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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

تواند در قانوني درماني به دستور عدم احيا مينگرش پرسنل . استهاي انتهايي هاي مهم در مراقبتدستور عدم احيا يکي از چالش
علـوم پزشـكي تبريـز و     هـاي بررسي نگرش دانشجويان پرستاري دانشـگاه مطالعه هدف اين . شدن اين رويه نقش مهمي داشته باشد

هاي پرسـتاري و مامـايي تبريـز و    دانشجوي سال سوم و چهارم پرستاري در دانشکده ۱۸۶. بوددستور عدم احيا رابطه با كردستان در 
. گويه است ۲۵نگرش به دستور عدم احيا انجام شد که شامل  ي ها با پرسشنامهآوري دادهجمع. كردندکردستان در اين مطالعه شرکت 

هاي زيادي در مورد سوء برداشت ؛ها دانشجويان نگرش منفي به دستور عدم احيا داشتندهتر گوي در بيشنتايج اين مطالعه نشان داد که 
چنين، مشخص شد که  هم. هاي مختلف اين رويه بودندتر در مورد جنبه روش انجام اين رويه داشتند و متمايل به کسب اطلاعات بيش

قاد داشتند که مسائل فرهنگي و مذهبي در ديدگاه آنـان نسـبت بـه    دانشجويان در مورد اتانازي غيرفعال نيز نگرش منفي داشتند و اعت
ي فرهنگي و مذهبي متفاوتي بودند در  اگرچه نگرش دانشجويان پرستاري دو دانشگاه که داراي زمينه. دستور عدم احيا تأثيرگذار است

  ).<۰۵/۰P(دار آماري نشان نداد هاي پرسشنامه تفاوت معنيتک گويهمورد تک
هـاي  هاي مختلف اين دستور آموزششود در مورد جنبهبه کمبود آگاهي دانشجويان در مورد دستور عدم احيا پيشنهاد ميبا توجه 

تري در ايـن زمينـه توصـيه     هاي اين مطالعه انجام مطالعات بيشبا توجه به کمبود متون پژوهشي و محدوديت. لازم به آنان ارائه شود
  .شود مي

  ي، اخلاق پزشکيان پرستاري، دانشجويوير -يقلب ياحياا، ياح دستور عدم :يديواژگان کل
  
  

   

                                                
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،پرستاري و مامايي ي مربي، دانشكده ١
  زيقات هماتولوژی و انکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تبريار، مرکز تحقياستاد ٢
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ٣
   ،آذربايجان شرقي، تبريز، انتهاي خيابان شريعتي جنوبي، روبروي بنياد شهيد، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه داخلي جراحي :نشاني *

  Email: azad.rahmani@yahoo.com ، ۰۴۱۱۴۷۹۶۷۷۰: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
01

 ]
 

                             1 / 12

mailto:azad.rahmani@yahoo.com
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5215-en.html


  هاي علوم پزشكي تبريز و كردستان در مورد دستور عدم احيا نگرش دانشجويان پرستاري دانشگاه :سيما مقدسيان و همكاران  ٤٦
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

  
  مقدمه 

هاي درماني و ارتقاي امروزه، با افزايش كيفيت مراقبت
بيماراني كه در مراحل  روز بر تعداد روز به ،جامعهسطح رفاه 

مراقبت از . شودهاي مزمن قرار دارند افزوده ميانتهايي بيماري
هاي زيادي هاي مزمن چالشبيماران در مراحل انتهايي بيماري

انجام يا عدم انجام احيا ها چالشدنبال دارد كه يكي از اين  به
- توان احيا قلبيمي). ۱، ۲( استريويي در اين بيماران -قلبي

سينه در موارد ايست قلبي يا تنفسي  ي يوي را ماساژ قفسهر
دانست كه معولاً در تركيب با تنفس مصنوعي، دفيبريلاسيون 

ريوي -قلبي ياحيا). ۳(شود و تزريق برخي داروها انجام مي
بسيار مهم و خاص در علم پزشكي است زيرا ي  يك رويه

چنين،  بدون شروع آن مرگ قرباني غيرقابل اجتناب است و هم
بيماران و خود ي  اين رويه معمولاً در غياب اعضاي خانواده

ريوي  - قلبي ياگرچه احيا). ۴(گيرد بيماران صورت مي
تواند باعث برگرداندن حيات به برخي بيماران شود اما در  مي

آگهي بيماران است كه نهايت، اين وضعيت فيزيكي و پيش
اين در ). ۵(دارد  ترين نقش را در تعين مؤثر بودن احيا بيش
ريوي در بسياري از -قلبي يدليل مؤثر نبودن احيا ، بهراستا

 يدنبال احيا هاي مادي و انساني زياد بهموارد و ايجاد هزينه
 ١قرن پيش دستور عدم احيا بود كه در حدود نيم )۶، ۷(ناموفق 

ها براي دستور به متون پزشكي راه يافت و اولين دستورالعمل
هاي  بر اساس دستورالعمل). ۳،  ۸(انتشار يافت عدم احيا 
 - توان دستور عدم احيا را عدم شروع احياي قلبي موجود، مي

اين رويه ). ۹(ريوي در حضور ايست قبلي يا تنفسي دانست 
آگهي بيمار بسيار گيرد كه پيشزماني مورد استفاده قرار مي

  ).۳(ضعيف است 
در بسياري از  پس از گذشت نيم قرن، دستور عدم احيا

كشورهاي اروپاي مركزي و غربي و آمريكاي شمالي مورد 
استقبال قرار گرفته است و بسياري از مراكز درماني در اين 
                                                
1 Do not resuscitate order 

هاي مشخصي براي دستور عدم احيا تدوين كشورها سياست
مطالعاتي كه در ساليان اخير در ميان پرسنل ). ۱۰(اند دهکر

، سوئد و آلمان )۱(ند ، فنلا)۱۱(درماني در كشورهاي آمريكا 
 رغم وجوددهد كه عليصورت گرفته است نشان مي) ۱۲(

ها، اين پرسنل نگرش نسبتاً مثبتي به دستور عدم تفاوتبرخي 
  . احيا دارند

ديدگاه جامعه در مورد  ي کننده يكي از عوامل تعيين
هاي اخلاقي، از جمله دستور عدم احيا، مسائل فرهنگي  چالش

در اين رابطه، اگرچه ). ۱۳(جامعه است  و مذهبي حاكم بر
هايي بين كشورهاي غربي و كشورهاي اسلامي از نظر شباهت

هاي انتهايي وجود هاي اخلاقي مرتبط با مراقبتنگاه به چالش
ها حاکم  ناپذيري نيز بين آنهاي زياد و اجتنابدارد اما تفاوت

ده ها را مقدس شمردين اسلام زندگي انسان). ۱۴، ۱۵(است 
بر اساس تعاليم . داندق به خداوند متعال ميلو آن را متع

مخلوقات  ي ناپذير است و همهابناسلامي مرگ امري اجت
در واقع، دين اسلام مرگ را يك ). ۱۶(روزي خواهند مرد 
ناپذير از ي جدايييها دانسته و آن را جزمرحله از تكامل انسان

ي  در زمينه ).۱۷(كند مخلوقات محسوب مي ي زندگي همه
و همکاران  Sarhillجايگاه دستور عدم احيا در متون اسلامي 

دهد كه دستور بررسي متون اسلامي نشان ميدارند که بيان مي
در ). ۱۶(عدم احيا مغايرتي با اصول شرع مقدس اسلام ندارد 

بر کنند که  بيان مي Albarزاهدي و همکاران و ، اين راستا
درماني غيرمفيد و  ي انجام يك رويهاساس متون اسلامي اگر 

غيرمؤثر است و تأثيري بر درمان يا افزايش طول عمر نداشته 
از سوي  ).۱۷، ۱۸(است دليلي براي انجام آن وجود ندارد 

اند  داشته در تکميل اين نظرات بيانديگر، پيماني و همکاران 
که از ديدگاه اسلام ارزش زندگي انسان به حدي است که 

توانند در مورد آن يماران و اعضاي خانواده نيز نميحتي خود ب
هاي زندگي انسان نيز داراي  تصميم بگيرند و حتي ثانيه

چنين اعتقاد دارند که  ها هم آن. حد و حساب است ارزشي بي
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ها براي رهايي از درد و رنج ي زندگي انسان در اسلام خاتمه
وجيه نيست هيچ عنوان قابل ت جويي در منابع مادي به يا صرفه

مطالعات اندكي وجود دارند كه  ،در مرور وسيع متون). ۱۹(
هاي در مورد مفاهيم مرتبط با مراقبترا ن نااعتقادات مسلما
، ۲۱(باشند  کردهها بررسي  هاي مرتبط با آنانتهايي و چالش

بيان کرده است که  ۲۰۰۹در سال  Saiyadاز طرفي، ). ۲۰
واضحي براي دستور عدم  حتي در متون ديني نيز دستورالعمل

  ).۲۲(احيا وجود ندارد 
هايي كه نگرش آنان نقش مهمي در تعيين يكي از گروه

هاي اخلاقي مرتبط با علوم پزشکي نگرش جامعه به چالش
نتايج مطالعاتي كه در برخي . دارد پرسنل درماني هستند

ي تفاوت  دهنده كشورهاي اسلامي صورت گرفته است نشان
ستور عدم احيا در بين پرسنل درماني شاغل نگرش نسبت به د

هاي زياد به اين در كشورهاي اسلامي و وجود سوءبرداشت
لازم به ذکر است که تمامي اين ). ۲۳ -۲۵(دستور بوده است 

مطالعات در كشورهاي داراي مذهب اهل سنت صورت 
تر ديدگاه مسلمانان اهل تشيع در اين زمينه مورد  گرفته و كم

هاي زيادي بين اگرچه شباهت. رفته استبررسي قرار گ
مكاتب مختلف دين اسلام از نظر توجه به موضوعات مرتبط 

ولي در هر صورت بررسي ) ۱۶(با مرگ و مردن وجود دارد 
نظر  ديدگاه مسلمانان اهل تشيع نيز در اين زمينه لازم به

  .رسد مي
و پرسنل درماني از جمله  آنان ي بيماران، اعضاي خانواده

گيري تصميمترين نقش را در بحث و  افرادي هستند که بيش
در همين راستا، نقش ). ۹( دارندعدم احيا دستور براي 

دليل تماس مداوم با بيماران و اعضاي  بهنيز پرستاران 
 برخي مطالعات،در ). ۲۶(استبسيار مهم آنان ي  خانواده

كشورهاي درماني  -بهداشتي  مراکزدر  شاغل نگرش پرستاران
در ) ۲۸، ۲۹(و كشورهاي جنوب شرقي آسيا  )۲۶، ۲۷(غربي 

در با اين وجود، . مورد دستور عدم احيا بررسي شده است
اي يافت مطالعهکه توسط محققان انجام شد مرور وسيع متون 

دستور عدم احيا را در مورد نشد که ديدگاه پرستاران مسلمان 
در مرور وسيع متون داخلي لاوه بر اين، ع. باشد کردهبررسي 

اي يافت نشد كه نگرش دانشجويان و خارجي هيچ مطالعه
از  .باشد کردهپرستاري در مورد دستور عدم احيا را بررسي 

رفي، دوران دانشجويي نقش بسيار مهمي در تكامل اخلاقي ط
، از دانشجويان پرستاري و نگرش آنان به موضوعات اخلاقي

با توجه به موارد ذکر بنابراين، . دم احياء، داردجمله دستور ع
بررسي نگرش دانشجويان پرستاري شده اين مطالعه با هدف 

دستور رابطه با دانشگاه علوم پزشكي تبريز و كردستان در 
  . انجام شدعدم احيا 

  روش کار
که در  است تحليلي -اين مطالعه داراي طرح توصيفي 

تبريز و کردستان انجام هاي پرستاري و مامايي دانشکده
يجاد تنوع فرهنگي و ادو دانشکده اين دليل انتخاب . گرفت

معيارهاي ورودي جامعه . پژوهشي بودي  مذهبي در جامعه
پرستاري در سال سوم و  ي شامل اشتغال به تحصيل در رشته

ذکر است که تمامي  لازم به. هاي مذکور بودچهارم در دانشکده
ستاري و مامايي تبريز که در مطالعه پري  دانشجويان دانشکده

آذري و اهل تشيع بودند و تمامي دانشجويان  كردندشرکت 
پرستاري دانشکده پرستاري و مامايي کردستان کرد و اهل 

ي  در اين مطالعه حجم نمونه پس از مطالعه. سنت بودند
نفر  ۱۹۵برابر  دانشجوي پرستاري ۲۵مقدماتي بر روي 

 ۲۰۸مطالعه مورد ي  كه تمامي جامعه ندليل اي محاسبه شد و به
 ها براي شرکت در مطالعه دعوت دانشجو بودند از تمامي آن

  .شدآوري دانشجو جمع ۱۸۶هاي در نهايت، داده. شد
در اين مطالعه متشکل از دو  هادادهآوري ابزار جمع

اجتماعي و  -قسمت اول برخي مشخصات فردي . قسمت بود
قسمت دوم . دادبررسي قرار مي آموزشي دانشجويان را مورد

توسط  ۲۰۰۰که در سال  بود ١پرسشنامه نگرش به عدم احيا
Dunn  گويه است  ۲۵اين ابزار داراي ). ۳۰(ابداع شده است

                                                
1 Attitudes on DNR 
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، )گويه ۸( و نگرش پرسنل درماني در مورد دستور عدم احيا
، نگرش به برخي )گويه ۱۲(ي عدم احيا  روش اجراي رويه

تأثير عوامل مذهبي و  و) گويه ۳(غيرفعال هاي اتانازي جنبه
را بر ديدگاه نسبت به دستور عدم احيا ) گويه ۲(فرهنگي 

دهد و پاسخ به هر گويه بر روي يك مورد بررسي قرار مي
اي از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم قرار گزينه ۵طيف ليكرت 

لازم به  .گيردها تعلق مي به آن ۵تا  ۱ ي ترتيب نمره دارد كه به
ها را ذکر است که طراح ابزار جهت استفاده از پرسشنامه گويه

بندي صورت مجزا مورد تفسير قرار داده و توصيه به جمع به
نمرات نكرده و خط برشي نيز براي ابزار خود معرفي نكرده 

در اين مطالعه نيز پاسخ به هر است كه لازم به ذکر . است
ي بالاتر به  نمره. شودش ميگزار ۵تا  ۱ي  گويه بر روي دامنه

در . تر به آن گويه استي نگرش مثبت دهنده هر گويه نشان
 ي فوق ابتدا نسخه ي جهت استفاده از پرسشنامه مطالعهاين 

انگليسي پرسشنامه توسط يک کارشناس زبان و ادبيات 
سپس، روايي صوري . انگليسي به زبان فارسي برگردانده شد

نفر از اعضاي  ۱۵شده توسط  مهترجي  و محتواي پرسشنامه
هاي معارف، هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي تبريز در رشته

پس از دريافت نظرات . اخلاق پزشکي و پرستاري تعيين شد
ترجمه شده ي  ن تغييرات لازم در پرسشنامهااين متخصص

نباخ و وسپس، پايايي پرسشنامه با روش آلفاي کر. شداعمال 
دانشجوي پرستاري برابر  ۳۰ا بر روي راهنمي  پس از مطالعه

  . دشمحاسبه  ۸۴/۰
 ي جهت انجام مطالعه ابتدا طرح پژوهشي به تأييد کميته

. اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي تبريز رسيدمنطقه
سپس، اسامي دانشجويان پرستاري سال سوم و چهارم 

پرستاري و مامايي تبريز و کردستان از معاونت  هايدانشکده
در ادامه، با اين . هاي مذکور کسب شدآموزشي دانشكده

شد  هاي کلاسي يا باليني تماس برقرار ميدانشجويان در محيط
كه دانشجويان واجد معيارهاي مطالعه  و پس از اطمينان از اين

ها توضيحاتي  هستند در مورد اهداف مطالعه و حقوق آن

 ي سپس، پرسشنامه. شدشفاهي به تمامي دانشجويان ارائه 
. شد تا تکميل كنندمطالعه در اختيار دانشجويان قرار داده 

تکميل پرسشنامه به  ،اخلاق ي العمل کميتهبراساس دستور
معناي رضايت ضمني دانشجويان براي شرکت در مطالعه در 

ز تمامي بودن پرسشنامه ا با توجه به کوتاه. نظر گرفته شد
شد تا در کلاس درس يا محيط باليني دانشجويان خواسته 

لازم به ذکر است که به تمامي . پرسشنامه را تکميل كنند
شد که در صورت عدم تمايل دانشجويان توضيح داده مي

توانند پرسشنامه را خالي تحويل دهند و هيچ نيازي به  مي
و  ي آنان، مانند نام کننده هاي مشخصنوشتن ويژگي

با اين . ي دانشجويي، وجود ندارد خانوادگي يا شماره نام
. آوري شودهاي اکثر دانشجويان جمعسعي شد تا داده ،روش

پرسشنامه توزيع  ۹۸پرستاري و مامايي تبريز ي  در دانشکده
ضريب (آوري شد دانشجو جمع ۸۶هاي داده ،شد و در نهايت

مامايي  پرستاري و ي در دانشکده). درصد ۹۰= مشارکت 
هاي پرسشنامه توزيع شد که در نهايت داده ۱۱۰کردستان نيز 

). درصد ۹۱= ضريب مشارکت (آوري شد  دانشجو جمع ۱۰۰
علت ناقص بودن از  ها بهذکر است برخي پرسشنامه لازم به

   .مطالعه خارج شدند
افزار آماري ها از نرمجهت تجزيه و تحليل آماري يافته

SPSS  جهت توصيف مشخصات . ه شداستفاد ۱۶ويرايش
اجتماعي و آموزشي دانشجويان پرستاري و نگرش -فردي
هاي پرسشنامه نگرش به عدم احيا از آمار ها به گويه آن

توصيفي شامل تعداد، درصد، ميانگين و انحراف معيار استفاده 
هاي علوم پاسخ دانشجويان دانشگاه ي چنين، مقايسه هم. شد

 ي هاي پرسشنامهتك گويهتك پزشكي تبريز و كردستان به
هاي مستقل با نمونه tنگرش به عدم احيا با استفاده از آزمون 

  . در نظر گرفته شد ۰۵/۰تر از  داري كمسطح معني. انجام شد
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  نتايج
اجتماعي و آموزشي دانشجويان  - برخي مشخصات فردي

. است آمده ١ ي شماره كننده در مطالعه در جدول شركت
تر دانشجويان  شود بيشدر اين جدول ديده ميگونه كه  همان

 ٨/٦٠( ، دختر)درصد ٧/٨٨( مجرد کننده در پژوهش شرکت

و ) درصد ٢/٢٨(، مشغول به تحصيل در ترم هفتم )درصد
 ٨/٥٣( مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ميانگين و انحراف معيار پاسخ دانشجويان  .بودند )درصد
هاي پرسشنامه نگرش تك گويهبه تك العهكننده در مط شركت

  .استآمده  ٢ي  شماره به عدم احيا در جدول
  

  اجتماعي و آموزشي دانشجويان پرستاري - برخي مشخصات فردي  -  ۱ي  شمارهجدول 
  درصد  تعداد  هاگروه  مشخصه

  ۲/۳۹  ۷۳  مذكر  جنس
  ۸/۶۰  ۱۱۳  مونث

  ۷/۸۸  ۱۶۵  مجرد  وضعيت تاهل
  ۳/۱۱  ۲۱  متاهل

  *لييترم تحص

  ۴/۲۵  ۴۷  پنجم
  ۹/۲۵  ۴۸  ششم
  ۲/۲۸  ۵۲  هفتم
  ۵/۲۰  ۳۸  هشتم

  ۲/۴۶  ۸۶  علوم پزشكي تبريز  دانشگاه محل تحصيل
  ۸/۵۳  ۱۰۰  علوم پزشكي كردستان

  ۰۰/۲۲±  ۱۳/۲  )نيانگيم± ار يانحراف مع(سن به سال 
  ۱۵/۱۷±  ۴۴/۱  )نيانگيم± ار يانحراف مع(معدل ديپلم 

  ۲۶/۱۶±  ۱۴/۱  )نيانگيم± ار يانحراف مع(معدل دانشگاهي 
  .اند ان جواب ندادهيدانشجو ين مورد برخيدر ا* 

  

  هاي پرسشنامه هاي پرستاري و مامايي تبريز و كردستان به گويهمقايسه پاسخ دانشجويان پرستاري دانشكده -  ۲ ي شماره جدول

شماره
  

  گويه
  شاخص آماري  كردستان  تبريز  ينمره کل
  ار يانحراف مع

  نيانگيم± 
  ار يانحراف مع

  نيانگيم± 
  ار يانحراف مع

 P  نيانگيم± 

۱  DNR# ۸۲/۰  ۲۲/۳±  ۲۵/۱  ۲۵/۳±  ۹۰/۰  ۲۳/۳±  ۱۰/۱  .کنديماران انتهايي کمک ميب يبه روشن شدن طرح درمان  
  ۹۳/۰  ۶۳/۲±  ۲۴/۱  ۶۱/۲±  ۰۶/۱  ۶۲/۲±  ۱۶/۱  .کسان استيو بدون آن  DNRماران با يب يت مراقبتيفيک  ۲
  ۷۱/۰  ۷۹/۳±  ۱۷/۱  ۸۴/۳±  ۰۱/۱  ۸۱/۳±  ۰۹/۱  .سخت است DNR ي او درباره ي مار و خانوادهيمشاوره با ب  ۳
  ۲۱/۰  ۸۷/۳ ± ۲۱/۱  ۶۵/۳±  ۱۷/۱  ۷۶/۳±  ۲۰/۱  .د تا حد امکان زنده بمانديبا يانيدر مراحل پا ماريب  ٤
  ۳۴/۰  ۵۸/۳±  ۳۴/۱  ۳۹/۳±  ۲۹/۱  ۴۹/۳±  ۳۲/۱  .است يم پزشکيت ييبه هر صورت هدف نها يتداوم زندگ  ۵
  ۰۵/۰  ۰۴/۳±  ۴۵/۱  ۶۶/۲±  ۱۹/۱  ۸۶/۲±  ۳۵/۱  .ال شودؤس DNRاو در خصوص  ي مار و خانوادهيد از بينبا  ۶
۷  DNR ۱۳/۰  ۱۴/۳±  ۱۶/۱  ۳۸/۳±  ۰۱/۱  ۲۵/۳ ± ۱۰/۱  .کند يهوده محافظت ميب مار را از درد و رنجيب  
  ۲۸/۰  ۴۰/۳±  ۳۰/۱  ۱۸/۳±  ۳۳/۱  ۳۰/۳±  ۳۵/۱   .استپزشکان  ي بر عهده DNR يريگميت تصميمسؤول  ۸
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۹  DNR ۴۲/۰  ۸۷/۳±  ۱۸/۱  ۰۱/۳±  ۲۰/۱  ۶۳/۳±  ۲۱/۱  .دائم انجام شود يب مغزيماران با آسيد در بيبا  
  ۱۰/۰  ۷۷/۳±  ۲۲/۱  ۴۷/۳±  ۱۸/۱  ۴۹/۳±  ۳۲/۱  .هستندل يدخ DNRيريگمياو در تصم ي مار و خانوادهيب  ١٠
  ۷۹/۰  ۵۱/۲±  ۲۹/۱  ۵۵/۲±  ۱۹/۱  ۵۳/۲±  ۲۴/۱  .هوده استيماران مسن و بد حال بيب يشدن زندگ يطولان  ۱۱
  ۱۶/۰  ۹۵/۳±  ۹۶/۰  ۷۴/۳±  ۰۴/۱  ۸۵/۳±  ۰۰/۱  .مرگ صحبت کنم ي مار دربارهيسخت است که با ب  ١٢
  ۰۵/۰  ۵۲/۳±  ۳۲/۱  ۱۱/۳±  ۳۶/۱  ۳۳/۳±  ۳۵/۱  .د بدهديماران اميز به بين يد در زمان مرگ قطعيبا يم پزشکيت  ۱۳
  ۶۲/۰  ۷۱/۳±  ۹۹/۰  ۶۳/۳±  ۹۸/۰  ۶۷/۳±  ۹۸/۰  .رميرا بپذ DNRشدن دستورات  يتوانم اجبارينم  ۱۴
  ۰۹/۰  ۱۵/۳ ± ۰۷/۱  ۸۹/۲±  ۹۹/۰  ۰۳/۳±  ۰۴/۱  .کنم يرويپ DNR ي ن دربارهمسؤولاد از نظرات يبا  ١٥
  ۴۰/۰  ۰۳/۳±  ۱۴/۱  ۱۶/۳±  ۹۹/۰  ۰۹/۳±  ۰۷/۱  .اند كردهرا مختل  يعيمرگ طب ،يزندگ ي کننده يزات طولانيتجه  ۱۶
  ۰۵/۰  ۳۹/۳±  ۲۹/۱  ۷۴/۳±  ۹۹/۰  ۵۵/۳±  ۱۷/۱  .كنديالعلاج را مشکل م ماران صعبيب يدار نگه يمسائل ماد  ۱۷
  ۱۰/۰  ۶۱/۳±  ۱۰/۱  ۸۶/۳±  ۹۳/۰  ۷۲/۳±  ۰۳/۱  .ت کننديشکا DNRماران در صورت يب ي نگرانم خانواده  ۱۸
  ۷۹/۰  ۳۳/۴±  ۸۴/۰  ۳۶/۴±  ۷۰/۰  ۳۴/۴±  ۷۷/۰  .داشته باشم DNR يامد قانونيبهتر از پ يخواهم شناختمي  ۱۹
  ۴۷/۰  ۷۹/۳±  ۱۷/۱  ۴۱/۴±  ۶۵/۰  ۳۷/۳±  ۸۳/۰  .بدانم تر بيش DNRشرفته يدستورات پ ي خواهم دربارهمي  ٢٠
  ۵۱/۰  ۳۹/۴±  ۸۲/۰  ۴۶/۴±  ۷۳/۰  ۴۲/۴±  ۷۸/۰  .بدانم تر بيش DNRماران در يحقوق ب ي خواهم که دربارهيم  ۲۱
  ۵۰/۰  ۰۴/۴±  ۲۷/۱  ۹۱/۳±  ۲۰/۱  ۹۸/۳±  ۲۴/۱  .زانم اجرا شوديدر مورد عز DNRخواهم ينم  ۲۲
  ۱۷/۰  ۸۴/۳±  ۱۳/۱  ۶۰/۳±  ۲۰/۱  ۷۳/۳±  ۱۶/۱  .دارد تأثير DNRدگاهم به يد يرو ياعتقادات مذهب  ۲۳
  ۲۶/۰  ۶۴/۳±  ۰۸/۱  ۴۶/۳±  ۰۳/۱  ۵۵/۳±  ۰۶/۱  .سازديبا مشکل مواجه م DNRرا در برخورد با ن فرهنگ م  ۲۴
  ۸۱/۰  ۲۳/۴±  ۹۶/۰  ۱۹/۴±  ۹۰/۰  ۲۱/۴±  ۹۳/۰  .بدهند DNRد اجازه در خصوص ياو با ي مار و خانوادهيب  ۲۵

 # DNR (Do not resuscitate order)  
  

در رابطه با نگرش نسبت به دستور عدم احيا نتايج نشان 
ها دانشجويان نگرش منفي نسبت به داد که در برخي گويه
آنان ). ٢٢، ١٣، ١٢، ٨، ٥، ٤هاي گويه(دستور عدم احيا داشتند 

اعتقاد داشتند بيماران انتهايي بايد تا حد امکان زنده بمانند و 
تداوم حيات و اميدبخشي به اين بيماران بايد هدف نهايي 

چنين، دانشجويان اعتقاد داشتند  هم. اعضاي تيم درماني باشد
که صحبت با بيماران در مورد مرگ دشوار است؛ آنان تمايل 

كه بايد  ندارند اين رويه در مورد عزيزان آنان اجرا شود و اين
پزشک در اين (گر گيري در اين زمينه را به فرد ديتصميم
نيز ) ٧و  ١هاي گويه(البته در دو گويه . واگذار کرد) گويه

تواند دانشجويان گزارش كردند که دستور عدم احيا مي
بيماران را از درد و رنج بيهوده حفظ كند و اين رويه به 

  . كندشدن طرح درماني بيماران انتهايي کمک مي روشن
راي دستور عدم احيا در رابطه با ديدگاه در مورد روش اج

نتايج نشان داد که دانشجويان اطلاع صحيحي در مورد اين 

). ٢٥، ١٨، ١٥، ١٤، ١٠، ٩، ٦، ٣، ٢هاي گويه(رويه ندارند 
مجبور دانستن خود به اجراي نظرات مسؤولين، لزوم سوأل 

وي در مورد ي  پرسيدن و کسب اجازه از بيمار و خانواده
ب قانوني اجراي دستور عدم دستور عدم احياء، ترس از عواق

احياء، لزوم اجراي دستور عدم احيا در مورد بيماران داراي 
آسيب مغزي دائمي و وجود تفاوت در کيفيت  مراقبت از 

ي ناآگاهي  دهنده بيماران داراي دستور عدم احيا نشان
هاي اجراي دستور عدم ي برخي جنبه دانشجويان در زمينه

) ٢١، ٢٠، ١٩هاي گويه(ويه نيز از طرفي، در سه گ. احيا بود
تر  دانشجويان گزارش كردند که تمايل به کسب اطلاعات بيش

  . هاي مختلف دستور عدم احيا دارنددر مورد جنبه
هاي اتانازي در رابطه با نگرش نسبت به برخي جنبه

نتايج نشان داد که ) ١٧و  ١٦، ١١هاي گويه(غيرفعال 
لاني شدن زندگي بيماران دانشجويان مخالف اين بودند که طو

داري بيماران  مسن بيهوده است يا مسائل مادي نگه
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و  ٢٣هاي گويه(دو گويه  . العلاج را دشوار کرده است صعب
نيز نقش عوامل فرهنگي و مذهبي بر نگرش به دستور ) ٢٤

كردند که در هر دو گويه دانشجويان  عدم احيا را بررسي مي
مذهبي را در ديدگاه خود  گزارش كردند که عوامل فرهنگي و
  . دانندنسبت به دستور عدم احيا مؤثر مي

اي تفاوت يك هدف مهم در اين مطالعه بررسي مقايسه
هاي پرستاري و مامايي نگرش دانشجويان پرستاري دانشكده

در اين مورد . مورد دستور عدم احيا بود تبريز و كردستان در
هاي هتك گويداري در تكت آماري معنيوهيج تفا
ي نگرش به عدم احيا بين دانشجويان پرستاري دو  پرسشنامه

  ).٢ي  شماره جدول(دانشكده مشاهده نشد 
  بحث
اي است كه به بررسي نگرش هش اولين مطالعهواين پژ

دستور عدم احيا ي  دانشجويان پرستاري ايراني در زمينه
پردازد و به ويژه اين نگرش را با توجه به زمينه فرهنگي و  مي

  . دهدمذهبي دانشجويان مورد بررسي قرار مي
دانشجويان ها در اغلب گويهمطالعه نشان داد كه اين نتايج 

نگرش منفي به دستور عدم  پرستاري شركت كننده در مطالعه
اي يافت نشد كه به در مرور وسيع متون مطالعه. احيا داشتند

بررسي نگرش دانشجويان پرستاري در رابطه با دستور عدم 
البته در بررسي متون مقالاتي يافت شد كه . احيا پرداخته باشد

دانشجويان پرسنل درماني، اعم از پزشک و پرستار، يا نگرش 
ي  هاي تحصيلي در زمينهپزشكي يا دانشجويان ساير رشته

اي در فنلاند در مطالعه. کرده بودنددستور عدم احيا را بررسي 
درصد پرستاران نگرش مثبتي به دستور  ۷۰مشخص شد که 

تر از داري مثبتصورت معني عدم احيا داشتند و ديدگاه آنان به
اي در نتايج مطالعه). ۳۱(ديدگاه پزشکان در اين زمينه بود 
درصد موارد پزشکان و  ۹۷ايالات متحده نيز نشان داد که در 

دستور عدم احيا براي بيماران توافق  ذتاران در مورد اتخاپرس
تر به استفاده از اين دستور تمايل  دارند ولي پزشکان بيش

در برخي مطالعات نيز نگرش دانشجويان علوم ). ۳۲(دارند 

پزشکي در ساير کشورها در مورد دستور عدم احيا مورد 
در سال  ،ايدر مطالعهبراي مثال، . بررسي قرار گرفته است

دانشجويان نيمي از كه  شدكنگ مشخص در هنگ ،۲۰۰۷
ندارند اگرچه پزشكي نگرش مناسبي به دستور عدم احيا 
هاي غيرعلوم نگرش آنان نسبت به دانشجويان ساير رشته

اين دانشجويان خود درصد  ۷۴چنين،  هم. تر بودپزشكي مثبت
براي  گيريترين فرد تصميم گيرنده در تصميم مبيماران را مه

 ،اي ديگرهاي مطالعه يافته). ۳۳(دانستند دستور عدم احيا مي
نيز نشان داد كه دانشجويان گروه پزشكي  ،۱۹۹۸در سال 

تري به هاي غيرپزشكي نگرش مثبتنسبت به دانشجويان رشته
ي  در کل، بايد گفت که مطالعه). ۳۴(دستور عدم احيا دارند 

گرش دانشجويان پرستاري اي که نعنوان اولين مطالعه حاضر به
ايراني در مورد دستور عدم احيا را بررسي کرده است نشان 

ي دستور عدم  داد که دانشجويان پرستاري ايراني در زمينه
  .احيا نگرش مثبتي ندارند

هاي مهم اين مطالعه اين بود که بسياري از يکي از يافته
ي دانشجويان پرستاري شرکت کننده در مطالعه ديدگاه مناسب

در مورد روش اجراي دستور عدم احيا نداشتند و جالب 
كه خود نيز به اين مسأله واقف بوده و خواستار کسب  اين

هاي مختلف دستور عدم ي جنبه تر در زمينه اطلاعات بيش
ي آگاهي به قوانين و مقررات  اگرچه در زمينه. احيا بودند

نشده است، اي در ايران انجام مرتبط با دستور عدم احيا مطالعه
ها انترندرصد  ۸۶ي ضرغامي و همکاران نشان داد که  مطالعه

اطلاعات هاي سه دانشگاه علوم پزشکي کشور و رزيدنت
درصد نيز هيچ اطلاعاتي  ۱۴کمي در مورد اتانازي داشتند و 

اي در  در همين راستا، مطالعه). ۳۵( در اين زمينه نداشتند
پزشکان و پرستاران  بيش از نيمي از سنگاپور نشان داد که

اطلاعي از شرايط باليني که بتواند دليلي براي اجراي دستور 
اي كه در مطالعهطرز مشابهي  به). ۲۵(عدم احيا باشد، نداشتند 

 ۶۶كنگ انجام شد مشخص شد كه در هنگ ۲۰۰۷در سال 
هاي درصد دانشجويان رشته ۱۹درصد دانشجويان پزشكي و 
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بايد توجه ). ۳۳( ايي نداشتندديگر با دستور عدم احيا آشن
داشت که عدم برخورداري از دانش کافي پرسنل درماني در 

ي دستور عدم احيا مختص کشورهاي غيرغربي نبوده و  زمينه
نيز گزارش ) ۳۷(و سوئيس ) ۳۶(ر انگليس در مطالعاتي د
در کل، بايد توجه داشت که چنين . شده است

تواند منجر به احيا ميهايي در مورد دستور عدم  برداشت سوء
نگرش منفي در دانشجويان پرستاري نسبت به دستور عدم 

هاي اين قسمت چه از مجموع بيانيه آن. احيا شده باشد
كنند که دستور آيد اين است که دانشجويان احساس مي برمي

عدم احيا بدون توجه به خواست و نظر بيماران و اعضاي 
ساز تواند خود زمينهاين ميي آنان انجام خواهد شد و  خانواده

  . نگرش منفي آنان به دستور عدم احيا باشد
هاي اين مطالعه مخالفت دانشجويان يکي ديگر از يافته

هاي اتانازي غيرفعال بود که در پرستاري با برخي جنبه
اگرچه در . هايي از پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت گويه

ن پرستاري به انواع مطالعات قبلي در ايران نگرش دانشجويا
هاي اتانازي بررسي نشده است، نگرش پرستاران و روش

پزشکان و حتي دانشجويان پزشکي در اين زمينه بررسي شده 
توسط طاوسيان و  ۱۳۸۸اي که در سال در مطالعه. است

هاي دانشگاه علوم پزشکي همکاران انجام شد نگرش انترن
نتايج اين . گرفتتهران در مورد اتانازي مورد بررسي قرار 

. ها با اتانازي موافق بودنددرصد انترن ۴۶مطالعه نشان داد که 
تر بود  ي غيرفعال بيش اين موافقت در مورد اتانازي داوطلبانه

توسط کچويي و  ۱۳۹۰اي که در سال در مطالعه). ۳۸(
همکاران انجام شد ديدگاه دانشجويان پزشکي دانشگاه علوم 

انازي مورد بررسي قرار گرفت و ات ي پزشکي قم در زمينه
درصد دانشجويان پزشکي موافق  ۵۰نشان داد که حدود 

اين نتايج توسط ). ۳۹(بودند ويژه نوع غيرفعال آن  بهاتانازي 
شود که نشان دادند ضرغامي و همکاران نيز تأييد مي ي مطالعه

هاي سه دانشگاه علوم ها و رزيدنتحدود نيمي از انترن
در اين زمينه در ). ۳۵(اتانازي موافق بودند پزشکي کشور با 

آبادي و همکاران انجام اي که توسط رستگاري نجفمطالعه
هاي وابسته به دانشگاه علوم شد نگرش پرستاران بيمارستان

. اتانازي مورد بررسي قرار گرفت ي پزشکي تهران در زمينه
 نتايج اين مطالعه نيز نشان داد که درصد زيادي از پرستاران

ويژه اين موافقت در مورد اتانازي  موافق اتانازي بودند و به
رسد که در کل بيش نظر مي پس به ).۴۰(تر بود  غيرفعال بيش

از نيمي از پرسنل درماني ايراني، شامل پزشکان، پرستاران و 
. دانشجويان پزشکي، با اتانازي غيرفعال موافق هستند

نگرشي تحت تأثير  رسد که باز امکان دارد که چنيننظرمي به
  . نگرش کلي به دستور عدم احيا قرار گرفته باشد

هاي مهمي بين اتانازي و دستور بايد توجه داشت که تفات
كه  در حالي. عدم احيا از نظر شرع مقدس اسلام وجود دارد

مكاتب دين مقدس  ي همهرويي و حلواني بر طبق نظر تک
اند و انجام دهکرم اسلام تمامي انواع اتانازي را غيرشرعي اعلا

بر طبق نظر ولي ) ۲۱(كنند شدت ممنوع مي ها را به آن
Saiyad رغم نبودن دهد که عليبررسي متون ديني نشان مي

دستورالعملي براي دستور عدم احيا اين دستور مغايرتي با 
زاهدي و لاريجاني ). ۲۲(دين اسلام نيز ندارد اساسي اصول 

درماني س قوانين اسلامي پرسنلبر اسادارند که نيز بيان مي
بايد براي جلوگيري از مرگ زودرس بيماران هر اقدام ممكن 

بنابراين، اين پرسنل تا زماني که از مرگ . را انجام دهند
شده باشند نبايد اقدامات نبيماران خود مطمئن 

در راستاي تکميل ). ۲(ي زندگي را قطع كنند  کننده محافظت
بايد توجه داشت که بر دارد که بيان مي Albar، اين نظرات

و  فايده استطبق همين قوانين اسلامي انجام اقدامي که بي
شود توضيه نمي يري در شرايط بيماران نشوديمنجر به تغ

در واقع، در اين طرز تفكر اين ديدگاه وجود دارد كه ). ۱۸(
ها فايده و قطع برخي حمايت هاي درماني بيعدم انجام رويه

ي اجازه دادن به اين است كه بيماران روند طبيعي مرگ را نوع
که دانشجويان پرستاري با نکته  ، اينبنابراين). ۲( كنندطي 

مغايرتي اساسي با دستور عدم احيا که براساس متون زيادي 
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فتن دانش اندک ، با در نظر گردين اسلام ندارداساسي اصول 
يکي ديگر . ه استي دستور عدم احيا قابل توجي آنان در زمينه

هاي اين مطالعه اين بود که دانشجويان اعتقاد داشتند از يافته
گيري آنان براي دستور که عوامل مذهبي و فرهنگي در تصميم

البته در اين زمينه تفاوتي بين دانشجويان . عدم احيا نقش دارد
دو دانشگاه علوم پزشکي تبريز و کردستان که از دو مذهب و 

برخي متون گزارش . دند مشاهده نشدلف بوختفرهنگ م
توانند دو عامل مهم در تعيين  اند که فرهنگ و مذهب ميکرده

بايد توجه . )۱۳( باشندهاي اخلاقي نگرش افراد به چالش
تواند ناشي از اين باشد که بين مکاتب داشت که اين مسأله مي

مختلف دين اسلام در مورد موضوعات مرتبط با مراقبت 
طور خلاصه،  به). ۱۶(هاي زيادي وجود دارد هتانتهايي شبا

توان گفت که اعتقادات فرهنگي و مذهبي دانشجويان دو مي
دانشگاه به حدي متمايز نبوده است که سبب ايجاد اختلاف در 

  .ديدگاه آنان نسبت به ابعاد مختلف دستور عدم احيا شود
نتايج نشان داد که دانشجويان پرستاري ايراني مشغول به 
تحصيل در دو دانشگاه علوم پزشکي کشور در کل نگرش 

اين دانشجويان از طرفي، . مثبتي به دستور عدم احيا ندارند
ي دستور عدم احيا  هاي زيادي در زمينهداراي سوء برداشت

هاي هدر مورد جنبدارند تا تمايل بودند و گزارش كردند که 
. تري داشته باشند مختلف دستور عدم احيا اطلاعات بيش

رسد که شايد يکي از دلايل اصلي نگرش نظر مي به ،بنابراين
عدم اطلاعات کامل  ،منفي دانشجويان به دستور عدم احيا

پس اين امکان وجود دارد که آموزش . ها در اين زمينه باشد آن
مانند دستور عدم احيا هاي اخلاقي دانشجويان در مورد چالش

ها نياز به البته تأييد اين يافته. ها نيز شود سبب تغيير نگرش آن
هايي اين مطالعه داراي محدوديت. تري دارد مطالعات بيش

در اين . هاي آن بايد مدنظر قرار داداست که هنگام تفسير يافته
مطالعه تنها نگرش دانشجويان پرستاري در مورد دستور عدم 

رسي شده است و دانش آنان در اين زمينه بررسي نشده احيا بر
اين امکان وجود دارد که نگرش ضعيف دانشجويان . است

. ها به دستور عدم احيا باشد پرستاري ناشي از سوء درک آن
مورد استفاده در اين مطالعه در متون قبلي ي  اگرچه پرسشنامه

اد تمامي ابع ي دهنده نظر پوشش هاستفاده شده است ولي ب
شود در توصيه مي ،بنابراين. يستنگرش دانشجويان ن

مطالعاتي دانش دانشجويان پرستاري در مورد دستور عدم احيا 
براي سنجش  يترنيز بررسي شود و سعي شود ابزار کامل

  .نگرش پرسنل درماني به دستور عدم احيا ابداع شود
  گيرينتيجه

شجويان داني اين بود که  دهنده نتايج اين مطالعه نشان
نگرش منفي به ها پرستاري مورد بررسي در بسياري از گويه

چنين، اين دانشجويان داراي سوء  هم. دستور عدم احيا داشتند
هاي زيادي در مورد دستور عدم احيا بودند و گزارش برداشت
. اين رويه دارندتر در مورد  که نياز به يادگيري بيشكردند 

مورد بررسي به برخي چنين، مشخص شد که دانشجويان  هم
چنين،  هم. هاي اتانازي غيرفعال نگرش منفي داشتندجنبه
هاي فرهنگي و  كه دانشجويان دو دانشگاه با زمينه رغم اينعلي

مذهبي متفاوت عوامل فرهنگي و مذهبي را در نگرش خود به 
دانستند ولي تفاوت فرهنگي و دستور عدم احيا مهم مي

سبب تمايز ديدگاه آنان به مذهبي آنان در حدي نبود که 
نظر  به. ي نگرش به دستور عدم احيا شود هاي پرسشنامهگويه
ي دستور عدم احيا  رسد که آموزش دانشجويان در زمينهمي

  .بتواند سبب تغيير نگرش آنان در اين زمينه شود
  تقدير و تشکر 

ي کارشناسي ارشد  نامهپژوهشي حاصل پايان ي اين مقاله
از . استي پرستاري و مامايي تبريز  شکدهپرستاري در دان

کننده در اين مطالعه تقدير  تمامي دانشجويان پرستاري شرکت
و مامايي  هاي پرستاريدانشکده مسؤولاناز . شودو تشکر مي

  .شودتبريز و کردستان نيز براي همکاريشان صميمانه تشکر مي
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Abstract 
Do not resuscitate order (DNR) is one of the most challenging issues in end of life care. The attitude of 
health care providers has an important role in legalization of this procedure. The aim of the present study was 
to investigate the viewpoints of nursing students on DNR orders. One hundred and eighty six nursing 
students from Tabriz University of Medical Sciences (TUOMS) and Kurdistan University of Medical 
Sciences (KUMS) participated in the present study. Data collection was performed by Attitude on DNR 
Order Questionnaire that consisted of 25 items.  
The results showed that nursing students have a negative attitude toward many aspects of DNR orders, had 
many misconceptions about this procedure and tended to acquire more information about it. Also, students 
reported a negative attitude about passive euthanasia and reported that cultural and religious factors are 
important in their attitude toward DNR orders. Moreover, there was no statistical difference between the 
attitudes of nursing students from these two universities with two different cultural and religious 
backgrounds (P > 0.05). 
Considering the lack of knowledge of nursing students about DNR orders it is suggested that nursing 
students should be educated on the subject. Due to little research evidence conducting further studies is 
recommended. 
Keywords: Do Not Resuscitate Order, cardio-pulmonary resuscitation, nursing students, medical ethics 
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