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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

از نگـرش   ياست که اطلاع چنـدان  ياخلاق هاي   موضوعن يزتري، از بحث انگيانيمار پايک بي يان دادن آسان به زندگيا پاي ياتاناز
پژوهش حاضر . ل کندينه را تسهين زميپژوهش در ا واندت ميا يروا و پا هاي  ار داشتن ابزاريدر اخت. ستيران به آن در دست نيا ي جامعه

 ۴۳۷. مقياس نگرش به اتانـازي انجـام شـد    پاياييو  رواييبا هدف سنجش ميزان پذيرش اتانازي در گروهي از دانشجويان و بررسي 
. ش به اتانازي پاسـخ دادنـد  ، به مقياس نگر)يرش اتانازياس پذيپاسخ به مق( اخلاقي بودن اتانازي ي دربارهدانشجو علاوه بر قضاوت 

نشان داد  ها تحليل داده. همگرا استفاده شد رواييآمار توصيفي و استنباطي از جمله تحليل عاملي و  هاي  از شاخص ها براي تحليل داده
يـل عـاملي   تحل. ترين رابطه را با ملاحظـات اخلاقـي داشـت    پذيرش اتانازي قوي. با اتانازي موافقند كنندگان شركتدرصد  ۹/۲۷تنها 

پـذيرش   ي و همبستگي آن بـا نمـره   ۸۸/۰آلفاي کرونباخ مقياس، برابر با . کرد تأييدسه عاملي را  يمقياس نگرش به اتانازي، ساختار
ان بـا  يدانشجو تر بيش ،پژوهش هاي   بنابر يافته. همگراي مقياس است رواييدروني و  پايايي ي دهنده بود که نشان ۵۴/۰اتانازي برابر با 

 هـاي    يافتـه  ،چنـين  هـم . اسـت  تـر  بيشبا ملاحظات اخلاقي  ،ينگرش به اتاناز ي طهيان چهار حياز مها  آن مخالفت و نازي مخالفنداتا
  .فارسي مقياس نگرش به اتانازي، ابزاري معتبر براي سنجش نگرش به اتانازي است ي پژوهش نشان داد نسخه
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  مقدمه 
 هاي  محروميت تدريج بهطي فرايند مرگ و مردن ها  انسان
که به  كنند ميو اجتماعي را تجربه  يشناخت روانفيزيکي، 

ي متعددي را شناخت روان هاي  انجامد و نياز ترس و نوميدي مي
فرصت آماده شدن براي  دهند ميافراد ترجيح . سازد آشکار مي

خواست برخي براي کنترل فرايند ). ۱(مرگ را داشته باشند 
اي  هازاند هب) جنبه مهمي از يک مرگ خوب عنوان به(مردن 

ريزند و خارج از نظام  است که براي مرگ خود برنامه مي
به گواه بسياري از ). ۲( بخشند ميدرماني رسمي به آن تحقق 

 ييوابسته، پديدا هاي   فناوريدر پزشکي و ها  ان، پيشرفتمؤلف
 هاي   فناوري تر بيش. مرگ را دگرگون کرده است زندگي و

با ها  مدت توانند ميند و افراد مؤثرپزشکي بر روند زندگي 
در پزشکي و  فناوريبهره بردن از . وجود بيماري زندگي کنند
موضوع کجا و  ها، آن يا کاهش رنجها  در نتيجه نجات انسان

اصطلاح  ينتر مهماتانازي . است كردهچگونه مردن را برجسته 
 ييان، پديدامؤلفبسياري از . بحث شده در اين زمينه است
-۱۱( اند هپزشکي دانست هاي  بحث اتانازي را ناشي از پيشرفت

، ۱۲( ،McInerney )۱۴( Singerو برخي ديگر مانند ) ۳
مطرح شدن موضوع اتانازي را به ) ۱۵(  Jeffrey، و )۱۳

که  دهند مياجتماعي قرن اخير نسبت  هاي  تحولات و نهضت
بر هويت، فرديت و کنترل بدن خود به موازات حق مردن 

هنگامي اين بحث ) Jeffrey )۱۵ ي و به گفته كنند مي تأكيد
را به  ها برجسته شد که استقلال فردي بيش از عدالت، توجه

 .خود جلب کرد

اي يوناني دارد و به معناي  اصطلاح اتانازي ريشه در واژه
 ۵۰۰تا  ۲۰۰يوناني به  ي واژهين ا ي ريشه. مرگ خوب است

نخستين کاربرد  ).۱۶( گردد ميپيش از ميلاد مسيح برسال 
که  گردد ميباز  ۱۶۴۶اتانازي در زبان انگليسي به سال  ي واژه

اين تعريف با ). ۱۷(رفت  كار بهبه معناي مرگ آرام و آسان 
فرهنگ ). ۱۸(اتانازي همسان نيست  ي کاربرد معاصر واژه

اتانازي در زبان انگليسي  ي ر، نخستين کاربرد واژهلغات وبست

تعريف اين . گرداند بر مي ۱۸۶۹اش را به سال  در معناي کنوني
اقدام يا ممارست به کشتن : فرهنگنامه از اتانازي چنين است

) شامل اشخاص يا حيوانات(مردن دادن به افراد  ي يا اجازه
 دليل بهبدون درد  اًتقريبيا بيمار لاعلاج، با وسايلي  دهيدآسيب 
نظري انواعي دارد و در نخستين  طور بهاتانازي ). ۱۹(ترحم 
). ۲۰( شود ميتقسيم  غيرفعالي به دو نوع فعال و بند تقسيم

ثانويه به انواع داوطلبانه،  هاي   يبند تقسيمهر يک از اين دو در 
  . شوند ميغير داوطلبانه و اجباري تقسيم 

آن  ي نوع داوطلبانه غالباً ودر ميوقتي سخن از اتانازي 
اتانازي بدون رضايت بيمار مصداق ). ۲۱(مورد نظر است 

در برخي کاربردها ). ۱۰،  ۱۲،  ۲۲،  ۲۳(است  ١آدمکشي
شده و تنها در مورد نوع فعال آن تر  اتانازي از اين هم محدود

  ).۲۴(رفته است  كار به
زياد در پشتيباني از اتانازي چندان جديد و ها  استدلال

درد  :براي اتانازي عبارتند ازها  ين استدلالتر مهم .)۲۵(نيستند 
تحمل  ناپذير درمان هاي   شديدي که مبتلايان به بيماري

 هاي  در فعاليت توانند مين، سربار شدن افرادي که كنند مي
 ي دربارهي گير تصميمطبيعي شرکت کنند و حق افراد براي 

احترام به استقلال فردي  چارچوبمورد اخير در . شان زندگي
در سوي ديگر، دلايل مخالفان ). ۲۲( شود مي يساز مفهوم
ديني و اخلاقي تا  هاي  از استدلال اي هگسترد ي دامنه
و  Horsfall ي به گفته. گيرد مي در برعملي را  هاي   دغدغه

از سه اردوگاه بر  عمدتاًبا اتانازي ها  همکارانش مخالفت
مرگ غيرداوطلبانه به علل اقتصادي و  دين، ترس از: خيزد مي

  ).۱۶(اصول اخلاق پزشکي 
 طور بهاتانازي  ي گذشته، بحث درباره ي طي دو دهه

 هاي   رشتهچشمگيري افزايش يافته و توجه متخصصان 
بسياري در  هاي   يابي زمينه. است جلب کردهرا به خود  مختلف
 عمومي، ي مختلف براي ارزيابي نظر جامعه هاي  کشور

پزشکان، پرستاران، بيماران و بستگان بيماران در اين باره 

                                                
1 Homicide 
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از افزايش ها   و برخي نظرسنجي) ۲۱(انجام شده است 
 ي دربارهاهميت پژوهش ). ۲۲( اند هحمايت از اتانازي خبر داد

در  اي هگسترد طور بهپزشکي پايان حيات  هاي  تصميم
از  اتانازي). ۲۶(پيشرفته پذيرفته شده است  هاي  کشور
که ) ۱۰(در اين زمينه است  ها موضوعانگيزترين  بحث
ايران بدان اطلاع چنداني در دست  ي نگرش جامعه ي درباره
معتبر براي سنجش نگرش  هاي  در اختيار داشتن ابزار. نيست

. در اين زمينه هموار سازدرا مسير پژوهش  تواند ميبه اتانازي 
رش به بر اين اساس، پژوهش حاضر با هدف سنجش نگ

 پاياييو  روايياتانازي در گروهي از دانشجويان و بررسي 
  . انجام شد ۱مقياس نگرش به اتانازيفارسي  ي نسخه

  كار  روش
   ها آزمودني -الف
 مختلف هاي   آماري اين پژوهش دانشجويان رشته ي جامعه

دانشگاه تهران در سال  ي، هنر، و فنيه، پزشکي، پايانسان
زن و  ۲۱۷شامل (دانشجو  ۴۳۷. دندبو ۱۳۸۸ -۱۳۸۹تحصيلي 

انتخاب و ) آسان( يرتصادفيغي گير نمونهبا روش ) مرد ۲۲۰
ميانگين سني . به شرکت در پژوهش دعوت شدند

و انحراف  ۳۵تا  ۱۸ ي سال با دامنه ۱۷/۲۳ كنندگان شركت
  .بود ۶۲/۲استاندارد 
  ابزار سنجش -ب
و   Tordella ۱۹۷۹در سال مقياس نگرش به اتانازي؛  -۱

Neutens   از ساخت و اعتباريابي مقدماتي مقياس نگرش به
توسط  EAS هاي   گويه ي خزانه. خبر دادند ١)EAS(اتانازي 
داور  ۱۹. عبارت تصحيح شد ۷۴دانشجو تهيه شد و به  ۱۵۰

ي مرگ ي متخصص در زمينه  هاي   پديده ي مطالعه( ٢شناس
گويه که  ۲۱. اين عبارات را ارزيابي کردند) مرتبط با مرگ
مرتبط با اتانازي بودند  هاي   ترين جمله قويها  آن طبق داوري

ان اين روش را حمايتي از اعتبار محتواي مؤلف. انتخاب شدند
يک  صورت بهان، مقياس را مؤلفسپس . مقياس خواندند

                                                
1 Euthanasia Attitude Scale (EAS) 
2 Thanatology 

دانشجو ارائه کردند که  ۱۴۱به  اي هيک هفت ييبازآزما
همکارانش در  و Rogers. داد دست بهرا  ۸۴/۰ همبستگي

را نسبت به سوگيري جنسي  EAS هاي   گويه ۱۹۹۱سال 
با روش اين مقياس اصلاح شده دروني  پايايي. اصلاح کردند

در يک اصلاح جديدتر، ). ۷(بود  ۸۱/۰برابر با آلفاي کرونباخ 
ملاحظات : بندي شدند مقياس در چهار دامنه دسته هاي   گويه

 هاي  ، و باور٥دن به زندگي، ارج نها٤، ملاحظات عملي٣اخلاقي
 Tangاما جديدترين تحليل عاملي توسط ). ٤( ٦گرايانه طبيعت

اين . يک ساختار سه عاملي بود مؤيد) ٢٧(و همکارانش 
ي برخوردار است؛ بخش رضايت پاياييو  رواييمقياس از 

اش با مقياس حق  و همبستگي ۸۵/۰آلفاي کرونباخ آن برابر با 
  ). ٧(ده است بو ۴۶/۰مردن برابر با 
 ي فارسي مقياس، روند استاندارد ترجمه و ترجمه ي نسخه

. اطمينان حاصل شود کرد تا از صحت ترجمه يبرگردان را ط
به اجراي اتانازي اشاره  ،مقياس اصلي ١٥ ي شماره ي گويه
 طور بهايمان دارم که نظام درماني محلي، اتانازي را «: دارد
چون ايران که اتانازي  ييرهادر کشو. »كند مياجرا  اي هشايست

پاسخ  احتمالاًاخير مصداقي ندارد و  ي گويه ،ستنيقانوني 
تغيير در گويه و  ي از دو گزينه. كند ميدهنده را سر درگم 
 ي نسخه ،از اين رو. اخير انتخاب شد ي حذف آن، گزينه

. است اي هگوي ٢٠ شود ميمعرفي  جا اينفارسي مقياس که در 
. اند هقابل مشاهد ٤ي  جدول شماره، در اسيمق هاي   هيگو

مخالف  كاملاًاز  اي هدر يک مقياس پنج درج كنندگان شركت
بالاتر  ي نمره. موافق به اين پرسشنامه پاسخ دادند كاملاًتا 
ي گذار نمره .از اتانازي است تر بيشحمايت  ي دهنده نشان

ه ب ؛پذيرد ميمقياس نگرش به اتانازي شبيه مقياس اصلي انجام 
مقياس با  ي هر يک از چهار حيطه ي اين صورت که نمره

آن  ي زيرمجموعه هاي   گويه ي ميانگين مجموع نمره ي محاسبه
خاطر اهميت محتواي برخي از  به. شود ميحيطه محاسبه 

                                                
3  Ethical considerations 
4  Practical considerations 
5  Treasuring life 
6  Naturalistic believes 
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ي نيز تنها هاي   مقايسه) در دو مورد(در ادبيات پژوهش،  ها گويه
 گيرد ميانجام  ها هآمده از اين گوي دست به ي نمره ي بر پايه

  ).۱۱و  ۱ هاي   و مقايسه گويه ۲و  ۱ هاي   گويه ي مقايسه(
از  EASسنجشي  هاي  بررسي ويژگي كه اينبا وجود 

 يآن حکايت دارد اين مقياس داراي برخ پاياييو  روايي
مشکل مهم مقياس اين است که . مشکلات مفهومي است

 دهد ميارائه ندهنده  تعريفي از اتانازي براي کمک به پاسخ
 . براي رفع اين اشکال ابزار ذيل نيز ارائه شد ،از اين رو ؛)۷(

 ي پس از مطالعه كنندگان شركت ؛١پذيرش اتانازي -۲
تعريف اتانازي، موافقت يا مخالفتشان را با اتانازي در يک 

قابل  كاملاًغيرقابل قبول تا  كاملاًاز  اي همقياس هفت درج
 ياتاناز«: اين گونه تعريف شد اتانازي. قبول مشخص کردند

و آسان به  ياست که به خاتمه دادن عمد يپزشک ياصطلاح
اد، و ير قابل درمان، با رنج زيغ يماريک فرد با بي يزندگ

م ياشاره دارد و به دو نوع عمده تقس يد به بهبوديبدون ام
   :شود مي

مار از پزشک يفعال، ب يدر اتاناز: فعال ياتاناز) ۱
ک ين کار با انجام ياو خاتمه دهد که ا يزندگبه  خواهد مي
  .شود ميکشنده، انجام  يق دارويمثل تزر ،»فعل«

مار درمان يرفعال، بيغ يدر اتاناز: رفعاليغ ياتاناز) ۲ 
ت يکه فعال آن يب ،ع شوديتا در مرگش تسر كند ميخود را رد 

مار با توقف مراحل درمان، يمثال ب يبرا. انجام شود يخاص
 دهد ميقرار  يطيزات، خود را در شرايو حذف تجه قطع دارو،

  ).۲۸(» رسد مينظر  که نجات از آن محال به
 عنوان به» پذيرش اتانازي«تعاريف اتانازي که در قالب 

) ۲۸(يکي از دو ابزار پژوهش استفاده شد از تعاريف مقامي 
 جا ايندر . اند هاقتباس شدند و کمابيش در منابع ديگر نيز آمد

فني و جامع  ت متذکر شويم که تعريف ياد شده لزوماًلازم اس
اما تعريفي است که براي  ،تمام انواع يا جوانب اتانازي نيست

کلي از اتانازي به مخاطب عام در متون  ييدادن شما دست به

                                                
1  Acceptance of euthanasia 

از آن  توان ميرفته است و  كار به) ۲۹(و آموزشي ) ۲۸(علمي 
نازي استفاده کرد ابزاري معتبر در سنجش نگرش به اتا عنوان به
)۲۱.(  

 شامل يآمار هاي  و روشها  از شاخص ها ل دادهيتحل يبرا
 يل عامليکرونباخ، تحل يب آلفايضر ميانگين، ،يفراوان
ل ي، و تحل٢رسونيپ يب همبستگي، ضرT test، ياکتشاف
 SPSSنرم افزار  ۱۶ ي با نسخه ها داده .استفاده شد انسيوار

   .تحليل شد
  نتايج

سهم مقاطع تحصيلي در پژوهش،  كننده شركت ۴۳۷از 
و  ۴/۳۸، ۷/۵۸ترتيب  کارشناسي، کارشناسي ارشد، و دکترا به

درصد  ۶/۵۵نشان داد  ها ل دادهيتحل .درصد بود ۸/۲
درصد با آن  ۹/۲۷با اتانازي مخالف بودند،  كنندگان شركت

. درصد نه موافق بودند و نه مخالف ۱/۱۲موافق بودند، و 
دو جنس  شود ميمشاهده  ۱ ي شماره جدولکه در  طور همان
براي بررسي نقش . نداشتند يتفاوتها  اسياز مق يك هيچدر 

دانشجويان کارشناسي با دانشجويان  هاي   تحصيلات، نمره
مقايسه ) شامل کارشناسي ارشد و دکترا(تحصيلات تکميلي 

در  يرش اتانازيميانگين ميزان پذ طور به كه اينبا . شد
اين تفاوت  ،است تر بيشصيلات تکميلي دانشجويان تح

با نها ت دهندگان سن پاسخ). ۲ي  شمارهجدول (نيست  دار معني
 =۱۳/۰r(داشت  يمثبت و اندک ي رابطه يرش اتانازيپذ
،۰۱/۰P<) (ز پس از کنترل ين مقدار نيکه ا )۳ ي شماره جدول

گر يافت و ديکاهش  كنندگان شركتلات يت و تحصيجنس
  ).=۰۷/۰r= ،۱۴/۰P(نبود  دار معني
 ياس نگرش به اتانازيک و دو مقي هاي   هيگو ي سهيمقا

 تأكيد گيري تصميممار در يکه بر نقش ب ينشان داد هنگام
 ياتاناز ٣ت عامليکه نقش و ن يسه با زمانيدر مقا ،شود مي

است  تر بيش ينرخ موافقت با اتاناز ،شود ميبرجسته 

                                                
2 Pearson Correlation Coefficient 
3 Agent 
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)۸۵/۴t= ،۰۱/۰P< .(ز نشان يازده نيک و ي يها   هيگو ي سهيمقا
 استقلال فرديخاطر احترام به  به يداد نرخ موافقت با اتاناز

ا يكرامت انساني خاطر فراهم آوردن  ش از نرخ آن بهيمار بيب
  ). >۳۹/۵t= ،۰۱/۰P(مار است يوقار ب

  

  پژوهش هاي  ريدو جنس در متغ ي مقايسه  -۱ي  شماره جدول

  ريمتغ
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

F انمرد  انزن  
  ۰۱/۲  ۳/ ۳۶ )۲۷/۲(   ۰۷/۳ )۹۰/۱(   يرش اتانازيپذ

  ۳۴/۰  ۲/ ۸۸ )۶۲/۰(  ۸۵/۲ )۵۴/۰(   يملاحظات اخلاق
  ۲۵/۰  ۷۷/۲ )۷۷/۰(   ۷۳/۲ )۷۴/۰(   يملاحظات عمل

  ۲۰/۰  ۳۳/۳ )۸۷/۰(   ۳۷/۳ )۷۵/۰(   يارج نهادن به زندگ
  ۶۷/۲  ۹۲/۲ )۹۲/۰(  ۰۶/۳ )۸۷/۰(   انهيگرا عتيطب هاي  باور
  ۰۴/۰  ۹۶/۲ )۴۹/۰(   ۹۵/۲ )۴۱/۰(   ياس نگرش به اتانازيمق

  

  پژوهش هاي  دانشجويان مقاطع کارشناسي و تحصيلات تکميلي در متغير ي مقايسه  -  ۲ي  شماره جدول

  )اريانحراف مع(ن يانگيم  ريمتغ
F يليلات تکميتحص  يکارشناس  

  ۳۴/۱  ۲۱/۳ )۹۳/۱(  ۹۹/۲ )۸۶/۱(  يرش اتانازيپذ
  ۰۶/۰  ۸۵/۲ )۶۰/۰(   ۸۷/۲ )۵۷/۰(   يت اخلاقملاحظا

  ۱۷/۰  ۷۷/۲ )۸۰/۰(   ۷۴/۲ )۷۳/۰(  يملاحظات عمل
  ۵۳/۰  ۳۹/۳ )۸۶/۰(  ۳۳/۳ )۷۷/۰(   يارج نهادن به زندگ

  ۰۴/۲  ۹۲/۲ )۹۳/۰(   ۰۴/۳ )۸۷/۰(   انهيعت گرايطب هاي  باور
  ۰۰/۰  ۹۶/۲ )۴۸/۰(  ۹۶/۲ )۴۴/۰(   ياس نگرش به اتانازيمق

 

  پژوهش هاي  ريضرايب همبستگي متغ  -  ٣ ي  شماره جدول
  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  متغيرها

              ۱  پذيرش اتانازي) ۱
            ۱  ∗∗۷۰/۰  ملاحظات اخلاقي) ۲
          ۱  ∗∗۶۰/۰  ∗∗۵۰/۰  ملاحظات عملي) ۳
        ۱  ۰۱/۰  -۰۴/۰  ∗∗-۲۶/۰  ارج نهادن به زندگي) ۴
      ۱  ۰۴/۰  ∗∗۱۹/۰  ∗∗۲۱/۰  ∗∗۱۴/۰  طبيعت گرايانه هاي  باور) ۵
    ۱  ∗∗۴۱/۰  ∗∗۳۴/۰  ∗∗۷۲/۰  ∗∗۸۷/۰  ∗∗۵۶/۰  ياس نگرش به اتانازيمق) ۶
  ۱  ۰۹/۰  -۰۵/۰  ۰۴/۰  ۰۸/۰  ۰۹/۰  ∗۱۳/۰  سن) ۷

∗∗۰۱/۰p<     ∗ ۰۵/۰P<    
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 مقياس نگرش به اتانازي  - ۴ي  جدول شماره

  نمره  ها گويه
 ميانگين

  درصد
  مخالفت

  درصد
  خنثي

  درصد
  موافقت

  ۳۹  ۸/۱۰  ۲/۵۰ ٨٠/٢ .گيري براي مردن را دارد حق تصميم) لاعلاج(اياني فردي با يک بيماري پ -١
  ۴/۵۵  ۹/۱۸  ۶/۲۵ ٤٠/٢ .دليل ترحم، اشتباه است موجب مرگ شدن به -٢
  ۶/۳۱  ۹/۱۸  ۴/۴۹ ٦١/٢ .اتانازي بايد در جامعه امروزي پذيرفته شود -٣
  ۴/۳۰  ۱۸  ۶/۵۱ ٧٣/٢ .هيچ موردي نيست که اتانازي مناسب باشد -٤
  ۷/۴۶  ۶/۱۵  ۸/۳۷ ٠٧/٣ .، مفيد است)در شرايط مناسب(ر زمان و مکان درست اتانازي د -٥
  ۶/۲۳  ۹/۱۸  ۵/۵۷ ٣٨/٢ .اتانازي عملي انساني است -٦
  ۳۴  ۶/۲۲  ۴/۴۳ ٨٦/٢ .اتانازي بايد بر خلاف قانون باشد -٧
  ۸/۳۶  ۶/۱۵  ۶/۴۷ ٧٤/٢ .دارد استفاده شود) لاعلاج(اتانازي بايد وقتي که فرد، بيماريِ پاياني  -٨
  ۷/۵۲  ۱۳  ۳/۳۴ ٣٩/٣ .رفتن زندگي انسان نادرست است، در هر شرايطيگ -٩
  ۲/۴۴  ۵/۹  ۳/۴۶ ٨٨/٢ .هاي بهبودي از بين رفته است  اتانازي در مواردي پذيرفتني است که همه اميد -١٠
  ۲/۲۷  ۱۹  ۸/۵۳ ٤٦/٢ .دهد تا باوقار بميرد اتانازي به فرد فرصت مي -١١
  ۹/۱۲  ۷/۱۵  ۴/۷۱ ٩٤/١ .اتانازي قابل قبول است اگر فرد، پير باشد -١٢
طور فزاينده نگران فشار زوال سلامتش بر  يا فردي مصدوم، به) لاعلاج(اگر يک بيمار پاياني  -١٣

 .كنم اش باشد، من از درخواست او براي اتانازي حمايت مي خانواده
٥٩/٢ ۶/۵۰  ۷/۱۷  ۷/۳۱  

  ۶/۶۳  ۳/۲۳  ۱/۱۳ ٧٣/٣ .انجامد هاي سوء مي   اتانازي به استفاده -١٤
  ۱/۴۴  ۶/۲۰  ۳/۳۵ ٠٥/٣ .اندک و غيرقابل توجهي هست که اتانازي قابل قبول است بسيار موارد -١٥
  ۶/۲۷  ۱/۲۸  ۳/۴۴ ٦٧/٢ .اتانازي بايد تنها براي از بين بردن درد جسمي استفاده شود و نه رنج رواني -١٦
  ۱/۶۸  ۷/۱۴  ۲/۱۷ ٨٩/٣ .وظيفه انسان حفظ و نگهداري زندگي است نه پايان دادن به آن -١٧
  ۱/۶۶  ۳/۱۴  ۶/۱۹ ٨٣/٣ .ها هاست نه پايان دادن به زندگي اصول مهم اخلاقِ پزشکان، طولاني کردن زندگي يکي از -١٨
  ۹/۲۴  ۴/۲۴  ۷/۵۰ ٥٣/٢ .يک فرد نبايد با دستگاه، زنده نگه داشته شود -١٩
  ۹/۴۹  ۴/۳۰  ۷/۱۹ ٤٥/٣ .مرگ طبيعي، درماني براي رنج است -٢٠

  ۲۰ ،۱۷، ۱۵، ۱۴، ۹، ۷، ۴، ۲: هاي وارونه   گويه
  

  ياس نگرش به اتانازيمق ي اعتبار سازه
و توزيع  ۳۵/۴تا  ۴۲/۱کل مقياس از  ي نمره ي دامنه

 Shapiro-Wilkبراي آزمون  Pارزش (نيز نرمال بود  ها نمره
ضرايب همبستگي  ۳ ي شماره در جدول.). بود ۰/ ۹۹برابر با 

بين مقياس و . چهارگانه مقياس آمده است هاي   پيرسون دامنه
 ۸۷/۰تا  ۰/ ۳۴از  دار معنيش همبستگي هاي  ده مقياسخر

اصلي  هاي   مؤلفهتحليل  ي اوليه هاي   نتايج محاسبه. برقرار است
 Kaiser Meyer Olkin measure of ي نشان داد اندازه

sampling adequacy (KMO)  و  ۹۳/۰برابر با
و  ۹۰/۳نيز برابر با  Bartlett's testآزمون کرويت  ي مشخصه

 دهد ميکه نشان ) =۰۰۰۱/۰P(است  دار معنيز لحاظ آماري ا
. اطمينان کردها  به استخراج عامل توان مي ها اين داده ي بر پايه

سه  ي دهنده تحليل عاملي با استفاده از چرخش متعامد نشان
اين سه . بود ۰۹/۱، و ۸۱/۱، ۱۱/۸ويژه  هاي  عامل با ارزش

س مقياس را تبيين درصد از واريان ۰۸/۵۵عامل در مجموع 
، ۱۱، ۱۰، ۸، ۷، ۶، ۵، ۳، ۱ هاي   عامل اول شامل گويه. كنند مي
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، ۱۷، ۱۴، ۹، ۴، ۲ هاي  ، عامل دوم شامل گويه۱۹، و ۱۳، ۱۲
  .است ۱۶و  ۱۵ هاي  ، و عامل سوم شامل گويه۲۰، و ۱۸

  ياس نگرش به اتانازيمق ياعتبار درون
يک ضريب آلفاي کرونباخ مقياس در صورت حذف هر 

جاي دارد و حذف  ۹۰/۰تا  ۸۶/۰ ي در گستره ها گويهاز 
درصدي آلفاي  ۲به افزايش بيش از  ها از گويه يك هيچ

ضرايب آلفاي کرونباخ کل . انجامد کرونباخ مقياس نمي
و ارج نهادن به  ي، ملاحظات عملياس، ملاحظات اخلاقيمق

. بودند ۴۶/۰، و ۵۵/۰، ۹۲/۰، ۸۸/۰ب برابر با يبه ترت يزندگ
 كه اينانه، به علت يگرا عتيطب هاي باور يعنيدر عامل چهارم 

دادن آلفاي کرونباخ  دست بهاست  تر كماز سه  ها تعداد گويه
 ۷/۰بسنده و مناسب را  پاياييمتخصصان ضريب . ميسر نيست

در عامل دوم و سوم، مقدار اين  ،بر اين اساس). ۳۰(دانند  مي
ميزان آلفا، ) الف كه ينااما با توجه به . ضريب پايين است

يکي از دلايل مهم ) و ب دهد ميرا نشان  پايايي ي ميزان کمينه
بالا بودن  دليل به) ست، و جها کاهش ميزان آلفا تعداد کم گويه

آن ضرايب را مطلوب تلقي کرد  توان ميکل آزمون،  پايايي
)۳۱.(  

  همگرا روايي
 همبستگي مقياس نگرش به اتانازي با پذيرش اتانازي

 ي نمره يهمبستگ. همگراي مقياس است روايي ي دهنده نشان
رش يپذ. بود ۵۴/۰برابر با  يرش اتانازياس با پذيکل مق

 =۷۰/۰r(ترين همبستگي را با ملاحظات اخلاقي  اتانازي قوي
،۰۱/۰P<(طبيعت  هاي ترين همبستگي را با باور ، و ضعيف

  ). ۳ي  شمارهجدول (داشت ) > ۱۴/۰r = ،۰۱/۰ P(گرايانه 
  گيري بحث و نتيجه

انجام  ينگرش به اتاناز يپژوهش حاضر با هدف بررس
  ها داده اند همعدودي که در ايران انجام شد هاي در پژوهش. شد
دانشگاه علوم  هاي پرستار بيمارستان ۱۰۲و ) ۱۱(انترن  ۱۰۰از 

دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي  ۱۰۳و ) ۳۲(پزشکي تهران 
 يريپذ ميتعم توان ها ن حجم از نمونهيا. اند هآمد دست به) ۳۳(

پژوهش حاضر با هدف سنجش  ،ن روياز ا. دارند يمحدود

ان انجام ياز دانشجو يبزرگ نسبتاً ي در نمونه ينگرش به اتاناز
 يان با اتانازيدانشجو تر بيشنشان داد  پژوهش هاي  افتهي. شد

ان در پژوهش يدرصدي دانشجو ۶/۵۵مخالفت . مخالفند
پيشين مانند مخالفت  هاي ا نرخ مخالفت در پژوهشحاضر ب

دانشگاه  هاي شاغل در بيمارستان هاي درصدي در انترن ۵۴
از آن رو که . بسيار نزديک است) ۱۱(تهران  يعلوم پزشک

) ۱۶(دارند  يتر دانشجويان، نسبت به جامعه، نگاه آزادانديش
در  چه آنعمومي از  ي ميزان موافقت جامعه شود ميبيني  پيش

  .باشد تر كم ،آمده دست بهها  اين پژوهش
ن پژوهش نشان داد دو جنس تفاوتي در يا هاي  يافته

طاوسيان و همکارانش . پذيرش اتانازي و نگرش به آن ندارند
و رستگاري نجف آبادي و  ها همين يافته را در انترن) ۱۱(

در پرستاران دانشگاه علوم پزشکي تهران ) ۳۲(همکارانش 
انجام شده در ديگر  هاي در برخي پژوهش. دگزارش کردن

مانند پژوهش  ،بود تر بيشنقاط جهان مخالفت زنان با اتانازي 
Givens  وMitchell )۲۴ ( در جمعيت عمومي ايالات

در پزشکان بريتانيا، پژوهش ) Seale )۳۴متحده، پژوهش 
O’Neill  در جمعيت عمومي بريتانيا، و ) ۳۵(و همکارانش
. ييکشور اروپا ۳۳در ) ۳(و همکارانش  Cohenپژوهش 

نيز تفاوتي گزارش نکردند مانند ها  برخي پژوهش
Ramabele )۸ (از افراد مسن ساکن آفريقاي اي  هدر نمون

کنگ و پژوهش  در هنگ) Fok )۴و  Chongجنوبي، پژوهش 
Cavlak  تفاوت يا . اي در دانشجويان ترکيه) ۳۶(و همکارانش

 هاي به عامل توان ميجنس را ن نگرش دو ينبود تفاوت ب
يکي از  دانشجويي ي نمونه هاي متعددي نسبت داد که ويژگي

اين يافته بيانگر آن است که در  رسد مينظر  به. هاست آن
دانشگاه، نگرش دو جنس دست کم در برخي موارد که 

گر يدر د. شود ميتر  هاست به هم نزديک اتانازي از آن
حجم نمونه و نسبت جنسيتي  انجام شده در ايران هاي پژوهش
 دانشجوييغير هاي رو نبود تفاوت در گروه از اين ،اندک بود

. پذير است مانند پرستاران نيز با توجه به حجم نمونه توجيه
 يزن در پژوهش رستگار ۸۴مرد در برابر  ۱۸تعداد  مثلاً
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 يرا برا يت مناسبيموقع) ۳۲(و همکارانش  ينجف آباد
چرا که اين حجم و  ،آورد ياهم نمت فرينقش جنس ي مطالعه

 هاي براي کشف تفاوت ييتوان بالا ي کننده تأميننسبت، 
  .)۳۷(در دو گروه نيست  دار معني

 ن بود که سن دانشجويان با نگرشيگر پژوهش ايد ي يافته
در سه پژوهش ديگر در . به اتانازي رابطه نداشتها  آن

ش اتانازي نداشت با پذيراي  هايراني نيز سن، رابط هاي  نمونه
انجام شده در ديگر  هاي در برخي پژوهش). ۱۱، ۳۲، ۳۳(

،  ۲۴،  ۳۴(بود  تر كمترها با اتانازي  نقاط جهان مخالفت جوان
مانند  ؛نيز تفاوتي گزارش نکردندها  برخي پژوهش. )۳،  ۴

از اي  هدر نمون) ۳۸(و همکارانش  Wassermanپژوهش 
و همکارانش  Cavlakدانشجويان ايالات متحده و پژوهش 

 ي اين يافته نيز به ويژگي نمونه. اي در دانشجويان ترکيه) ۳۶(
توزيع  دانشجويي هاي  در نمونه. پژوهشي قابل اسناد است

 دانشجويي هاي  نمونه. متغير سن چندان پراکنده نيست
 ي و براي مطالعه دهند ميمحدوديت سني خاصي را پوشش 

. گروه مناسبي نيستند با نگرش به اتانازي سن ي رابطه
منفي  ي گزارش شده در مورد رابطه هاي  همبستگي ،علاوه به

 مثلاً. خطي نيست ي سن و پذيرش اتانازي حاکي از يک رابطه
ي نشان داد حمايت از قانوني ييابي از پرستاران استراليا  زمينه

سال سن  ۴۰بود که زير  تر بيششدن اتانازي در کساني 
عيت عمومي بريتانيا نيز احتمال مخالفت در جم). ۳۹(داشتند 

از  تر پاييناز افراد  تر بيشسال  ۵۵با اتانازي در افراد بالاتر از 
  ).۳۵(سال بود  ۵۵

دانشجويان کارشناسي و تحصيلات تکميلي  ي مقايسه
رستگاري نجف آبادي . اتانازي نشان نداد هاي تفاوتي در متغير
يرش اتانازي و سطح بين پذاي  هنيز رابط) ۳۲(و همکارانش 

بالاتر  ي درباره چه آن آيد مينظر  به. تحصيلات گزارش نکردند
گزارش شده  يبا اتاناز ها بودن نرخ موافقت تحصيل کرده

ست که يگونه ن نيا مثلاً .خطي نباشد يا بيانگر رابطه) ۳(است 
تحصيلات کارشناسي بيش از دارندگان تحصيلات  يافراد دارا

موافق باشند و گروه اخير بيش از کساني که  کارداني با اتانازي

 ي درباره. اند و آنان نيز بيش از دارندگان سيکل داراي ديپلم
سن  ي دربارهرا كه  چه آنبايد همانند  نيزتحصيلات  ي رابطه

لات با يارتباط سطح تحص كه اينضمن . گفته شد تصور کرد
چرا که چندين  ،ستين يداريپا ي افتهي يرش اتانازيپذ
بين تحصيلات و اتانازي گزارش نکردند اي  هيابي رابط مينهز
)۳۵  ،۴.(  

ترين  پژوهش نشان داد ملاحظات اخلاقي قوي هاي  يافته
اين يافته در راستاي . همبستگي را با مخالفت با اتانازي داشت

اخلاقي و ديني را  هاي است که استدلال ييها پژوهش
در بسياري از  سويياز ). ۴۰( دانند ميين دليل مخالفان تر مهم

 هاي ترين ويژگي يکي از قوي ينيد هاي شيگراها  پژوهش
،  ۳۴-۳۶،  ۳۸-۴۰( اند هبود يبه اتاناز يهمبسته با نگرش منف

افراد مذهبي به اصول اخلاقي،  ،گريد ياز سو. )۳، ۲۱،  ۲۶
 ،از اين رو). ۴۱(قوانين اجتماعي، ديني و سياسي پايبندترند 

، دور يو مخالفت با اتاناز يات اخلاقملاحظ يقو يهمبستگ
  . يستاز ذهن ن

. حاضر چند نکته سزاوار بيان است هاي  با توجه به يافته
يکي  عنوان به استقلال فرديکه در ادبيات اتانازي،  نخست آن

 طور به استقلال فردي. ين دلايل موافقان آمده استتر مهماز 
مرگ و زندگي مربوط به  هاي تصميم ي دربارهويژه  کلي و به

با اخلاقي انگاشتن يا  اهميت شايان توجهي دارد اما لزوماً
در  مثلاً. پذيرش قانوني شدن اتانازي همبستگي کامل ندارد

 يدرصد پزشکان اظهار داشتند هر کس ۷۷ كه اينپژوهشي با 
درصد با  ۱۶رد، تنها يم بگياش تصم يزندگ ي دربارهحق دارد 

در پژوهش حاضر، ). ۵(دند موافقت کر يشدن اتاناز يقانون
و حق مردن اشاره  استقلال فردينخست مقياس به  ي گويه

دهندگان موافق بودند که  درصد پاسخ ۹/۳۸ كه ايندارد؛ با 
 ۹/۲۷رد تنها يم بگيمرگش تصم ي دربارهحق دارد  يانيمار پايب

اين . قابل قبول دانستند يرا از نظر اخلاق يدرصد اتاناز
ايران به  چون هماندک جوامع شرقي بهاي تفاوت، با توجه به 

) ۴۲(در مقايسه با جوامع غربي  يانيماران پايب استقلال فردي
طبيعتا موافقان اتانازي، حق مردن . يابد بيش از پيش نمود مي
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اما در سوي ديگر، کساني هستند که . شناسند را به رسميت مي
وما لز ،ممکن است حق مردن را به رسميت بشناسند كه اينبا 

 ي ستند و به گفتهيشدن آن موافق ن يبا اتانازي و قانون
Fitzgerald )۴۳ (اي  هفيمردن، وظ يم برايحق آنان در تصم

  .كند مين نييک پزشک تعي عنوان بهما  يبرا
ان بر نقش مؤلف ي، برخاستقلال فرديدوم؛ هم تراز با 

را  ياتاناز يدارند و حت تأكيدا وقار يكرامت انساني عامل 
 يونانياي  هشير ياتاناز ي واژه). ۱۱،  ۴۴(دند يوقار نامبا مرگ
ارتودکس، مرگ  يوناني يسايدارد و کل» مرگ خوب« يبه معن

و  وقار باآرام، همراه  يمرگ: كند ميف ين تعريخوب را چن
ز يکا نيالت اورگان آمريدر ا يقانون اتاناز).  ۴۵(بدون درد 

 ي واژهوجود استفاده از  با. نام دارد ١اورگان باوقارقانون مرگ 
، يا ضد اتانازي يدر استدلال برا يا کرامت انسانيوقار 
 ي زمينهن مفهوم در يدر رابطه با ا يچندان يتجرب هاي داده
اس نگرش به يازده مقي ي گويه). ۴۶(ست يدر دست ن ياتاناز
 ي سهيمقا. اشاره داردكرامت انساني ا ي، به مفهوم وقار ياتاناز
ش يمار بيب استقلال فردي دهد ميازده نشان يو  کي هاي  هيگو

  . نقش دارد ياز وقار او در موافقت با اتاناز
او  ي مار و ارادهينخست که نقش ب ي گويهسوم؛ بر عکس 

ت عامل ياس به نقش و نيدوم مق ي گويه، كند ميرا برجسته 
 يه نشان داد هنگامين دو گويا ي سهيمقا. اشاره دارد ياتاناز

سه با يدر مقا شود مي تأكيد يگير تصميممار در يب که بر نقش
نرخ  شود ميبرجسته  يت عامل اتانازيکه نقش و ن يزمان

ن نشان يشيپ هاي پژوهش. است تر بيش يموافقت با اتاناز
در برابر (که درخواست بيمار برجسته شده  جاييدر  اند هداد

احتمال پذيرش اتانازي ) که اختيار پزشک برجسته شده جايي
 انديشهن يت از ايدر حما يهاي  افتهين يچن). ۳۳(است  تر بيش
از  تر مهمرداوطلبانه يبه داوطلبانه و غ ياتاناز يبند تقسيمست که ا

  ).۳۳،  ۴۷(رفعال است يگر مانند فعال و غيد هاي  يبند تقسيم
واکنش  ،ر مناسب استيافراد پ يبرا ياتاناز كه اينچهارم؛ 
چرا که انتخاب  ،دنبال داشت را بهدهندگان  د پاسخينسبتا شد
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شماره  ي گويه(ه ين گويا يمخالف برا كاملاًا ينه مخالف يگز
 كنندگان شركتدرصد  ۴/۷۱بود؛  ها هيگو ي ش از همهيب) ۱۲

 يت و احتراميافته نشان از اهمين يا. ندکردمخالف ابراز با آن 
 .ش از خود قائلنديپ هاي نسل يبرا يرانيان اياست که دانشجو

 تواند ميخاطر پير بودن  علت مخالفت شديد با اتانازي به
بودن نرخ بدرفتاري با  تر پايينهمان علتي باشد که موجب 

 هاي خاطر سنت يعني به ؛سالمندان در جوامع شرقي شده است
نيرومند احترام گذاشتن به سالخوردگان و احساس تعهد در 

  ).۲۹(ها  آن قبال
ز ياز ر يکيرا  ٢يبودن عدم بهيشيپ هاي پنجم؛ پژوهش

). ۴۸( اند هگزارش کرد يدر نگرش به اتاناز مؤثر هاي  مؤلفه
اس است با موافقت يز مقين رياس که معرف ايدهم مق ي گويه
 تأكيدافته ين يا. دهندگان مواجه شد پاسخ يدرصد ۷/۴۳

  .است يدر مورد اتاناز يعدم بهبود ي مؤلفهت يبر اهم يمجدد
روز در آموزش سلامت  ي مسأله از آن رو که اتانازي يک

سنجش نگرش به اتانازي  يمعتبر برا هاي وجود مقياس ،است
اس نگرش يمق يسنجش هاي  يژگيو يبررس. نمود ضروري مي

پژوهش  هاي   يافته. گر پژوهش حاضر بودي، هدف ديبه اتاناز
 بخش رضايت رواييو  پايايي ين مقياس، داراينشان داد ا

نگرش به اتانازي استفاده  ي ر مطالعهاز آن د توان مياست و 
 Fokو  Chongپژوهش حاضر ساختار چهار عاملي که . کرد

و  Tangدر پژوهش اخير . نکرد تأييدپيشنهاد دادند را ) ۴(
  . آمده است دست بهنيز ساختاري سه عاملي ) ۲۷(همکارانش 

آن را  توان ميپيچيده است و به آساني ناي  هنگرش پديد
اگر ناممکن نباشد، دشوار . يابي شکار کرد زمينه هاي   با داده

اتانازي  ي دربارهبا يک پرسش نگرش جامعه را بتوان است که 
شده در اين زمينه، مبتني  انجام هاي  پژوهش تر بيش). ۳( سنجيد

ها،  در برخي از اين پژوهش. اند هبر پاسخ به يک گويه بود
ها  رخي پژوهشبه دو يا چهار تا افزايش يافت و در ب ها گويه

با توجه به . )۷( رنگ شده است تفاوت خودکشي و اتانازي کم
رويکرد کاهش گرايانه در  احتمالاًاتانازي،  ي ماهيت پيچيده
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 ؛درستي منعکس کند نگرش به اتانازي را به تواند ميسنجش ن
مانند راي (بيني رفتار  خصوص اگر هدف سنجش، پيش به

ي در هاي  چنين رويکرد ،اين موضوع باشد ي درباره) دادن
  ). ۷(سنجش نگرش به اتانازي ناکارآمد است 

کرد يرفع رو يکه برا ياس نگرش به اتانازيمق
 يرا در خود جا يم متنوعيانه ساخته شد و مفاهيگرا کاهش

گونه که اشاره  اما همان. داردت ين جهت مزيداده است از ا
 واييرو  پايايياد شده و ياز ياس با وجود امتين مقيشد ا

اس ين مقيا .است يمفهوم هاي  تيمحدود يبرخ يمناسب دارا
ن انواع يب يزيو تما دهد مين دست به ياز اتاناز يفيتعر
با  توانند مينده يآ هاي  پژوهش ،ن روياز ا. گذارد ينم ياتاناز
  .انجام شوندها  تين محدوديت رفع ايمحور

محدوديت پژوهش حاضر به ذهن  ي که به منزلهاي  هنکت
از مفهوم اتانازي  كنندگان شركتعدم برداشت يکسان  رسد مي
ما را در اعتماد  چه آنضمن اذعان به اين محدوديت، . است

 هاي   آن است که يافته كند مياين پژوهش دلگرم  هاي   بر يافته
داخلي و خارجي  هاي  پژوهش حاضر و بسياري از پژوهش

اعتبار  ي دهنده نشانکه  كنند مي تأييدمتقابل همديگر را  طور به
  ). ۴۹(بيروني پژوهش است 

به تصوير کشيدن نگرش جامعه از اتانازي نيازمند 
موضوع اتانازي در  ي مطالعه. ي استتر بيش هاي  پژوهش
شايسته . عمومي گام بعدي در اين زمينه خواهد بود ي جامعه

نگرش افراد به  ي آينده ضمن مطالعه هاي  است پژوهش
 يا مخالفت با انواع اتانازيدر موافقت ها  آن ل، استدلاياتاناز

 هاي  ويژگيچون  ييکنند و به نقش متغيرها يرا بررس
حالات خلقي مانند افسردگي، اضطراب، و اضطراب شخصيتي و 

گر يو د ١از مرگمرگ و حالات انگيزشي مانند انگيزش پس 
  .توجه کنند يبر نگرش به اتاناز مؤثرمرتبط و  هاي  ريمتغ

  قدرداني  تشكر و
از كادر علمي و اجرايي مجله براي سهمي كه در آفرينش و 

  . كنم اند تشكر مي انتشار اين مقاله داشته
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