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Abstract
Introduction: Acceptance of euthanasia is influenced by the beliefs and attitudes of the treatment 
team towards the issue of life and death. The aim of this study was to determine the relationship 
between religious attitudes and emotional intelligence with attitudes toward euthanasia in nurses 
working in intensive care units.
Methods: This correlational study was conducted on 123 nurses working in the intensive care units of 
hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences who has been selected by convenience 
sampling method. Data collection tools were demographic information Form, euthanasia attitude 
scale, religious attitude questionnaire and emotional intelligence scale. Data analysis was performed 
using SPSS software version 20 at both descriptive and inferential levels.
Results: The mean of the total score of attitudes towards euthanasia, religious attitude and emotional 
intelligence was 32.50±9.34, 58.80±11.25 and 273.28±8.96 respectively. According to Pearson 
correlation coefficient test, religious attitude had a moderate, inverse and significant relationship with 
attitude towards euthanasia (r=-0.574, P<0.001). Emotional intelligence also had a weak, inverse and 
significant relationship with attitudes towards euthanasia (r=-0.448, P<0.001).
Conclusions: According to the results of the research, the higher the emotional intelligence of 
nurses, the lower the attitude towards euthanasia. In addition, the better their religious attitude is, the 
attitude towards euthanasia will decrease. This reveals the necessity of individual, professional and 
organizational attention to emotional intelligence and religious attitude.
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چکیده
مقدمــه: پذیــرش اتانــازی تحــت تأثیــر عقایــد و نگرشــهای تیــم درمــان نســبت بــه مســأله مــرگ و زندگــی قــرار دارد. تحقیــق حاضــر 
بــا هــدف تعییــن رابطــه نگــرش مذهبــی و هــوش عاطفــی بــا نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران شــاغل در بخشــهای مراقبــت ویــژه 

انجــام گردیــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه همبســتگی 123 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخش هــای  مراقبــت ویــژه بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه 
ــرم  ــزار جمــع آوري اطلاعــات، ف ــد. اب ــری در دســترس انتخــاب شــدند؛ شــرکت کردن ــا روش نمونه گی ــوم پزشــکی اصفهــان کــه ب عل
اطلاعــات جمعیــت شــناختی، مقیــاس نگــرش بــه اتانــازی، پرسشــنامه نگــرش مذهبــی و مقیــاس ســنجش هــوش عاطفــی بــود. تحزیــه 

و تحلیــل داده هــا از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه 20 در دو ســطح توصیفــي و اســتنباطي انجــام شــد.
یافته هــا: میانگیــن نمــره کل نگــرش بــه اتانــازی 9/34±32/50، نگــرش مذهبــی 11/25±58/80 و هــوش عاطفــی 273/28±8/96 
بــود. آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون، رابطــه متوســط، معکــوس و معنــاداری بیــن نگــرش مذهبــی بــا نگــرش به اتانــازی نشــان داد 
 P<0/001( همچنیــن هــوش عاطفــی بــا نگــرش بــه اتانــازی رابطــه ضعیــف، معکــوس و معنــاداری داشــت .)r = -0/574 و P <0/001(

.)r = -0/448 و
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج تحقیــق، بــا افزایــش هــوش عاطفــی پرســتاران و نگــرش مذهبــی ، نگــرش بــه اتانــازی کاهــش 

یافــت. ایــن امــر لــزوم توجهــات فــردی، حرفــه ای و ســازمانی را بــه هــوش عاطفــی و نگــرش مذهبــی آشــکار می ســازد. 
کلیدواژه ها: بخش مراقبت ویژه، پرستار، اتانازی. هوش عاطفی، مذهب.

مقدمه
بخــش مراقبــت هــای ویــژه یکــی از بخــش هــای بیمارســتانی 

اســت کــه از کادر درمانــی و مراقبتــی کارآزمــوده و تجهیــزات 

ــت  ــوردار اس ــماران برخ ــت از بی ــان و مراقب ــرای درم ــژه ب وی

]1[. پیرفــت دانــش بــری و وجود فن آوري هاي جديد و 

پیرفتــه درمانــی باعث شده تــا بسياري از بيماران بســری در 

ــراوان و بدون اميد به  ــل درد و رنج ف ــا تحم ــا ب ــن بخش ه ای

بهبودي قطعــی، بــه زندگــی خــود ادامــه دهنــد کــه البتــه ایــن 

شرایط هزينه هاي بسيار زيادي را نيز ممكن است به خانواده 

يا نظام سلامت تحميل نمایــد. از همين رو در دهه هاي اخير 

مســئله اتانازي در مــورد ایــن بیــماران بیشــر مــورد بحــث و 

بررســی قــرار گرفتــه اســت ]2[.

ــولا  ــرد )معم ــک ف ــط ی ــدی توس ــدام عم ــامل اق ــازی ش اتان

یــک پزشــک( بــرای پایــان دادن بــه زندگــی فــردی دیگــر بــه 

دلایلــی هماننــد دلســوزی اســت ]3[. در طــول زندگــی بــر 

همــواره مســئله اتانــازی مطــرح بــوده و نگرش هــای منفــی و 

یــا مثبــت نســبت بــه آن وجــود داشــته اســت. بــه ایــن معنــی 
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ــا آن  ــدت ب ــه ش ــف ب ــتدلال های مختل ــا اس ــی ب ــه گروهای ک

ــق  ــا آن مواف ــز ب ــی ني ــل گروه های ــرده و در مقاب ــت ک مخالف

اتانــازی  از  حمایــت  در  اســتدلال ها  مهمریــن  بوده انــد. 

ــار  ــل تحمــل در بیماری هــای لاعــلاج، سرب شــامل: درد غیرقاب

شــدن افــراد و احــرام بــه اســتقلال فــرد در تصمیم گیــری بــرای 

زندگــی خــود بــوده اســت. در مقابــل مخالفــان اتانــازی نیــز 

دلایلــی هماننــد دیــن، تــرس از مــرگ غیرداوطلبانــه بــه علــل 

ــد ]4[.  ــرح می کنن ــکی را مط ــلاق پزش ــول اخ ــادی و اص اقتص

ــه  ــف از جمل ــر شــده، در کشــورهای مختل ــار منت ــق آم طب

ایتالیــا، دانمــارک، ســوئیس و بلژیــک، مــوارد مــرگ بــه دنبــال 

ــب، ۰/۰۴، 0/06، 0/27 و  1/2- ــه ترتی ــازي ب انجــام عمــل اتان

ــزارش شــده اســت ]5[.  0/3 درصــد گ

عقایــد و نگــرش هــای اعضــای تیــم درمــان نســبت بــه مســأله 

مــرگ و زندگــی می توانــد اتانــازی و پذیــرش آن را تحــت تاثیــر 

خــود قــرار دارد ]3[. در ایــن میــان پرســتاران و بــه خصــوص 

پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه کــه روزانــه 

بــا مــوارد متعــددی از بیــماران لاعــلاج و صعــب العــلاج مواجه 

ــوده و مشــاهده  ــن قاعــده مســتثنی نب ــز از ای می¬شــوند نی

درد و رنــج طاقت فرســای ایــن بیــماران می توانــد باعــث 

ــان شــود ]6،5[.  ــری منطقــی آن ــلال در تصمیم گی اخت

در ایــن رابطــه نتایــج تحقیقــات مختلــف نشــان می دهنــد کــه 

نگــرش مذهبــی و دینــی پرســتاران، از جملــه مهــم تریــن نظام 

ــر  ــد تأثی ــان اســت کــه مــی توان ــادی آن هــای ارزشــی و اعتق

زیــادی بــر نگــرش و عملکــرد آنــان در مراقبــت از بیــماران و 

تعهــد حرفــه ای آنــان داشــته باشــد ]7[. نتایــج مطالعــه مروری 

کــه توســط عراقیــان مجــرد و همــکاران )1400( انجــام گرفــت؛ 

نشــان داد کــه جهت گیــری مذهبــی درونــی بــا کیفیــت 

مراقبــت پرســتاری، حساســیت اخلاقــی و پذیــرش مــرگ رابطــه 

مثبــت و بــا مولفه هــای ســلامت روان، افسردگــی و اجتنــاب از 

مــرگ رابطــه منفــی و معنــاداری دارد ]8[. در تعریــف نگــرش 

مذهبــی می تــوان گفــت؛ نگــرش مذهبــی، نگــرش نظــام داری 

از باورهــا و اعــمال نســبت بــه امــور مقــدس اســت کــه 

تقویــت آن منجــر بــه یگانگــی، ثبــات، اســتمرار و پایــداری فرد 

می شــود ]9[. حســن دوســت و همــکاران )2018( و نــوری و 

همــکاران )2016(، میانگیــن نمــره کل نگــرش بــه معنویــت در 

پرســتاران را بــه ترتیــب 56/59 و 57/04 و در حیطــه متوســط 

گــزارش نمودنــد ]11،10[.

ــی  ــوش عاطف ــا ه ــی ی ــوش هیجان ــش ه ــر، نق ــرف دیگ از ط

نیــز در بــروز تصمیــم درســت و عملکــرد احساســی بــه 

خصــوص در شرایــط اســرس زا می توانــد پــر رنــگ باشــد. 

ــوی )2021(  ــعودی و عل ــه مس ــج مطالع ــه نتای ــن رابط در ای

ــی  ــری بالین ــی و تصمیم گی ــن هــوش هیجان نشــان داد کــه بی

در پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــی داری وجــود دارد. هــوش 

عاطفــی بــه فــرد کمــک می کنــد تــا بــا اســتفاده هوشــمندانه 

از عواطــف، توانایــی تمایــز بیــن عواطــف و احســاس را کنــرل 

ــرای فکــر و  ــی ب ــوان راهنمای ــن اطلاعــات به عن نمــوده و از ای

ــه  ــی ن ــت هــوش عاطف ــد ]12[. در حقیق ــتفاده کن ــل اس عم

تنهــا بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا تعارضــات ســازمانی را بهــر 

ــر اســرس محافظــت  ــراد را در براب ــه اف ــد، بلک ــت کنن مدیری

ــر و در نتیجــه عملکــرد  ــق به ــه ســازگاری و تطاب نمــوده و ب

بهــر آنــان کمــک مــی کنــد. در همیــن ارتبــاط تاثیــر هــوش 

عاطفــی بــر کنــرل اســرس و تضــاد در محیــط کاری پرســتاران 

ــر  ــددی تاثی ــات متع ــد و مطالع ــی باش ــر م ــکار ناپذی ــز ان نی

هــوش عاطفــی بالاتــر را بــر کاهــش اســرس و مدیریــت 

هیجــان هــا در پرســتاران گــزارش کــرده انــد ]14،13[. دلپســند 

و همــکاران )2011( و ابراهیمــی و همــکاران )2020( نیــز در 

مطالعــات خــود، میانگیــن نمــره هــوش عاطفــی پرســتاران را 

ــا در ســطح متوســط  ــب 112/03 و  115/78 و تقریب ــه ترتی ب

ــد ]16،15[.  ــزارش نمودن گ

ــران حاکــی از عــدم  نتایــج پژوهــش هــای انجــام شــده در ای

پذیــرش اتانــازی در میــان اغلــب پرســتاران اســت؛ امــا درصــد 

ــزارش  ــاوت گ ــات، متف ــن مطالع ــازی در ای ــا اتان ــت ب مخالف

شــده اســت. بــه عنــوان مثــال، سرحــدی و همــکاران )1395( 

ــدری )1398( در پژوهش هــای خــود اظهــار  و بهرامــی باباحی

ــه  ــبت ب ــی نس ــی منف ــی نگرش ــتاران ایران ــه پرس ــد ک می دارن

ــدد از  ــل متع ــی از دلای ــد ناش ــی توان ــه م ــد ک ــازی دارن اتان

ــر نقــش مذهــب و  ــه  خصــوص تاثی ــق و ب ــه روش تحقی جمل

ــد  ــازی باش ــوم اتان ــه مفه ــان ب ــم درم ــرش تی ــگ در نگ فرهن

ــه  ــن زمین ــن انجــام مطالعــات مختلــف در ای ]18،17[. بنابرای

و در شرایــط فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت ضروری بــه نظــر 

ــه  ــئله ک ــن مس ــه ای ــه ب ــا توج ــتا و ب ــن راس ــد. در ای می رس

پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبت هــای ویژه بیشــر از ســایر 

بخش هــا بــا مراقبت هــای قبــل و حیــن مــرگ سر و کار دارنــد 

ــی و  ــرش دین ــون نگ ــا همچ ــناختی آنه ــای روانش و ویژگی ه

ــط  ــا در شرای ــرد آنه ــر عملک ــی ممکــن اســت ب هــوش عاطف

ــری  ــر تصمیم گی ــده و ب ــز تعیین کنن ــره آمی ــاس و مخاط حس

آنهــا اثــر گــذار باشــد، همچنیــن بــا عنایــت بــه اهمیــت نقــش 

نگــرش مذهبــی و هــوش عاطفــی در مقابلــه بــا بحران هــا و 

هیجانــات و خودکنرلــی، محققــان بــر آن شــدند تــا پژوهــش 

حــاضر را بــا هــدف تعییــن رابطــه نگــرش مذهبــی و هــوش 

عاطفــی بــا نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران شــاغل در بخــش 

هــای مراقبــت ویــژه اجــرا نماینــد. 
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روش کار
پژوهــش حــاضر يــك مطالعــه همبســتگی اســت كــه در ســال 

1398 انجــام گردیــد. تعــداد 123 نفــر از پرســتاران شــاغل در 

ــته  ــب وابس ــتان های منتخ ــزه بیمارس ــت وی ــای مراقب بخش ه

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان در ایــن مطالعــه شرکــت 

کردنــد. نمونــه گیــری بــه روش در دســرس و بــر اســاس 

معیارهــای ورود صــورت گرفــت. ایــن معیارهــا شــامل تمایــل 

بــرای شرکــت در مطالعــه، دارا بــودن مــدرک کارشناســی، 

کارشناســی ارشــد یــا دکــرای پرســتاری، عــدم وجــود بیــماری 

ــای  ــرف داروه ــا م ــده و ی ــناخته ش ــناختی ش ــای روانش ه

ــوان  ــه عن ــت ب ــاه فعالی ــل ســابقه 6 م ــی و داشــن حداق روان

پرســتار بــود. بــرای محاســبه حجــم نمونــه مــورد نیاز در ســطح 

خطــای 5 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد و حداقــل مقــدار 

ضریــب همبســتگی بــرای معنــاداری رابطه بــه میــزان 0/25 از 

فرمــول زیــر اســتفاده گردیــد:

 

ــناختی،  ــت ش ــات جمعی ــرم اطلاع ــتفاده از ف ــا اس ــا ب داده ه

ــی و  ــرش مذهب ــنامه نگ ــازی، پرسش ــه اتان ــرش ب ــاس نگ مقی

پرسشــنامه هــوش عاطفــی جمــع آوری گردیــد. فــرم اطلاعــات 

جمعیــت شــناختی شــامل ســئوالاتی در رابطــه بــا ســن، جنس، 

ــی  ــر بوم ــا غی ــی ی ــلات، بوم ــطح تحصی ــل، س ــت تاه وضعی

ــت اســتخدام و شــیفت کاری  ــودن، ســابقه خدمــت، وضعی ب

ــود. پرســتاران ب

 )Euthanasia Attitude Scale( مقیــاس نگــرش بــه اتانــازی

ــت.  ــده اس ــه ش ــز تهی ــوردلا و نوتن ــط ت ــال 1۹۷۹ توس در س

ایــن مقیــاس دارای 21 گویــه و 4 زیرمقیــاس شــامل ملاحظــات 

اخلاقــی، ملاحظــات عملــی، ارج  نهــادن بــه زندگــی و باورهــای 

ــه در  ــاس ک ــی مقی ــخه فارس ــد. نس ــه می باش ــت گرایان طبیع

ــامل 2۰  ــت؛ ش ــده اس ــی ش ــی )2011( معرف ــه آقابابای مطالع

گویــه، ملاحظــات اخلاقــی )گویــه هــای 1 تــا 11(، ملاحظــات 

عملــی )گویــه هــای 12 تــا 14(، ارج  نهــادن بــه زندگــی )گویــه 

هــای 15 تــا 18( و باورهــای طبیعــت گرایانــه )گویــه هــای 19 

و 20( می باشــد. چــون گویــه شــماره 1۵، بــه اجــرای اتانــازی 

اشــاره داشــته و بــه ایــن صــورت مطــرح می شــود کــه: »ایــمان 

دارم کــه نظــام درمانــی محلــی، اتانــازی را بــه طور شایســته ای 

اجــرا می کنــد«. لــذا در کشــورهایی ماننــد ایــران کــه اتانــازی 

قانونــی نیســت، گویــه اخیــر مصداقی نداشــته و از پرسشــنامه 

حــذف شــده اســت. پاســخ دهنــدگان در یــک مقیــاس لیکــرت 

5 درجــه ای از کامــلا مخالــف )بــا نمــره یــک( تــا کامــلا موافــق 

ــذاری  ــد. نمره گ ــخ دادن ــنامه پاس ــن پرسش ــه ای ــره 5( ب ــا نم )ب

ــوس  ــورت معک ــای 2، 4، 7، 9، 14، 15، 17، 20 بــه ص گویه ه

ــلا  ــواب کام ــرای ج ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــرد؛ ب ــام می گی انج

ــره 5 داده  ــف نم ــلا مخال ــواب کام ــرای ج ــره 1 و ب ــق نم مواف

می شــود. دامنــه نمــرات بیــن 100-20 مــی باشــد و نمــره بالاتــر 

نشــاندهنده نگــرش مثبتــر بــه اتانــازی اســت. افــرادی کــه از 

ــری کســب  ــن نمــرات پرسشــنامه )60 نمــره( نمــره بالات میانگی

ــرش  ــر از آن دارای نگ ــت و پایین ت ــرش مثب ــد؛ دارای نگ نمودن

منفــی قلمــداد شــدند ]19[. در مطالعــه آقابابایــی و همکاران 

)2011(، پایایــی مقیــاس بــر اســاس روش همبســتگی درونــی 

ــت آمد.  ــه دس ــاخ، 0/88 ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب

همچنیــن همبســتگی مقیــاس نگــرش بــه اتانــازی بــا پذیــرش 

اتانــازی، نشــاندهنده روایــی همگــرای مقیــاس اســت ]20[.

پرسشــنامه نگــرش مذهبــی توســط گلریــز و براهنــی )13۵3( 

تهیــه گردیــده اســت. این پرسشــنامه دارای 2۵ ســؤال می باشــد 

کــه هــر ســوال بــر اســاس مقیــاس لیکــرت از صفــر تــا چهــار 

بــه ترتیــب شــامل صفــر )مخالفــم(، یــک )نظــری نــدارم(، دو 

)نســبتا موافقــم(، ســه )موافقــم( و 4 )کامــلا موافقــم( نمــره 

ــب  ــه ترتی ــرات از 100-0 ب ــدی نم ــته بن ــود. دس ــی می ش ده

ــوب )51-75( ،  ــی )100-76( ، خ ــی عال ــرش مذهب ــامل نگ ش

ــف )25-0( می باشــد. ســوالات 3 و  متوســط )50-26( و ضعی

۴ و ۵ و ۹ و 1۰ و 11 و 12 و 13 و 1۵ و 1۶ و 1۸ و 1۹ و 2۰ 

ــوس نمره دهــی  ــه صــورت معک و 22 و 2۴ و 2۵ پرسشــنامه ب

می شــوند؛ یعنــی در ایــن ســوالات بــه گزینــه کامــلا موافقــم، 

نمــره صفــر و بــه گزینــه مخالفــم، نمــره چهــار تعلــق می گیــرد. 

ــا  ــتگی ب ــه روش همبس ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــی همگرای روای

آزمــون آلپــورت، ورنــون و لینــدزی، بــه دســت آمــده کــه برابــر 

بــا 0/80 می باشــد. ایــن پرسشــنامه از طریــق روش گروه هــای 

شناخته شــده بررســی شــده و نشــان داده شــده اســت کــه بــه 

ــذارد  ــاوت می گ ــی تف ــادی و مذهب ــروه ع ــن دو گ ــی بی خوب

پایایــی  ]21[. در پژوهــش حکیمــی و همــکاران )2۰21(، 

ــا محاســبه  ــر اســاس روش همبســتگی درونــی ب پرسشــنامه ب

ضریــب آلفــای کرونبــاخ، ۰/۷۰ بــه دســت آمــد ]22[.

پنــج  دارای  بــار-آن  )عاطفــی(  هیجانــی  هــوش  مقیــاس 

زیرمقیــاس شــامل مهارت هــای درون فــردی، مهارت هــای بیــن 

ــوی  ــق و خ ــازگاری و خل ــوان س ــرس، ت ــت اس ــردی، مدیری ف

عمومــی اســت. ایــن مقیــاس در ســه مرحلــه در ایــران اجــرا 

شــده و پــس از انجــام برخــی تغییــرات در مــن اصلــی، مقیاس 

ــه اســت. پاســخ های  ــل یافت ــه ۹۰ ســؤال تقلی از 11۷ ســؤال ب

ســوالات نیــز بــر اســاس مقيــاس ۵ درجــه ای لیکــرت از ۵ بــه 
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یــک )کامــلاً موافــق، نمــره ۵؛  موافــق، نمــره ۴؛ بی نظــر، نمره 3؛ 

مخالــف، نمــره 2 و کامــلا مخالــف، نمــره 1( تنظیم  شــده اســت. 

ــا  ــا محتــوای منفــی ی البتــه در بعضــی ســؤالات نمره گــذاری ب

معکــوس از یــک بــه ۵ )کامــلاً موافقــم و کاملا مخالفــم( انجام 

می شــود. دامنــه نمــرات کل مقیــاس بیــن ۴۵۰-۹۰ مــی باشــد 

ــت  ــاس، نشــانگر موقعی ــن مقی ــاز بیشــر در ای و کســب امتی

ــاس می باشــد.  ــا در کل مقی ــورد نظــر ی ــرد در بعــد م ــر ف برت

برخــورداری و همــکاران )13۹۴( میــزان پایایــی مقیــاس را بــه 

ــاخ ۰/۹3  ــای کرونب ــب آلف ــر حس ــرد ۰/۸۸ و ب روش زوج – ف

گــزارش نمــوده انــد ]1۴[.

در ایــن مطالعــه، پــس از کســب مجــوز از معاونــت پژوهشــی 

و  )خوراســگان(  اصفهــان  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 

مســئولین محیــط پژوهــش، کلیــه پرســتارانی کــه شرایــط ورود 

بــه مطالعــه را دارا بودنــد، دعــوت بــه همــکاری و شرکــت در 

پژوهــش شــدند. جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش، در ابتــدا 

اهــداف و روش کار مطالعــه بــرای پرســتاران توضیــح داده شــد 

ــرای شرکــت در مطالعــه، رضایــت  ــل آنهــا ب و در صــورت تمای

نامــه آگاهانــه اخــذ گردیــد. مشــارکت کننــدگان بــرای اتــراف 

از ادامــه شرکــت در مطالعــه نیــز آزاد بودنــد. همچنیــن 

محرمانــه مانــدن اطلاعــات واحدهــای مــورد پژوهــش مــد نظر 

قــرار گرفــت. پرسشــنامه هــا توســط مشــارکت کننــدگان و بــا 

نظــارت پژوهشــگر، تکمیــل گردیــد. 

اطلاعــات جمــع آوري  شــده بوســيله نــرم افــزار SPSS نســخه 

22 تجزیــه و تحلیــل گردیــد. بررســی نرمــال بــودن داده هــای 

کمــی بــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف انجــام شــد. اطلاعات 

توصیفــی در قالــب فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار ارائــه 

ــه منظــور تعییــن رابطــه نگــرش مذهبــی و هــوش  ــد. ب گردی

عاطفــی بــا نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران، از ضریــب 

همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در ایــن 

پژوهــش، P≥۰/۰۵ تعییــن شــد.

یافته ها 
ــردی و شــغلی مشــارکت کنندگان در جــدول 1  ویژگی هــای ف

نشــان داده شــده اســت. 

جدول 1. ویژگی های فردی و شغلی مشارکت کنندگان در پژوهش

درصد تعداد گروه متغیر

1۹/۵

۶2/۶

1۷/۹

2۴

۷۷

22

زیر 3۰ سال

31 تا ۴۰ سال

۴1 تا ۵۰ سال

سن

۵۹/3

۴۰/۷

۷3

۵۰

زن

مرد
جنس

2۴/۴

۷۵/۶

3۰

۹3

مجرد

متاهل
وضعیت تاهل

2۰/3

23/۶

2۴/۴

11/3

2۰/3

2۵

2۹

3۰

1۴

2۵

۶ ماه تا ۵ سال

۶ تا 1۰ سال

1۰ تا 1۵ سال

1۶ تا 2۰ سال

بالای 21 سال

سابقه کاری

۷۶/۴

1۶/3

۶/۵

۹۷

2۰

۸

لیسانس

فوق لیسانس

دکری

سطح تحصیلات

23/۶

۷/3

2۵/2

۴3/۹

2۹

۹

31

۵۴

رسمی

قراردادی

طرحی

پیمانی

وضعیت استخدامی

۸/1

۹1/۹

1۰

113

ثابت صبح

چرخشی
وضعیت شیفت کاری

۸۰/۵

1۹/۵

۹۹

2۴

بومی

غیر بومی
وضعیت اصالت 

بــر اســاس نتایــج مطالعه حــاضر در جدول 1، بیشــر پرســتاران 

)۵۹/3 درصــد، ۷3 نفــر(، زن بــوده و در محــدوده ســنی 31-۴۰ 

ســال قــرار داشــتند. همچنیــن بیشــر مشــارکت کنندگان )۷۶/۴ 

درصــد، ۹۷ نفــر( دارای مــدرک لیســانس بــوده و بیــن 1۰ تــا 

1۵ ســال ســابقه کار پرســتاری )2۴/۴ درصــد، 3۰ نفر( داشــتند. 
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جدول2. میانگین و انحراف معیار امتیازات پرستاران در نگرش به اتانازی، هوش عاطفی و نگرش مذهبی

انحراف معیارمیانگینابعاد/دستهمتغیر

نگرش به اتانازی

32/۵۰۹/3۴

1۴/۹2۵/2۶ملاحظات اخلاقی

۴/۶۰1/۸۸ملاحظات عملی

۷/۴12/۸3ارج نهادن به زندگی

۵/۵۸۰/۵۶باورهای طبیعت گرایانه

هوش عاطفی

2۷3/2۸۸/۹۶

۹1/۸1۷/1۷مهارتهای درون فردی

۵۸/۵2۹مهارتهای بین فردی

۵1/۴23/3۴توان سازگاری

3۶/1۶2/۹۸مدیریت اسرس

3۵/3۷2/۸۰خلق و خوی عمومی

۵۸/۸۰11/2۵----نگرش مذهبی

ــارکت  ــره کل مش ــن نم ــدول 2، میانگی ــج ج ــا نتای ــق ب مطاب

ــود.  ــازی 9/34±32/50 ب ــه اتان ــه نگــرش ب ــدگان در زمین کنن

نگــرش  و  عاطفــی  کل هــوش  نمــره  میانگیــن  همچنیــن 

ــب 8/96±273/28 و  ــه ترتی ــدگان ب ــارکت کنن ــی مش مذهب

11/25±58/80 بــود. میانگیــن نمــرات پرســتاران در ابعــاد 

مختلــف نگــرش بــه اتانــازی و هــوش عاطفــی نیــز در جــدول 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــور گ مذک

بــر اســاس نتایــج جــدول 3، آزمــون معنــاداری ضریــب 

همبســتگی پیرســون ارتبــاط معکــوس و معنــاداری بیــن 

امتیــاز نگــرش مذهبــی پرســتاران و نگــرش بــه اتانــازی 

بــا  کــه  طــوری  بــه   .)p=-0/574  ,p>0/001( داد  نشــان 

افزایــش نمــرات نگــرش مذهبــی پرســتاران، نگــرش آنــان 

ــش  ــا افزای ــن ب ــر شــده اســت. همچنی ــی ت ــازی منف ــه اتان ب

ــازی در  ــه اتان ــرش ب ــتاران، نگ ــی پرس ــرش مذهب ــاز نگ امتی

زیرمقیاس هــای ملاحظــات اخلاقــی، ملاحظــات عملــی و 

ــازی در  ــه اتان ــر و نگــرش ب ــه زندگــی منفــی ت ــادن ب ارج نه

زیرمقیــاس باورهــای طبیعــت گرایانــه مثبــت تــر بــوده اســت 

.)p>0/001(

همچنیــن بــر اســاس آزمــون معنــاداری ضریــب همبســتگی 

ــاز هــوش  ــاداری بیــن امتی پیرســون، ارتبــاط معکــوس و معن

عاطفــی و نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران وجــود دارد 

ــا افزایــش نمــرات  )p=-0/448 ,p>0/001(. بــه طــوری کــه ب

هــوش عاطفــی پرســتاران، نگــرش آنــان نســبت بــه اتانــازی 

منفی-تــر شــده اســت. همچنیــن بــا افزایــش امتیــاز هــوش 

ــای  ــازی در زیرمقیاس ه ــه اتان ــرش ب ــتاران، نگ ــی پرس عاطف

ملاحظــات اخلاقــی، ملاحظــات عملــی و ارج نهــادن بــه 

زندگــی منفــی تــر )p>0/001( و نگــرش بــه اتانــازی در 

زیرمقیــاس باورهــای طبیعــت گرایانــه مثبــت تــر بــوده اســت 

.)p=0/208(

جدول 3. همبستگی بین امتیازات نگرش مذهبی و هوش عاطفی با نگرش به اتانازی در پرستاران

متغیر )زیرمقیاس(

نگرش به اتانازیباورهای طبیعتگرایانهارج نهادن به زندگیملاحظات عملیملاحظات اخلاقی

ضریب 
همبستگی

P مقدار
ضریب 

همبستگی
P مقدار

ضریب 
همبستگی

P مقدار
ضریب 

همبستگی
P مقدار

ضریب 
همبستگی

P مقدار

۰/۰۰1<۰/۵۷۴-۰/۰۰1<۰/۰۰1۰/2۴۵<۰/۵۰2-۰/۰۰1<۰/۵۶۰-۰/۰۰1<۰/۵۷۶-نگرش مذهبی

۰/۰۰1<۰/۴۴۸-۰/۰۰1۰/11۴۰/2۰۸<۰/۴۰۵-۰/۰۰1<۰/۴2۷-۰/۰۰1<۰/۴3۸-هوش عاطفی

زیرمقیاس اول هوش 
عاطفی )مهارت های 

درون فردی(
۰/۰1۵۰/۸۶۹۰/۰2۰۰/۸2۷۰/۰۰3۰/۹۷1۰/۰۶۸۰/۴۵۴۰/۰1۸۰/۸۴۷

زیرمقیاس دوم هوش 
عاطفی )مهارت های 

بین فردی(
-۰/۶۶۴>۰/۰۰1-۰/۶2۴>۰/۰۰1-۰/۶1۴>۰/۰۰1۰/1۰۸۰/23۶-۰/۶۷۹>۰/۰۰1

زیرمقیاس سوم 
هوش عاطفی )توان 

سازگاری(
۰/3۵۹>۰/۰۰1۰/2۵۵۰/۰۰۴۰/31۷>۰/۰۰1-۰/۰2۶۰/۷۷2۰/3۴۸>۰/۰۰1
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زیرمقیاس چهارم هوش 
عاطفی )مدیریت 

اسرس(
۰/۶۰3>۰/۰۰1۰/۵۴۰>۰/۰۰1۰/۵۸۴>۰/۰۰1-۰/1۹۰۰/۰3۵۰/۶1۴>۰/۰۰1

زیرمقیاس پنجم هوش 
عاطفی )خلقو خوی 

عمومی(
-۰/3۷۴>۰/۰۰1-۰/2۹1۰/۰۰1-۰/331>۰/۰۰1۰/۰۷۹۰/3۸۶-۰/3۶۵>۰/۰۰1

جدول 4: جدول ضرایب تاثیر بتا در برازش مدل رگرسیون گام به گام

مقدار Pآماره تیضریب بتا استانداردخطای معیارمقدار بتامتغیر

۰/۰۰1<۷۸/۸3۰12/۰۵۹۶/۵3۷مقدار ثابت

۰/۰۰1<۴/۶1۰-۰/3۸۷-۰/1۷۷۰/۰3۸-نگرش مذهبی

2/۹۵۰۰/۰۰۴-۰/2۴۸-۰/13۶۰/۰۴۶-هوش عاطفی

متغیر وابسته: نگرش به اتانازی   ۰/۰۰1<

براســاس نتايــج جــدول ۴، مــدل رگرســیون گام بــه گام بــرای 

ــوش  ــی و ه ــرش مذهب ــاس نگ ــر اس ــازی ب ــه اتان ــرش ب نگ

عاطفــی، معنــادار مشــاهده شــد )F=22/۰۴۵ ،p>۰/۰۰1( و 

ــاز نگــرش  ــر  حــدود 2۸ درصــد واريانــس امتی ــن دو متغی ای

ــه  ــا توجــه ب ــد )2R=۰/2۷۵(. ب ــن می کنن ــازی را تبیی ــه اتان ب

ــر  ــزان تاثی ــه می ــوان گفــت ک ــی ت ــا اســتاندارد م ــب بت ضرای

نگــرش مذهبــی بــر امتیــاز نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران 

ــوده اســت.  ــه هــوش عاطفــی بیشــر ب نســبت ب

بحث
هــدف مطالعــه حــاضر، تعییــن همبســتگی نگــرش مذهبــی 

و هــوش عاطفــی بــا نگــرش بــه اتانــازی در پرســتاران شــاغل 

نتایــج  راســتای  در  بــود.  ویــژه  مراقبــت  بخش هــای  در 

ــاغل  ــتاران ش ــی در پرس ــرش مذهب ــش نگ ــا افزای ــه، ب مطالع

در بخــش هــای مراقبــت ویــژه  نگــرش بــه اتانــازی در بیــن 

ــان کاهــش یافــت.  آن

در مطالعــه حســین زاده و عظیمیــان )2۰1۷(، تقریبــا نیمــی 

از شرکــت کننــدگان )۵۰/۵ درصــد( اظهــار نمودنــد کــه نگــرش 

ــان  ــی آن ــادات مذهب ــر اعتق ــازی تحــت تاثی ــه اتان نســبت ب

اســت ]Francke .]۵ و همــکاران )2۰1۶(، نیــز در پژوهــش 

خــود در هلنــد، کــه بــه صــورت یــک نظرســنجی در ســطح 

ــتیاران  ــتاران و دس ــارکت پرس ــرش و مش ــورد نگ ــی در م مل

آنــان در تصمیم گیــری و عملکــرد اتانــازی انجــام گردیــد؛ 

ــادات  ــتاری، اعتق ــنل پرس ــه پرس ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب

ــرای نگــرش خــود نســبت  ــادات دیگــری ب ــا اعتق ــی ی مذهب

پایــان زندگــی دارنــد ]23[. در مطالعــه  بــه تصمیــمات 

نیــز تحلیــل همبســتگی،  آقابابایــی و همــکاران )2۰11( 

ــی  ــای دین ــا متغیره ــازی را ب ــه اتان ــرش ب ــی نگ ــه منف رابط

ــان  ــه از می ــود ک ــخص نم ــر مش ــن متغی ــاج ای ــان داد. نت نش

متغیرهــای دینــی، قویریــن رابطــه بیــن نگــرش بــه اتانــازی 

بــا جهت گیــری درونــی وجــود داشــت ]2۴[. همچنیــن 

نتایــج مطالعــه بلوچــی بیدختــی و همــکاران )2۰1۴( حاکــی 

ــی  ــری مذهب ــن جهت گی ــی دار بی ــتقیم و معن ــه مس از رابط

ــه  ــوری ک ــه ط ــد. ب ــی می باش ــیت اخلاق ــا حساس ــی ب درون

ــی بیشــری داشــتند؛ از  ــری مذهب هرچــه پرســتاران جهت گی

ــی  ــد ]2۵[. یک ــوردار بودن ــری برخ ــی بالات ــیت اخلاق حساس

ــه ارزش هــای انســانی،  ــه ب ــن عوامــل فرهنگــی ک از مهم تری

رفتارهــا، تجربیــات و ســاختار معنــا می دهــد؛ مذهــب و 

ــل مذهبــی  ــدن از باورهــاي اصی معنویــت می باشــد. دورمان

راه را بــراي ابتــلاي فــرد بــه کشــمکش هاي درونــی و روانــی، 

ــر  ــدي در براب ــاس و ناامی ــی و ی ــی و بی هدف ــاس پوچ احس

ــوار  ــی هم ــارهاي روان ــا و فش ــا، ناملایمت ه ــت ه محرومی

نیــز در  می کنــد ]2۶[. زمانی مقــدم و همــکاران )2۰1۶( 

مطالعــه کیفــی خــود بیــان می دارنــد کــه، مقوله دینــداری به 

عنــوان شرط علــی در مقــولات پیامــدی خودکشــی، اتانــازی و 

مرگ هراســی تاثیرگــذار می باشــد. بــه عبارتــی نــوع دینــداری 

در نگــرش پیرامــون پیامدهــای ذکــر شــده نقش محــوری دارد 

]2۷[. حــق حیــات در قــرآن و منابــع قانونگــذاری در اســلام 

ــد  ــر عهــده خداون ــا ب ــرای تصاحــب جــان انســان هــا، تنه ب

ــر ضرورت  ــی ب ــع دین ــه اســلامی و مناب ــی فق اســت. از طرف

ــن امــر  ــد و ای ــد دارن ــز تاکی حمایــت و مراقبــت از بیــمار نی

نشــان می دهــد کــه آموزه هــای اخــلاق اســلامی بــر کرامــت 

و اصالــت ذاتــی انســان هــا تاکیــد ویــژه ای دارنــد ]2۸[. پــس 

ــه نظــر می رســد کــه  ــوان شــده ب ــب عن ــه مطال ــا توجــه ب ب

میــزان نگــرش مذهبــی پرســتاران بــا توجــه بــه اشــاراتی کــه 

مذاهــب و ادیــان بــه ایــن موضــوع داشــته اند می توانــد بــر 
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ــازی تاثیرگــذار باشــد. ــه اتان نگــرش ب

ــوش  ــش ه ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــاضر نش ــه ح ــج مطالع تای

عاطفــی در پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه ؛ 

ــان کاهــش یافــت. ــن آن ــازی در بی ــه اتان نگــرش ب

در مطالعــه Aradilla-Herrero و همکاران )2۰13(، محققان 

اظهــار نمودنــد کــه بیــن نگــرش بــه مــرگ و هــوش عاطفی در 

دانشــجویان پرســتاری رابطــه وجــود دارد. آنــان در پزوهــش 

ــوزش مهارت هــای  ــه آم ــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند ک خ

عاطفــی و برنامه هــای آمــوزش مــرگ ســبب شــد تــا میانگیــن 

نمــرات دانشــجویان پرســتاری از خــرده مقیاس هــای تــرس از 

ــه  ــی ب ــوش عاطف ــاد ه ــه و ابع ــش یافت ــران کاه ــرگ دیگ م

طــور چشــمگیری افزایــش پیــدا کنــد ]2۹[. در مطالعــه 

مســعودی و علــوی )2۰21( نتایــج نشــاندهنده رابطــه مثبت 

و معنــی دار بیــن هــوش هیجانــی و تصمیــم گیــری بالینــی 

در پرســتاران بــود ]12[. همچنیــن نتایــج مطالعــه رســتمی و 

همــکاران )2۰1۶( نشــان داد کــه هــوش هیجانــی )عاطفــی( 

ــر  ــه ای موث ــری ســبک های مقابل ــه بکارگی ــد منجــر ب می توان

در اســرس )مســئله محــور( شــود ]3۰[. 

در ایــن راســتا مــی تــوان گفــت کــه هــوش عاطفــی بــه عنوان 

ــت.  ــکی اس ــای پزش ــه مراقبت ه ــم در عرص ــل مه ــک عام ی

هــوش عاطفــی بــه عنــوان یــک اصــل برتــری و شایســتگی در 

ســنجش ویژگی هــای روانــی- اجتماعــی پرســتاران در روابــط 

ــا  ــه تنه بین فــردی قلمــداد می شــود ]1۴[. هــوش عاطفــی ن

ــر  ــا تعارضــات ســازمانی را به ــد ت ــراد کمــک مــی کن ــه اف ب

مدیریــت کننــد، بلکــه افــراد را در برابــر اســرس محافظــت 

می نمایــد و بــه ســازگاری و تطابــق بهــر و در نتیجــه عملکــرد 

بهــر آنــان کمــک می کنــد ]1۴،13[. در همیــن ارتبــاط تاثیــر 

هــوش عاطفــی بــر کنــرل اســرس و تضــاد در محیــط کاری 

پرســتاران انکارناپذیــر می باشــد و مطالعــات متعــددی تاثیــر 

ــت  ــرس و مدیری ــش اس ــر کاه ــر را ب ــی بالات ــوش عاطف ه

ــد ]13[. ــزارش کرده ان ــتاران گ ــا در پرس هیجان ه

بــودن  زیــاد  حــاضر،  مطالعــه  محدودیت هــای  از  یکــی 

ــات  ــع آوری اطلاع ــرای جم ــنامه ها ب ــوالات پرسش ــداد س تع

بــوده کــه ممکــن اســت بعضــی از پاســخ دهندگان بــه 

علــت کم حوصلگــی، یــا خســتگی ناشــی از کار زیــاد، پاســخ 

دقیقــی بــه ســوالات نــداده باشــند. همچنیــن جامعــه آمــاری 

مراقبت هــای  بخــش  پرســتاران  فقــط  مطالعــه،  ایــن  در 

ویــژه بوده انــد؛ کــه ایــن مســئله تعمیم پدیــری نتایــج را 

بــا محدودیــت مواجــه می ســازد و نتایــج قابــل تعمیــم 

بــه جوامــع دیگــر نمی باشــد. لــذا پیشــنهاد می گــردد تــا 

ــان  ــای کادر درم ــایر اعض ــارکت س ــا مش ــده ب ــات آین مطالع

صــورت گرفتــه و بــه مقایســه نتایــج در گروه هــای مختلــف 

ــایر  ــی س ــن بررس ــود. همچنی ــه ش ــز پرداخت ــان نی ــم درم تی

عوامــل مرتبــط بــا نگــرش بــه اتانــازی در اعضــای کادر درمان 

برنامه ریــزی  ایــن عوامــل و  نیــز می توانــد در شــناخت 

ــد.   ــده باش ــک کنن ــان کشــور کم مســئولان بهداشــت و درم

نتیجه گیری
ــی ،  ــرش مذهب ــتاران و نگ ــی پرس ــوش عاطف ــش ه ــا افزای ب

ــه  ــه اينك ــه ب ــا توج ــت.  ب ــش یاف ــازی کاه ــه اتان ــرش ب نگ

اخــلاق يــي از اصــول مهـــم مذهبــی و حرفـــه اي بـــه ويـــژه 

ــات  ــظ حي ــراي حف ــلاش ب ــد و ت ــتاري مي باش ــه پرس در حرف

بيــمار مهم تـــرين رســالت پرســتاران اســت؛ پايبنــدي بــه ايــن 

ــماران  ــات بي ــه حي ــان دادن ب ــع از پاي ــد مان ــول مي توان اص

شــود. در نتیجــه ضروری اســت تــا مدیــران و مســئولان 

ــه رعایــت  ــرای ارتقــاء آگاهــی پرســتاران در زمین پرســتاری ب

اصــول اخلاقــی، بیشــرین تــلاش خــود را بــه کار بندنــد. زیــرا 

ــين  ــب تعي ــلامي موج ــي اس ــلاق پزش ــه اخ ــودن ب ــد ب پايبن

حــد و مرزهـــايي مي شــود كــه مانــع ورود انســان بــه برخـــي 

مســـائل مثـــل پايـــان دادن بـــه زندگــي حتــي از روي اجبار و 

ترحــم مي گــردد.
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