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 یدهچک مشخصات مقاله
ع مقاله و   ن

 پژوهش در آموزش
 

ش ه ه پژو  پیشین

 15/7/98 تاریخ دریافت:
 4/11/98 تاریخ پذیرش:

 کلمات کلیدي  
 اتانازي 
 نگرش 
 پزشکان

 از دیجد اتزیتجه و یپزشک تکنولوژي شرفتیپ و سو کی از العلاج صعب و مزمن هاي ماريیب شیافزا مقدمه:
 از مرگ موضوع ها؛ چالش نیا از یکی که ساخته مواجه فراوان یقاخلا هاي چالش با را یدرمان میت گرید سوي
 .رفتیپذ انجام زياتانا با رابطه در پزشکان دگاهید یبررس  باهدف حاضر پژوهش. باشدیم اتانازي ای ترحم روي

اغل در نفر از پزشکان ش 55بر روي 1397ه در سال مقطعی است ک -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش کار:
ي و مقیاس نگرش به با استفاده از فرم مشخصات فردها ز آموزشی درمانی شهرستان جهرم انجام پذیرفت. دادهمراک

آماري توصیفی و هاي و با استفاده از آزمون  SPSS 24) جمع آوري و با نرم افزار آماري EASاتانازي (
 استنباطی مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفت.

درصد)  65,1فر (ن 28درصد) از پزشکان شرکت کننده در این تحقیق مرد و تعداد  62,8نفر ( 27تعداد  نتایج:
درصد  77,8طوریکه  سال بودند به 3,86±2,59متاهل بودند. همچنین این افراد به طور متوسط داراي سابقه کاري 

دن به ارج نها ت اخلاقی وحظاسال یا کمتر داشتند. میانگین نمره کل نگرش به اتانازي و ابعاد ملا 5سابقه اي معادل 
بود  نی دارکه در مورد ملاحظات اخلاقی و نمره کل نگرش این اختلاف معبودزندگی بالاتر از حد متوسط 

)p<0.05ن دیده پزشکا ). هم چنین ارتباط آماري معناداري بین نگرش به اتانازي با مشخصات دموگرافیک در
 نشد.

 رج نهادناقی و د که نگرش پزشکان نسبت به اتانازي، ملاحظات اخلانتایج پژوهش حاضر نشان دا نتیجه گیري:
 به زندگی در حد متوسط قرار دارد.

ع به  جا ر ا حوه  ین ها  ن مقال

Rayat Dost E, Maleki M, Foroughian M, Taghipour N, Kalani N, shojaie M. Attitude to Euthanasia: A descriptive-analytical 
study from the perspective of physicians. Horizon of Medical Education Development. 2020;10(2):9-17. 

 مقدمه
 ساخت چشم گیر دانش پزشکی،هاي امروزه پیشرفت

هاي ؛ امیدبیماران از مراقبت و نگهداري دیدج تجهیزات
لاعلاج و صعب العلاج به هاي زیادي را نسبت به بیماري

 و ناتوان بسیار بیماران که شده اعثوجود آورده است و ب

 به ویژه مراقبت هايبخش در مغزي نیز مرگ حتی دچار

 دهند. نباتی) ادامه حالت (حداقل در خود زندگی
درد و مشقت  بیماران علاوه بر اینکه نایاز بسیاري 

 بهبودي و افزایش کیفیت زندگی به امید بدون زیادي را

 به نیز زیادي بسیار ايههزینه کنند، سبب تحمیلمی تحمل

 در رو همین از. ) 1-2(گردند می سلامت نظام یا خانواده و
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ابعاد  با آتانازي یا ترحم روي از قتل بحث اخیر، هايدهه
با  نوین نیز پزشکی است. در اخلاق گردیده مطرح نوینی

 خواست به توجه ینیاییا خود آتونومی اصل توجه به

-4(رسد نظر می به ملأت شایان چنین مواردي، در بیماران
3( . 

 تیم مشارکت و دخالت حسب نوع بر اتانازي 
 حسب بر همچنین منفعل و و الفعّ صورت دو به درمانی

 غیر و صورت داوطلبانه دو به بیمار درخواست و رضایت
 حاضر لحا . در)5-6( شودمی تقسیم بندي داوطلبانه

 و ژیکبل هلند، در اتانازي قانونی بودن بر مبنی هاییقانون
هاي است که البته محدودیت شده تصویب لوکزامبرگ

 اما، دارد وجود آن اجراي مراحل در نیز ايسختگیرانه
 . )7(باشدنمی قانونی کشورها سایر در هنوز اتانازي فعال

 بررسی به گوناگون زوایاي مختلف ازهاي پژوهش
 حوزه درها این پژوهش از بخشیاند. پرداخته این موضوع

 و اتانازي میدهند نشانها که اندگرفته صورت درمانی تیم
 تیمهاي نگرش و تأثیر عقاید تحت شدت به آن پذیرش
 . )8, 5(باشدزندگی می و مرگ مسأله به نسبت درمانی

 اشاره نفس قتل ممنوعیت به ادیان الهیتمامی محتواي در

 شمار به قتل نوعی مساله، اتانازي نایبه توجه با و است شده

 است ادیانتاکید تمامی و تایید مورد چه آن لیکن و آیدمی

 یمراحل انتهای در بیمار آرامش به توجه و مطلوب مراقبت
 قرآن نیزاسلامی تعالیم اساس بر .)9, 1(باشدمی حیات

 .)10(دهدافراد نمی به را داوطلبانه مرگ اجازه
وجـود  لهأمسـ نایحل براي ايفزاینده فشار حال نای با 

 مقابل در یا و شرایط خاص در توانندمی پزشکان اآی که دارد

 سـهیم مرگ بیمـاران جادای در خانواده یا بیماران درخواست

 کل گزینند. در دوري لهأمس نایاز کلی طور به باید یا گردند

 دارنـده نگـه هـايقطـع درمـان موضوع و حیات خاتمه بحث

 شـرف در یـا حال در بیماران حیات براي کاهش درد و رنج

 از جملـه دیگـر،هـاي مرگ و تخصیص امکانات بـه اولویـت

 محســوب پزشــکی حــوزه در اخلاقــی عمــده چــالش

 . )11(گرددمی
به عنوان مدیران کادر  از یک سو نگرش پزشکان

 فرا یا قانونی رواج درنقش مهمی پدیده نای به  درمانی
دارد و از سوي ها بیمارستان در عملکردي چنین قانونی

 به نسبت کارآمد و کامل منسجم، قانون یک دیگر نبود
 مانجا لزوم بر دیگري دلیل اتانازي لهأمس هايجنبه تمام
 مساله ناینسبت به پزشکان مورد دیدگاه رد بررسی یک

 است.
 از خارج در انجام شده از مطالعات یبرخ جینتا 

 اتانازي به نسبت مثبت پزشکان نگرش نشان دهنده کشور
 بودن مخالف نشان دهندهها افتهی یبرخ و )12-13( بود 

 .)14-16(باشدیم آتانازي با یپزشک انیدانشجو و پزشکان
-18(در ایران نیز مطالعاتی در این زمینه انجام شده است

17( . 
دف ه) با 1397اي که توسط ناصح و همکاران (نتایج مطالعه

 در متخصص پزشکان و یپزشک انیدانشجو دگاهیدتعییین 
گاه درمانی وابسته به دانش اتانازاي در مراکز با رابطه

اجرا گردید، نشان داد که اکثریت دانشجویان شهرکرد 
فی ) نسبت به اتانازي نگرش من%3/87) و پزشکان (8/62%(

 .)17(داشتند 
ظور ) نیزمطالعه اي به من1391نژاد و همکاران ( یتقدس

 در اتانازي مورد در مارانیب و پزشکان نگرش بررسی
 90-91سال در تهران دانشگاه به وابسته یدرمان مراکز

 زا %63 و مارانیب از %78انجام دادند. در این مطالعه 
 موافق موارد اتانازي از یکی حداقل انجام با پزشکان

 . )18(بودند
عدم مطابقت نظرات در مورد اتانازي در  به تیعنا با

 مختلف هايدگاهید و وجود داخل و خارج از کشور
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 مسائل يدرباره یدرمان مراقبت میت اعتقادي و یفرهنگ
 موضوع نیا به پزشکان نگرش نوع دانستن ی، لذااخلاق
 چالش نیا با شدن روبرو زي به منظوریبرنامه ر جهت
ی بررس به منظور پژوهش حاضر باشد.یم لازم یاخلاق

 یآموزش مرکز دو در پزشکان در  اتانازي نگرش به
در سال  جهرم یعلوم پزشک دانشگاه به وابسته یرماند

 .شد انجام 1397

  روش کار
 نوع از یلیتحل_یفیتوص مطالعه ي کی پژوهش نیا

 دانشگاه اخلاق تهیکم در دییتأ از پس است که یمقطع
با کد  جهرم یدرمان یداشتخدمات به و یپزشک علوم

 رفت. جامعهیپذ انجام  .1397.066IR.JUMS.RECاخلاق 
هاي ان شاغل در بیمارستانپزشک هیشامل کل پژوهش

 بود. 1397آموزشی شهرستان جهرم  در سال 
هاي مارستانیب هايبخش هیکل پژوهش نیز شامل طیمح

 هشگرپژو بود.(بیمارستان پیمانیه و مطهري)  شهرستان جهرم
 هتیکم از را پژوهش هايطیمح به نامه ورودی معرف ابتدا

 به سپس کرد. اخذ جهرم یعلوم پزشک دانشگاه اخلاق
 استیر از کسب اجازه با و نموده مراجعه پژوهش مراکز

 پژوهش جلب انجام جهت را آنها موافقت مراکز نیا
  نمود.

 و برنامه نام ستیل پژوهشگرها پرسشنامه لیتکم جهت
ها مارستانیب تیریمد از را پزشکان ماهانه کاري فتیش

ها مارستانیب مختلف هايبخش به سپس کرد. افتیدر
در  پژوهش، آگاهی انجام از هدف انیبا ب و نموده مراجعه

 هدادن ب نانیاطم مورد اختیاري بودن شرکت در مطالعه و
 زا، پرسشنامه ها اطلاعات ماندن محرمانه مورد در آنها

 به دقت راها پرسشنامه تا نمود یم پزشکان درخواست
 پژوهشگر بازگردانند. به و لیتکم

 مفهوم نهیزم در یحاتیتوض ارائه با پژوهشگر نیهمچن
در  یسع پژوهش، واحدهاي به مطالعه زا هدف و اتانازي

 مهپرسشنا عبارات به ییپاسخگو برايها نمونه آماده سازي
درك بودن م دارا مطالعه، به ورود ارهايیمع .نمود

 جهرم شهرستان یآموزش در مراکز بودن شاغل ،یپزشک
 لحاظ مطالعه شرکت در به لیتما ماه و 6حداقل به مدت 

  .شد
 عدم همکاري پزشکانخروج از مطالعه نیز شامل  اریمع

 بیماري و داشتنها در پژوهش، ناقص بودن پرسشنامه

 بود. شده شناخته روانی داروهاي مصرف یا روانشناختی
 تعداد کل .شد انجام سرشماري به صورت ريینمونه گ

 55بود که تعداد  نفر 70 پژوهش نیا در شرکت کنندگان
ب رتیتنفر از آنان به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. بدین 

 محاسبه گردید.%  5/78نرخ پاسخدهی 
چک لیست اطلاعات دموگرافیک  از استفاده باها داده 

 Euthanasia"زينگرش به اتانا"پزشکان و پرسشنامه 

Attitude Scale)) (EAS ( جمع آوري شد. چک لیست
پژوهشگر ساخته شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت 

 اقتصادي، سطح تحصیلات و سابقه کار  بود. 

 )1979( وتنین و توردلا اولین بار توسطپرسشنامه 
 آن یفارس نسخه شد و یمقدماتی ابی اعتبار و یطراح

 %88بر با و با آلفاي کرونباخ برا هیته ییآقا بابا ناصر توسط
 و در مطالعات مختلف )19(تایید %56و همبستگی درونی 

 .)22-20(مورد استفاده قرار گرفته است
زیر مقیاس  4گویه در  20وعا داراي پرسشنامه مجم

)، ملاحظات 1-11ملاحظات اخلاقی (سوالات 
-18)، ارج نهادن به زندگی(سوالات12-14علمی(سوالات 

 ) است. در20و  19طبیعت گرایانه (سوالات هاي ) و باور15
 ارائه اتانازي ساده از و واضح یفیتعر ابتدا پرسشنامه نیا



و همکاراناسماعیل رعیت دوست   
  

 
 

 12                                                                                                                                                                                            
 

 مجله افق توسعه آموزش علوم پزشکی

 به خواننده اتانازي از یکل ریتصو کی به طوریکه شود،یم
 شود. داده

 کرتیاس لیمق کی در دیبا پاسخ دهندگان سپس 
 (باوافق کاملا ک) تای نمره (با مخالف کاملا از ايدرجه5

بالاتر  ينمره دهند. پاسخ پرسشنامه هايهی) به گو5نمره
 است (نگرش اتانازي از شتریب تیحما ينشان دهنده

 تاس صورت نیا به اسیمق یده نمره به اتانازي). ترمثبت
 هايهیگو یعنی شوند؛ یهم سو مها هیگو ابتدا که

 موافق کاملا جواب براي) 20،17،15،14،9،7،4،2(معکوس
 بعد. رندیگیم 5 نمره کاملا مخالف جواب براي و 1 نمره

 هیدنمر ها؛هیگو ریسا معکوس با هايهیگو شدن همسو از
 کل ينمره نیانگیمحاسبه م با اسیمق طهیح 4 از کی هر
 محاسبه طهیح آن يمجموعه ریز هايهیگو

م یتقس کل ای طهیح هر نمرات شود(مجموعهیم
 کل).  ای طهیح برتعدادسؤالات آن

 شده بازگردانده و لیتکمهاي پرسشنامه انیپا در
 پرشده کامل به طور کهها پرسشنامه از دسته و آن یبررس

 لیه و تحلیتجز .دگرفتن قرار لیه وتحلیمورد تجز بودند،
  SPSS نرم افزار ريیبه کارگ جمع آوري شده با هايداده

 لیه وتحلیتجز براي نیهمچن. گرفت صورت 24نسخه 

سطح معنی داري  ویتنی استفاده شد.-از آزمون یو منها داده
 در نظر گرفته شد.)p>05/0( ها در تمامی این آزمون

 نتایج
ین ت کننده در ا) از پزشکان شرک%8/62نفر ( 27تعداد 

چنین هل بودند. همأ) مت%1/65نفر ( 28تحقیق مرد و تعداد 
 86/3±59/2این افراد به طور متوسط داراي سابقه کاري 

کمتر  سال یا 5اي معادل سابقه %8/77سال بودند به طوریکه 
کمینه  داشتند. آمار توصیفی (شامل میانگین، انحراف معیار،

 1ولجد ازي در بین پزشکان درو بیشینه) ابعاد نگرش به اتان
 ارائه شده است. 

گردد که میانگین نمره طبق نتایج حاصل ملاحظه می
ن هادنکل نگرش به اتانازي و ابعاد ملاحظات اخلاقی و ارج 

) است که در مورد 3به زندگی بالاتر حد متوسط (
ر ملاحظات اخلاقی و نمره کل نگرش این اختلاف معنی دا

لی و میانگین نمره ابعاد ملاحظات عماما  ).p >05/0(بود 
اشت تر از حد متوسط قرار دباورهاي طبیعت گرایانه پایین

که اختلاف میانگین نمرات بعد ملاحظات عملی با حد 
 ).p >05/0( متوسط معنی دار بود

 

 آمار توصیفی ابعاد نگرش به اتانازي -1جدول 
میانگین±انحراف معیار  ابعاد نگرش به اتانازي  p بیشینه هکمین 

 >001/0 55/4 60/1 46/3±47/0 ملاحظات اخلاقی
 002/0 67/3 00/1 67/2±64/0 ملاحظات عملی

 716/0 75/3 25/2 02/3±36/0 ارج نهادن به زندگی
 096/0 00/4 0/1 85/2±58/0 باورهاي طبیعت گرایانه
 >001/0 85/3 73/1 19/3±33/0 نگرش به اتانازي (کل)

گرش پزشکان به اتانازي بر حسب به منظور مقایسه ن
 -جنسیت، وضعیت تاهل و سابقه کاري از آزمون یو من

ارائه  4و  2،3ویتنی استفاده گردید. نتایج حاصل در جداول 

شده است. طبق نتایج حاصل، ملاحظه گردید که اختلاف 
داري بین پزشکان زن و مرد از لحاظ باورهاي طبیعت معنی
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به طور معنی داري در این بعد گرایانه وجود دارد و زنان 
  ).p= 024/0(داراي نمرات بالاتري هستند

مره ندر این مورد، نمره زنان بالاتر از حد متوسط و 
ر سایر اما بین پزشکان زن و مرد د  مردان کمتر از آن بود.

ف ختلااابعاد نگرش به اتانازي و نمره کل نگرش به اتانازي 
بر حسب وضعیت  ).p< 05/0(معنی داري مشاهده نگردید

ین تاهل، ملاحظه گردید که اختلاف معنی داري بین میانگ
هل زندگی در بین پزشکان مجرد و متا به نهادن نمرات ارج

بدین ترتیب که نمره بعد ارج  ).p=004/0(وجود دارد 
از  ارينهادن به زندگی در بین پزشکان متاهل به طور معنی د

د.  بو تر از حد متوسطنمره پزشکان مجرد بیشتر بوده و بالا
ه اما بین پزشکان مجرد و متاهل در سایر ابعاد نگرش ب

ري اتانازي و نمره کل نگرش به اتانازي اختلاف معنی دا
همچنین بین نمره نگرش به ). p <05/0(مشاهده نگردید

اتانازي و هیچ یک از ابعاد آن بر حسب سابقه کاري 
 ).p <05/0(اختلاف معنی داري مشاهده نگردید 

 یرهاي تحقیق بر حسب جنسیتمقایسه متغ -2جدول       
 p مونث مذکر ابعاد نگرش به اتانازي

 472/0 53/3±45/0 42/3±49/0 اخلاقی ملاحظات
 387/0 58/2±51/0 73/2±70/0 عملی ملاحظات

 385/0 97/2±40/0 05/3±35/0 زندگی به نهادن ارج
 024/0 09/3±49/0 70/2±59/0 گرایانه طبیعت باورهاي

 724/0 23/3±25/0 17/3±36/0 (کل)  اتانازي به نگرش

  

 

 سب وضعیت تاهلمقایسه متغیرهاي تحقیق بر ح -3جدول 
  p مجرد متاهل ابعاد نگرش به اتانازي

 458/0 51/3±46/0 44/3±48/0 اخلاقی ملاحظات
 279/0 55/2±58/0 74/2±66/0 عملی ملاحظات

 004/0 80/2±33/0 14/3±33/0 زندگی به نهادن ارج
 319/0 73/2±62/0 91/2±56/0 گرایانه طبیعت باورهاي
 159/0 15/3±26/0 22/3±36/0 اتانازي (کل) به نگرش

 حسب سابقه کاري مقایسه متغیرهاي تحقیق بر -4جدول 
 P سال 5بیش از  سال و کمتر 5 ابعاد نگرش به اتانازي

 378/0 62/3±48/0 41/3±51/0 اخلاقی ملاحظات

 955/0 71/2±70/0 68/2±68/0 عملی لاحظاتم

 896/0 03/3±41/0 00/3±33/0 زندگی به نهادن ارج
 339/0 63/2±58/0 88/2±63/0 گرایانه طبیعت باورهاي

 302/0 27/3±28/0 17/3±36/0 اتانازي به نگرش

 بحث
 پزشکان نگرش هک داد شانن حاضر شپژوه نتایج

 زندگی به هادنن ارج و خلاقیا ملاحظات تانازي،ا به نسبت
اي که عهمشابه این یافته در مطال .دارد رارق متوسط حد در

 به منظور بررسی نگرش )2016توسط سینق و همکاران (
م نجاافراد پزشکان منتخب نسبت به اتانازي در دهلی هند ا

 طرفدارها انکولوژیستداده بودند، بود. نتایج نشان داد که 
ها خصصپزشکان سایر ت، این حالهر نوع اتانازي نیستند. با 

 . )21(از اتانازي حمایت می کردند

 درصد که داد همکاران نشان و ج کاماتینتا نیهمچن
 %90 .)13(بودند موافق اتانازي هندي با پزشکان از ییبالا
همکاران  و اسمت در پژوهش مورد مطالعه پزشکان از
 ارايد یانیمرحله ي پا مارانیب در انازيات ) نیز با2011(

ه کدر حالی  .)23(بودند موافق رقابل کنترلیغ رنج و درد
فرهنگی بین ایران با سایر کشورها مخصوصا هاي تفاوت

ترین رسد مهمکشورهاي غیر مسلمان زیاد است، بنظر می
نج رو  علت موافقت پزشکان با اتانازي، رهایی بیمار از درد

 باشد.
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 مرگ که فردي آسایش و آرامش به ادیانتمامی در 

 اگر چه در. )1(است شده خاصی توجه است نزدیک وي

 دهش اشاره نفس قتل عیتممنو به الهی ادیانتمامی محتواي

 ارشم به قتل نوعی اتانازي مساله، نایبه توجه با و است

 ادیانتمامی تاکید و تایید مورد چه آن لیکن و آیدمی

 مراحل در بیمار آرامش به توجه و مطلوب مراقبت است
 . )9(باشدمی حیات انتهایی

در ایران تحقیقات کمتري در مورد نگرش پزشکان 
 رکزنسبت به اتانازي صورت گرفته و حال آنکه بیشترین تم

ست. بهداشتی درمانی متمرکز بوده اهاي بر روي سایر گروه
 داد، ) نشان1391( نژاد یتقدس ج مطالعهینتا به عنوان مثال

 ياتاناز موارد از یکی انجام حداقل با پزشکان % از 63
 .)18(دنبودن فعال موافق اتانازي با آنان اما بودند، افقمو

که سوبا و  مقطعی تحلیلی ايمطالعه در حالی که در 
به منظور بررسی نگرش پزشکان شاغل  )2016همکارانش (

ي در چهار دانشکده پزشکی شهر منگالور نسبت به اتاناز
%  از  41انجام دادند، نتایج متفاوت بود. به گزارش آنان، 

ود شنی پزشکان بیان کردند که بایستی اتانازي در کشور قانو
ه ستفادا% نیز اذعان داشتند که اگر قانونی شود از آن  39و 

بودند که  از آنها نگران این%  5/84میکنند. اما با این وجود 
رت در صورت قانونی شدن اتانازي، سوء استفاده از آن صو

ر ر داس کردند که این امگیرد و بیش از نیمی از آنها احس
مقابل تعهدات اخلاقی و عوارض قانونی توجیه نشده 

 .)14(است
 در همکاران و یدن ونلیل گر،ید یمقطع مطالعه در

 پزشک 413 نیب در اتانازي به نگرش یبررس به 2015 سال

 ،یشناخت یتیجمع شامل ايپرسشنامه قیاز طر فرانسه

سر  از کشتن مورد در نظر و خدا به باور ،ايت حرفهیوضع
سر  از کشتن مورد در یکل نظر یابیارز براي ترحم (سؤال

 آنها .بود) پرداختند شدهی طراح نسنتیو وسطت که ترحم

اتانازي  به آنان از یمین از کمتر که دندیرس جهینت نیا
را  کار نیا آنان از دو سوم باًیتقر و داشتند مطلوب نگرش

بالاتري  یمذهب و اعتقادي نهیزم که افرادي نمودند. رد
و  درمان کادر و پزشکان یقبل تجربه نیهمچن و داشتند

 آنان نگرش نوع در دولت یاسیس - یجتماعا مخاطرات
 . )24(است بوده مؤثر

 ر) نیز در پژوهشی که به منظو2013همکاران ( و پرتیل
 رانمایب در اتانازي به نسبت یلهستان پزشکان ن نگرشییتع

 با نپزشکا % 90 نشان دادند که بودند، داده انجام یسرطان
 جیانت یبررس . همچنین در)16(بودند مخالف اتانازي انجام

 شد مشخص یاسلام وامعج در اتانازي با مرتبط قاتیتحق
 از %  85 سودان، در همکارانش و احمد قیتحق در که

 .)25(داشتند یمنف نگرش اتانازي به نسبت پزشکان
اي تحت عنوان ) نیز مطالعه1397ناصح و همکاران (

نشجویان پزشکی و پزشکان بررسی نگرش دیدگاه دا
شهرکرد بر روي اتانازي انجام هاي متخصص درمانگاه

 انیدانشجو از ییبالا درصددادند. نتایج نشان داد که 
 یمنف نگرش اتانازي به نسبت متخصص پزشکان و یپزشک

لایلی این تفاوت ممکن است به د رسدینظر م به .)26(داشتند
هاي فرهنگی و مذهبی و آموزشهاي فاوتاز قبیل ت

مورد هاي دریافتی، تفاوت در تعداد نمونه و تفاوت در ابزار
 بوده باشد.ها استفاده در پژوهش

اکثر  که گرفت جهینت توانیم فوق متون بر مروري با 
اتانازي  به نسبت یمنف ینگرش ،یدرمان یبهداشت نیمراقب

مخالف بودند.  ه مرگروب مارانیب در آن انجام با و داشته
 مخالفین اتانازي این گونه استدلال میکنند که خودمختاري

 فردي ريیم گیتصم و حق بوده محدود فردي آزادي و
 که چرا شود داده میجامعه تعم به اتانازي ملاك دینبا
 هايقتل شیافزا است موجب ممکن مسئله نیا رشیپذ

 زهیانگ اتانازي، رواج با یطرف از شود جامعه در یسفارش
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 جلوي و رفت ن خواهدیب ازها ماريیب یبرخ درمان
 نگهداري خواهد شد، گرفته یپزشک علم شرفتیپ

 همه از و مشکل شده آنها بستگان و افراد براي سالمندان
 قطع از ماریترس ب علت به پزشک به ماریب اعتماد تر،مهم

 رفت. ن خواهدیب از اتانازي، انجام و پزشک توسط درمان
 ازجمله مذاهب مختلف و ملل از اريیبس مشترك دهیعق 

 هیهد ،یکه زندگ است نیا انیهودی و اسلام ت،یحیمس
 د،یکوش آن در حفاظت توان تمام با دیبا و است خداوند

 یآدم سرنوشت و یاز زندگ یجزئ آن هايیسخت و ماريیب
 حق چکسیه و شود یط یعیطب به طور دیبا که است
تعیین  با رابطه رد. )29-27(ردیرا بگ یانسان جان ندارد

 يرهایمتغ کیتفک به ینیبال پزشکان در اتانازي به نگرش
 هب نسبت پزشکانکلی  نگرش نیب که داد نشان جینتا فردي

 ،سن شامل( آنها فردي رهايیمتغ از چکدامیه با اتانازي
 داري یمعن وسابقه کاري) ارتباط تأهل تیوضع جنس،
 نداشت. وجود
ن بی معناداري تفاوت زین مطالعه ناصح و همکاران در 

سن، جنس، وضعیت تاهل و ارتباط با دین با نگرش 
ابه با که مش )26(متخصصان بالینی نسبت به اتانازي دیده نشد

 وجود دیگري مطالعات . اما)18(مطالعه تقدسی نژاد بود
 طارتبا افراد نگرش دموگرافیک و متغیرهاي بین که اردد

ي ) بر رو2015(همکاران و خلیلی پژوهش در . دارد وجود
ان جویمطالعه اي که به منظور بررسی نگرش اتانازي در دانش

د دا پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام دادند، نشان
 نگرش نمره با تأهل وضعیت و جنسیت و سن نمره میانکه 

 فرادا .وجود دارد داري معنی رابطه اتانازي انجام به نسبت
 . )30(داشتند مثبت تري نگرش متأهل

 مسن تر دیدگاه افراد همکاران نیز  و رویانی مطالعه در
 کار بیشتر سابقه با افراد و داشتند اتانازي به تري نسبتمنفی

کار  سابقه با افراد به نسبت منفی تري نگرش سال پنج از
 در جنسیت شد داده نشان و داشتند سال پنج از کمتر

یکی از . )31(نمیکند ایجاد تفاوتی به اتانازي نگرش
ن مطالعه تعداد کم پزشکان شرکت کننده ایهايمحدودیت

بود؛ لذا پیشنهاد میشود جهت افزایش تعمیم پذیري نتایج به 
ي کل جامعه ي پزشکی، مطالعه ي مشابهی با تعداد نمونه

درمانی مختلف در استان  -بیشتر در چندین مرکز آموزشی 
 مقایسه با سایر استانها صورت گیرد.  فارس و حتی

 ارزیابی امکان عدم مطالعه نایدیگر هايمحدودیت از
 دبو مطالعه مورد هاينمونه مذهبی و دینی اعتقادات سطح

 ثیرأت متغیرهاي از یکی متغیر نایکه رسدمی نظر به که چرا
 در امر نای که باشد اتانازي انجام براي تمایل در گذار

 است. گرفته قرار تاکید مورد نیز لیقب مطالعات
 طحس بین ارتباط آتی مطالعات در که شودمی پیشنهاد لذا 

 انجام برايها آن تمایل با پزشکان و افراد مذهبی اعتقادات
 ي حاضر نقشهم چنین در مطالعه .گردد بررسی اتانازي نیز

 عوامل مربوط به بیمار (از قبیل خواست وي، کیفیت
 قتصادي و...) در نگرش پزشکان بهزندگی، وضعیت ا

شود در اتانازي مورد بررسی قرار نگرفت؛ لذا پیشنهاد می
ن عوامل در ارزیابی نگرش ایبعدي، نقش هايمطالعه

 پزشکان به اتانازي در نظر گرفته شود.

 نتیجه گیري
ه ی، ببا افزایش تعداد بیماران در مراحل انتهاي زندگ

اخلاقی هاي تانازي و چالشاحتمال فراوان بحث درباره ي ا
ضر پیرامون آن نیز افزایش خواهد یافت. نتایج پژوهش حا

 لاحظاتم تانازي،ا هب سبتن زشکانپ نگرشنشان داد که 
 .دارد قرار متوسط دح در ندگیز به ادننه ارج و اخلاقی

 تشکر و قدردانی



و همکاراناسماعیل رعیت دوست   
  

 
 

 16                                                                                                                                                                                            
 

 مجله افق توسعه آموزش علوم پزشکی

از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، 
ان دانشگاه علوم پزشکی شهرست پژوهشی و درمانی پیمانیه

ن تحقیق تقدیر ایجهرم بابت تامین تسهیلات لازم براي انجام
  شود.و تشکر می

 تعارض و منافع
 در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد.

 نقاط قوت مطالعه

از نقاط قوت این مطالعه این است که تاکنون هیچ 
پزشکان در ایران مطالعه منحصرا به بررسی اتانازي در 

نپرداخته است. پیشنهاد می شود بدلیل کم بودن حجم نمونه 
 در این مطالعه، مطالعاتی با حجم نمونه بالاتر انجام شود.
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Introduction: The rise of chronic and incurable diseases on the one hand and the 
development of medical technology and new equipment on the other hand 
presents many ethical challenges to the medical team. One of these challenges is 
euthanasia or euthanasia. The purpose of this study was to investigate the attitudes 
of physicians regarding euthanasia. 
Materials & Methods: This is a descriptive cross-sectional study which was 
performed on 55 physicians working in medical centers of Jahrom in 2019. Data 
were collected using demographic form and euthanasia attitude scale (EAS) and 
analyzed by SPSS 24 software using descriptive and inferential statistics. 
Results: 27 (62.8%) of the physicians participating in the study were male and 28 
(65.1%) were married. On average, they also had a work experience of 3.86 ±2.59 
years, with 77.8% having 5 years or less. The mean score of total attitudes toward 
euthanasia and dimensions of ethical considerations and appreciation for life were 
above average (p<0.05). Also, there was no significant statistical relationship 
between attitudes toward euthanasia and demographic characteristics in 
physicians. 
Conclusion: The results of this study showed that physicians' attitudes toward 
euthanasia, ethical considerations and life esteem are moderate. 
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