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Abstract 

Background and Aim: Nursing students are the members of medical team so investigation on their attitudes 

about euthanasia is interested for researchers. Various studies revealed that the majority of nurses and 

nursing students are opposed with euthanasia; however there are some dilemmas in those findings. The 

current study conducted to explore the nursing students’ attitudes about euthanasia. 

Materials and Methods: In the current cross sectional study, 382 nursing students were enrolled through 

convenience sampling method. Data gathering was done using the short form questionnaire of euthanasia. 

Validity and reliability of the tool were examined. All data were analyzed with SPSS software.  

Findings: The mean and standard deviation of age was 23.4±1.3 year, and the majority (61.5%) was female. 

Near to half of the participants (50.5%) stated that their religious believes effects on their attitudes towards 

euthanasia. There was acceptable for 173 participants (45.2%) to use drugs in lethal dose on the explicit 

request of the patients with terminal illness or extreme uncontrollable pain. the participants who had clinical 

experiences stated more tendency to do euthanasia. 

Conclusion: The rate of attitudes towards euthanasia in current study was more than other similar studies. 

More studies in this regards are recommended.  
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 13/11/1931 پذیرش:     11/7/1931 دریافت:

 

 چکیده

 پژوهشگران اقبال مورد اتانازی خصوص در آنان شنگر بررسی که هستند درمانی تیم از عضوی پرستاری دانشجویان هدف: و زمینه

 اتانازی با مخالفت میزان اما ،هستند اتانازی انجام مخالف پرستاری دانشجویان و پرستاران اغلب که است حاکی مختلف مطالعات است.

 اتانازی خصوص در اریپرست دانشجویان نگرش بررسی هدف با مطالعه این است. شده گزارش متفاوتیبه صورت  مختلف، تحقیقات در

 است. شده انجام

 به شدند. مطالعه وارد دسترس در گیرینمونه روش با پرستاری دانشجوی نفر 982 مقطعی،ـ  توصیفی مطالعه این در :هاروش و مواد

 قرار تأیید ردمو آن پایی و روایی بررسی که شد استفاده یسؤال هفت کوتاه پرسشنامه از اتانازی به نسبت آنان نگرش بررسی منظور

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزارنرم از استفاده با هاهداد کلیه اطلاعات، آوریجمع از پس بود. گرفته

 تقریبا   بودند. خانم آنان نفر( 291، درصد 1/11) اکثریت و سال 1/29±9/1 پژوهشی واحدهای سنی معیار انحراف و میانگین :هاهیافت

 مذهبی اعتقادات تأثیر تحت اتانازی به نسبت شاننگرش که نمودند اظهار نفر( 139درصد،  1/15) پژوهش کنندگانشرکت تعداد نصف

 به مبتلا که بیمارانی برای درمان قطع یا و کشنده داروهای از استفاده پژوهشی واحدهای (درصد 2/11) نفر 179 تعداد است. آنان

 ،داشتند بالینی تجربه که کسانی در اتانازی انجام با موافقت میزان دانستند. می مجاز را هستند شدید دردهای و لاعلاج هایبیماری

 بود. بیشتر

 انجام است. مطالعات سایر از بیش مطالعه مورد پژوهشی واحدهای در نآ کردنقانونی و اتانازی انجام به نسبت گرایش گیری:نتیجه

 کند.می وهشگرپژ توصیه مورد اتانازی رابطه در بیشتر مطالعات

 نگرش ؛دانشجویان ؛اتانازی کلیدی: واژگان
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 06و همکاران/  زادهکاظم حسین بررسی نگرش دانشجویان پرستاری در زمینه اتانازی...

 مقدمه

، است« خوب مرگ» معنی به و است یونانی هزوا یک اتانازی

 شیرین چندان نه آرزوهای از یکی هم« مردنخوب» که هرچند

 که است اقدامی گونه هر اتانازی از منظور لیکن است، بشری

 سبب بیماران آلام و رنج کاهش هدف با و عمدی صورته ب

 حسب بر اتانازی .(1-1) شود آنان مرگ در تسریع یا و مرگ

منفعل  و فعال صورت دو به درمانی تیم مشارکت و دخالت نوع

 صورت دو به بیمار درخواست و رضایت حسب بر همچنین و

 بنابراین .(2)شود می بندیتقسیم داوطلبانه غیر و داوطلبانه

 دارای فرد هر که معناست این به داوطلبانه فعال اتانازی

 را خود زندگی به دادنپایان درخواست گیریتصمیم ظرفیت

 ریغ فعال یتانازیو .(9) باشد داشته درمانی تیم دخالت با

 به دادنانیپا درخواست که است نیا از عبارت داوطلبانه

 نیگزیجا افراد طرف از یریگمیتصم تیظرف فاقد فرد یزندگ

 غیر فعال اتانازی در دیگر عبارت به ودش ارائه یدرمان میت به

شود می انجام بیماری برای بار مرگ و عامدانه تزریق داوطلبانه

 توسط میتصم نیا معمولا  که نداردگیری تصمیم صلاحیت که

 غیر فعال غیر اتانازی از منظور .شودمی گرفته یپزشک میت

 فرد زندگی به دادنپایان درخواست که است این داوطلبانه

 تیم به جایگزین افراد طرف ازگیری تصمیم ظرفیت بدون

 صورت دارندهنگه حیاتی هایدرمان قطعبه صورت  درمانی

 یعنی داوطلبانه فعال غیر اتانازی از منظورکه این نهایتا  .گیرد

 ،2-9) مرگ تسریع برای بیماران سوی از درمان پذیرش عدم

1). 

 منابع در اتانازی عشیو میزان از واضحی چندان ارقام و آمار

 که اندکرده گزارش منابع برخی حال این با ندارد. وجود علمی

 51/5 ایتالیا، در درصد 51/5 اتانازی از ناشی میر و مرگ

 درصد 9/5-2/1 سوئیس، در درصد 27/5 دانمارک، در درصد

 است هلند در درصد 7/1 و استرالیا در درصد 7/1 بلژیک، در

 اتانازی بودنقانونی بر مبنی هایینقانو حاضر حال در .(7-1)

 اتانازی اما است، شده تصویب لوکزامبرگ و بلژیک هلند، در

 است ذکر به لازم .باشدنمی قانونی کشورها سایر در هنوز فعال

 هایمحدودیت کشورها، این در اتانازی بودنقانونی رغمعلی که

 هایلشچا (.1) دارد وجود آن اجرای مراحل در هم ایسختگیرانه

 مختلف پژوهشگران و است شده ایجاد اتانازی قبال در متعددی

 این از بخشی اند.پرداخته آن ررسیب به گوناگون زوایای از

 هاپژوهش این اند.گرفته صورت درمانی تیم حوزه در هاپژوهش

 تأثیر تحت شدت به آن پذیرش و اتانازی که دهندمی نشان

 زندگی و مرگ مسأله به بتنس درمانی تیم هاینگرش و عقاید

 با همگام تحصیل دوره در پرستاری دانشجویان .(1 ،2) دارد

 نگرش بررسی و هستند درمانی تیم از عضوی بالینی آموزش

 موارد با تحصیل طول در آنان دارد. اهمیت اتانازی زمینه در آن

 که شوندمی مواجه العلاجصعب و لاعلاج بیماران از متعددی

 طاقت رنج و درد مشاهده و ندارد وجود هاآن ندرما به امیدی

 کف از را منطقیگیری تصمیم عنان گاها  بیماران این فرسای

 از تئوری درس هایدواح گذراندن با آنان که هرچند ،ربایدمی

 بررسی اما ،شوندمی آشنا مربوطه هایچالش با «ایحرفه اخلاق»

 پژوهشگران اقبال دمور همواره اتانازی زمینه در آنان نگرش نوع

 در اتانازی پذیرش عدم از حاکی اغلب هاپژوهش این است. بوده

 با اتانازی با مخالفت درصد لیکن ،است پرستاران اغلب میان

 دلایل از یکی شاید .(1-8) است شده گزارش متفاوتی هایرقم

 باشد. پرسشنامه تکمیل نحوه و متفاوت ابزارهای از استفاده آن

 اتانازی به نسبت افراد اعتقاد و نگرش یبررس حال هر به

 باشد؛ بررسی قابل پرسشنامه تکمیل با صرفا   که نیست چیزی

 سوء از برخی توضیح و پرسشنامه تکمیل در دقت و نظارت

 پیش پژوهشی نمونه سوی از آن تکمیل هنگام که تعبیرهایی

 افراد نگرش سطح از ترمناسب برآوردی به دتوانمی ،آیدمی

 نگرش بررسی هدف با حاضر پژوهش اساس این بر د.شو منجر

 است. گرفته صورت اتانازی خصوص در پرستاری دانشجویان

 

 هاروشمواد و 

 طی که است مقطعی و توصیفی نوع از حاضر مطالعه

 این در نمونه حجم است. شده انجام 1931 و 1931 هایسال

 بودند کارشناسی مقطع پرستاری دانشجوی نفر 982 مطالعه

 مطالعه این در شرکت شدند. انتخاب دسترس در روش به که

 خصوص در آنان به و بود اختیاری پژوهشی واحدهای برای

 از پس ،شد داده خاطر اطمینان اطلاعات تمامی ماندنمحرمانه

 مشارکت جلب و پژوهشی واحدهای برای مطالعه اهداف بیان
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 به دید.گر اقدام نظر مورد اطلاعات آوریجمع به نسبت آنان،

 یک از پژوهش واحدهای مشارکت حداکثری جلب منظور

 قسمت دو حاوی پرسشنامه این شد. استفاده کوتاه پرسشنامه

 اتانازی به نسبت نگرش ـ2 ؛(سؤال 9) دموگرافیک اطلاعات ـ1

 لیکرت صورت به پرسشنامه دوم بخش اتسؤال بود. (سؤال 7)

 و صوری ییروا بود. مخالف( ،طرفبی )موافق، ایگزینه سه

 علمی تأهی عضو پنج از نظرخواهی با پرسشنامه این محتوایی

 در پرسشنامه پایایی، بررسی برای گرفت. رارق تأیید مورد

 آلفای ضریب گرفت، قرار پژوهشی واحدهای از نفر 12 اختیار

 پژوهشی همکاران توسط هاهپرسشنام لیهک بود. 79/5 کرونباخ

 از پس و توزیع هشیپژو واحدهای بین دانشکده سطح در

 پرسشنامه، تکمیل حین در .شدمی آوریجمع بلافاصله تکمیل

 داده مناسب پاسخ پژوهشی واحدهای احتمالی اتسؤال کلیه به

 و بصری اولیه بررسی از پس شدهآوریجمع اطلاعات شد.می

 تحلیل و تجزیه شد. SPSS آماری افزارنرم وارد بندی کد

 و میانگین فراوانی، توزیع هایشاخص از استفاده با آماری

 با موافقت توزیع بررسی جهت پذیرفت. انجام معیار انحراف

 شد. استفاده دوـ  کای آماره از بالینی تجربه و اتانازی

 

 هاهیافت

 1/29±9/1 پژوهشی واحدهای سنی معیار انحراف و میانگین

 تقریبا   بودند. خانم آنان نفر( 291، درصد 1/11) اکثریت و سال

 بالینی تجربه دارای نفر(، 138) پژوهشی واحدهای 12%

 بالینی ایحرفه تجربه هیچ آنان بقیه و بودند بیمارستانی

 .(1 )جدول نداشتند

 

 پژوهشی واحدهای دموگرافیک متغیرهای توزیع :9 جدول

 درصد تعداد متغیر

 )سال( سن

 25 از ترکم

 21 تا 21

 بیشتر و 21

115 

129 

113 

2/93 

1/92 

1/91 

 جنسیت
 مونث

 مذکر

291 

117 

1/11 

1/98 

 بیمارستانی بالینی تجربه
 بله

 خیر

138 

181 

8/11 

2/18 

 انجام با پژوهشی واحدهای (درصد 9/91) نفر 191 تعداد

 1/11) نفر 152 میان این در که بودند موافق فعال اتانازی

 آماری آزمون و بودند بیمارستانی بالینی تجربه درای (درصد

 اتانازی موافقان تعداد توزیع در داریمعنی ختلافا دوـ  کای

 (p=512/5) داد نشان بالینی تجربه متغیر حسب بر فعال

 .(2 )جدول

 

 با موافقت حسب بر پژوهشی واحدهای توزیع :2 جدول

 بالینی تجربه و فعال اتانازی

 با موافقت

 اتانازی

 بالینی تجربه

 سطح

 داریمعنی

 تعداد

)%( 

 دارد

 نفر( 911)

 )%( دادتع

 ندارد

 نفر( 914)

 )%( تعداد

 موافق
152 

(1/11) 

99 

(3/17) 
512/5 

191 

(9/91) 

 مخالف
31 

(1/18) 

111 

(5/82) 

217 

(1/11) 

 

 نفر، 139) پژوهش کنندگانشرکت تعداد نصف تقریبا 

 اتانازی به نسبت شان نگرش که نمودند اظهار (درصد 1/15

 است. آنان مذهبی اعتقادات تأثیر تحت

 معتقد نفر( 132، درصد 2/15) پژوهشی واحدهای اغلب

 جامعه اعتماد سلب موجب فعال اتانازی کردنقانونی که بودند

 اظهار نفر( 181، درصد 1/18) آنان اکثریت نیز وشود مین

 259 همچنین .شود مصوب فعال اتانازی قانون باید که کردند

 بیماران که کردند اظهار پژوهشی واحدهای (درصد 1/19) نفر

 بگیرند. تصمیم خود مرگ زمان و روش خصوص در دارند حق

 از استفاده پژوهشی واحدهای (درصد 2/11) نفر 179 تعداد

 به مبتلا که بیمارانی برای درمان قطع یا و کشنده داروهای

 مجاز را هستند شدید دردهای و لاعلاج هایبیماری

 دانستند.می

 جدول در اتانازی به نسبت نگرش به مربوط یهاهگوی سایر

 است. شده داده نشان 9
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 هایگویه به نسبت پژوهشی واحدهای نگرش :3 جدول

 اتانازی به مربوط

 نگرش هایگویه

 موافق

 تعداد

)%( 

 طرفبی

 تعداد

)%( 

 مخالف

 تعداد

)%( 

 تحت اتانازی به نسبت من نگرش

 است. من مذهبی دیدگاه تأثیر

139 

(1/15) 

71 

(1/13) 

119 

(1/23) 

 آزادی قانون تصویب من نظر به

 عمومی اعتماد سلب سبب اتانازی

 شود.می پزشکی جامعه به

153 

(1/28) 

81 

(2/21) 

132 

(2/15) 

 آزادی قانون است لازم من نظر به

 گیرد. قرار تصویب مورد اتانازی

181 

(1/18) 

19 

(1/11) 

199 

(8/91) 

 حق بیماران افراد/ من نظر به

 مرگ یوهش و زمان درباره دارند

 بگیرند. تصمیم خود

259 

(1/19) 

18 

(1/12) 

191 

(2/91) 

 داروهای از استفاده من نظر به

 برای درمان قطع یا و کشنده

 هایبیماری به مبتلا که بیمارانی

 هستند شدید دردهای و لاعلاج

 است. مجاز

179 

(2/11) 

18 

(8/17) 

111 

(3/91) 

 بیماران برای پزشک من نظر به

 که شدید درد به لایانمبت و لاعلاج

 ندارند،گیری تصمیم قدرت

 فراهم را اتانازی مقدمات دتوانمی

 کند.

179 

(2/11) 

71 

(8/13) 

199 

(8/91) 

 نیستم حاضر شرایطی هیچ در من

 به کشنده داروهای تجویز با تا

 شوم. او حیات خاتمه سبب بیمار،

179 

(1/12) 

18 

(8/17) 

111 

(3/91) 

 

 بحث

 اتانازی انجام مخالف پژوهشی واحدهای اغلب که هرچند

 که گروهی در اتانازی به موافقان تعداد نسبت لیکن بودند،

 گروهی از بیشتر بودند بیمارستانی مراقبت بالینی تجربه دارای

 نداشتند. بیمارستانی مراقبت از بالینی تجربه گونه هیچ که بود

 که دادند نشان جداگانه مطالعه دو در نیز همکاران و ناصح

 مخالف نظر اتانازی انجام به نسبت پرستاری جویاننشدا اغلب

که این خصوص در مطالعه هیچ حال این با .(7-8) دارند

 نگرش در تفاوتی چه بیمارستانی مراقبت بالینی تجربه داشتن

 سختی است. نگرفته صورت کند می ایجاد اتانازی به نسبت

 تیم ناتوانی اها گ و بیماران درد و رنج مشاهده پرستاری، کار

 این در گذارتأثیر عامل شاید آنان آلام تسکین در درمانی

 تجربه دارای پژوهشی واحدهای تا شده سبب و باشد خصوص

 البته ،دهند نشان اتانازی جواز برای بیشتری موافقت بالینی کار

که این آن و است ملأت قابل زمینه این در هم دیگری نکته

 ورود و تئوری هایدرس گذراندن از پس پرستاری دانشجویان

 مسائل خصوص در حد چه تا بیمارستان، در بالینی کار عرصه به

 گیرند؟می قرار آموزش تحت ایحرفه اخلاق

 مطالعه، این کنندگانمشارکت اغلب دیدگاه از همچنین

 به نسبت آنان نگرش نوع دهیشکل در مهمی نقش مذهب

 اتانازی در آن نقش و بمذه تأثیر با رابطه در .شتدا اتانازی

 همکاران و یوسفی است. گرفته صورت متعددی تحقیقات نیز

 نشان و پرداخته مسأله این بررسی به مروری مطالعه یک در

 ،است متفاوت اتانازی زمینه در مذاهب نظر اظهار که دادند

 دارد، وجود اتانازی با نسبی موافقت که جوامعی در حتی لیکن

 است همراه ایسختگیرانه شرایط و هامحدودیت با آن انجام

(3). 

 است مطلب همین یدؤم نیز بریتانیا در مطالعه یک نتیجه

 دارد اتانازی رفتار به نسبت نگرش در مهمی نقش مذهب که

 صورت ایران در 1931 سال در که دیگر مطالعه یک در .(15)

 ترینمهم از یکی را مذهب عامل همکاران و آقابابایی گرفت،

 دانستند اتانازی به نسبت درمانی تیم نگرش بر مؤثر هایفاکتور

 اتانازی آزادی قانون تصویب به مایل آنان اغلب حال این با .(11)

 عمومی اعتماد سلب باعث مسأله این که داشتند اعتقاد و بودند

 نتایج رابطه این در .شودمین درمانی خدمات به نسبت جامعه

 در مطالعات برخی لیکن ،نشد یافت ایران در مشابهی پژوهشی

 انجام به عمومی گرایش افزایش از حاکی اروپایی کشورهای

 (.11) دارند اتانازی

 زمان خصوص درگیری تصمیم پژوهشی، واحدهای نظر از

 همچنین .شدمی تلقی بیمار برای مسلم حق یک مرگ شیوه و

 برای کشنده داروهای استفاده با اتانازی انجام مجازبودن

 نکته شدید دردهای یا و لاعلاج هایبیماری به بتلام بیماران

 این با داشتند. اعتقاد آن به کنندگانمشارکت که بود ریدیگ
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 عملا   که کردند اظهار صراحتا  پژوهشی واحدهای اغلب حال

 حیات قطع موجب کشنده، داروهای تزریق با تا نیستند حاضر

 در مهمی نقش رنج و بیماری فلسفه به نگاه نوع شوند. بیمار

 در دارد. لاعلاج بیماران در اتانازی پذیرش عدم یا پذیرش

 در که مقطعی مطالعه یک در همکاران و سوبا رابطه همین

 به نسبت پزشکان نگرش بررسی به ،دادند انجام هندوستان

 نظر از اتانازی انجام که آنجایی از دریافتند و پرداخته اتانازی

 در آن انجام به مبادرت پزشکان برخی نیست، مجاز قانونی

 کنند.می خاص هایموقعیت

 به نسبت درمانی تیم گرایشات تغییر روند خصوص در

 پژوهش انجام است. نگرفته صورت ایران در تحقیقی اتانازی

 است ممکن که است بوده همراه نیز هاییمحدودیت با حاضر

 گیرینمونه روشکه این اول :باشد گذاشته تأثیر کار نتایج بر

 نتایج تعمیم در بنابراین .پذیرفت انجام دسترس در صورت هب

 جلب منظور به دیگر سویی از شود. برخورد احتیاط با باید

 کوتاه پرسشنامه از پژوهشی واحدهای حداکثری مشارکت

 مطالعه این در که است ذکر به لازم همچنین شد. استفاده

 ایدش نگرفت؛ صورت پژوهشی نمونه در اتانازی مفهوم بررسی

 را اتانازی دقیق و درست معنی پژوهشی واحدهای از برخی

 نظر در «خوب مرگ» معنی به فقط را آن و دانستندنمی

 دارد. ترحم روی از کشتن با عمیقی تفاوت که گرفتندمی

 

 گیرینتیجه

 مقدس، شارع نظر و اسلامی تعالیم اساس بر که حالی در

 گرایش که داد نشان ما مطالعه است، ممنوع اتانازی انجام

 پژوهشی واحدهای در نآ کردنقانونی و اتانازی انجام نسبت

 اذعان ضمن پژوهشگر است. مطالعات سایر از بیش مطالعه مورد

 انجام حاضر، مطالعه در پژوهشی هایمحدودیت برخی وجود به

 مطالعات کند.می توصیه را اتانازی رابطه در بیشتر مطالعات

 موضوع، این شناسیآسیب ضمن د،وانتمی زمینه این در بیشتر

 شود. منجر اتانازی به نسبت درمانی تیم نگرش اصلاح به

 

 ردانیقد و تشکر

 پژوهشی واحدهای کلیه مساعدت و همکاری از است لازم

 .نمایم قدردانی و تشکر پرسشنامه تکمیل در



 08و همکاران/  زادهکاظم حسین بررسی نگرش دانشجویان پرستاری در زمینه اتانازی...
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