانگبحث

 و مردود انیاد شتریب در بحث نیا. است یبررسقابل گوناگون جهات

 ستقدّ علتبه بشر اتیح رایز است؛ شده مخالفت آن با و قبولقابلیرغ

 است قمتعلّ خداوند به اتیح حقّ و دارد یمهم گاهیجا انیاد نزد ژهیو

 مطرود یکار یاتاناز قانون، و نید منظر از کشورها شتریب در و ]26[

 براساس خود هیانیب در یپزشک یجهان انجمن ن،یبنیدرا. دیآیم شماربه

 را آن و است کرده محکوم یشکل هر به را یاتاناز بقراط، سوگندنامه

 یپزشک یاخلاق مسائل به شتریب توجه ،بنابراین .داندیم یراخلاقیغ

 هیشب یجهات از یاتاناز آنجاکهاز .]27[ است ریناپذاجتناب یضرورت

 ینید میتعال و شودیم شمرده مذموم شدتبه اسلام در است، یخودکش

 یانسان اتیح به زدن صدمه از را هاانسان شدتبه دیمج قرآن اتیآ و

 .]28,29[ است گرفته نظر در آن یبرا را یسخت مجازات و داردیم برحذر

 نسبت نگرش نیب داد نشان زین ]9[ همکاران و زادهاللهروح  مطالعه جینتا

 و صتخصّ دوره مدت ،یصتخصّ رشته سن، یرهایّمتغ با یاتاناز به

 رابطه همکاران و آرامش مطالعه در. ندارد وجود معنادار رابطه تیجنس

 نهیدرزم نگرش با لاتیتحص سطح خدمت، محلّ بخش سن، جنس،

 یبررس تهران یپزشکمعلو دانشگاه یهامارستانیب پرستاران در یاتاناز

 خدمت محلّ بخش سن، نیب یداریمعن ارتباط که داد نشان جینتا. شد

 ندارد وجود یاتاناز نهیدرزم نگرش با لاتیتحص سطح و

]30[.Mercadante  و پزشکان نگرش ایتالیا در یامطالعه در همکاران و 

 جینتا. کردند یبررس یاتاناز درباره را ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران

 یمنف ینگرش یاتاناز به نسبت پرستاران و پزشکان شتریب داد نشان

 یارابطه آن به نگرش و یاتاناز رشیپذ با کنندگانشرکت سنّ و داشتند

 .]31[ سوستحاضر هم مطالعه با که نداشت

 و آبادینجف رستگاری و هانترنیدرا ]32[ همکاران و طاوسیان 

 گزارش زین تهران پزشکیمعلو دانشگاه پرستاران در ]13[ همکارانش

 در نیا. ندارد وجود یاتاناز به نگرش و تیجنس نیب یارتباط که کردند

 خود نشان دادند سن مطالعه در ]14[ همکاران و سمقدّ که است یحال

 به نسبت پرستاران نگرش با یداریمعن طوربه یاستخدام تیوضع و

 به نسبت یاستخدام و شتریب سنّ با پرستاران و است مرتبط یاتاناز

 به نسبت یتریمنف نگرش کمتر نیسن و یطرح -یقرارداد کارکنان

 به. ندارد یخوانحاضر هم مطالعه یهاافتهی با که داشتند یاتاناز انجام

موردِ پژوهش و تفاوت در  یِ آمار جامعه در تفاوت رسدیم نظر

 باشد. جیتفاوت در نتا لیاز دلا یاخلاق ،یفرهنگ ،یفرد یهایژگیو

 نقش حاضر مطالعه در که است نیا پژوهش نیا یهاتیمحدود ازجمله

 وضعیت زندگی، کیفیت وی، خواست قبیل)از بیمار به مربوط عوامل

 رو،ازاین نشده است. بررسی اتانازی به پرستاران نگرش در ...( و اقتصادی

 ارزیابی در عوامل این نقش بعدی، هایمطالعه در شودمی پیشنهاد
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 نژاد و همکارانمافی

 یمقیاس اتاناز ن،یهمچن .شود گرفته نظر در اتانازی به پرستاران نگرش

 تمایزی و دهدنمی دستبه اتانازی از تعریفی مطالعه، در استفادهمورد

 .گذاردنمی اتانازی انواع بین

 یهابخش ریاـاضر در سـح مطالعه شودیم شنهادیپ ان،ـیاـپ در

انجام و با  سرطان و... یجراح ،یمانند بخش انکولوژ هامارستانیب

 یبررس گرددمی شنهادیپ ن،یهمچنشود.  سهیمطالعه مقا نیا جینتا

 زندگی، کیفیت وی، خواست قبیل)از بیمار به مربوط عوامل نقش

 یو بررس یاتاناز به پرستاران نگرش در و...( اقتصادی وضعیت

 نیا انیدانشجو نیپرستاران و پزشکان و همچن دگاهید یاسهیمقا

 یریجلوگ یبرا ییراهکارها خاذاتّ منظوربه اتانازی ها نسبت بهرشته

 .ردیقرار گ موردتوجه یاتاناز از

 گیرینتیجه

 پرستاران در یاتاناز به نگرش زانیم سنجش هدف با مطالعه نیا

 -یآموزش یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت یهابخش در شاغل

. شد انجام 1402 سال در یشمالخراسان یپزشکعلوم دانشگاه یدرمان

 یمنف نگرش پرستاراندرصد  6/50حاضر نشان داد  مطالعه جینتا

دارند.  ی)موافق( نسبت به اتاناز مثبت نگرش درصد 4/49 و)مخالف( 

 طهیح، 19/34 نامهپرسش یملاحظات اخلاق طهینمرات ح نیانگیم

 یباورها طهیح و 66/11 یزندگ به ارج طهیح، 88/7 یعمل ملاحظات

با  ینوع نگرش به اتاناز نیب ن،یهمچن. بود 54/5 انهیگراعتیطب

 ان،یپا درنداشت.  وجود یآمار داریمعنارتباط  گیدموگراف یرهایّمتغ

 و یفقه ازلحاظ یمترحّ مرگِ حرمت به توجه با شودیم شنهادیپ

 دهیپد به یشتریب دقت با پرستاران یبرا آموزش دوره در ،یشرع

 .شود پرداخته یاتاناز

 سپاسگزاری

. است یباقر فاطمه خانم ینامه دانشجوی پزشکانیمقاله منتج از پا نیا

از  .IR.NKUMS.REC 1402.  016 همطالعه به شمار نیاکد اخلاق 

. شده استاخذ  یشمالخراسان یپزشکعلوم دانشگاه اخلاق تهیکم

 ـنیکنندگان در ار و سپاس خود را از شرکتتـشکّ مراتـب ـسندگانینو

 دارند.یماعلام  مانهیصـم همکـاری ـلیدلبـه مطالعـه

 تعارض منافع

 تعارض منافع وجود ندارد.
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