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Background & Aims The ethical challenges of pediatric nurses in the work environment is inevitable. One 
of these challenges for nurses is related to euthanasia, which is affected by extensive legal, religious, and 
cultural issues. This study aims to determine the relationship between ethical reasoning and attitudes 
towards euthanasia in nurses working in children’s hospitals.
Materials & Methods This descriptive-analytical study was conducted on 194 pediatric nurses working in two 
children’s hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Data were collected electronically 
and in person using three questionnaires, including a demographic form, the nursing dilemma test (NDT), 
and the euthanasia attitude survey (EAS). The collected data were analyzed in SPSS software, version 26.
Results The mean score of ethical reasoning was 42.92±10.33, and the mean score of EAS was 2.65±0.12. 
The ethical reasoning score had no significant correlation with age, work experience, sex, marital status, 
education level, and history of participation in nursing ethics courses, except for the department, which 
was significantly related to ethical reasoning. The EAS score had no significant correlation with any of 
the demographic variables, except for the department. The Pearson correlation test results indicated 
a significant negative correlation between ethical reasoning and attitudes toward euthanasia (r=-0.60, 
P<0.001).
Conclusion The ethical reasoning of pediatric nurses in the study hospitals is at a moderate level, and 
they have a negative attitude toward euthanasia. The nurses with higher ethical reasoning have a more 
negative attitude toward euthanasia. Nurses from special care units and emergency departments have 
lower ethical reasoning but a more positive attitude toward euthanasia. Participation in nursing ethics 
workshops has no significant relationship with ethical reasoning scores and attitudes toward euthanasia. 
Based on the findings of this study, it is recommended that comprehensive educational programs 
should be held to strengthen the ethical reasoning of pediatric nurses and enhance their perception of 
euthanasia.
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T
Extended Abstract

Introduction

he primary task of nurses is to provide 
high-quality clinical care to patients, which 
not only requires a focus on scientific and 
technical aspects but also needs the ability 
to assess, manage, and address ethical di-

lemmas, since professional nursing practice is inherently 
intertwined with ethical considerations. Nurses, due to 
their involvement in making critical decisions about the 
health and lives of patients, consistently encounter ethical 
dilemmas. Ethics in nursing, because of its role in ensur-
ing patient safety and rights, is an inseparable part of the 
concept of patient care. Ethical challenges in providing 
health services are becoming more complicated day by 
day due to the advancement of technology and treatment 
methods. For instance, the possibility of maintaining car-
diac-respiratory function and feeding patients with unfa-
vorable prognoses are some of the serious challenges for 
nurses. Such issues raise ethical dilemmas and complicate 
the provision of healthcare services. Ethical dilemmas in 
pediatric nursing are more challenging due to the involve-
ment of families and caregivers, in addition to patients. 
Moreover, the young age of the patients and their lack 
of independent decision-making ability can increase the 
complexity of decision-making. 

One of the serious ethical challenges for nurses is provid-
ing care to patients who are in their last days of life. End-
of-life care brings nurses multiple ethical dilemmas. One 
of these dilemmas is the acceptance or refusal of euthana-
sia. Euthanasia is not legal in Iran and is in conflict with 
religious values; however, it is legal in some countries 
and does not contradict religious values. The decision of 
nurses is directly related to their attitudes toward these val-
ues and can lead to legal challenges and serious problems 
for them. Therefore, investigating nurses’ perspectives on 
euthanasia is essential. This study aims to assess the re-
lationship between ethical reasoning and attitude towards 
euthanasia in nurses of children’s hospitals in Iran.

Methods

This is a descriptive-correlational study that was con-
ducted in 2023 on 194 nurses from children’s hospitals 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences (Chil-
dren’s Medical Center, and Bahrami Hospital). The inclu-
sion criteria were at least a Bachelor’s degree in nursing, 
being employed in one of the selected hospitals, and a 
work experience of at least 6 months. Data were collected 
online and in-person, using three questionnaires. The first 

one was a demographic form surveying age, sex, marital 
status, years of work experience, department, and history 
of participation in nursing ethics educational courses. The 
second was the Nursing Dilemma Test (NDT). This ques-
tionnaire includes six scenarios, each of which presents an 
ethical dilemma. In each scenario, there are six options, and 
nurses are asked to prioritize them based on their perceived 
importance. Depending on the prioritization performed, 
each scenario has a nursing principled (NP) score, which 
indicates the ethical reasoning score. The NP score for each 
scenario ranges from 3 to 11. The total NP score ranges 
from 18 to 66, with higher scores indicating higher ethical 
reasoning in the nurse. The third questionnaire was the Eu-
thanasia Attitude Scale (EAS), developed by Tordella and 
Neutens in 1979, with 21 items. In the Persian version of 
this tool, one item has been removed, resulting in 20 items. 
The items are rated on a five-point scale from “completely 
disagree” to “completely agree.” In this tool, items 20, 17, 
15, 14, 9, 7, 4, and 2 have reversed scoring. A higher score 
indicates greater support for euthanasia. The data were 
analyzed in SPSS software, version 26 using descriptive 
statistics (frequency, percentage, and mean) and inferential 
statistics (independent t-test and Pearson’s correlation test). 
The significance level was set at 0.05.

Findings

The mean age of the nurses was 31.60±4.90, and their 
mean work experience was 10.37±5.90 years. Most of the 
participants were female (91.8%), had a bachelor’s de-
gree (73.7%), were married (68%), and had no history of 
participating in nursing ethics courses (63.4%). Most of 
nurses were from general wards (46.9%), while the mi-
nority was from the emergency departments (23.7%). The 
mean NP score of ethical reasoning was 42.92±10.33, 
which is relatively higher the average score. There was 
no significant relationship between the NP score and age, 
work experience, sex, marital status, educational level, or 
history of participating in nursing ethics courses. How-
ever, the nurses’ department was found to be significantly 
related to the NP score. The nurses working in the emer-
gency departments had the lowest scores, while nurses in 
the general wards achieved the highest scores.

The mean score of EAS was 2.65±0.12. Considering that 
a score less than 3 on EAS indicates a negative attitude 
towards euthanasia, it can be said that pediatric nurses had 
a negative attitude towards euthanasia. The EAS score 
towards  had no significant relationship with age, work 
experience, sex, marital status, educational level, or his-
tory of participating in nursing ethics courses. However, 
the nurses’ department was significantly related to the 
EAS score. The nurses in general wards had the least posi-
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tive attitude, while nurses in special care wards had the 
most positive attitude towards euthanasia. Among the sub-
scales of EAS, the lowest and highest scores were related 
to practical considerations and naturalistic beliefs, respec-
tively. The results of Pearson correlation test indicated a 
significant negative correlation between the NP score and 
attitudes towards euthanasia. Additionally, there was a sig-
nificant negative relationship between the NP score and all 
the EAS subscales, except for naturalistic beliefs.

Conclusion

The results of this study support the presence of a nega-
tive correlation between ethical reasoning and attitudes 
toward euthanasia, indicating that nurses with higher ethi-
cal reasoning provide more support for life and are more 
opposed to euthanasia. In a study by Torabi and Eslami 
Panah [14], a positive correlation was reported between 
ethical reasoning and attitudes toward end-of-life care. 
In their research, a different tool was used, where higher 
scores imply a more positive attitude toward end-of-life 
care. Their findings are in line with our results. it seems 
that nurses with higher ethical reasoning skills may be 
more resistant to performing euthanasia and consider it 
against the patient-centered care principles.

Overall, it can be concluded that the ethical reasoning of pe-
diatric nurses is at moderate level, and their attitudes toward 
euthanasia is negative. Nurses working in departments with 
complex working conditions had lower ethical reasoning 
but more positive attitudes toward euthanasia. This suggests 
the potential impact of nurses’ workplace on these variables. 
Since a significant negative correlation exists between ethi-
cal reasoning and attitudes towards euthanasia, a decrease in 
ethical reasoning may lead to more positive attitudes towards 
euthanasia. Given the vulnerability of children, it is essential to 
ensure that the performance of pediatric nurses is of the high-
est possible quality. As a positive attitude towards euthanasia 
can potentially lead nurses toward end-of-life care and support, 
necessary plans should be made to enhance the ethical reason-
ing of these nurses and improve their knowledge of euthanasia.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین استدلال اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی در پرستاران بیمارستان های کودکان 
تهران

زمینه و هدف مواجه شدن پرستاران کودکان با چالش های اخلاقی در محیط کار حرفه ای امری اجتناب ناپذیر است. یکی از دو راهی های 
اخلاقی که همواره برای پرستاران چالش برانگیز بوده است، مسئله آتانازی است که با چالش های قانونی، دینی و فرهنگی گسترده ای همراه 

است. این مطالعه باهدف تعیین ارتباط بین استدلال اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی در پرستاران بیمارستان های کودکان انجام شد. 
روش بررسی  این مطالعه مقطعی بر روی تعداد 194 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شد. جمع آوری اطلاعات به صورت الکترونیکی و حضوری با استفاده از یک پرسش نامه 3 بخشی شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی، 
پرسش نامه استدلال اخلاقی و پرسش نامه نگرش درباره آتانازی انجام شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 

تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها میانگین نمره استدلال اخلاقی پرستاران 10/33±42/92 و میانگین نمره نگرش در مورد آتانازی 0/12±2/65 بود. بین نمره 
استدلال اخلاقی و سن، سابقه کاری پرستاران، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه شرکت در دوره های اخلاق ارتباط 
معناداری وجود نداشت، اما محل خدمت سبب ایجاد تفاوت معنادار در نمره استدلال اخلاقی شد. نمره نگرش درمورد آتانازی با هیچ کدام 
از متغیر های جمعیت شناختی به جز محل خدمت ارتباط معناداری نداشت. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

.)P>0/001( )r=-0/60( نمره استدلال اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی ارتباط منفی معناداری وجود دارد
 نتیجه گیری میانگین نمره استدلال اخلاقی پرستاران کودکان در سطح متوسط بود و نگرش منفی درمورد آتانازی داشتند. نتایج نشان 
داد پرستاران با مهارت استدلال اخلاقی بالاتر، نگرش منفی تری درمورد آتانازی داشتند. پرستاران بخش های ویژه و اورژانس نمره استدلال 
اخلاقی پایین تر و نگرش مثبت تری درمورد آتانازی داشتند. سابقه شرکت در کارگاه های اخلاق پرستاری ارتباط معناداری با نمره استدلال 
اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی نداشت. با استناد به یافته های این پژوهش، جهت اطمینان از کیفیت مراقبت ها، بر لزوم برگزاری برنامه  های 

آموزشی جامع جهت تقویت استدلال اخلاقی پرستاران کودکان و ارتقای درک آن ها از آتانازی تأکید می شود. 
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مقدمه

وظیفه اصلی پرستاران فراهم کردن مراقبت بالینی با کیفیت از 
مددجو می باشد که علاوه بر دانش تخصصی و مهارت های عملی، 
نیازمند توانایی ارزیابی، مدیریت و برخورد با تعارضات اخلاقی 
نیز می باشد، زیرا پرستاری حرفه ای است که با مسائل اخلاقی 
تصمیم گیری  به علت  پرستاران   .]2 ،1[ دارد  تنگاتنگی  ارتباط 
درمورد سلامتی و حیات انسان ها همواره در مواجهه با چالش های 
اخلاقی هستند. اخلاق در بین پرستاران به علت تضمین ایمنی 
بیمار و محافظت از حقوق وی قسمتی جدا نشدنی از مفهوم 
مراقبت است. چالش های اخلاقی در ارائه خدمات سلامتی در 
اثر پیشرفت تکنولوژی و روش های مراقبتی و درمانی روز به روز 
پیچیده تر می شوند. برای مثال، امکان حفظ فعالیت قلبی-تنفسی 
و تغذیه بیماران با پیش آگهی های نامطلوب یکی از چالش های 
جدی است. این چنین مسائلی مشکلات اخلاقی را پدید می آورد 
پایان  مراقبت های   .]3[ می کند  پیچیده تر  را  مراقبت ها  ارائه  و 
حیات همچون ادامه یا قطع حمایت از حیات، تخصیص عادلانه 
منابع، حمایت از حقوق بیمار، تضاد بین درخواست های مددجو و 
مراقبت های بهداشتی، احترام به بیمار، سودمندی و خودمختاری 
مددجو، از چالش های اخلاقی پرستاران هستند ]4، 5[. معمولاً 
در چالش های اخلاقی پیچیده راه حل های آسان و دقیقی وجود 
مواجه  اخلاقی  دوراهی های  با  را  پرستاران  شرایط  این  ندارد. 
می کنند. دو راهی اخلاقی شرایطی است که در آن بیش از یک 
انتخاب وجود دارد یا تضاد بین ارزش های اخلاقی وجود دارد. 
در این موارد به دلیل نبودن پاسخ دقیق و معتبر، توانایی داشتن 

استدلال اخلاقی مناسب کمک کننده است ]1، 6[. 

دوراهی های اخلاقی در پرستاری از کودکان چالش برانگیزتر 
هستند، زیرا علاوه بر مددجو، خانواده ها و مراقبان آن ها نیز درگیر 
هستند. همچنین سن کم مددجو و نداشتن توانایی تصمیم گیری 
مستقل، سختی تصمیم گیری را افزایش می دهد. یکی از چالش های 
اخلاقی که به کرات برای پرستاران کودکان اتفاق می افتد، وجود 
تعارض بین نیازهای درمانی بیمار و نیازهای خانواده وی می باشد. 
میزان و نحوه شرکت دادن کودکان در فرآیند تصمیم گیری نیز 
از دیگر مسائل اخلاقی قابل توجه می باشد. پرستاران کودکان در 
دوراهی های اخلاقی ناچار هستند که برای تصمیم گیری اخلاقی 
صحیح به عوامل متعددی ازجمله کودک و خانواده شان توجه 
کنند و همین کار را برای آن ها بسیار دشوار می سازد. به طورکلی 
پرستاران کودکان اغلب با مسائل پیچیده اخلاقی مواجه می شوند 
باورهای  و  ارزش ها  با  گاهی  که  است  تصمیماتی  مستلزم  که 
خودشان یا با نیازهای کودکانی که از آن ها مراقبت می کنند و 
خانواده هایشان در تضاد است. این مسئله ممکن است باعث ایجاد 
دوراهی های اخلاقی شود که پرستاران باید بتوانند با احترام کامل 

به حقوق کودکان و خانواده هایشان، آن ها را حل کنند ]7[. 

 باتوجه به دشوارتر بودن دوراهی های اخلاقی در پرستاری از 
کودکان، داشتن توانایی استدلال اخلاقی برای پرستاران کودکان 
پراهمیت تر جلوه می کند. مطالعات پیشین به بررسی استدلال 
اخلاقی در گروه های مختلفی از پرستاران پرداخته اند ]1، 3، 8، 
9[، اما تاکنون مطالعه ای به بررسی استدلال اخلاقی در پرستاران 
شاغل در بخش های کودکان نپرداخته است. این در حالی است 
که پرستاران بخش های کودکان با چالش های اخلاقی به مراتب 
آشفتگی  بودن  بالا  می شوند.  رو به رو  پرستاران  سایر  از  بیشتر 
در  که  کودکان  بخش های  در  شاغل  پرستاران  در  اخلاقی1 
مطالعات متعددی به آن اشاره شده است، گواه بر این ادعا است 
که در این بخش ها پرستاران با چالش های اخلاقی فراوانی روبه رو 
اخلاقی  استدلال  توانایی  ارزیابی  بنابراین   .]12-10[ می شوند 

پرستاران کودکان لازم و ضروری جلوه می کند. 

اخلاقی  استدلال  که  است  شده  اشاره  پیشین  مطالعات  در 
پرستاران می تواند بر نحوه ارائه مراقبت ها از سوی آن ها مؤثر باشد. 
امیری و همکاران اشاره می کنند که رابطه مثبت و معنی داری 
بین استدلال اخلاقی و رفتار مراقبتی وجود دارد که نشان می دهد 
استدلال اخلاقی پرستاران بر نحوه عملکرد و کیفیت مراقبت 
آن ها مؤثر است ]13[. در مطالعه ای دیگر نتایج نشان دهنده وجود 
ارتباط معنادار بین استدلال اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به 
مراقبت های پایان زندگی از بیماران مبتلابه کووید-19 بود ]14[. 
بنابراین به نظر می رسد می توان عملکرد پرستاران در سناریو های 
مختلف را از طریق توانایی استدلال اخلاقی آن ها پیش بینی و 
تعیین کرد. ارزیابی این توانمندی در پرستاران به ویژه مراقبان 
کودکان که با چالش های اخلاقی بیشتر مواجه می شوند بیش از 

پیش مهم به نظر می رسد. 

یکی از چالش های اخلاقی جدی برای پرستاران ارائه مراقبت 
به بیمارانی است که در حال گذراندن لحظات پایانی زندگی خود 
متعددی  اخلاقی  تعارضات  زندگی  پایان  مراقبت های  هستند. 
را برای پرستاران ایجاد می کنند. ازجمله این تعارضات اخلاقی 
می توان به پذیرش یا رد آتانازی2 اشاره کرد. در علوم پزشکی 
آتانازی به معنای پایان دادن به زندگی یک فرد بسیار بیمار به 
منظور رهایی او از رنج است. فردی که تحت آتانازی قرار می گیرد 
ازآن جایی که  است.  درمان  غیرقابل  بیماری  یک  دارای  معمولاً 
مرگ برای چنین بیمارانی مساوی با پایان بخشیدن به درد و 
رنج آنان است، از دیدگاه بسیاری آتانازی امری اخلاقی و اقدامی 
شایسته برای این دسته از بیماران است. هنگامی که از پرستاران 
برای کمک به روند مرگ و تسریع آن درخواست کمک می شود، 
اخلاقی  تضاد  دچار  ارزش هایشان  بین  خود  درون  پرستاران 
می شوند و حالاتی از به چالش کشیده شدن و ناتوانی را تجربه 
می کنند. به دلیل تضاد و دوگانگی عمیقی که بین دیدگاه های 

1. Moral distress
2. Euthanasia
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مختلف بر سر آتانازی وجود دارد، این مسئله پرستاران را به طور 
 .]15[ است  کشیده  چالش  به  مراقبت ها  ارائه  در  قابل توجهی 
چالش های اخلاقی، دینی و اجتماعی و اختلاف نظر های متعددی 
درباره آتانازی وجود دارد. در مطالعه ای در فنلاند بیشتر پرستاران 
تمایل خود را جهت انجام آتانازی برای بیماران در صورت قانونی 
بودن بیان کردند. نتایج این پژوهش حاکی از نگرش مثبت بیشتر 
پرستاران درمورد آتانازی بود ]16[. این نتایج در حالی گزارش 
شده است که در کشور فنلاند آتانازی غیرقانونی است. این مسئله 
نشان می دهد که نمی توان دیدگاه پرستاران در مورد آتانازی را 
باتوجه به شرایط محیطی و قوانین موجود پیش بینی کرد. بنابراین 
بررسی نگرش پرستاران درمورد آتانازی بیش از پیش مهم جلوه 
می کند. آتانازی در بسیاری از کشور ها ازجمله ایران قانونی نیست 
و با ارزش های دینی در تضاد می باشد. ناآگاهی ما نسبت به نگرش 
پرستاران درمورد آتانازی زیان بار است، زیرا نحوه ارائه مراقبت های 
پرستاران در ارتباط مستقیم با نگرش آن ها درمورد آتانازی است 
و می تواند سبب بروز چالش های قانونی و مشکلات جدی برای 
به  پرستاران  نگرش  بررسی  ازاین رو  پرستاران شود ]14، 17[. 

آتانازی ضروری است. 

کودکان،  پرستاری  در  اخلاق  فراوان  اهمیت  وجود  با 
پژوهش های انجام شده در این زمینه محدود هستند. ازاین رو در 
مطالعات پیشین توصیه شده است که در این زمینه مطالعات 
در  مؤثری  نقش  اخلاقی  استدلال   .]7[ گیرد  بیشتری صورت 
توانایی مدیریت دوراهی های اخلاقی همچون آتانازی دارد، ارتباط 
مستقیمی با کیفیت مراقبت ها و رعایت حقوق بیماران دارد و در 
پرستاری از کودکان چالش های اخلاقی فراوان وجود دارد. بنابراین 
است.  ضروری  کودکان  پرستاران  در  اخلاقی  استدلال  بررسی 
باتوجه به این که آتانازی یکی از دوراهی های اخلاقی پیچیده برای 
پرستاران کودکان است که آن ها را در ارائه مراقبت ها به چالش 
می کشد، لازم است ضمن بررسی نگرش آن ها درباره آتانازی، به 
بررسی ارتباط آن با استدلال اخلاقی نیز پرداخت. بررسی ارتباط 
توانایی استدلال اخلاقی با نگرش درمورد آتانازی که یک چالش 
نحوه  درمورد  را  ما  نگرش  می آید،  به حساب  پیچیده  اخلاقی 
برخورد پرستاران با دوراهی های اخلاقی ارتقا می دهد. مطالعه 
حاضر باهدف تعیین ارتباط بین استدلال اخلاقی و نگرش درمورد 

آتانازی در پرستاران بیمارستان های کودکان انجام شد. 

مواد و روش ها

از  که  است  توصیفی تحلیلی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
اردیبهشت تا شهریور سال 1402 بر روی 194 نفر از پرستاران 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  کودکان  بیمارستان های  در  شاغل 
بیمارستان مرکز طبی  خدمات بهداشتی درمانی تهران شامل 
کودکان و بهرامی انجام شد. معیار های ورود به مطالعه شامل 
داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری و داشتن حداقل 6 

ماه سابقه کار بود. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. 
و سوپروایز  از سرپرستاران بخش ها  اطلاعات،  برای جمع آوری 
آموزشی بیمارستان ها که به شماره تلفن همراه پرسنل دسترسی 
داشتند، درخواست شد که پرسش نامه های الکترونیکی که در 
ارسال  پرستاران  برای  را  بودند  شده  طراحی  پرس لاین  بستر 
اطلاعات  فرم  در  پرسش نامه ها،  تکمیل  پیگیری  جهت  کنند. 
جمعیت شناختی نوع بخش پرستاران از آن ها پرسیده شد. سپس 
از سرپرستاران هر بخش درخواست شد که پرستاران را به تکمیل 
پرسش نامه ها تشویق کنند. پرسش نامه آنلاین به گونه ای طراحی 
شد که پاسخ دادن به تمامی سؤالات اجباری باشد. پس از 2 ماه 
نمونه گیری الکترونیکی، تیم پژوهش به بخش هایی که کمترین 
تکمیل پرسش نامه را داشتند، مراجعه و از پرستاران به صورت 
حضوری درخواست کردند که در صورت عدم تکمیل پرسش نامه 
الکترونیکی، به پرسش نامه های کاغذی پاسخ دهند. ابزار گردآوری 

داده ها شامل 3 پرسش نامه بود. 

پرسش نامه اول

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

این پرسش نامه شامل سؤالاتی درباره سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه کاری، نوع بخش محل خدمت و 

سابقه شرکت در دوره های اخلاق پرستاری بود. 

پرسش نامه دوم

آزمونمعمایاخلاقیپرستاری3

پاتریشیا کریشام4 در سال  را  پرستاری  اخلاقی  آزمون معمای   
کوهلبرگ5 شامل سطح  اخلاقی  استدلال  براساس سطوح   1981
پیش قراردادی، سطح قراردادی و سطح پس قراردادی طراحی کرده 
است. این پرسش نامه شامل 6 سناریو است که هریک از این این 
سناریو ها توصیف کننده یک دوراهی یا معمای اخلاقی برای پرستار 
می باشد. موضوع سناریو ها به ترتیب شامل نوزاد با آنومالی های شدید، 
پرستار  برای مردن، آشنا سازی یک  بالغین  تقاضای  دارویی،  اجبار 
جدید، اشتباه دارویی و مراقبت در مراحل انتهایی حیات است. در هر 
سناریو ابتدا این سؤال از فرد پرسیده می شود که اگر در موقعیت این 
سناریو قرار گیرد چه اقدامی انجام می دهد. سپس از پاسخ دهندگان 
خواسته می شود تا دلیل انتخاب خود را ذکر کنند. این سؤال دارای 
مورد سنجش  پرستار  اخلاقی  استدلال  آن  در  که  است  گزینه   6
قرار گرفته است. این 6 گزینه براساس مراحل 2 تا 6 نظریه رشد 
و تکامل اخلاقی کولبرگ طراحی شده اند و هریک از آن ها با یکی از 
سطوح تکامل اخلاقی کولبرگ مرتبط هستند. از پرستاران درخواست 
می شود که به ترتیب اهمیتی که برای گزینه ها قائل هستند، آن ها را 
اولویت بندی کنند. متناسب با اولویت بندی انجام شده در هر سناریو 

 3. Nursing Dilemma Test (NDT)
4. Patricia Crisham
5. Kohlberg
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نمره استدلال اخلاقی فرد به دست می آید که حداقل و حداکثر آن 
در هر سناریو به ترتیب برابر با 3 و 11 می باشد. نمره استدلال اخلاقی 
کل برای هر فرد بین 18 تا 66 خواهد بود که از جمع نمرات سناریو ها 
با یکدیگر به دست می آید ]18[. روایی این پرسش نامه در مطالعه 
برهانی و همکاران ارزیابی و تأیید شده است. پایایی با شیوه دو نیمه 
کردن آزمون مورد تأیید قرار گرفت و آلفای کرونباخ آن نیز 0/82 به 
دست آمده است ]19[. در این مطالعه جهت تعیین پایایی ابزار در یک 
مطالعه پایلوت بر روی 30 نفر از پرستاران، از دو شیوه آزمون بازآزمون 
 a=0/74 و محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد که به ترتیب نتایج و

r=0/87 به دست آمد و نشان دهنده پایایی مناسب ابزار بود. 

پرسش نامه سوم

مقیاسنگرشبهآتانازی6

نسخه اولیه این ابزار را توردلا7 و نوتنز8 در سال 1979 توسعه 
داده اند که شامل 21 پرسش می باشد ]20[. در نسخه فارسی 
و نهایی این ابزار یک گویه حذف شده است و تعداد گویه ها 20 
می باشد ]21[. گویه های این مقیاس در 4 زیرمقیاس دسته بندی 
شده اند: ملاحظات اخلاقی )گویه های 1-11(، ملاحظات عملی 
-15 )گویه های  زندگی  به  نهادن  ارج   ،)14-12 )گویه های 

از  هریک   .)20-19 )گویه های  طبیعت گرایانه  باور های   ،)18
درمورد  پاسخ دهنده  نگرش  بررسی  به  یادشده  زیرمقیاس های 
سؤالات  مثال  به طور  می پردازند.  متفاوت  زاویه ای  از  آتانازی 
زیرمقیاس ملاحظات اخلاقی عمدتاً درباره انسانی و مفید بودن 
آتانازی است. شرکت کنندگان در یک مقیاس 5 درجه ای از کاملًا 
مخالف تا کاملًا موافق به این پرسش نامه پاسخ می دهند. نمره  
ابزار  این  آتانازی است. در  از  بالاتر نشان دهنده  حمایت بیشتر 
گویه های 20، 17، 15، 14، 9، 7، 4، 2 دارای نمره دهی معکوس 
هستند. با تقسیم کردن نمره به دست آمده در هر زیرمقیاس بر 
تعداد گویه های آن، نمره زیرمقیاس ها به دست آمد. بنابراین هر 
زیرمقیاس امتیازی بین 1 تا 5 دارد. نمره کل مقیاس با تقسیم 
کردن مجموع نمرات گویه ها بر تعداد آن ها به دست آمد]22[. 
پایایی نسخه فارسی این ابزار در مطالعه آقابابایی با محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ برابر با 0/88 تعیین شد و روایی همگرای ابزار نیز 
مورد تأیید قرار گرفت ]21[. در مطالعه صفرپور و همکاران بر 
روی پرستاران، آلفای کرونباخ این ابزار 0/76 به دست آمد ]22[. 

ارزیابی  شدند.  تحلیل   26 نسخه   SPSS نرم افزار  در  داده ها 
داده ها با استفاده از آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد، میانگین 
انحراف معیار و همچنین آمار استنباطی همچون آزمون تی  و 

6. Euthanasia Attitude Scale (EAS)
 7. Tordella
8. Neutens

مستقل9 ، آنووا10 و ضریب همبستگی پیرسون11 انجام شد. سطح 
معناداری داده ها P>0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

پرستاران  سن  میانگین  به دست آمده،  یافته های  طبق 
31/60±4/90 سال و میانگین سابقه کاری آن ها 10/37±5/90 
سال گزارش شد. بیشتر مشارکت کنندگان زن )91/8 درصد(، 
دارای مدرک کارشناسی )73/7 درصد(، متأهل )68 درصد( و 
بودند.  درصد(   4/63( اخلاق  دوره های  در  سابقه شرکت  بدون 
پرستاران شاغل در بخش های عمومی بیشترین )9/46 درصد( 
تعداد  درصد(   7/23( کمترین  اورژانس  بخش  پرستاران  و 

شرکت کننده را در این پژوهش داشتند )جدول شماره 1(. 

میانگین نمره استدلال اخلاقی پرستاران برابر با 42/92±10/33 
بود که با اختلافی بسیار کم بیشتر از میانگین است. نتایج نشان 
داد که بین نمره استدلال اخلاقی و سن، سابقه کاری پرستاران، 
جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه شرکت در 
دوره های اخلاق ارتباط معناداری وجود ندارد، اما محل خدمت 
در  شد.  اخلاقی  استدلال  نمره  در  معنادار  تفاوت  ایجاد  سبب 
نتیجه  اخلاقی،  استدلال  نمره  در  خدمت  محل  نقش  بررسی 
اورژانس  بخش  پرستاران  که  داد  نشان  شفه  تعقیبی  آزمون 
کمترین و پرستاران بخش های عمومی بیشترین نمره استدلال 

اخلاقی را کسب کردند )جدول شماره 2(. 

 2/65±0/12 آتانازی  درمورد  نگرش  مقیاس  نمره  میانگین 
بود. باتوجه به این که نمره میانگین کمتر از 3 در این مقیاس 
است، می توان گفت  آتانازی  به  فرد  منفی  نگرش  نشان دهنده 
پرستاران کودکان نگرش منفی در مورد آتانازی دارند. نمره نگرش 
درمورد آتانازی با سن، سابقه کار، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات و سابقه شرکت در دوره های اخلاق ارتباط معناداری 
ندارد، اما محل خدمت پرستار سبب ایجاد تفاوت معناداری در 
نگرش پرستاران به آتانازی شد. آزمون تعقیبی شفه نشان داد 
که پرستاران بخش های عمومی کمترین و پرستاران بخش ویژه 

بیشترین نظر مثبت را درمورد آتانازی دارند )جدول شماره 3(. 

و  کمترین  آتانازی،  درمورد  نگرش  زیرمقیاس های  میان  در 
بیشترین نمره به ترتیب مربوط به ملاحظات عملی و باور های 
طبیعت گرایانه بود. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون 
آتانازی  درمورد  نگرش  و  اخلاقی  استدلال  نمره  که  داد  نشان 
ارتباط معکوس معناداری با یکدیگر دارند. همچنین بین نمره 
استدلال اخلاقی و تمامی زیرمقیاس های نگرش درمورد آتانازی 
به جز باور های طبیعت گرایانه ارتباط منفی معناداری وجود دارد 

)جدول شماره 4(. 

9. Independent T-test
10. ANOVA
11. Pearson correlation coefficient
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جدول 2. ارتباط بین نمره استدلال اخلاقی و مشخصات فردی پرستاران بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران

نتیجه آزمون
میانگین±انحراف معیار

مشخصات فردی
نمره استدلال اخلاقی

P=0/33
r=0/07 42/90±10/33 سن

P=0/40
r=-0/06 42/90±10/33 سابقه کار

t=-1/93
df=192
P=0/054

47/69±10/45 مرد
جنسیت

42/49±10/24 زن

t=0/63
df=192
P=0/52

43/61±10/27 مجرد
وضعیت تأهل

42/60±10/39 متأهل

t=-1/18
df=192
P=0/23

42/40±9/85 کارشناسی
سطح تحصیلات

44/39±11/57 کارشناسی ارشد

F=142/47
P>0/001

51/46±8/01 بخش های عمومی

5/47±34/87بخش محل خدمت اورژانس

35/79±4/18 بخش های ویژه

t=-0/28
df=192
P=0/77

42/54±10/62 بله
سابقه شرکت در دوره های اخلاق

43/08±10/23 خیر
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جدول 1. مشخصات فردی پرستاران در بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران

میانگین±انحراف معیار/تعداد)درصد( مشخصات فردی

31/60±4/90 سن

10/37±5/90 سابقه کار

16(8/2) مرد
جنسیت

178(91/8) زن

62(32/0) مجرد
وضعیت تأهل

132(68/0) متأهل

143(73/7) کارشناسی
سطح تحصیلات

51(26/3) کارشناسی ارشد

91(46/9) بخش های عمومی

(23/7)46بخش محل خدمت اورژانس

57(29/4) بخش های ویژه

71(36/6) بله
سابقه شرکت در دوره های اخلاق

123(63/4) خیر
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بحث

اخلاقی  استدلال  توانایی  داد  نشان  نتایج  مطالعه حاضر،  در 
پرستاران کودکان در سطح متوسط قرار دارد. نگرش پرستاران 
بین  معناداری  و  منفی  همبستگی  بود.  منفی  آتانازی  درمورد 
استدلال اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی یافت شد؛ به صورتی 
که پرستاران با استدلال اخلاقی بالاتر نگرش منفی تری درمورد 
آتانازی داشتند. مشابه با نتایج این پژوهش، در مطالعه برهانی و 
همکاران میانگین نمره استدلال اخلاقی پرستاران شهر کرمان 

در سطح متوسط گزارش شد ]19[. این در حالی است که در 
مطالعات دیگری همچون مطالعه فضل جو و همکاران میانگین 
گزارش  متوسط  از  بالاتر  یزد  شهر  پرستاران  اخلاقی  استدلال 
شد ]23[. تفاوت موجود بین پژوهش های پیشین در این زمینه 
با متفاوت بودن عواملی همچون سطح تحصیلات،  را می توان 
و  پرستاران  بالینی  تجربیات  اجتماعی،  و  فرهنگی  زمینه های 

قوانین و مقررات محل کار مرتبط دانست. 

جدول 4. همبستگی نمره استدلال اخلاقی با میانگین نمرات نگرش در مورد آتانازی و زیرمقیاس های آن در پرستاران بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران

استدلال اخلاقی
دامنه میانگین±انحراف معیار نام متغیر

نتیجه آزمون و سطح معناداری
P>0/001
r=-0/449 1/02 2/59±0/18 ملاحظات اخلاقی
P>0/001
r=-0/321 1/91 2/46±0/35 ملاحظات عملی
P=0/009
r=-0/186 1/43 2/72±0/26 ارج نهادن به زندگی
P=0/055
r=0/130 1/67 3/17±0/31 باور های طبیعت گرایانه
P>0/001
r=-0/606 0/69 2/65±0/12 نگرش در مورد آتانازی
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جدول 3. ارتباط بین نمره نگرش در مورد آتانازی و مشخصات فردی پرستاران بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران

نتیجه آزمون
میانگین±انحراف معیار

مشخصات فردی
نمره نگرش در مورد آتانازی

P=0/44
r=-0/05 2/65±0/12 سن
P=0/41
r=-0/05 2/65±0/12 سابقه کار

t=0/97
df=16/12
P=0/34

2/61±0/18 مرد
جنسیت

2/66±0/11 زن

t=-0/89
df=192
P=0/37

2/64±0/13 مجرد
وضعیت تأهل

2/66±0/12 متأهل

t=1/78
df=192
P=0/07

2/66±0/12 کارشناسی
سطح تحصیلات

2/63±0/13 کارشناسی ارشد

F=278/21
P>0/001

2/55±0/07 بخش های عمومی

0/02±2/68بخش محل خدمت اورژانس

2/80±0/07 بخش های ویژه

t=0/97
df=192
P=0/33

2/67±0/11 بله
سابقه شرکت در دوره های اخلاق

2/65±0/13 خیر
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گوتلز12 و همکاران در یک مطالعه مروری اشاره می کنند که 
مشکلاتی که پرستاران در تصمیم گیری ها و رفتار های اخلاقی 
خود با آن ها مواجه می شوند، اغلب با محیط کاری آن ها مرتبط 
است ]24[. نوبت های کاری شلوغ، فرسودگی شغلی، نارضایتی 
شدن  بی انگیزه  سبب  می تواند  استرس زا  کار  محیط  و  شغلی 
پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیمار و مسائل اخلاقی شود 
]25[. پایین تر بودن نمره استدلال اخلاقی در این پژوهش در 
مقایسه با مطالعات دیگر را می توان با توجه به ازدحام و بار کاری 
بالای بیمارستان های کودکان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی تهران توجیه کرد. 

نتایج این پژوهش همسو با بعضی از مطالعات قبلی، حاکی از 
نبود ارتباط معنادار بین سن و سابقه کاری پرستاران با استدلال 
اخلاقی می باشد ]19[. در بعضی مطالعات همچون مطالعه کوهی 
افزایش سابقه کاری پرستاران، استدلال اخلاقی  با  و همکاران 
آن ها کاهش می یابد ]25[. فضل جو و همکاران علت این مسئله 
را ارائه نشدن آموزش مسائل اخلاقی در بیمارستان ها و به مرور 
زمان کمرنگ شدن اهمیت این مسائل برای پرستاران می دانند. 
به نظر می رسد با افزایش سابقه کار، پرستاران منافع سازمانی را 
به حقوق بیماران ترجیح می دهند و کد های اخلاق پرستاری را 
فراموش می کنند. نبود ارتباط معنادار بین استدلال اخلاقی با 
جنسیت و وضعیت تأهل را می توان نکته مثبتی در نظر گرفت، 
زیرا می توان با ارائه آموزش های لازم در این زمینه به طور عمومی، 

استدلال اخلاقی قشر گسترده ای از پرستاران را ارتقا داد ]23[. 

شرکت  سابقه  بین  معنادار  ارتباط  نبود  قابل توجه،  نکات  از 
نظر می رسد  به  است.  اخلاقی  استدلال  با  اخلاق  در دوره های 
پرستاران از مفاهیمی که در دوره ها به آن ها آموزش داده می شود، 
استفاده نمی کنند. یکی از علت های این مسئله می تواند فاصله 
زیاد بین آموزش های نظری و چالش های واقعی موجود در محیط 
بالینی پرستاری باشد. همچنین ممکن است دوره هایی که برگزار 
می شوند از کیفیت کافی برخوردار نباشند. استفاده از روش های 
اخلاقی و  استدلال  توانایی  افزایش  بر  تأکید  آموزشی مناسب، 
طراحی دوره های آموزشی مبتنی بر چالش ها و معضلات اخلاقی 
موجود در محیط کار پرستاری از جمله مواردی است که باید در 

طراحی دوره های اخلاق پرستاری به آن ها توجه شود ]25[. 

نتایج این مطالعه همسو با پژوهش های مشابه نشان داد که 
نمره استدلال اخلاقی پرستاران با مدرک تحصیلی کارشناسی 
و کارشناسی ارشد تفاوت معناداری نداشت. این مسئله می تواند 
نشان دهنده تأثیر جدی محیط کار حرفه ای بر استدلال اخلاقی 
پرستاران باشد. در تعدادی از مطالعات پیشین ارتباط معناداری 
بین محل خدمت و استدلال اخلاقی گزارش نشده است ]22، 23، 
25[، اما در این مطالعه مشابه با پژوهش برهانی و همکاران نوع 

12. Goethals

بخش سبب تفاوت در نمره استدلال اخلاقی شد ]19[. یافته ها 
بخش های  در  شاغل  پرستاران  معناداری  به طور  که  داد  نشان 
اورژانس و ویژه، نمره استدلال اخلاقی کمتری داشتند. در توجیه 
این یافته گوتلز و همکاران اشاره می کنند که استدلال اخلاقی 
پرستاران در مواجهه با شرایط پیچیده و دشوار محیط کار کاهش 
می یابد ]24[. بنابراین به نظر می رسد کار در بخش های اورژانس 
و ویژه اطفال به دلیل سختی کار و شرایط محیطی، نمره استدلال 

اخلاقی پرستاران را کاهش می دهد. 

یافته های این پژوهش نشان داد پرستاران کودکان در ایران 
نگرش منفی درمورد آتانازی دارند که با یافته های پژوهش های 
ایران  به طور کلی پرستاران در  ایران همسو می باشد.  مشابه در 
مخالف آتانازی هستند که می تواند به دلیل ارزش های دینی و 
هنجار های فرهنگی اجتماعی موجود در ایران به عنوان یک کشور 
اسلامی  باشد. ازجمله عوامل اصلی مؤثر بر نگرش افراد درمورد 
و  مذهبی  پایبندی  میزان  ایدئولوژیک،  وابستگی های  آتانازی 
اهمیتی است که شخص برای دین قائل می شود ]22، 26، 27[. 
نتایج مطالعات متعددی بر نبود ارتباط معنادار بین نگرش در 
مورد آتانازی و ویژگی های جمعیت شناختی تأکید دارند، اما در 

این زمینه نتایج برخی مطالعات متفاوت است ]22[.

 در پژوهش حاضر از متغیر های جمعیت شناختی فقط بین 
محل خدمت و نمره نگرش درمورد آتانازی، ارتباط معناداری وجود 
نداشت و پرستاران بخش ویژه نظر مثبت تری درمورد آتانازی 
داشتند. در نگاه اول به نظر می رسد مشاهده کودکانی که در حال 
رنج کشیدن در بخش های ویژه هستند، می تواند نگرش پرستاران 
را تغییر دهد. باتوجه به این که بیشترین نگرش مثبت درمورد 
آتانازی را پرستاران بخش های ویژه و اورژانس دارند، می توان گفت 
علاوه بر مشاهده وضعیت وخیم بیماران، سختی محیط کار نیز 
یک عامل کلیدی در شکل گیری نگرش پرستاران درمورد آتانازی 
به شمار می آید. مشابه با یافته های مطالعات پیشین، منفی ترین 
نگرش درمورد آتانازی در زیرمقیاس ملاحظات عملی دیده شد 
]26[. با نگاهی به گویه های تشکیل دهنده این زیرمقیاس می توان 
با  کودکان  پرستاران  مخالفت  اصلی  علل  ازجمله  که  دریافت 
آتانازی، سن پایین بیماران، امکان بروز سوء استفاده از آتانازی 
می توان  می باشد.  کودکان  در  تصمیم گیری  استقلال  نبود  و 
گفت علاوه بر فرهنگ و مذهب، ویژگی های محیط کار، قوانین و 
مقررات و ویژگی های خاص کودکان ازجمله سن پایین و فقدان 
تصمیم گیری مستقل نیز در شکل گیری نگرش پرستاران کودکان 

در مورد آتانازی مؤثر است. 

استدلال  بین  منفی  همبستگی  وجود  از  مطالعه  این  نتایج 
به صورتی که  کرد،  حمایت  آتانازی  درمورد  نگرش  و  اخلاقی 
پرستاران با استدلال اخلاقی بالاتر از زندگی حمایت بیشتری 
و  ترابی  مطالعه  در  آتانازی هستند.  مخالف  بیشتر  و  می کنند 
نگرش  و  اخلاقی  استدلال  بین  مثبت  همبستگی  اسلامی پناه 
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درمورد مراقبت های پایان زندگی گزارش شد. در این پژوهش از 
ابزار متفاوتی استفاده شد که در آن نمره بیشتر به معنای نگرش 
مثبت تر نسبت به مراقبت های پایان زندگی است ]14[. بنابراین 

یافته های پژوهش پیش گفت با این مطالعه همسو می باشد.

 پرستارانی که استدلال اخلاقی بالاتری دارند، درزمینه تشخیص 
سناریوهای  در  آن ها  مختلف  جنبه های  و  اخلاقی  معضلات 
را  عمیق  اخلاقی  معضل  یک  آتانازی  ماهرتر هستند.  پیچیده 
خیرخواهی،  اصل  بیماران،  استقلال  که  جایی  می دهد،  نشان 
می کنند.  تلاقی  همگی  اجتماعی  هنجارهای  و  نرساندن  ضرر 
در میان 4 اصل اخلاق پرستاری، اغلب عملکرد های پرستاران 
با دو اصل خیرخواهی و ضرر نرساندن هدایت می شود که حفظ 
زندگی و کاهش رنج را در اولویت قرار می دهند. آتانازی شامل 
خاتمه عمدی زندگی است که به نظر می رسد توسط پرستاران 
با توانایی های استدلال اخلاقی بالا، به عنوان انحراف از این اصول 
که  پرستارانی  نظر می رسد  به  بنابراین  تلقی می شود.  اخلاقی 
توانایی های استدلال اخلاقی بالاتری دارند، ممکن است بیشتر 
با آتانازی مخالفت کنند و آن را به  عنوان کنار گذاشتن اصول 

مراقبت بیمار محور تلقی کنند. 

نتایج این مطالعه بر نیاز به طراحی و اجرای برنامه  های آموزشی 
و  پرستاران  اخلاقی  استدلال  توانایی   تقویت  هدف  با  جامع 
بهبود دانش و نگرش آن ها درمورد آتانازی تأکید دارد. باتوجه به 
نبود ارتباط معنادار بین سابقه شرکت در کارگاه های اخلاق با 
آموزشی  نظر می رسد دوره های  به  نگرش،  و  اخلاقی  استدلال 
این در حالی است که  را نداشتند.  اثربخشی کافی  برگزارشده 
و  پیچیده تر هستند  کودکان  پرستاری  در  اخلاقی  چالش های 
باتوجه به آسیب پذیر بودن کودکان، پرستاران آن ها باید توانایی 
مقابله مؤثر با معضلات اخلاقی را داشته باشند. بنابراین تقویت 
توانایی  استدلال اخلاقی آن ها برای اطمینان از ارائه مراقبت های 
با کیفیت، امری ضروری است. در این راستا به مسئولین مربوطه 
توجه  مدوام،  آموزش  دوره های  توصیه می شود که در طراحی 
ویژه ای به برگزاری کلاس های مرتبط با مسائل اخلاق پرستاری 
داشته باشند و بیشترین وقت و توجه را صرف کیفیت آن ها کنند. 

در این مطالعه باتوجه به مشغله کاری فراوان پرستاران شاغل 
در بیمارستان های کودکان، تلاش شد که با توزیع پرسش نامه 
الکترونیکی میزان تمایل پرستاران به شرکت در پژوهش افزایش 
مشارکت  به دلیل  داده ها  جمع آوری  پروسه  باوجوداین  یابد. 
از  پس  کشید.  ماه طول  از 4  بیش  مطالعه،  در  پرستاران  کم 
انجام  حضوری  به صورت  پرستاران  با  که  پرسش وپاسخ هایی 
شد، دلیل شرکت نکردن آن ها در مطالعه تعداد بالای سؤالات 
پرسش نامه استدلال اخلاقی و همچنین بیش از حد پیچیده بودن 
سناریو های آن بود. بنابراین ازجمله محدودیت های این پژوهش 
می توان به تمایل کم پرستاران برای تکمیل پرسش نامه استدلال 
اخلاقی اشاره کرد. به پژوهشگران بعدی توصیه می شود که به 

طراحی ابزار های سنجش استدلال اخلاقی با سناریو ها و سؤالات 
آسان تر و کمتر بپردازند. 

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه حاکی از متوسط بودن نمره استدلال اخلاقی 
بود.  آتانازی  درمورد  آن ها  منفی  نگرش  و  کودکان  پرستاران 
پرستاران شاغل در بخش های با شرایط پیچیده کاری، استدلال 
اخلاقی پایین تر و نگرش مثبت تری به آتانازی داشتند که این 
مسئله تأثیر احتمالی محیط کار را بر متغیر های پیش گفت نشان 
می دهد. ازآنجایی که همبستگی معکوس معناداری بین استدلال 
اخلاقی و نگرش درمورد آتانازی وجود دارد، افت نمره استدلال 
در  آتانازی  درمورد  مثبت تری  نگرش  سبب  می تواند  اخلاقی 
پرستاران شود و اثرات جبران ناپذیری بر عملکرد و نحوه ارائه 
که  است  حالی  در  این  باشد.  داشته  آن ها  سوی  از  مراقبت ها 
پرستاری از کودکان نیازمند سطح بالایی از تعهد، وجدان کاری 
و قدرت مواجه با دوراهی های اخلاقی است. باتوجه به آسیب پذیر 
و حساس بودن کودکان، باید کیفیت عملکرد پرستاران کودکان 
در بالاترین سطح ممکن باشد. ازآن جایی که نگرش مثبت درمورد 
آتانازی می تواند پرستاران را به سمت خاتمه مراقبت ها و حمایت 
ارتقای  برای  لازم  برنامه های  باید  دهد،  سوق  زندگی  پایان  از 
توانایی استدلال اخلاقی پرستاران و افزایش دانش و نگرش آن ها 
نسبت به مقوله آتانازی انجام شود. نتایج نشان داد سابقه شرکت 
در دوره های اخلاق سبب ایجاد تفاوت معناداری در نمره استدلال 
باید مسئولین  که  بود  نشده  آتانازی  درمورد  نگرش  و  اخلاقی 
برگزاری کارگاه ها، دلایل مؤثر واقع نشدن جلسات آموزشی را 

شناسایی و رفع کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR. TUMS. FNM. REC. 1402. این مطالعه با شناسه اخلاق
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  اخلاق  سازمانی  کمیته   043در 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران ثبت 
شده است. برای نمونه های پژوهش اهداف مطالعه، اصول اخلاقی 
پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات آن ها و اختیاری بودن شرکت 
در مطالعه پیش از پاسخ دادن به پرسش نامه های الکترونیکی، در 
یک صفحه جداگانه نمایش داده شد و به طور کامل توضیح داده 
شد. در مراحل نمونه گیری حضوری نیز اصول اخلاق در پژوهش 
از جمله کسب رضایت آگاهانه کتبی و توضیح در مورد اختیاری 

بودن شرکت در پژوهش رعایت شد. 
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حامی مالی

با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  این مطالعه 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده ها: حانیه توسلی؛ تجزیه وتحلیل داده ها: هادی 
رنجبر؛ مفهوم سازی: محمدمهدی رجبی و اکرم سادات سادات 

حسینی؛ تأیید پیش نویس نهایی: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  معاونت  از 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران وکلیه پرستاران 
شرکت کننده در این مطالعه برای حمایت و همکاری شان تشکر 

و قدردانی می کنند.
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