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Abstract 

Introduction: Euthanasia is one of the most controversial issue in the field of medical ethics. Nurses 

in ICU are faced with challenges of separating terminally ill and brain death patients from devices. 

The aim of this study is to explore the perception of ICU nurses regarding euthanasia. 

Methods: This is a qualitative study with conventional content analysis approach that conducted on 

30 nurses who was working in ICUs of one of Urmia hospitals. Participants were selected using 

purposive sampling method. Data were collected using 5 focus groups interview. Data analyzed 

using Graneheim & Lundman method. Accuracy of the data were stabilized with the four criteria of 

credibility, confidentiality, conformability and transferability. 

Results: Three main themes and seven subthems were extracted. The main themes were: the 

understanding of euthanasia, positive attitudes towards euthanasia, and negative attitudes toward 

euthanasia. 

Conclusions: Most nurses do not have accurate knowledge regarding euthanasia and have different 

and sometimes contradictory perceptions regarding euthanasia. Lack of legislation and related 

regulations caused more confusion. Therefore, training courses and legal clarification is needed on 

this issue. 
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مقدمه

مرگ را از امراض  یعلت اصل یپزشک یهاشرفتیپ ریاخ یهاهده در

 رییتغ هایمیبدخحوادث و  ،یعروق -یقلب یهایماریببه  یحاد و عفون

طول عمر مفهوم  شی. افزا(1) استطول عمر شده  شیداده و سبب افزا

 تیفیو منجر به کاهش ک (2)داده است  رییرا تغ یمرگ در جوامع بشر

است.  افتهی یاژهیو تیکجا و چگونه مردن اهم وعده و موضش یزندگ

رگ م یاست که برا یااندازهمردن به  ندیکنترل فرآ یبرا یخواست برخ

به آن تحقق  یرسم یو خارج از نظام درمان زندیریمخود برنامه 

 یمباحثات مرتبط با آتاناز شیمنجر به افزا ندهایفرآ نی. ا(3) بخشندیم

 یانازآت زیطرح موضوع بحث انگ گرید لتع کی دیبته شاشده است. ال

باشد که با کمبود امکانات و لزوم  یو درمان یمشکلات نظام بهداشت

 .(4) اندشدهامکانات مواجه  صیدر تخص یبند تیاولو

 یاتاناز World Medical Association)) یپزشک یجهان انجمن

دادن به  انیکه به طور آشکار قصد پا یعمل یآگاهانه و عمد یرااجرا

و بدون  یعمل با دلسوز نیکرده است. ا فیرا دارد، تعر یفرد یزندگ

ل را قت یاساس اتاناز نیو بر هم شودیمبر عهده گرفته  ینفع شخص

 .(8) انددهینامشفقت  یرو زمرگ ا ای زیترحم آم

 نیاز ا کیفعال. هر  ریفعال و غ یعبارتند از اتاناز یمختلف اتاناز انواع

 یبارداوطلبانه و اج ریبه انواع داوطلبانه، غ هیثانو یهایبند میدو در تقس

فعال این است که پزشک  ری. تفاوت دو نوع فعال و غشوندیم میتقس

. (6) دارددر روند پایان دادن به زندگی بیمار، نقشی فعال یا غیرفعال 

داوطلبانه که در مطالعه حاضر مد نظر پژوهشگران  ریفعال غ ریغ یاتاناز

 یمیوخ اریبس طیکه شرا رودیمبه کار  یمارانیدر مورد ب معمولاًاست، 

 . درستین ریدارند و پزشکان هم مطمئن هستند که درمان امکان پذ

 شودینمشروع  دیجد یهادرمان ای شودیمدرمان قطع  ایحالت  نیا

(0). 

 ماریب یقابل برگشت است و به مرگ حتم ریغ یعمل یآنجا که اتاناز از

به طور  یدو دهه گذشته بحث درباره اتاناز ی، طشودیممنجر 

 نیحوزه ا نیر اد یاصل سؤال. اما (5)است  افتهی شیافزا یریچشمگ

 چکیده

 مارانیب یبا چالش جداساز ژهیو یهااست. پرستاران بخش یاخلاق پزشک نهیها در زمموضوع نیتر نیزتریاز بحث انگ یاتاناز :مقدمه

درک پرستاران شاغل  نییمطالعه تب نیفعال است. هدف از ا ریغ یاتاناز یها مواجه هستند که نوعاز دستگاه یلاعلاج و دچار مرگ مغز

 .باشدیم یاتاناز دهیدنسبت به پ ژهیو یهادر بخش

 یهانفر از پرستاران شاغل در بخش 31 یاست که بر رو یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیپژوهش ک کیمطالعه  نیا :روش کار

ها از پنج مصاحبه داده یجمع آور یبر هدف انجام شد. برا یمبتن یریبا نمونه گ هیاروم یدولت یهامارستانیاز ب یکی ژهیمراقبت و

 اریها با چهار معانجام گرفت. صحت داده Graneheim & Lundmanها بر اساس روش داده لیلگروه متمرکز استفاده شد. روند تح

 شد. تیتثب یریو انتقال پذ یریپذ دییاعتماد، تأ تیقابل ت،یمقبول

ت عبارت بودند از: شناخ یاصل یهاهی. درون مادیمطالعه استخراج گرد نیا جیاز نتا یفرع هیو هفت درونما یاصل هیسه درون ما ها:افتهی

 .ینسبت به اتاناز ینگرش منف ،ینگرش مثبت نسبت به اتاناز ،ینسبت به اتاناز

ود قانون داشتند. نب یاز اتاناز یمتفاوت و گاها متنافض یهانداشته و برداشت یاز اتاناز یاکثر پرستاران شناخت درست :یریجه گینت

خصوص  نیدر ا یقانون یو شفاف ساز یبازآموز یهادوره یآنان است. لذا برگزار یمشخص هم باعث سردرگم یینامه اجرا نیو آئ

 ضرورت دارد.

 یفیپرستاران، مطالعه ک ،یاتاناز واژگان کلیدی:
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و  مارانیآن درمان ب ریخط تیکه مسئول یپزشک یهاحرفهاست که در 

 جادیدر ا توانندیم یافراد کادر درمان ای، آ(3) است هاانساننجات جان 

 نندیزگ یمسئله دور نیاز ا یبطور کل دیبا ایگردند  میسه مارانیمرگ ب

با طرح شدن  یاما جامعه پزشک ستیآسان ن سؤال نی. پاسخ به ا(11)

 زین یرایبس یها یابی نهینداشته است و زم یمسئله غامض مخالفت نیا

پزشکان،  ،ینظر جامعه عموم یابیارز یمختلف برا یدر کشورها

 باره انجام شده است. نیدر ا مارانیو بستگان ب مارانیپرستاران، ب

از آن بود که  یحاک کا،یو همکاران در آمر Emanuelمطالعه  نتایج

جهت  یبه عنوان راه یبه اتاناز یبه طور جد مارانیدرصد از ب 11فقط 

درصد با پزشک  4از درد فکر کرده بودند و در مرحله عمل فقط  ییرها

 یامطالعه جی. بر اساس نتا(11) بودند دهیمورد به توافق رس نیخود در ا

چهارم از پزشکان و  کیکشور سودان انجام گرفته است حدود  رکه د

 یداوطلبانه را از نظر اخلاق یپرستاران شرکت کننده در مطالعه، اتاناز

 از پزشکان و پرستاران ی. تعداد محدوددانستندیمقابل قبول  یو قانون

مرگ  عیجهت تسر رمایاوقات درخواست ب یمعتقد بودند که برخ

داشتند که در  انیب هانمونهاز  یو تعداد اندک اشدب یمنطق تواندیم

 دکننیمکار  نیاقدام به انجام ا یبودن اتاناز یو اخلاق یصورت قانون

تهران در مورد نگرش  یدر دانشگاه علوم پزشک یامطالعه. در (12)

مخالف  یبا اتاناز انیدرصد دانشجو 84 ،یها نسبت به اتاناز نترنیا

طلبانه داو ریغفعال،  ریغ یزان مخالفت با اتانازیم نیشتریکه ب اندبوده

 .(1) استاظهار شده 

که پرستاران به  انددادهنشان  یخارج یمطالعات در کشورها یبرخ

با همراهان  یو تماس طولان مارانیمراقبت از ب یساعات طولان لیدل

. (14, 13) رندیگیمقرار  یدرباره اتاناز سؤال ایمورد درخواست  معمولاً

به  منحصراً ،یاتاناز رامونیپ یاست که در مباحث اخلاق یدرحال نیا

 یریپزشکان پرداخته شده است و درگ فهیو وظ تیمسئول ،یریدرگ

 .(18) استپرستاران به ندرت مورد توجه قرار گرفته 

در مورد نگرش  یمطالعه کم نیچند ریاخ یهاسالدر  رانیکشور ا در

مختلف از جمله پرستاران و  یگروها انیدر م ینسبت به اتاناز

 نیا شتری، اما ب(12, 6, 2, 1) استانجام شده  یپرستار انیدانشجو

از درک و برداشت پرستاران نسبت به موضوع  یقیمطالعات درک عم

و  یرانیفرهنگ ا ریتأث، هاینگران درک،و احساسات،  دهندینمارائه 

. لذا مطالعه اندنکرده یموشکاف یرا به خوب هاآنو ...  یمذهب یباورها

ویژه نسبت  یهابخشحاضر با هدف تبیین درک پرستاران شاغل در 

 انجام شد. یبه پدیده اتاناز

 راکشرو

ت. اس یقرارداد یمحتوا لیبه روش تحل یفیپژوهش ک کیمطالعه  نیا

 ژهیو یهابخشپژوهش پرستاران شاغل در  نیمشارکت کنندگان در ا

 هیاروم ی)ره( وابسته به دانشگاه علوم پزشک ینیخمامام  مارستانیب

پنج مصاحبه گروه  ی، با طراحهاداده یانتخاب شدند. به منظور گردآور

( تجربه پرستاران در semi-structured) افتهی ختارسا مهیمتمرکز ن

تفاده اس لیمصاحبه بدل وهیش نیاقرار گرفت.  یمورد بررس یمورد اتاناز

 حال نیساخته و در ع ریبهتر زمان را امکان پذ تیریآماده مد سؤالاتاز 

وع از موض ترقیعمگروه به درک  یاعضا نیو مباحثه ب انیب یبعلت آزاد

 نیانتخاب تعداد مشارکت کنندگان در ا اری. معکندیمو مباحث کمک 

 data) یاطلاعاتبه اشباع  دنیرس یفیمطالعه، مشابه مطالعات ک

saturationیرینمونه گ امد،یبه دست ن یدیکه داده جد یی( بود و جا 

ورود مشارکت کنندگان به مطالعه حداقل دو سال  اری. معدیرس انیبه پا

 بود. مارستانیو چهار سال کار در ب ICUکار در بخش 

پرستار  31مصاحبه گروه متمرکز با  یاساس پنج گروه شش نفر نیا بر

انجام شد.  هادادهبه اشباع  دنیتا رس ژهیو یهابخششاغل در 

بخش  یهاسکلادر  1334 بهشتیتا ارد 1333از اسفند  هامصاحبه

 قهیدق 61تا  48 نیانجام شد. طول مدت مصاحبه ب مارستانیب یجراح

 یشد و با کسب اجازه از مصاحبه شوندگان، صدا مانجا یو به زبان فارس

 یهر مصاحبه جلسات بعد لیو تحل هیضبط شد. پس از تجز هاآن

 شرکت کنندگان نی. در طول مصاحبه به تعامل بدیگردیم لیتشک

 اتیجربت فیجلسات از افراد خواسته شد تا به توص ی. در طشدیم دیتاک

 .دازندبپر یو ادراکات خود در رابطه با اتاناز

 یچه شناخت یاز اتاناز" ریدر مصاحبه مطرح شد. نظ یاصل سؤال چند

 یدر مورد انجام اتاناز"، "د؟یاکردهشناخت را چگونه کسب  نیو ا دیدار

 نیا یومبان دیکنیمچه فکر  یمغز و مرگ یانیمرحله پا مارانیب یبرا

. در مواقع لزوم شدیم دهیپرس هاگروهو ... از همه "ست؟یتفکر شما چ

م ه یکوتاه سؤالاتمشارکت کنندگان  یهاصحبت حیدرک صح یابر

 .شدیم دهیپرس د،یبزن یمثال لطفاً ای دیده حیتوض شتریب لطفاً رینظ

با رویکرد  یمحتو لیاز روش تحل هاداده لیو تحل هیمنظور تجز به

جهت استخراج و  لیو تحل هیروش تجز نیقراردادی استفاده شد. ا

اس بر اس هاداده لی. روند تحلباشدیممناسب  یو معان میاستنباط مفاه

. بدین منظور (16)انجام گرفت  Graneheim & Lundmanروش 

چندین بار توسط  هامصاحبه، متن هامصاحبهکردن  سیبعد از دستنو

 تا حس کلی حاصل شود. شدیمپژوهشگران خوانده 

دو نفر از پژوهشگران به صورت مجزا کلمه به کلمه متون را  سپس

ر ب کدها. پس از آن کردندیم یرا به شکل باز کد گذار هادادهخوانده و 

ه بندی شده و نحوه ارتباط بین اساس شباهت به داخل طبقات دست

سطح دوم و سوم  یکدها، کدهاو با متراکم سازی  شدیمتعیین  هاآن

 یعنوان بند یرو ی. پس از هر مرحله کدگذارشدیمشکل داده 

 هیو درونما نیینهفته تع یمحتوا تی. در نهاشدیمموافقت  هیدرونما

 .شدیم فیتوص جیاستخراج و نتا یاصل یها

 تیقابل ت،یمقبول اریچهار مع ،یفیک یهادادهسنجش صحت  یبرا

 ی. برا(10) گرفتمورد توجه قرار  یریو انتقال پذ یریپذ دییتأاعتماد، 

پاسخگو و کنترل توسط  ییاز روش روا هاداده تیاعتبار و مقبول نیتأم

منظور ضمن استفاده از نظرات  نیافراد صاحب نظر استفاده شد. بد

دانشگاه آزاد و علوم  نیاز دو نفر از مدرس کنندگان،شرکت  یاصلاح

 هاادهدداشتند خواسته شد که  یفیک یکه تجربه کارها هیاروم یپزشک

و روش را مورد کنکاش قرار دهند. برای کاهش تورش تحلیلی و ارتقای 

به  هامکالمه( پیاده کردن نوار confidentialityقابلیت اعتماد )

کاغذ، بلافاصله پس از هر جلسه انجام  رویصورت کلمه به کلمه بر 

 پژوهشگرهاو تفاسیر خود  هاادداشتیهمان روز گرفت. سعی شد در 

نفر از  11 یاز بازنگر هادادهپذیری  دییتأنیز مکتوب گردد. به منظور 

به  متن مصاحبه ،یبعد از کدگذار یعنیشرکت کنندگان استفاده شد، 

 اننیاطم ریصحت کدها و تفاس ازتا  شدیمشرکت کننده بازگردانده 

که در  یبا پرستاران هاافتهی ز،ین یریپذانتقال  دییحاصل شود. جهت تأ

مناسب بودن  هاآنگذارده شد و  انیمطالعه شرکت نداشتند در م

 قرار دادند. دییرا مورد تأ هاافتهی
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 زاو روشن به پرستاران،  یکاف حاتیمطالعه پس از ارائه توض نیا در

. شدیماخذ  ینامه کتب تیبه شرکت در مطالعه رضا لیپرستاران متما

را محرمانه حفظ کرده  هامصاحبهکه  شدندیممتعهد  زیپژوهشگران ن

 به مشارکت کنندگان نرساند. یبیآس چیپژوهش ه جیو انتشار نتا

 هاافتهی

درصد  30زن و  درصد 63پژوهش  نیپرستار شرکت کننده در ا 31 از

سابقه  نیانگیسال و با م 42تا  28 نیآنان ب یمرد بودند. محدوده سن

 پرستاران مسلمان بودند. یل و تمامسا 8کار 

 یاصل هیپژوهش سه درون ما نیاز تجارب شرکت کنندگان در ا 

 یمنف نگرش ،ینگرش مثبت نسبت به آتاناز ،یشناخت نسبت به اتاناز

 .انددهشبحث  لیبه تفص ریکه در ز دیاستخراج گرد ینسبت به آتاناز

دم طبقه ع ریدو ز یدارا یاصل هیدرون ما نینسبت به آتانازی: ا شناخت

شرکت کنندگان در خصوص  شتریشناخت و شناخت مخدوش بود. ب

. ددانستنینم زیآن را ن یلغو ینداشتند و معن یاطلاعات چیه یاتاناز

 داشتند و به گفته آنان یاز مفهوم اتاناز یشرکت کنندگان آگاه هیبق

ه دکسب کر لمیهمکاران و ف نار،یمقالات، سم قیاز طر ااطلاعات ر نیا

انجام شده مشخص شد که اغلب پرستاران  یهامصاحبه یبودند. بر مبنا

با  هاآن فیتعار "بعضاًنداشته و  یاز اتاناز یواحد فیتعر سؤالمورد 

 داشت و مخدوش بود. رتیمغا یمنابع علم فیتعار

 گفت: یاتاناز فیدر توص یپرستار طرح کی

 اتیدادن به ح انیبه منظور پا ماریمرگ به ب یدارو قیتزر یعنی یاتاناز 

 (.4 )م. "یو

مرگ راحت  ایمرگ  عیرا تسر یاز مشارکت کنندگان اتاناز یبرخ 

 :دانستندیم

راحت و بدون درد مردن  یبرا یعمل ایانجام کار  یعنی یاتاناز" 

 (.13. )م"ماریب

 :دانستندیمآن را معادل قتل  گرید یبرخ 

 (.10 )م. "مختلف یهاروشبه  ماریب ایکشتن آدم  یعنی یاتاناز" 

 یمثبت نسبت به اتاناز نگرش

موافقت  ،یطبقه موافقت با اتاناز ریسه ز یدارا یاصل هیدرون ما نیا

 بود. یمشروط و مشارکت در انجام اتاناز

 یموافقت با اتاناز -الف

افق با اتانازی مو یبه نصف مشارکت کنندگان مطالعه بطور کل کینزد

انتخاب زمان و نحوه مرگ از جمله حقوق  یبودند. از نظر طرفداران اتاناز

 ریز نی. اشودیمرو به مرگ  مارانیاست و باعث کاهش رنج ب یانسان

 مار،یدادن به رنج و عذاب ب انیسه واحد فشرده پا یطبقه خود دارا

 بود. یسودمند -نهیو هز ماریب میاحترام به حق تصم

 از پرستاران شرکت ی: به اعتقاد برخماریدادن به رنج و عذاب ب انیپا .1

ج لاعلا یماریتحت فشار درد و ب ماریکه ب یکننده در مطالعه؛ در موارد

نبوده و  یانسان یعمل ماریب یقرار دارد، انکار حق انتخاب مرگ برا

از ادامه درد و رنج  یریجلوگ یعادلانه برا یراه طیشرا نیدر ا یاتاناز

 است: ماریب

 یگزجر بکشد، زند نکهیکند نه ا یزنده است که زندگ نیا یانسان برا"

 (.21. )م "ستین یشتریب زیچ دنیجز زجر کش مارانیب نیا

 مورد گفت: نیدر ا یگریکننده د مشارکت

او را از حق مرگ  دیچرا با ستین ضیبه برگشت مر یدیکه ام یوقت"

(. مشارکت کننده موافق 0)م. "او را عذاب داد شتریراحت محروم کرد و ب

 کرد: انیب نگونهیعلت موافقت اش را ا زین یگرید

کردن و هر شب  یبهتر از با زجر زندگ یلیبه نظر من مرگ راحت خ"

 "و منتظر مرگ بودن است دنیچیاز درد به خود پ

 (.12 )م.

ذکر شده در دفاع  لی: از جمله دلاماریب یریگ میتصم. احترام به حق 2

ان، پرستار نیا قتیاست. در حق یحق انتخاب و استقلال فرد یاز اتاناز

خود بودند و معتقد بودند  یهادرمان رشیدر عدم پذ ماریموافق حق ب

هستند  یماریتحت فشار درد و رنج ب نکهیاز ا شهیهم مارانیکه ب

 آنان رو به اتمام است یزندگ دانندیمکه  نیبلکه از ا ستند،یناراحت ن

 نیو ا شوندیمآزرده خاطر  دانندیم گرانیبر دوش د یو خود را بار

 شانیبه زندگ خواهندیمکه خود  یحق آنان است که در مکان و زمان

 داده شود. انیپا

 اظهار داشت: یاکنندهاین باره مشارکت  در

حق انتخاب داد و  دیباشد با ییکه در مراحل انتها یاریهوش ماریبه ب"

 "ردیاست که بخواهد راحت بم ماریحق ب نیا

 (.1)م. 

 یندگز ییدر مراحل انتها ماریاگر ب"گفت:  زین یگریکننده د مشارکت

ارد ند یرا بکند از نظر من اشکال یباشد و خودش درخواست اتمام زندگ

 (.11)م. "گذارمیمو من به انتخاب او احترام 

از شرکت کنندگان در پژوهش معتقد  یدمندی: برخسو-. هزینه3 

 یم براه ستیبه بازگشت او ن یدیکه ام یماریب یبودند که حفظ زندگ

 نیدارد. همچن یادیز یهانهیهزنظام درمان  یو هم برا ماریهمراهان ب

 یراب تواندیمرو به مرگ اشغال شده است  ماریب کیکه توسط  یتخت

 یمنجر به بهبود هامراقبت نیو ا هاستمراقبت نیا ازمندیکه ن یماریب

رو اغلب پرستاران موافق انجام  نیاو خواهند شد استفاده شود. از ا

 مد نظر داشتند. زیرا ن هیبعد قض نیا یاتاناز

 در این باره گفت: یاکننده مشارکت

و  ادیز یهانهیهزاست و فقط  هودهیکار ب کی مارانیب نینگه داشتن ا"

 ICU یهاتختدارد و باعث اشغال شدن  ماریهمراهان ب یرا برا یاضاف

 مثلاًکه  یماریب یرا برا هامراقبت نیا توانیمکه  یدر حال شودیم

. )م"انجام داد ابدییمبهبود  ژهیو یهامراقبتاست و با انجام  ییتروما

20.) 

 کردند که: انیاز مشارکت کنندگان ب یتعداد

درمانده  یاز مراقبت و یوقت مارانیب نیان ااز موارد همراه یدر برخ"

 یانازبه انجام ات یراض دیو شا کنندیم یرا بستر ماریبه ناچار ب شوندیم

 دیاش یکنند و با آتاناز انیمطلب را ب نیا حاًیصرباشند اما نتوانند 

 همراهاناز  یلیخ": میکم کن زیرا ن مارانیدرد و رنج همراهان ب میبتوان

 ینم یخاتمه داده شود ول مارشانیب یبه زندگ خواهندیمخودشون هم 

 (.3)م. "ارندیتونن به روشون ب

 یمعتقد بودند که صرف وقت برا نیاز مشارکت کنندگان همچن یبرخ

 توانیمزمان و انرژی را  نیاتلاف وقت است و ا مارانیب نیمراقبت از ا

 صرف کرد: گرید مارانیب یبرا

م. )"است هودهیب دهمیمانجام  مارانیب نیا یکه برا ییدانم کارها یم" 

8.) 

 گفت: یگریکننده د مشارکت
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 یوقت تلف کردن است چون م مارانیب نیبه نظر من کار کردن با ا " 

 ییترما ضیمر کی توانیم ماریب نیا یکه خواهند مرد، به جا میدان

 (.24)م. "کرد یرا بستر ماندیمزنده  ژهیو یهامراقبتجوان که با انجام 

 یموافقت مشروط با اتاناز -ب

 یطیمشروط بر وجود شرا یاز مشارکت کنندگان با اتاناز یموافقت برخ 

و  یچهار واحد فشرده وجود مجوز قانون یطبقه خود دارا ریز نیبود. ا

و  کانیداوطلبانه، وجود موافقت بستگان و نزد ریغ رفعالینوع غ ،یشرع

 سن بالا بود.

 یشروط کسب اجازه قانون نیاز ا یکی: یو شرع یوجود مجوز قانون( 1

 ت:مورد گف نیدر ا یاکنندهبود. مشارکت  یاقدام به اتاناز یبرا یو شرع

عضا ا وندیاجازه پ قبلاً مثلاًداره  یزمان طیبه شرا یبه نظر من بستگ"

هم صادر  دیجد نیاحکام و قوان دیجد طیبنا به شرا یول دادندینم

 م.)"مورد صادر شود موافقم نیدر ا یخاص نی، اگر احکام و قوانشوندیم

1.) 

ال فع ریغ یمطالعه، فقط اتاناز نیداوطلبانه: در ا ریغ رفعالینوع غ (2

داوطلبانه مورد موافقت پرستاران بود. از نظر شرکت کنندگان در  ریغ

 ارمیمرگ به ب یدارو قینگهدارنده با تزر یهادرمانمصاحبه؛ کم کردن 

 متفاوت است. اریبس

ه مقبول هم شیخصوص کم و ب نیاز مشارکت کنندگان در ا یکی نظر

 مشارکت کنندگان بود:

خش شفا ب یهادرمان یپرستار ایکه پزشک  یوقت گری..... به عبارت د" 

در سرنوشت مق ری، در مسکندیم غیدر یزندگ ییمراحل انتها ماریرا از ب

در تضاد آشکار  ماریمرگ آور به ب یدارو قیدارد. اما تزر یشده گام برم

جان  ٔ  دهندهاست و نقش کادر درمان را از نجات  یبا رسالت پزشک

 (.11 )م. "کندیم لیبه اهدا کننده مرک تبد هاانسان

العه، مط نی: اغلب شرکت کنندگان در اکانیموافقت بستگان و نزد( 3

 مارانیخواست خانواده ب ای دییتأو  یرا به همراه یموافقت با اتاناز

 میحق تصم ماریب شانیپرستاران خو نی. به نظر اکردندیممشروط 

 لاعلاج را دارند: اریهوش ریغ ماریب اتیدر مورد ح یریگ

 یبهم موافقت کت مارانیب نیا یخانواده و بستگان قانون دی... البته با"

و هم آدم احساس  دیاین شیپ یهم مشکلات قانون بعداًداده باشند تا 

 (.14)م.  "بکند هارمانددر مورد قطع  یگناه کمتر

 یریگ میاز مشارکت کنندگان عامل سن را در تصم یسن بالا: برخ( 4

 ترنمس مارانیدر ب یو معتقد بودند که با اتاناز دانستندیم لیخود دخ

. ترنجوا مارانیتا در ب ترندموافقآنان است  یبه بهبود یکمتر دیکه ام

 :دهندیمجوان بهتر به درمان پاسخ  مارانیب هاآنبه اعتقاد 

تا مراحل آخر درمان  دیبا دهندیمجوان به درمان بهتر جواب  مارانیب"

 (.23)م.  "را ادامه داد

 .کنمیمفکر  ینطوریخوب من هم ا"گفت  یگریمشارکت کننده د 

. به درما نها هم کمتر جواب اندکردهبالاخره افراد سالخورده عمرشان را 

 (.31)م.  "ستمیموافق ن یلیخ هاجواندر  یاتاناز . بادهندیم

 یمشارکت در انجام اتاناز -ج

ق مواف یبا انجام اتاناز نکهیکردند با وجود ا انیاز پرستاران ب یبرخ 

ه ک یلیانجام آن را ندارند از جمله دلا ییهستند اما در مرحله عمل توانا

ذکر شد عبارت بودند از:  یمشارکت در آتاناز ییعدم توانا یبرا

دن ش یو مجرم تلق نکاریبا انجام ا نیمخالفت مسئول ،یاحساسات فرد

فتند: گ یمشابه اناتی. دو نفر از مشارکت کنندگان در بیقانون لحاظاز 

 یراض ماریاگر همراهان ب یموافقم اما حت یبا اتاناز یمن بطور کل"

 دهمینمکار را انجام  نیا شخصاًباشند و دکتر دستور داده باشد باز هم 

 (.10( و )م. 6 )م."را از دستگاه جدا کنم ضیمر توانمینمو 

 از پرستاران عنوان کرد: یکی

است  دهیفا یب کنندیمکه  ییکارها دانندیم نکهیاغلب پرستاران با ا"

و  رندیگیم رادیا بعداًکار را نکنند  نیاگر ا دانندیممجبورند چون  یول

 (.0 )م."کنندیم یتلق یکوتاه

 ٔ  فهیظوموافقند در حوزه  یکه با انجام اتاناز یپرستاران گر،یبه عبارت د 

از مشارکت  یکیخود. گفتار  دهینه در حوزه عق کنندیم ریخود گ

 :کندیم انیموضوع را نما نیا یکنندگان بخوب

کم  یتهاجم یهامراقبتاست چون حتی اگر از  ستمیاشکال از س"

 (.5)م. "میرویم سؤال ریز میکن

 ینسبت به اتاناز یمنف نگرش

 یو آزاد یکه خودمختار کنندیماستدلال  نگونهیا یاتاناز مخالفان

به عنوان ملاک  دینبا یفرد یریمحدود بوده و حق تصمم گ یفرد

که پرستاران در  یلیاز دلا یکیداده شود.  میبه جامعه تعم یاتاناز

 کردند: انیب یمخالفت با اتاناز

 یدارو قیپرستاران چه با تزر نیا دهیبود. به عق "یقتل دانستن اتاناز" 

 یهادرمانداده شود و چه با کاهش  انیپا ماریب یمرگ به زندگ

منجر به مرگ فرد  ماًیمستقخواهد بود و ما  کسانی جهینت ،یتیحما

 !میاشده

 مورد اظهار داشت: نیاز مشارکت کنندگان در ا یکی

، مهم نیست میشویمباعث مرگ مریض  ماًیمستقدرهر دو صورت ما "

 (.2)م. "ردیمیماز چه طریقی. مهم نتیجه کارمان است که بیمار 

 کردند که: انیب زین هایبرخ

 ماریمرگ ب عیتسر یبهتر است به جا یزندگ ییانتها طیدر شرا"

ار ک نیبا ا"داشته باشد:  یمرگ راحت ماریرا فراهم کرد که ب یطیشرا

 ییمراحل انتها ماریموافقم که ب نیبا ا یول ستم،ی)اتانازی( موافق ن

ه داشت یعیدر منزل ادامه دهد و مرگ طب ینیرا با اقدامات تسک یزندگ

 (.4)م.  "باشد

 معتقد بودند که: زین هایبرخ

بود: من فکر  دیناام دیآخر نبا ٔ  لحظهزنده است و تا  دیانسان به ام "

 ضیسنگ دل هستند و زود از مر یپزشکان و پرستاران قدر کنمیم

 یابر یدنبال راه دیشد و با دیناام دی. نباشوندیم دیو ناام گذرندیم

 .(25)م.  "گشت ماریب یحفظ زندگ

 یهاصیتشخامکان خطا در  ،یمخالفت با اتاناز گرید لیجمله دلا از

 شیپ وخامت و دیشا "کرد:  انیاز مشارکت کنندگان ب یکیبود.  یپزشک

 کرده نبوده و مرگ ینیب شیبه شدت آنچه که پزشک پ یماریب یآگه

 .(21)م.  "الوقوع نباشد بیقر ماریب

 اظهار داشت: یگریکننده د مشارکت

وحشتناک خواهد بود -یپزشک صتشخی در خطا –صورت  نی... در ا "

از موارد  یاشتباه تباه شود. برخ کی ٔ  بواسطهانسان  کی اتیکه ح

 ماریاعتماد کرد و مطمئن بود که ب یپزشک یهاصیتشخبه  توانینم

 مشارکت کننده هم اظهار داشت: کی. (26)م.  "خواهد مرد حتماً
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 کیولوژتکن یهاشرفتیپ عیعلم بشر و روند سر تی... با توجه به نسب"

 "بود دواریام یدرمان دیجد یبه درمانها و روشها دیهمواره با ،یو درمان

 .(13)م. 

 یارو پرست یرا مخالف با رسالت پزشک یاتاناز زیاز پرستاران ن یبرخ 

 اظهار داشت: یاکنندهدانستند. مشارکت 

 یو حرمت جامعه پزشک تیثیح تواندیم یاتاناز رشیبه اعتقاد من پذ"

و  یرا مخدوش کند و در تقابل با رسالت جامعه پزشک یو پرستار

ات جان انسانهاست نه است چون کار پزشک و پرستار نج یپرستار

 .(11)م.  "هاانسانکشتن 

 یمذهب بر نگرش نسبت به آتاناز ریتأث

لال تا استق گرددیمباعث  یو فرهنگ یو مذهب ینید یو باورها اعتقادات

 دار مورد قبول باشد. یمعن میپارادا کیو انتخاب در  یفرد

سبت شما ن دگاهید"مصاحبه که سؤال نیکنندگان در پاسخ به ا شرکت

 "؟شما باشد یمذهب شاتیگرا ریتأثچقدر ممکن است تحت  یبه اتاناز

ادات از اعتق ماًیمستق یآنان در مورد اتاناز دگاهیکردند که د انیب اکثراً

 مشارکت کننده در این مورد گفت: کی. ردیگیمآنان منشاء  یمذهب

 ریتأثارتباط داره و تحت  امیمذهبو اعتقادات  دیبا عقا کاملاًنظرم "

. مشارکت (18)م.  "آنهاست چون معتقدم که مرگ دست خداست

 اظهار داشت: یگریکننده د

تحت  کاملاًکار مخالف هست و نظرم  نیهم با ا نمانیبه نظر من د"

 (.2. )م"ما بدست خداست یمذهبم است چون مرگ و زندگ ریتأث

ه مذهب ب یموضوع ارتباط نیمعتقد بودند که ا زیاز پرستاران ن یتیاقل

 نامیداز  متأثر دگاهمیبه وجدان افراد مرتبط است: د شتریندارد و ب

 .ستین

... میبسنج نیو روز را در قالب د یبه اعتقاد من همه موضوعات علم"

 .(16)م.  "ستین یکار وجدان نیفقط بنظرم ا

 بحث

درک پرستاران در مورد  نییبه تب رانیبار در ا نیاول یمطالعه برا نیا

در  یپرداخته است. در مطالعات محدود کم یفیک کردیبا رو یاتاناز

 نیامر پرداخته شده است، ا نیداخل کشور کمتر به درک پرستاران در ا

که  انددادهمطالعات در خارج از کشور نشان  یاست که برخ یدر حال

 ندریگیمقرار  یانجام اتاناز یبطور مکرر مورد درخواست برا نپرستارا

(13 ,14). 

 یاملع نیپرستاران را مهمتر یکنندگان در مطالعه، اعتقاد مذهب شرکت

داشته  ریتأث ینسبت به اتاناز هاآن دگاهیدر د تواندیمکه  دانستندیم

 دارد و یهمخوان نهیزم نیدر ا یبا مطالعات قبل جینتا نیباشد، که ا

سطح  شیبا افزا یانجام اتاناز یبرا لیکاهش تما ٔ  دهندهنشان 

در استرالیا نشان داد که  یامطالعهافراد است. نتایج  یمذهب اتاعتقاد

 باورهای دینی، بیشترین حمایت نیترفیضعپرستاران غیر مذهبی یا با 

 ینید یهاشیگرا هاپژوهشاز  یاری. در بس(15) داشتندرا از اتانازی 

 یانازنسبت به ات یهمبسته با نگرش منف یهایژگیو نیتریقواز  یکی

 .(23-13, 5) اندبوده

 ت،یحیاز ملل و مذاهب مختلف از جمله مس یاریمشترک بس دهیعق

خداوند به انسان است و  هیهد ،یاست که زندگ نیا انیهودیاسلام و 

 یآن جزئ یهایسختو  یماریو ب دیبا تمام توان در حفظ آن کوش دیبا

 شود و یط یعیبه طور طب دیاست که با یآدم یاز سرنوشت و زندگ

ام انج یاله انیاز اد کی چی. هردیرا بگ یانسانکس حق ندارد جان  چیه

 انیاز نظر قانون و اد نکهی(. با وجود ا6) دانندینمفعال را مجاز  یاتاناز

 درسیمبه نظر  یمطرود است ول یعمل یحاکم در اکثر کشورها، اتاناز

احترام به حق  مار،یب دنیرنج کش لیاز پرستاران به دل یکه گروه

و ... حاضر به  یسودمند-نهیبه بحث هز هتوج مار،یب یریگ میتصم

در  یمخالفت با اتاناز ایموافقت  زانی. م(24) هستند یاتاناز رشیپذ

اعداد و ارقام متفاوت بوده  ٔ  دهندهمطالعات انجام شده تا به امروز نشان 

از کشورها، اندک  یاریون بسهمچ رانیدر ا یاتاناز رشیپذ زانیاست. م

 یعنیآن  ییربنایفعال و مفهوم ز ینازتاو مخالفت با ا (26, 28) است

 یعنیآن  ییبنا ریو مفهوم ز رفعالیغ یاز اتاناز شیکشتن به مراتب ب

 اجازه مرگ دادن است.

 ترنجواپرستاران  نیدر ب یموافقت با آتاناز یاز مطالعات داخل یبرخ در

 ستاپرستاران گزارش شده  ریاز سا شتریکم سابقه تر ب یو از لحاظ کار

و سن نگرش نسبت  یسابقه کار شیبا افزا گرید یو در برخ (26, 28)

 گریمطالعات د ی. برخ(25, 20)گزارش شده است  ترثبتم یبه آتاناز

از مطالعات فوق الذکر  کیچی. در ه(5) اندکردهسن را رد  ریمتغ ثرا زین

ر پرداخته نشده است. ب یمذهب بر نگرش نسبت به آتاناز ریاثر متغ به

 یمذهب به درک نسبت به آتاناز ریتأثمطالعه حاضر  یهاافتهیاساس 

 بارز بود. اریبس

و همکاران در مورد دیدگاه پرستاران  ینجف آباد یمطالعه رستگار در

فعال  با نوعدر مورد اتانازی بیشترین میزان مخالفت با اتانازی، مخالفت 

 دهدیم. نتایج این مطالعه نشان (25)داوطلبانه آن گزارش شده است 

رصد مقاومت در مقابل اتانازی فعال داوطلبانه د 01-61که میزان کلی 

. در دو (25) استمخالفت در جامعه پرستاران مورد مطالعه  داکثرح

مخالف  یغالب پرستاران با اتاناز تیاکثر رانیدر ا زین گرید یمطالعه کم

 دارد. یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا هاافتهی نیکه ا (26, 28) اندبوده

احترام به اصل مشارکت  نینو یاز اصول چهارگانه اخلاق پزشک یکی

ت. اس یو درمان و یماریمربوط به کنترل ب یهایریگ میدر تصم ماریب

 ماریدر خصوص روند درمان خود ب یینها ٔ  رندهیگ میاساس، تصم نیبر ا

 دیق چیبدون ه دیپزشک با زی(. بر اساس فلسفه کانت ن8) شودیم یتلق

احترام بگذارد. هر  مارانیو انتخاب ب یریگ میتصم یآزادبه  یو شرط

از  یاست اما تعداد ینید یهاآموزهاصل در تعارض آشکار با  نیچند ا

 نکهیفعال موافق بودند، مشروط بر ا ریغ یشرکت کنندگان با انجام اتاناز

را کاهش داده و  یاقدامات تهاجم مار،یدر مرگ ب لیتعج یبه جا

مناسب و بدون درد به  یطیدر شرا ماریکه ب ردرا فراهم ک یطیشرا

در  یدهد. به نظر اغلب شرکت کنندگان موافق با اتاناز انیپا شیزندگ

ا ب توانیممرگ بیمار، مطالعه به جای نوع فعال اتانازی و مشارکت در 

را  یو نکهیا ایوی شد و  شتریب دنیمانع از درد کش ینیاقدامات تسک

که خودش  یطیخانواده و در شرا یاعضا ناربه منزل منتقل کرد و در ک

مطالعه  جیبا نتا افتهی نیکند. ا یعمرش را سپر انیدارد لحظات پا لیتما

 یبا اتاناز ییبالا و همکاران که در آن مخالفت ینجف آباد یرستگار

 نی. ا(25)گزارش شده است مطابقت ندارد  رداوطلبانهیفعال غ ریغ

 رشیپذ یو آمادگ یانواع اتاناز انیم یر تفاوت اخلاقب یدییمسئله تا

. بهبود کنترل عوامل باشدیم یآتاناز رفعالینوع غ یجهت اجرا یعموم

 مارانیب یاز سو یمانند درد در کاهش درخواست اتاناز ماریآزار دهنده ب

 .(23) استنظر پرستاران ثابت نشده  رییبوده اما نقش آن در تغ مؤثر
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حق مردن را  نکهیبا وجود ا یلفان اتانازاز مخا یمطالعه حاضر برخ در

ن شدن آ یو قانون یبا اتاناز لزوماً، شناختندیم تیافراد به رسم یبرا

 نهیزم نیاز پژوهشگران در ا یبا نظرات برخ افتهی نیموافق نبودند. ا

 یبرا یریگ میدر تصم ماریحق ب Fitzgeraldدارد. به نظر  یهمخوان

. کندیمن نییپرستار تع ایپزشک  کیما به عنوان  یبرا یافهیوظ ن،مرد

 اتیح انیهستند و کمک به پا ماریب یسلامت نیتأمکادر درمان مسئول 

ود مرد یامر نیبه چن ییراهنما ن،یبنابرا ست،ین هاآن فیوظا طهیدر ح

 .(31)است  دهیو نکوه

اساس اظهارات برخی از موافقان با اتانازی در این مطالعه، حفظ  بر

 ماریهمراهان ب یهم برا ستیبه بازگشت او ن یدیکه ام یماریب یزندگ

 توانیمدر بر دارد و از این رو  یادیز یهانهیهزنظام درمان  یو هم برا

این منابع و امکانات را برای بیمارانی که امید به بازگشت آنان است 

و همکاران  یلیمطالعه وک جیبا نتا افتهی نیداد. هر چند ا تخصیص

 نیاز مجتهد یآراء برخ ژهیاسلام و بو نیمب نی، اما د(20)مطابقت دارد 

 .(6) استنگرش مخالف  نیبا ا حیبطور صر عیبلند مرتبه مذهب تش

از  یبر اساس نظرات شرکت کنندگان در این مطالعه برخ نیهمچن

راد داشتند تا در اف یشتریدر افراد مسن موافقت ب یپرستاران با اتاناز

 مؤثر یخود در مورد اتاناز یریگ میرا در تصم ماریجوان و عامل سن ب

 کندیممطالعه برک بر خلاف نتایج این مطالعه بیان  جی. نتادانستندیم

 دیشد تاًنسبواکنش  ر،یافراد پ یبرا یبه مناسب دانستن اتاناز قادکه اعت

. (31) بودندموضوع مخالف  نیپاسخ دهندگان را بدنبال داشته و با ا

 نیر اد رندگانیمراقبت دهندگان و مراقبت گ دگاهیموضوع تقابل د نیا

 .دهدیمرا نشان  یبعد مسئله آتاناز

دیگری که مخالفان با اتانازی در این مطالعه بیان کردند امکان  همسئل

بروز اشتباه در تشخیص پزشکی است. پارسا پور و همکاران در این باره 

، اینکه مخالفان، نگرانی از اشتباه تشخیص اندکردهدر مطالعه خود بیان 

 اننددلیل چ نیا رسدیمبه نظر  شمارندیمرا عامل مخالفت با اتانازی 

ل حاص ردیگیممنطقی نباشد، چرا که هر اقدامی که در پزشکی صورت 

تحلیل شواهد موجود بوده و کمتر پزشک به قطعیت تام آنچنان که در 

 .(11) رسدیممعارف فلسفی ماست، 

 یریگ جهینت

گنگ و مغشوش از  یهابرداشتو  یاطلاعات در خصوص اتاناز کمبود

مشارکت  تیمشارکت کنندگان وجود داشت. اکثر نیدر ب یاتاناز

ز ا متأثر اًیقوآنان  دگاهیبودند و د یکنندگان در پژوهش مخالف اتاناز

موافقت مشروط به  عمدتاًبود. در گروه موافقان  هاآن یمذهب یباورها

 د.بو یاتاناز یو قانون یشرع گاهیجا نییجمله تب زعوامل گوناگون ا

تعداد مشارکت کنندگان و تابو بودن موضوع در  تیتوجه با محدود با

ژوهش پ جینتا میتعم ،یو تبعات آن در خودسانسور یکشور ینظام رسم

 .ردیانجام گ اطیبا دقت و احت یستیبا

 نیدر ا یقانون یو شفاف ساز یبازآموز یهاورهد یو برگزار نیتدو لذا

 .شودیم شنهادیپرستاران پ یخصوص برا

 سپاسگزاری

 شمارهبه  یطرح مصوب پژوهش جیمقاله برگرفته از نتا نیا

 ینام در دانشگاه آزاد اسلام نیبه هم 33/8/25 خیو تار 12/13/16588

که از حوصله  دانندیم. پژوهشگران بر خود فرض باشدیم هیواحد اروم

 ینیامام خم مارستانیب ژهیو یهابخشمحترم  نیمسئول یو همکار

 از سرکار نطوری. همندیخود را اعلام نما یردانسپاس و قد تینها هیاروم

مام ا مارستانیشاغل در ب یکارشناس ارشد پرستار ،یصفر رایخانم سم

وقت جلسات  میدر تنظ شانیفراون ا یلطف و همکار لیبدل ینیخم

سپاس را دارند. تیبا مشارکت کنندگان نها یمصاحبه و هماهنگ
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