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 چکیده:

و پیچیده است، زیرا در فرایندهاي درمانی این تنها تصمیمی است که باید از  فردمنحصربه، فرایندي درباره دستور عدم احیا گیريتصمیمفرآیند مقدمه: 
هستند  دارد، پرستاران یمتصم. یکی از اعضاي تیم درمان که نقش مهمی در اتخاذ و اجراي این باشدمی نظرخواهیقبل گرفته شود و نیازمند مشارکت و 

بر آن شدیم تا با انجام مطالعه حاضر به بررسی نگرش پرستاران در  روینازاصی برخوردار است. در مورد دستور عدم احیا از اهمیت خا هاآنو لذا نگرش 
 مورد دستور عدم احیا بپردازیم.

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  هايیمارستانبپرستار شاغل در  144روي  بر 1396در سال  که از نوع توصیفی مقطعی است این مطالعه روش کار:
 وتحلیلیهتجزبود.  Dun ابزار گردآوري داده پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد ساده صورت گرفت. تصادفی یريگنمونهجهرم با روش 

 افزاررمنی تست، کاي دو و من ویتنی) با استفاده از ت(استنباطی  يهاآزموناطلاعات با استفاده از آمارهاي توصیفی (درصد، میانگین و انحراف معیار) و 
spss  صورت گرفت. 21نسخه 

) بین نگرش پرستاران نسبت به دستور عدم >05/0Pداشتند (در این پژوهش نسبت به دستور عدم احیا، نگرش مثبتی  کنندهشرکتپرستاران  :هایافته
ند نسبت به دستور عدم احیا داشت يترمثبتزنان نسبت به مردان نگرش  کهيطوربهاشت، وجود د داريیمعناحیا و جنس و سابقه کار بالینی رابطه 

)05/0P< .(یافتهیشافزابا افزایش سابقه کار بالینی، نگرش نسبت به دستور عدم احیا  ینچنهم ) 05/0بودP<(. 
 عنوانهبنتایج این مطالعه حاکی از آن است که اکثر پرستاران نسبت به دستور عدم احیا نگرش مثبتی دارند و با توجه به اینکه پرستاران  :گیرينتیجه

 این به وجهت باشد، با مؤثرتواند در ارتقا سطح احیا روند، توجه بیشتر به دیدگاه و نظرات پرستاران مییکی از اعضاي مهم کادر درمان و احیا به شمار می
 اندیکاسیون با مواردي در منابع مدیریت لزوم به توجه با بیماران خانواده و همراهان به حمایتی خدمات ارائه با توانندمی سلامت گذارانیاستس نگرش، نوع

 نمایند. اعمال را احیا عدم مشخص، دستور
 

 عدم احیا، پرستاران، نگرش کلیدي: واژگان

 

 

 مقدمه:
 شدهتوصیفدهه  3دستور عدم احیا در ادبیات پزشکی در حدود 

در بسیاري از موارد و به دلیل  CPRنبودن  مؤثر . دستور]1[ است
ایجاد درد و رنج بیشتر و مرگ طولانی براي بعضی از بیماران به 

. ]2-3[شد  ارائهدر آمریکا  1970در سال  ناموفقدنبال احیاي 
 که با بیمارانی برخورد طرز که دهندمی نشان مطالعات بر مروري

 براي ره، هموابرندمی سر به خود عمر پایانی ساعات و روزها در
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 معضل یک و پرستاران، پزشکان ازجمله درمانی -بهداشتی کادر

از دستورات  کشورها. امروزه بسیاري از ]4-5[شده است  محسوب
کشورها چارچوب اخلاقی  يهمهکنند، ولی عدم احیا استفاده می

 خود را از موضوع مربوطه یتیزشکان نارضاخاصی ندارند، پ
 )Do not resuscitate=DNR،(  مربوط به خود  ايحرفهحول حوزه

 مناقشه پر و مهم موضوعی حیات خاتمه . بحث]6[ انداعلام نموده

 ده از یکی سلامت پیشرفته هاينظامدر  و است زیستی اخلاق در

 هايمراقبت هزینه .است شدهشمرده سلامت و طب حیطه چالش

هاي هزینه کل درصد 12 تا 10 برابر آمریکا در حیات خاتمۀ
 هايتفاوت .]7[ دهدمی تشکیل را بهداشتی هايمراقبت سیستم

 در کدبندي، ثبت و انجام دستور عدم احیا وجود دارد توجهیقابل
در مورد پایان عمر باید بر  گیريتصمیم، کنگهنگ. در ]10-8[

اساس فرایند تصمیمی مناسب بین تیم مراقبت، بیمار و 
، استقلال بیمار عامل مهمی گیريتصمیمهنگام  باشد. اشخانواده
قانونی پزشکان و  هايمسئولیت. در کتاب ]11-12[است 

براي  اجباري است که هیچ شدهبیانکانادا، چنین  هايبیمارستان
 وجود هستند، اثربی کاملاً که هاییدرمان ارائه یا رسانیاطلاع

 مصالح با مغایر هايدرمان انجام براي ايوظیفه و همچنین ندارد

 باید درمانی مرکز هر ایدئال بیمار وجود ندارد و در شرایط عالی

 باشد. این داشته مسائل قبیل این حل براي سیاست مشخصی

 چنین با روند برخورد مشخص و روشن طوربه باید سیاست

و همکاران  عکاسی. در مطالعه ]13-14[را تعیین نماید  درخواستی
استاندارد در خصوص دستور عدم احیا با توجه  دستورالعملوجود 

صدور دستور عدم احیا توسط فقها و متخصصان  سابقهبیبه شیوع 
. در مطالعه پیمانی و ]15[شود مربوطه در کشور، احساس می

 دستورالعملیدر خصوص دستور عدم احیا به تهیه  همکاران نیز
ور براي کش استاندارد و مطابق با موازین اخلاقی و اعتقادي خاص

. فرهانچی و همکاران معتقدند که ]16[شده است  تأکیدایران 
 یک عنوانبهباید مورد بازبینی قرار گیرد و  "دستور عدم احیا"

. ]17[ شود تلقی بیماران به پزشکی خدمات در اخلاقی انتخاب
العات شوند و مطبا دستورات عدم احیا مواجه می پرستاران نیز مرتباً
 ساعاتپرستاران  .]18[وجود دارد  هاآن عملکردکمی در خصوص 

اما  ؛]19-20[ کنندطولانی را براي مراقبت از بیماران صرف می
اولین  عنوانهب حالباایناصلی نیستند،  گیرندگانتصمیمپرستاران 

یکی از  هاآنبنابراین  خط مراقبت از بیماران هستند،
یماران ب براي گیريتصمیم هايکمیته اعضاي تأثیرگذارترین

و گزارش آن به بیماران و  DNR. اگرچه تصمیم ]21[هستند 
وظیفه پزشکان است؛ اما دیگر اعضاي تیم مراقبت،  هاآنخانواده 

 در مورد پایان گیريتصمیمنقش عقلانی و اخلاقی در فرآیند 
مراقبت از زندگی بیمار دارند. پرستاران در حین مرگ بیمار در کنار 

رند و ارتباطی مبتنی بر اعتماد با بیماران و قرار دا هاآن

طولانی با  هايساعتصرف  .کنندایجاد می هایشانخانواده
تا به یک بینش خاص و درك  سازدمیبیماران، پرستاران را قادر 

قادر به تشخیص زمانی که  هاآنسیستماتیک دست یابند و 
. حذف پرستاران از ]19[، هستند دهندنمیبیماران به درمان پاسخ 

منجر به احساس گناه  تواندمیبیماران  DNR گیريتصمیمچرخه 
شود و سبب فرسودگی شغلی گردد. علاوه بر این، حضور  هاآندر 

بیماران  براي این گیريتصمیمپرستاران در فرایند فرمولاسیون و 
قانونی، اخلاقی و  هايچالشرا در برابر بسیاري از  هاآن تواندمی
. پرستاران نیز یکی از اعضاي کلیدي ]22[ کندیعی حفظ طب

 احساسات، توانندمی هاآنرهبري و هماهنگی تیم درمان هستند. 
 صرفبهرا با توجه  هایشانخانوادهو نظرات بیماران و  هاخواسته

-تصمیم جهدرنتیزمان طولانی در کنار بستر بیمار، شناسایی کنند؛ 
بنابراین نقش  ؛]23-24[ کندمی ترآسانگیري را براي تیم درمان 

استفاده از تهویه  و CPR، DNR هايدستورالعملدر اجراي  هاآن
 گیريتصمیم. از عوامل مهم دیگر در ]21[ استمکانیکی مهم 

 در زمینه جایگاه دستور دستور عدم احیا اعتقادات مذهبی بوده که
 هک دارندمیعدم احیا در متون اسلامی، سارهیل و همکاران بیان 

. ]25[ دستور عدم احیا مغایرتی با اصول شرع مقدس اسلام ندارد
 طورهبتدوین دستورالعملی که شیوه رسیدن به تصمیم عدم احیا را 

و  غیرعلمیشفاف بیان نموده و از دخالت عوامل شخصی، 
بکاهد، ضرورت دارد. تعیین مواردي که دستور عدم  ايغیرحرفه

اجرا شود، نیازمند؛ مشارکت و نظرخواهی از تمام  تواندمیاحیا 
و رسیدن به شرایط اخلاقی و قانونی لازم  باشدمیپرسنل درمان 

ه دارد. با توجه ب جانبههمهبراي اجراي این دستور نیاز به بررسی 
 DNRکمبود مقالات در خصوص عدم احیا در ایران، وجود فروانی 

-که حقوق بیماران از سیاست، توجه به این نکته هابیمارستاندر 
هاي اساسی و مهم نظام سلامت کشورهاست و همچنین اهمیت 

ا و اجراي دستور عدم احی گیريتصمیمنگرش کادر درمان در  تأثیر
توسط آنان و توجه به این موضوع که رضایتمندي پرستاران از 

دارد، بنابراین محققان این  تأثیر هاآنتشان در عملکرد اتصمیم
نگرش پرستاران در خصوص " بررسیر آن شدند تا به پژوهش ب

. از طرفی عملکرد صحیح تیم مراقبت بپردازند "دستور عدم احیا
 هايهزینهدر  جوییصرفهباعث  ،DNR خصوصاز بیمار در 

 درمان و رضایت جامعه خواهد شد.
 

 روش کار:
زه پس از کسب اجا که این مطالعه از نوع توصیفی ـ مقطعی بود

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد  از کمیته
)IR.JUMS.REC.1396.092 نفر از پرستارانی که  144) بر روي

آموزشی درمانی شهرستان جهرم شاغل بودند،  هايبیمارستاندر 
ورود به مطالعه؛ شامل: حداقل یک  شد. معیار انجام 1396در سال 
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عدم  سال سابقه کار بالینی و معیار خروج از مطالعه، شامل:
همکاري و رضایت براي پر کردن پرسشنامه و شرکت در مطالعه 

مشتمل بر دو  ايپرسشنامهاطلاعات شامل  آوريجمعبود. ابزار 
بخش بود. بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک (سن، جنس، 

 عدم به پرسشنامه، نگرش و ...) و بخش دوم تأهلیا عدم  تأهل
 ابزار است. این شدهداعاب Dun توسط 2000 سال در که بود احیا

 وردم در درمانی پرسنل نگرش که شامل: باشدمی گویه 25 داراي
 12( احیا عدم يرویه اجراي روش گویه)، 8( احیا عدم دستور
 و )گویه 3( غیرفعال اوتانازي هايجنبه برخی به نگرش ،)گویه
 ردستو به نسبت دیدگاه ،)گویه 2( و فرهنگی مذهبی عوامل تأثیر
 روي بر گویه هر به پاسخ و دهدمی قرار موردبررسیرا  احیا عدم
 موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از ايگزینه 5 لیکرت طیف یک

 لازم. گیردمی تعلق هاآن به 5 تا 1 ينمره ترتیب به که ،قرارداد
 اهپرسشنامه، گویه از استفاده جهت ابزار، طراح که است ذکر به
 بنديجمع به توصیه و داده قرار تفسیر مورد مجزا صورتبه را

. ستا نکرده معرفی خود ابزار براي نیز برشی خط و نکرده نمرات
 گزارش 5 تا 1 يدامنه روي بر هرگویه به پاسخ نیز مطالعه این در

 ترتمثب نگرش يدهندهنشان گویه هر به بالاتر ينمره. شودمی
 سطتو پرسشنامه محتواي این و صوري روایی. است گویه آن به

 در تبریز پزشکی علوم دانشگاه علمیهیئت اعضاي از نفر 15
 از پس. شد تعیین پرستاري و پزشکی معارف، اخلاق هايرشته

 يمطالعه از و پس کرون باخ آلفاي روش با پرسشنامه پایایی
 درصد 84 کرون باخپرستاري، آلفاي  دانشجوي 30 روي راهنمابر

. با توجه به کوتاه بودن پرسشنامه از تمامی ]26[ گزارش شد
پرستاران خواسته شد تا در محیط بالینی پرسشنامه را تکمیل کنند. 

پرستاران توضیح داده شد که در  تمامیبهلازم به ذکر است، 
پرسشنامه را خالی تحویل دهند و  توانندمیصورت عدم تمایل 

نام  ن و نام وآنا کنندهمشخص هايویژگیهیچ نیازي به نوشتن 
 افزارنرماطلاعات با استفاده از  وتحلیلتجزیهخانوادگی نیست. 

SPSS  آماري توصیفی و  هايآزمونو با استفاده از  21نسخه
 حلیلوتتجزیهی) مورد تنیدو و من و يکا ،تست استنباطی (تی

 قرار گرفت.
 

 :هایافته
ی آموزشي هامارستانیبي هابخشنفر از پرستاران شاغل در  144

 نفر 92درمانی شهرستان جهرم در این مطالعه شرکت کردند.
 هاآنزن و مابقی مرد بودند. میانگین سنی  هاآناز  درصد) 9/63(

سال  47سال و حداکثر  22سال و حداقل  10/6±47/30

درصد مجرد بودند. سابقه کار  8/36 و متأهلدرصد  2/63داشتند.
درصد در  8/27سال، 4-0درصد از پرستاران در محدوده  41

 8/11سال، 12-8درصد در محدوده  2/13سال، 8-4محدوده 
سال بود.  5درصد بالاي  3/6 وسال  16-12درصد در محدوده 

 1/20،وییسیسدر بخش  هاآندرصد از  1/18 خدمتمحل 
درصد در بخش  7/25د در اورژانس،درص 2/22درصد در آي سیو،

وضعیت  ازنظردرصد در بخش جراحی بود.  9/13داخلی، 
درصد  3/31درصد از پرستاران طرحی، 2/38استخدامی، 

درصد شبه  8/11درصد قراردادي، 6/7درصد پیمانی، 3/6رسمی،
درصد از  13/57 کلی نگرشدرصد شرکتی بودند.  9/4 وپیمانی 

 همچنینموافق بوده است.   (DNR)نسبت به عدم احیا هاآن
درصد از  94/56موافق دستور عدم احیا، هاآندرصد از  16/56
درصد از  42/60 وي عدم احیا هیروموافق روش اجراي  هاآن
 ).1(جدول  غیرفعال بودند اوتانازيي هاجنبهموافق برخی  هاآن
دن به روشن ش ایعدم احدرصد از پرستاران معتقد بودند که  97/65

 هاآندرصد از  2/59.کندیمطرح درمانی بیماران انتهایی کمک 
و بدون آن  ایعدم احمعتقد بودند که کیفیت مراقبتی در بیماران با 

عدم درصد مشاوره با بیمار و خانواده درباره  5/71یکسان است.
درصد از پرستاران موافق شناخت  7/72را سخت بیان نمودند. ایاح

درصد از پرستاران اعتقاد  7/77بودند. ایعدم احیامد قانونی بهتر از پ
داشتند که باید از حقوق بیماران آگاهی کسب نمایند. در مورد 

 انوادهو خاز بیمار  سؤالگویه هاي عدم احیا بیشترین مخالفت با 
اجباري شدن دستورات عدم احیا،  پذیرش او در زمینه عدم احیا،

 عدم احیا اجراشدنو  مسئولان درباره عدم احیا از نظراتپیروي 
براي عزیزان، امکان زنده ماندن بیمار در مراحل پایانی گزارش 

 ).2(جدول  شد
نشان داد که نگرش  3نتایج تجزیه تحلیل آماري در جدول 

پرستاران در مورد دستور عدم احیا در مردان و زنان متفاوت است 
)016/0p-value= گرش پرستاران در مورد دستور ن). میانگین نمره

در زنان بالاتر از مردان مشاهده شد. همچنین با افزایش  عدم احیا
 ، افزایشاینگرش پرستاران در مورد دستور عدم اح سابقه کار،

). بالاترین نمره نگرش در =027/0p-value( یابدیم داریمعن
 نوع سال سابقه مشاهده شد. همچنین بین 15پرستاران بالاي 

نگرش پرستاران و  تأهل وضعیتو  استخدام نوع، کار محل بخش
-05/0p( وجود ندارد داریمعنرابطه  ایدر مورد دستور عدم اح

value>.( 
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 شهرستان جهرم یدرمان یآموزش يهامارستانیب يهاپرستاران شاغل در بخش: سطح نگرش به عدم احیا در بین 1جدول 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 به گویه هاي عدم احیا شهرستان جهرم یدرمان یآموزش يهامارستانیب يهاپرستاران شاغل در بخش: پاسخ 2جدول 
 

 کاملاً موافقم موافقم ندارمنظري  مخالفم کاملاً مخالفم 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 40)8/27( 55)2/38( 27)8/18( 16)1/11( 6)2/4( به روشن شدن طرح درمانی بیماران انتهایی. DNRکمک 
 29)1/20( 57)6/39( 21)6/14( 29)1/20( 8)6/5( و بدون آن DNR بایکسان بودن کیفیت مراقبتی بیماران 

 DNR )7/0(1 )6/7(11 )1/20(29 )4/44(64 )1/27(39سخت بودن مشاوره با بیمار و خانواده او درباره 
 22)3/15( 38)4/26( 48)3/33( 26)1/18( 10)9/6( بیمار در مراحل پایانی باید تا حد امکان زنده بماند.

 36)25( 44)6/30( 35)3/24( 22)3/15( 7)9/4( پزشکی است.تداوم زندگی به هر صورت هدف نهایی تیم 
 23)16( 30)8/20( 45)3/31( 37)7/25( 9)3/6( شود. سؤال DNRنباید از بیمار و خانواده او درباره 

DNR  27)8/18( 47)6/32( 38)4/26( 27)8/18( 5)5/3( .کندیمبیمار را از درد و رنج بیهوده محافظت 
 49)34( 47)6/32( 20)9/13( 22)3/15( 6)2/4( به عهده پزشکان است. DNRي ریگمیتصممسئولیت 

DNR 18)5/12( 40)8/27( 45)3/31( 35)3/24( 6)2/4( بیماران با آسیب مغزي دائم انجام شود. باید در 
 28)4/19( 57)6/39( 36)25( 14)7/9( 9)3/6( دخیل هستند. DNRي ریگمیدر تصمخانواده بیمار 

 19)2/13( 37)7/25( 38)4/26( 39)1/27( 11)6/7( زندگی بیماران مسن و بدحال بیهوده است.طولانی شدن 
 40)8/27( 53)8/36( 31)5/21( 17)8/11( 3)1/2( سخت است با بیمار درباره مرگ صحبت کنم.

 24)7/16( 48)3/33( 27)8/18( 29)1/20( 16)1/11( زمان مرگ قطعی در خصوصامید تیم پزشکی به بیماران 
 27)8/18( 38)4/26( 45)3/31( 24)7/16( 10)9/6( را بپذیرم. DNRاجباري شدن دستورات  توانمینم

 12)3/8( 50)7/34( 42)2/29( 27)8/18( 13)9( پیروي کنم. DNRمسئولان درباره  ازنظرتباید 
 19)2/13( 59)41( 45)3/31( 19)2/13( 2)4/1( مختل شدن مرگ به خاطر تجهیزات طولانی کننده زندگی،

 30)8/20( 68)2/47( 31)5/21( 12)3/8( 3)1/2( به خاطر مسائل مادي العلاجصعبي بیماران دارنگهمشکل 
 39)1/27( 57)6/39( 32)2/22( 12)3/8( 4)8/2( شکایت کنند. DNRنگرانم خانواده بیماران در صورت 

 47)6/32( 58)3/40( 27)8/18( 9)3/6( 3)1/2( داشته باشم. DNRشناختی بهتر از پیامد قانونی  خواهمیم
 50)7/34( 66)8/45( 18)5/12( 7)9/4( 3)1/2( بیشتر بدانم. DNRدرباره دستورات پیشرفته  خواهمیم
 48)3/33( 64)4/44( 23)16( 4)8/2( 5)5/3( بیشتر بدانم. DNRدرباره حقوق بیماران در  خواهمیم

 35)3/24( 32)2/22( 40)8/27( 26)1/18( 11)6/7( درباره عزیزانم اجرا شود. DNR خواهمینم
 42)2/29( 40)8/27( 34)6/23( 19)2/13( 9)3/6( بدهند. DNRبیمار و خانواده او باید اجازه در خصوص 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موافق نظریب مخالف 
 13/57 46/23 41/19 کلی به عدم احیا میزان نگرش

 16/56 83/22 01/21 دستور عدم احیا
 94/56 13/24 06/18 ي عدم احیاهیروروش اجراي 

 42/60 45/22 13/17 غیرفعال اوتانازيي هاجنبهنگرش به برخی 
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 و نگرش پرستاران در مورد دستور عدم احیا متغیرهاي دموگرافیک نیب: رابطه 3جدول 
 

  نگرش پرستاران در مورد دستور عدم احیا 

p-value  انحراف معیار میانگین تعداد 
  44/9 38/79 52 مرد جنس

 66/9 04/83 92 زن 016/0
 
 

 کار سابقه

  88/10 97/79 59 سال 4 تا 0
 
027/0 

 15/8 35/80 40 8 تا 4
 20/8 21/86 19 12 تا 8
 87/7 00/84 17 16 تا 12
 99/10 56/85 9 سال 15 بالاي

 
 محل بخش نوع
 کار

  59/10 42/80 26 سیو سی
  51/6 17/83 29 سیو اي

 85/7 78/81 32 اورژانس 251/0
 69/11 30/83 37 داخلی
 82/10 30/78 20 جراحی

 
 استخدام نوع

  77/10 78/80 55 طرحی
 
528/0 

 96/7 11/81 9 پیمانی
 43/7 82/80 11 قراردادي

 02/12 18/81 17 پیمانی شبه
 56/4 14/79 7 شرکتی
 81/8 82/83 45 رسمی

 630/0 81/10 92/81 53 مجرد تأهل وضعیت
 07/9 60/81 91 متأهل

 
 بحث:

توسعه پیدا کرد،  1960فرآیند احیا قلبی ـ ریوي که از اوایل دهه  
آن در نجات جان بیماران  اثربخشیدر ابتدا به دلیل سادگی و 

رسید، یاي به نظر ممعجزه صورتبهایست قلبی ـ تنفسی  مبتلابه
براي همه بیمارانی که دچار ایست قلبی ـ  CPRاما کاربرد روتین 

 CPRام انج درواقعبه بروز مشکلاتی شد. ، منجر شوندمیتنفسی 
 طورهبدر بعضی از بیماران، تنها منجر به حفظ ثبات فیزیولوژیکی 

موقت و بیماران در مراحل انتهایی از انجام مکرر فرآیند احیا که 
، پرداختند. در برخی انداختمیبه تأخیر  هاآنتنها مرگ را در 

داشتند  CPRفایده بودن ید به بها پرسنل درمانی نیز اعتقاموقعیت
. این ]27-28[کردند تلاش خود را براي احیا بیمار نمیو تمام 

مطالعه جزو نخستین مطالعاتی است که در ایران نگرش پرستاران 
 هاي این پژوهشیافته .کندمیدر مورد دستور عدم احیا را بررسی 

، پرستاران نسبت به دستور عدم احیا نگرش مثبتی دهدمینشان 
هانلون و همکاران است. او در این  شانبامطالعه راستاهمکه  دارند

تایج که ن قرارداد موردبررسیپرستار در کشور ایرلند را  178مطالعه 
این مطالعه نشان از نگرش مثبت پرستاران نسبت به عدم احیا بود 

تواند ناشی از تجربه بالاي پرسنل می که این نگرش مثبت ]29[
ه حاضر بود. مطالع بامطالعهکه مطابق  ایرلند باشدآن منطقه در 

حاضر نیز حاکی از آن بود که پرستارانی که سابقه کار بیشتري 

 کنندیمنسبت به دستور عدم احیا ایجاد  تريمثبتدارند، نگرش 
، 2001در مطالعه لوفمارك و همکاران در که در سال  ).3(جدول 

کثر ا ، مشخص شد کهقرارداد موردبررسیو پزشک را  پرستار 228
نتایج این  دارند؛ که همسو با DNRپرستاران نگرش مثبتی به 

 معتقد است که پرستاران باید همچنین. لوفمارك باشدمیمطالعه 
 يمطالعهنقش بیشتري داشته باشند. در  DNR گیريتصمیمدر 

 DNRناس در کشور نروژ نیز نگرش مثبت پرستاران در مورد 
. ]24, 30[ استشده  تأکید هاآنو به نقش بیشتر  است تأییدشده

در این مطالعه همچنین نگرش مثبت پرستاران نسبت به شرکت 
مسو که ه شدهپرداختهخانواده بیمار به شرکت در دستور عدم احیا 

حاضر نیست. دلیل این عدم مطابقت شاید قوانین اخلاقی  بامطالعه
 نشان داد و همکاران ). مطالعه هپارك2کشور نروژ باشد (جدول 

هاي صورت گرفته، باعث زنده که درمان درزمانیکه پرستاران 
ماندن مریض نشود و امیدي به زندگی بیمار وجود نداشته باشد، 

و که همس دیدگاه مثبتی به دستور عدم احیا این بیماران دارند
حاضر است. همچنین در مطالعه پارك پرستاران معتقد  بامطالعه

 که مهم است، هاآنبیمار و همراهان بیمار براي  بودند که نظر
درصد  5/71 حاضر. در مطالعه ]22[همسو با نتایج این مطالعه نبود 

از پرستاران، مشاوره با بیمار و خانواده وي درباره عدم احیا را 
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در مطالعه سولماسی و همکاران نیز  .)2سخت دانستند. (جدول 
 طرح در خود هايتوانایی به نسبت پرستاران مثبت اشاره به نگرش

 بامطالعهکه همسو  خانواده بیمار بود و بیمار براي این موضوع
مقدسیان و همکاران که به  يمطالعه. در ]31-32[حاضر نیست 

ی علوم پزشک هايدانشگاهنگرش دانشجویان پرستاري  بررسی
تبریز و کردستان در مورد دستور عدم احیا صورت گرفت، نتایج 

ر عدم دستو نشان داد که دانشجویان پرستاري نسبت به نگرش
 يجربهتناشی از  تواندمیکه این دیدگاه  نظر مثبتی ندارند احیا

چنانچه در  ]26[در این مطالعه باشد  کنندهشرکتبالینی کم افراد 
 هانآیز افرادي که سابق کار بیشتري داشتند، نمره مطالعه حاضر ن

در مورد نگرش مثبت به دستور عدم احیا بیشتر بود. شام و 
به موضوع تجربه کار  2007در سال  ايمطالعههمکاران نیز در 

 انددهکراشارهدر بالین و تغییر نگرش در رابطه دستور عدم احیا 
 دارمعنیبه رابطه  توانمیي مهم این پژوهش هایافته. از ]33[

و سابقه  دستور عدم احیا با جنسیت مورد دربین نگرش پرستاران 
). در زنان نگرش مربوط به دستور عدم 3کار اشاره کرد (جدول 

طه با در راب تريمثبتاحیا بیشتر از مردان بود و همچنین نگرش 
، ندکه سابق کار بیشتري داشت باکسانیدر رابطه  دستور عدم احیا

که بیان  مطالعه فلاحی و همکاران برخلافکه  مشاهده شد
دم ستاران در مورد دستور عبین نگرش پر داريمعنیداشتند رابطه 

. شاید تفاوت در ]34[وجود ندارد  ، جنسیت و سابقه کار بالینیاحیا
در دو مطالعه  مورداستفادهاین دو متغیر به تفاوت در ابزارهاي 

درصد از افراد  42/60باشد. یکی از نتایج این مطالعه این بود که 
ه غیرفعال بودند؛ ک اوتانازيي هاجنبهموافق برخی  کنندهشرکت

ر این . او دباشدمیرستگاري و همکاران  بامطالعهاین نتایج همسو 
 وتانازيامطالعه به این نتیجه رسید که بسیاري از پرستاران موافق 

 بود بیشتر غیرفعال اوتانازياین موافقت در مورد  ویژهبهبودند؛ 
]35[. 
 

 :گیرينتیجه
تی نگرش مثب درمجموعنشان داد که پرستاران  نتایج این مطالعه

به دستور عدم احیا دارند. همچنین برخی از مشخصات جمعیت 
شناختی شامل سابقه کار بالینی و جنسیت در نگرش پرستاران در 

ه زنان و کسانی ک کهطوريبهداشت.  تأثیرمورد دستور عدم احیا 
سابقه کار بالنی بیشتري داشتند، نسبت به دستور عدم احیا نگرش 

. با توجه به نقش مهم پرستاران در تیم احیا و داشتند تريمطلوب
ستور در خصوص د هاآنسابقه کار بالینی این افراد باید به نظرات 

 عملدستورالدر خصوص  اياصلاحیهعدم احیا بیشتر توجه شود و 
 مختلف تدوین شود. هايبخشعدم احیا در 

 
 پیشنهادات:

بر روي ارتباط بین فرهنگ و اعتقادات  ايمطالعه شودمیپیشنهاد 
افراد با دستور عدم احیا و ارتباط بین پرستار و بیماران و خانواده 

 بیمار در خصوص عدم احیا صورت بگیرد.
 :و قدردانی تشکر

از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی  
 ینتأمبابت  جهرم شهرستاندانشگاه علوم پزشکی  پیمانیه

 .گرددمیتسهیلات لازم براي انجام این تحقیق تقدیر و تشکر 
 

 :منافع تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض گونههیچ مطالعه این در
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Abstract: 
Introduction: 
The process of decision-making on DNR order is a unique and complicated one, since it is the only 
medical decision to be made prior to treatment with consultation and cooperation. Nurses are critical 
staff of medical team, who have a major role in the patients’ health and whose attitude toward DNR 
order is of great importance. Therefore, we would try to study their attitude through this study. 
Methods and Materials: 
In 2017, a descriptive cross-sectional study is conducted with 144 nurses working for hospitals affiliated 
with Jahrom University of Medical Sciences by using random sampling. Our data-gathering tool was 
demographic questionnaire and Dun standard survey. Data were analyzed by SPSS 21.00, using 
descriptive statistics (percent, mean and standard deviation) as well as inferential tests (T-test, chi-
squared test, and Man-Whitney). 
Results: 
Man-Whitney indicated that participants had a positive attitude to DNR order (𝑝𝑝 < 0.05), i.e. there was 
a meaningful relationship between DNR order and the nurses’ gender and clinical experience- women 
had a more positive impression than men towards DNR order (𝑝𝑝 < 0.05). Also, the longer their clinical 
experience was, the more positive their attitude toward DNR order became (𝑝𝑝 < 0.05). 
Conclusion: 
This study proved that most nurses had a positive attitude toward DNR order, so considering that nurses 
are a significant part of the medical staff, we suggest law bestowing them more authority in this regard 
are legislated by the Ministry of Health. 
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