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Introduction: With the onset of the COVID-19 pandemic, the world has faced new and 
different challenges. This pandemic has caused medical staff to face a wide range of ethical 
issues. One of the important challenges is the non-resuscitation order during the COVID-19 
pandemic. Therefore, the purpose of this study is to investigate the attitudes of nurses, spe-
cialists, and medical students regarding the no-resuscitation order during the COVID-19 
pandemic at Jahrom University of Medical Sciences.

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 288 nurses, physicians, 
and medical students (Extern and Intern) at Jahrom University of Medical Sciences in 2023. 
The data collection tool in this study included two demographic information questionnaires 
and a questionnaire on attitudes towards no-resuscitation. Data analysis was performed 
using SPSS version 21 software and descriptive statistics and inferential statistical tests at 
a significance level of P<0.05.

Results: The average score of the attitude of nurses, specialists and medical students re-
garding the do-not-resuscitate order during the Covid-19 pandemic was 3.52±0.39. Which 
is above the average level. Among the items of the questionnaire, the items “I want to have 
a better understanding of the legal consequences of DNR” and “I want to know more about 
advanced DNR orders” and “I want to know more about patients’ rights in DNR” were 
the most important and the items were the least important. There is a relationship between 
the average score of the attitude of nurses, specialists and medical students regarding the 
do-not-resuscitate order with the level of education, occupation and employment status.

Discussion: The The results of the present study show that the nurses and doctors partic-
ipating in the present study had a positive attitude towards do-not-resuscitate orders. This 
positive attitude was more pronounced in participants with a bachelor’s degree, nurses and 
civil servants. This attitude is due to the attention to maintaining human dignity and the 
quality of life of patients, especially when continuing treatments leads to more suffering 
and pain. In addition, nurses and doctors emphasize the importance of legal consequences, 
advanced directives, and patients’ rights regarding do-not-resuscitate orders, and consider it 
part of their ethical and humane principles.
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Extended Abstract
Introduction:

D o-not-resuscitate orders are more 
likely to be used in cases where 
cardiopulmonary resuscitation is 

ineffective in many cases, causing more pain and 
suffering, and leading to a prolonged and undigni-
fied death for some patients following unsuccessful 
resuscitation. Involuntary do-not-resuscitate occurs 
when the resuscitation team leader realizes from 
the outset that resuscitation is of no use to the pa-
tient. Finally, involuntary do-not-resuscitate refers 
to when the patient has been informed in advance 
and has received the necessary information, and 
the patient requests do-not-resuscitate given the 
very low chance of survival in the event of cardio-
pulmonary arrest. Approximately 40% of medical 
costs are incurred in the last 30 days of a patient’s 
life, and implementing a do-not-resuscitate order 
reduces treatment costs by 25% to 40%. Deciding 
on treatment measures is one of the most important 
basic skills required by medical staff. Also, consid-
ering the importance of the do-not-resuscitate or-
der in certain circumstances such as the COVID-19 
pandemic and its challenging nature for medical 
staff, and the importance of healthcare providers’ 
attitudes toward do-not-resuscitate during the CO-
VID-19 pandemic, this study aimed to investigate 
the attitudes of nurses, specialists, and medical stu-
dents regarding the do-not-resuscitate order during 
the COVID-19 pandemic at Jahrom University of 
Medical Sciences.

Methods:

This descriptive-cross-sectional study was con-
ducted on all nurses, physicians, and medical stu-
dents (externs and interns) of Jahrom University of 
Medical Sciences in 2024. The inclusion criteria for 
the study included; physicians and nurses with at 
least two years of nursing experience, and medical 
students of the externship and intern level. The ex-
clusion criteria also included; lack of cooperation 
and consent to fill out the questionnaire and partici-
pate in the study. The data collection tools in this 
study included two demographic information ques-
tionnaires and a questionnaire on attitudes towards 
do-not-resuscitation. The demographic information 

questionnaire included: age, gender, work experi-
ence, and marital status. The questionnaire on at-
titudes towards do-not-resuscitation was developed 
by Dunn in 2000. This instrument has 25 items. 
It examines the attitudes of medical personnel to-
wards the order of do-not-resuscitation (8 items) 
and the method of implementing the procedure of 
do-not-resuscitation (12 items), attitudes towards 
some aspects of passive euthanasia (3 items), and 
the effect of religious and cultural factors (2 items) 
on the attitude towards do-not-resuscitation orders. 
Data analysis was performed using SPSS software 
version 21 and descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) and in-
ferential statistical tests (Spearman correlation co-
efficient) at a significance level of P<0.05.

Results:

According The average age of the participants 
was 29.06±15. The average score of the attitude of 
nurses, specialists and medical students regarding 
the order of do not resuscitate during the Covid-19 
pandemic was 3.52±0.39. The average score of 
the attitude dimensions is above the average level. 
Among the attitude dimensions of nurses, special-
ists and medical students regarding the order of do 
not resuscitate, the dimensions of attitude towards 
some aspects of passive euthanasia and the order 
of do not resuscitate received the highest and low-
est scores, respectively. There is a relationship 
between the average score of attitudes of nurses, 
specialists, and medical students regarding the Do 
Not Resuscitate order and their level of education, 
occupation, and employment status. The results of 
the correlation coefficient showed that there was no 
relationship between the average attitude score and 
age and work experience.

Discussion:

The treatment of patients in the last days of life 
has always been a conundrum for medical staff, in-
cluding doctors and nurses, and deciding whether 
to continue treatment in these patients is one of 
the most basic needs of health professionals. The 
present study aimed to investigate the attitudes of 
nurses, specialists, and medical students regarding 
the do-not-resuscitate order during the COVID-19 
pandemic at Jahrom University of Medical Sci-
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ences. 288 nurses, specialists, and medical students 
participated in the present study with a mean age of 
29.06±15.

The results of the present study show that the av-
erage score of the attitude of nurses, specialists, and 
medical students regarding the do-not-resuscitate 
order during the COVID-19 pandemic is above the 
average level. In a study similar to the present study, 
Mirhosseini et al. (2024) investigated the attitudes 
of healthcare providers towards the do-not-resus-
citate order in COVID-19 patients, and reported 
that despite the legal prohibition of implementing 
the do-not-resuscitate order in Iran, the attitudes of 
Iranian physicians towards this issue in COVID-19 
patients were positive. In another study, Naghsh-
bandi et al. (2019) examined the attitudes of inten-
sive care unit nurses towards the do-not-resuscitate 
order and, unlike the present study, reported that the 
participating nurses did not have a positive attitude 
towards the do-not-resuscitate order. The reasons 

for the different results of this study include the fact 
that only nurses were studied as the target popula-
tion and the department studied, namely intensive 
care, in this study.

Conclusion:

This The results of the present study showed that 
the nurses and physicians participating in the pres-
ent study had a positive attitude towards do-not-
resuscitate orders. This positive attitude was more 
pronounced in participants with a bachelor’s de-
gree, nurses, and civil servants. This attitude stems 
from the concern for maintaining human dignity 
and quality of life of patients, especially when con-
tinued treatment leads to more suffering and pain. 
In addition, nurses and physicians emphasize the 
importance of legal consequences, advanced direc-
tives, and patients’ rights regarding do-not-resusci-
tate orders and consider it part of their ethical and 
humane principles.
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پاییز 1403. دوره 11. شماره 3مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

نگرش پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی در خصوص دستور عدم احیا در دوران همه گیری کووید-19 در دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 8 مهر 1403

تاریخ پذیرش: 30 آبان 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها :
نگرش،  کووید-19،  احیا،  عدم 
متخصصان،  پرستاران، 

دانشجویان پزشکی. 

هـدف: بـا شـروع همـه گیـری ویـروس کوویـد-19، جهان بـا چالش هـای جدیـد و متفـاوتی رو بـه رو گردید. یـکی از 
چالـش هـای مهـم، عـدم احیـا در شـرایط همه گیـری کوویـد-19 می باشـد. بنابراین هـدف از انجـام این مطالعـه نگرش 
پرسـتاران، متخصصان و دانشـجویان پزشـکی در خصوص دسـتور عدم احیا در دوران همه گیری کووید-19 در دانشـگاه 

علوم پزشـکی جهرم می باشـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیـفی مقطـعی بـر روی 288 نفـر از پرسـتاران، پزشـکان و دانشـجویان پزشـکی )اکسـترن و 
اینتـرن( دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم در سـال 1403 انجـام شـد. ابـزار گـردآوری اطلاعـات در ایـن مطالعه شـامل دو 
 SPSS پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و پرسـنامه نگـرش به عـدم احیا بـود. تجزیه و اطلاعات با اسـتفاده از نـرم افزار

نسـخه 21 و آمارهـای توصیـفی و آزمـون هـای آماری اسـتنباطی صـورت گرفت.

نتایـج: میانگیـن نمـره نگـرش پرسـتاران، متخصصـان و دانشـجویان پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا در دوران 
همه گیـری کوویـد-19، 0/39±3/52 بـوده اسـت کـه بالاتـر از سـطح متوسـط قـرار دارد. بیـن میانگیـن نمـره نگـرش 
پرسـتاران، متخصصـان و دانشـجویان پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا بـا سـطح تحـصیلات، شـغل و وضعیـت 

اسـتخدام ارتبـاط وجـود دارد. 

نتیجه گیـری: نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضر نشـان می دهد که پرسـتاران و پزشـکان شـرکت کننـده در مطالعه حاضر 
نگـرش مثبـتی نسـبت بـه دسـتورات عـدم احیا داشـتند. کـه این نگـرش مثبـت در شـرکت کنندگان با مـدرک تحصیلی 
لیسـانس، پرسـتاران و مسـتخدمین رسمی بیشـتر بـوده اسـت. ایـن نگـرش نـاشی از توجـه بـه حفـظ کرامـت انسـانی و 

کیفیـت زنـدگی بیمـاران اسـت، به ویـژه زمـانی کـه ادامـه درمان هـا منجر بـه رنج و درد بیشـتر می شـود.
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مقدمه: 

در اواخـر دهـه 1960، مطالعـاتی انجام شـد که بـه توصیف 
زجـر شـدید بیمـاران در مراحـل انتهایی بـه دنبال انجـام مکرر 
فراینـد احیـا، می پرداختنـد. دسـتور عـدم احیا1 توسـط انجمن 
پزشـکی آمریـکا2 به عنوان دسـتوری برای جلوگیـری از احیای 
قلـبی ریـوی در صـورت ایسـت قلـبی ریـوی تعریف شـد ]1[. 
بعـد در سـال 1976 نخسـتین سیاسـت های بیمارسـتانی در 
خصـوص عـدم انجـام احیـا در مطالعـات پزشـکی منتشـر شـد 

 .]2[

دسـتور عـدم احیـاء در مـواردی ماننـد مؤثـر نبـودن احیای 
قلـبی- ریـوی در بسیـاری از مـوارد، ایجـاد درد و رنج بیشـتر و 
مـرگ طـولانی و بـدون عـزت برای بعـضی از بیماران بـه دنبال 
احیـای ناموفـق بیشـتر مـورد توجـه قـرار می گیـرد ]3[. عـدم 
شـروع احیـا بیهـوده زمـانی رخ می دهـد که مسـئول تیـم احیا 
از همـان ابتـدا متوجـه می شـود که احیا بـرای آن بیمـار فایده 
ای نـدارد. نهایتـا عـدم انجام احیا ناخواسـته اشـاره بـه آن دارد 
کـه از قبل بیمـار را آگاه کرده و اطلاعـات لازم را دریافت کرده 
و بیمـار بـا توجـه بـه احتمـال بسیار ضعیـف ادامـه حیاتش در 
صـورت ایسـت قلـبی تنفـسی درخواسـت عـدم احیـا می کنـد. 
حـدود 40درصـد از هزینـه هـای پزشـکی در 30 روز آخر عمر 
بیمـاران صـورت می گیرد و درصـورت اجرای دسـتور عدم احیا 
بیـن 25 تـا 40 درصـد از هزینـه های درمـانی کاهـش می یابد 

 .]4[

بـه بیـانی دیگـر احیـا ایـن توانـایی را دارد کـه از مـرگ 
زودرس جلوگیـری کنـد. همچنیـن می تواند بیمـاری لاعلاج را 
طـولانی کنـد، اضطـراب را برای بسـتگان تقویت کنـد و ممکن 
اسـت عواقـب مـالی قابـل توجـهی بـرای بیمـار و خانـواده وی 
داشـته باشـد ]5[. از طـرفی دیگـر دسـتور عـدم احیـا حـتی 
می توانـد یـک راه حـل تسـکینی بـرای سـالمندان در آخر عمر 
خـود باشـد ]6[. البتـه موانـعی بـرای صدور دسـتور عـدم احیا 
وجـود دارد کـه می تـوان بـه ایـن مـوارد اشـاره کـرد: پزشـکان 
احسـاس ناراحـتی، خجالـت، بی مهـارتی، آمـوزش نـاکافی و یا 

1 Do Not Attempt Resuscitation: DNAR

2 AMA

بی تجربـه بودن داشـتند. آن ها همچنین سـطح پاییـن اعتماد، 
نگـرانی در مـورد شـکایات و دشـواری در تصمیـم گیـری را 
گـزارش کردنـد. موانعی کـه برای پرسـتاران برای بحـث درباره 
DNAR وجـود داشـت، نگـرانی در مـورد آسیـب رسـاندن بـه 
بیمـار و نداشـتن شـجاعت برای کنار گذاشـتن درمـان به دلیل 
عـدم اطمینان پزشـکی بود. مذهـب یکی از مهـم ترین عواملی 
 DNAR اسـت کـه بـر فرآیند تصمیـم گیری بـرای سفارشـات
تأثیـر می گـذارد. بسیـاری از مسـلمانان CPR را بـدون در نظر 
گرفتـن پیـش آگهی بـد بیماری،انتخـاب می کنند بـه این امید 
کـه خداونـد در نهایـت بیمـار را شـفا دهـد. اعتقـادات دینی و 
 DNAR اخلاقی از دلایـل اصـلی مشـروعیت نبودن دسـتورات

در کشـورهای خاورمیانـه اسـت ]7[. .

مطالعـات نشـان داده اند که پرسـتاران و پزشـکان به عنوان 
نماینـدگان ایـن مشـاغل، ممکـن اسـت رویکردهـای متفـاوتی 
باشـند. در حـالی کـه  DNR داشـته  بـه تصمیمـات  نسـبت 
پزشـکان مسـئول تصمیـم گیـری هسـتند، پرسـتاران زمـان 
بیشـتری را بـا بیمـار می گذراننـد. پـس هـر دو گـروه از عوامل 
موثـر در صـدور دسـتور احیـا هسـتند. بسیـاری از پزشـکان 
نارضایـتی خـود را از عـدم آگاهی خود از زمان صـدور و اجرای 
دسـتور DNAR و بـا چه کـسی مذاکره اعلام کـرده اند. علاوه 
بـر ایـن، بـا توجه بـه ماهیت چالـش برانگیـز دسـتور از دیدگاه 
 DNAR اخلاقی و قانـونی، پرسـتاران به طور گسـترده توسـط
بـه چالـش کشیـده می شـوند ]7،8[. همچنیـن امـروزه شـاهد 
افزایـش درخواسـت DNAR هسـتیم. عوامل زیـادی بر شیوع 
دسـتورات DNAR تاثیـر دارد ماننـد سـن، جنسیـت، وضعیت 
تاهـل، وضعیـت عملکـردی پایـه، دسـته بندی بیماری، شـدت 

بیمـاری، و ویـژگی هـای فرهنـگی و اجتمـاعی ]8[. 

شـجاعی و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی نگـرش 
پرسـتاران در خصـوص دسـتور عدم احیـا پرداختنـد. نتایج این 
مطالعـه حـاکی از آن بود که اکثر پرسـتاران نسـبت به دسـتور 
عـدم احیـا نگرش مثبتی داشـتند و با توجه به اینکه پرسـتاران 
بـه عنـوان یـکی از اعضـا مهـم کادر درمـان و احیـا بـه شـمار 
میرونـد، توجـه بیشـتر به دیـدگاه و نظـرات پرسـتاران میتواند 
در ارتقـا سـطح احیـا موثـر باشـد ]9[. مقدسیـان و همـکاران 
بـررسی نگـرش دانشـجویان پرسـتاری  بـه  در مطالعـه خـود 
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دانشـگاه های علوم پزشـکی تبریز و کردسـتان در مورد دسـتور 
عـدم احیـا پرداختنـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه در 
بیش تـر گویه هـا دانشـجویان نگـرش منـفی بـه دسـتور عـدم 
احیا داشـتند؛ سـوء برداشـت های زیـادی در مـورد روش انجام 
ایـن رویـه داشـتند و متمایـل بـه کسـب اطلاعـات بیش تـر در 

مـورد جنبه هـای مختلـف ایـن رویـه بودنـد ]10[. 

تصمیـم گیـری درمورد اقدامـات درمانی، یـکی از مهم ترین 
مهـارت های اسـاسی مـورد نیـاز کادر درمان اسـت و همچنین 
بـا در نظـر گرفتن اهمیت دسـتور عـدم احیا در شـرایط خاصی 
همچـون دوران همـه گیـری کرونـا و چالـش برانگیز بـودن آن 
بـرای کادر درمـان و اهمیـت نگرش مراقبین سلامت نسـبت به 
عـدم احیـا در همـه گیـری کوویـد-19، ایـن مطالعـه بـا هدف 
بررسی نگرش پرسـتاران، متخصصان و دانشـجویان پزشـکی در 
خصـوص دسـتور عـدم احیـا در دوران همـه گیـری کووید-19 

در دانشـگاه علوم پزشـکی جهـرم انجام شد..

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی بـر روی کلیـه پرسـتاران، 
پزشـکان و دانشـجویان پزشـکی )اکسـترن و اینترن( دانشـگاه 
علـوم پزشـکی جهـرم در سـال 1403 انجـام شـد. معیارهـای 
ورود به مطالعه شـامل؛ پزشـکان و پرسـتاران با حداقل دو سال 
سـابقه کتـر، دانشـجویان پزشـکی مقطـع اکسـترنی و اینترنی، 
می باشـد. معیارهـای خروج از مطالعه نیز شـامل؛ عدم همکاری 
و رضایـت بـرای پر کردن پرسشـنامه و شـرکت در مطالعه، بود. 
ابـزار گـردآوری اطلاعـات در این مطالعه شـامل دو پرسشـنامه 

اطلاعـات دموگرافیـک و پرسـنامه نگـرش بـه عدم احیـا بود.

پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک شـامل: سـن، جنسیـت، 
سـابقه کار، وضعیـت تاهل بود. پرسشـنامه نگرش بـه عدم احیا 
در سـال 2000 توسـط دان ابـداع شـد ]16[. ایـن ابـزار دارای 
25 گویـه اسـت. نگـرش پرسـنل درمـانی در مورد دسـتور عدم 

احیـا ) 8 گویـه( و روش اجـرای رویـه ی عدم احیـا )12 گویه(، 
نگـرش بـه بـرخی جنبـه هـای اتانـازی غیرفعـال )3 گویـه ( و 
تأثیـر عوامـل مذهـبی و فرهنـگی )2 گویـه( بر دیدگاه نسـبت 
بـه دسـتور عـدم احیـا را مورد بـررسی قـرار می دهد. پاسـخ به 
هـر گویـه بـر روی یـک طیـف لیکـرت 5 گزینـه ای از کاملًا 
مخالفـم تـا کاملًا موافقـم قـراردارد که بـه ترتیب نمـره ی 1 تا 
5 بـه آن هـا تعلق می گیرد. پاسـخ به هرگویه بـر روی دامنه ی 
1 تـا 5 گـزارش شـد. نمـره ی بالاتر به هـر گویه نشـان دهنده 
ی نگـرش مثبـت تـر بـه آن گویـه اسـت. حداقـل و حداکثـر 
نمـرات بیـن 125-25 می باشـد. روایی صـوری و محتـوای این 
از اعضـای هیـأت علمی دانشـگاه  پرسشـنامه توسـط 15 نفـر 
علـوم پزشـکی تبریـز در رشـته های معـارف، اخلاق پزشـکی و 
پرسـتاری تعیین شـد. پس از پایایی پرسشـنامه با روش آلفای 
کرونبـاخ و پـس از مطالعـه ی راهنمـا بـر روی 30 دانشـجوی 
پرسـتاری برابـر84 درصـد بـود ]10[. بـا توجـه به کوتـاه بدون 
پرسشـنامه از تمامی پرسـتاران، پزشـکان عمـومی و متخصـص 
و همچنیـن دانشـجویان پزشـکی مقطـع اکسـترنی و اینتـرنی 
خواسـته شـد تا در محیـط بالیـنی پرسشـنامه را تکمیل کنند. 
تجزیـه و اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افزار SPSS نسـخه 21 
انحـراف  و  میانگیـن  درصـد،  )فـراوانی،  توصیـفی  آمارهـای  و 
معیـار( و آزمـون هـای آمـاری اسـتنباطی )ضریب همبسـتگی 

اسـپیرمن( در سـطح معـنی داری P<0/05 صـورت گرفـت.

یافته ها:

پرسـتاری  دانشـجوی  از  نفـر   288 مطالعـه  ایـن  در 
پرسـتار  درصـد(،   41/0( پزشـکی  دانشـجوی  درصـد(،   9/7(
پزشـک  و  درصـد(   5/2( بالیـنی  متخصـص  درصـد(،   32/6(
عمـومی )11/5 درصـد( در مطالعـه شـرکت کردنـد/ میانگیـن 
تحصیـلی  مـدرک  بـود/   29/06±15 شـرکت کنندگان  سـنی 
بیـش از نیـمی از شـرکت کنندگان در مطالعـه دکتـری )55/6 

اسـت )جـدول 1(. بـوده  درصـد( 

جدول 1: فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی 

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی

زنجنسیت
مرد

190
98

66/0%
34/0%
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میانگیـن نمـره نگرش پرسـتاران، متخصصان و دانشـجویان 
پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا در دوران همه گیـری 
ابعـاد  نمـره  میانگیـن  اسـت.  بـوده   3/52±0/39 کوویـد-19 
نگـرش بالاتر از سـطح متوسـط قرار دارد. در میـان ابعاد نگرش 

خصـوص  در  پزشـکی  دانشـجویان  و  متخصصـان  پرسـتاران، 
دسـتور عـدم احیـا به ترتیـب ابعاد نگـرش به بـرخی جنبه های 
اتانـازی غیرفعـال و دسـتور عـدم احیـا، بالاتریـن و پایین تریـن 

نمـره را بـه خـود اختصـاص دادند )جـدول 2(.

جدول 1: فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی 

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی
مجردوضعیت تأهل

متأهل
همسر از دست داده

168
114
5

58/5%
39/7%
1/7%

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد

دکتری

113
15
160

39/2%
5/2%
55/6%

دانشجوی پرستاریشغل
دانشجوی پزشکی

پرستار
متخصص بالینی
پزشک عمومی

28
118
94
15
33

9/7%
41/0%
32/6%
5/2%
11/5%

رسمیوضعیت استخدام
پیمانی

قرارداد کار معین
طرحی
شرکتی
دانشجو

66
15
21
39
2

145

22/9%
5/2%
7/3%
13/5%
0/7%
50/3%

داخلیبخش محل کار
جراحی
زنان
ویژه

اورژانس
عفونی
اطفال

شیمی درمانی
اتاق عمل

10
50
11
36
21
3
12
1
3

6/8%
34/0%
7/5%
24/5%
14/3%
2/0%
8/2%
0/7%
2/0%

6±29/15انحراف معیار±میانگینسن

69/78±7/6انحراف معیار±میانگینسابقه کار

جدول 2: میانگین نمره نگرش پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی در خصوص دستور عدم احیا و ابعاد آن

ماکزیمممینیممانحراف معیارمیانگین

3/340/511/135/00دستور عدم احیا

3/570/421/004/92روش اجرای رویه ی عدم احیا

3/850/701/005/00نگرش به برخی جنبه های اتانازی غیرفعال

3/550/841/005/00تأثیر عوامل مذهبی و فرهنگی

3/520/391/044/96نمره کل نگرش
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پرسـتاران،  نگـرش  نمـره  میانگیـن  و  فـراوانی   3 جـدول 
متخصصـان و دانشـجویان پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم 
احیـا برحسـب گویه های پرسشـنامه را نشـان می دهـد. در بین 
گویـه های پرسشـنامه، گویـه هـای "می خواهم شـناختی بهتر 

از پیامـد قانـونی DNR داشـته باشـم" و "می خواهـم دربـاره 
دسـتورات پیشـرفته DNR بیشـتر بدانم" و "می خواهم درباره 
بیشـترین  دارای  بدانـم"  بیشـتر   DNR در  بیمـاران  حقـوق 

اهمیـت و گویـه دارای کمتریـن اهمیـت بودنـد )جـدول 3(.

جدول 3: فراوانی و میانگین نمره نگرش پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی در خصوص دستور عدم احیا 

انحراف کاملًاً موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاملًاً مخالفم
معیار±میانگین

DNR3/5%12/2%26/4%44/8%13/2%3/5 ±1 به روشن شدن طرح درمانی بیماران انتهایی کمک می کند.

1/1± 3%10/8%25/4%18/8%40/8%4/2کیفیت مراقبتی بیماران با DNR و بدون آن یکسان است.
0/9± 4/1%34/0%47/9%9/4%8/3%0/3مشاوره با بیمار و خانواده او درباره DNR سخت است.

1/2± 3/5%16/0%29/2%20/5%28/8%5/6بیمار در مراحل پایانی باید تا حد امکان زنده بماند.
1/2± 3/5%25/7%33/3%11/8%24/7%4/5تداوم زندگی به هر صورت هدف نهایی تیم پزشکی است.

1/2± 2/8%13/2%18/8%15/6%41/3%11/1نباید از بیمار و خانواده او درباره DNR سوال شود.

DNR4/5%16/4%17/8%44/3%17/1%3/5 ±1/1 بیمار را از درد و رنج بیهوده محافظت می کند.

1/2± 3/1%13/2%28/1%20/1%30/9%7/6مسئولیت تصمیم گیری DNR به عهده پزشکان است.
1/1± 3/3%12/5%35/1%29/2%17/7%5/6ر باید دربیماران با آسیب مغزی دائم انجام شود.

1/1± 3/7%21/9%47/9%13/9%11/1%5/2بیمار، خانواده او در تصمی گیری DNR دخیل هستند.
1/2± 3%12/2%26/4%20/1%33/3%8/0طولانی شدن زندگی بیماران مسن و بدحال بیهود است.

1± 4%29/3%51/6%7/7%8/4%3/1سخت است با بیمار درباره مرگ صحبت کنم.
1/2± 3/2%16/3%30/9%21/2%21/9%9/7تیم پزشکی باید در زمان مرگ قطعی نیز به بیماران امید بدهد.

1/1± 3/4%14/2%35/8%28/1%15/6%6/3نمی توانم اجباری شدن دستورات DNR را بپذیرم.
1/1± 3%7/6%25/0%37/2%21/9%8/3باید از نظرات مسئولان درباره DNR پیروی کنم.

1/2± 3/1%13/2%29/2%21/9%29/2%6/6تجهیزات طولانی کننده زندگی، مرگ طبیعی را مختل کرده اند.

0/9± 3/9%23/7%51/9%14/6%8/0%1/7مسائل مادی نگه داری بیماران صعب العلاج را مشکل می کند.
0/9± 3/8%19/1%53/1%18/8%7/6%1/4نگرانم خانواده بیماران در صورت DNR شکایت کنند.

0/8± 4/2%36/1%52/8%7/3%2/8%1/0می خواهم شناختی بهتر از پیامد قانونی DNR داشته باشم.

0/7± 4/2%34/7%56/6%6/3%2/1%0/3می خواهم درباره دستورات پیشرفته DNR بیشتر بدانم.

0/8± 4/2%37/7%51/4%7/7%2/1%1/1می خواهم درباره حقوق بیماران در DNR بیشتر بدانم.

1/1± 3/5%22/6%24/7%34/5%13/2%4/9نمی خواهم DNR درباره عزیزانم اجرا شود.

1/2± 3/3%17/4%30/9%24/3%19/8%7/6اعتقادات مذهبی روی دیدگاهم نسبت به DNR تاثیر دارد
1/1± 3/5%18/1%41/7%19/4%16/0%4/9فرهنگ من، من را در برخورد با DNR با مشکل مواجه می کند.

1± 3/8%25/7%47/6%14/2%8/3%4/2بیمار و خانواده او باید اجازه در خصوص DNR بدهند.

و  متخصصـان  پرسـتاران،  نگـرش  نمـره  میانگیـن  بیـن 
دانشـجویان پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا با سـطح 
تحـصیلات، شـغل و وضعیـت اسـتخدام ارتبـاط وجـود دارد. 

بالاتریـن میانگیـن نمـره نگرش در خصوص دسـتور عـدم احیا 
در شـرکت کنندگان بـا مدرک تحصیلی لیسـانس، پرسـتاران و 

.)4 اسـت)جدول  رسـمی بوده  مسـتخدمین 
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نتایـج ضریـب همبسـتگی در جـدول 5 نشـان داد کـه بین 
میانگیـن نمـره نگـرش بـا سـن و سـابقه کار ارتبـاط وجـود 

نداشـت. 

جدول 4: ارتباط میانگین نمره نگرش پرستاران، متخصصان و دانشجویان پزشکی در خصوص دستور عدم احیا و متغیرهای دموگرافیک

P-Valueانحراف معیارمیانگینمتغیر دموگرافیک

زنجنسیت
مرد

3/51
3/52

0/37
0/43

0/82

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

همسر از دست داده

3/47
3/59
3/44

0/39
0/40
0/14

0/06

سطح تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتری

3/61
3/57
3/45

0/39
0/45
0/38

0/002

شغل

دانشجوی پرستاری
دانشجوی پزشکی

پرستار
متخصص بالینی
پزشک عمومی

3/51
3/45
3/64
3/49
3/45

0/40
0/40
0/40
0/31
0/31

0/009

وضعیت استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادکار معین
طرحی
شرکتی
دانشجو

3/68
3/54
3/57
3/49
3/54
3/44

0/42
0/39
0/37
0/30
0/14
0/39

0/002

بخش محل کار

داخلی
جراحی
زنان
ویژه

اورژانس
عفونی
اطفال

شیمی درمانی
اتاق عمل

3/74
3/54
3/54
3/51
3/68
3/53
3/54
3/44
3/69

0/37
0/54
0/23
0/37
0/40
0/51
0/48

-
0/28

0/83

جدول 5: بررسی ارتباط میانگین نمره نگرش با سن و سابقه کار

سابقه کارسن

میانگین نمره نگرش
0/1000/101ضریب همبستگی اسپیرمن

P-Value0/0970/222

بحث و نتیجه گیری: 

درمـان بیمـاران در روزهـای پایـانی زندگی همـواره معمای 
کادر درمـان اعـم از پزشـکان و پرسـتاران بوده اسـت و تصمیم 
گیـری در مـورد ادامـه درمـان در این بیمـاران یکی از اسـاسی 

تریـن نیازهـای متخصصان سلامـت اسـت ]11[. مطالعه حاضر 
باهـدف بـررسی نگـرش پرسـتاران، متخصصـان و دانشـجویان 
پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا در دوران همه گیـری 
کوویـد-19 در دانشـگاه علـوم پزشـکی جهرم انجام شـد. 288 
نفر از پرسـتاران، متخصصان و دانشـجویان پزشـکی در مطالعه 
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حاضـر با میانگیـن سـنی15±29/06 شـرکت کردند. 

نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضر نشـان می دهد کـه میانگین 
نمـره نگـرش پرسـتاران، متخصصان و دانشـجویان پزشـکی در 
خصـوص دسـتور عـدم احیـا در دوران همه گیـری کویـد بالاتر 
از سـطح متوسـط می باشـد. میرحسینی و همـکاران در مطالعه 
ای مشـابه بـا پژوهـش حاضر به بـررسی نگرش ارائـه دهندگان 
مراقبت های بهداشـتی نسـبت به دسـتور عدم احیا در بیماران 
کوویـد-19 پرداختنـد، گـزارش کردند کـه علیرغـم ممنوعیت 
قانـونی اجـرای دسـتور احیـا نکـن در ایـران، نگـرش پزشـکان 
ایـرانی نسـبت بـه این امـر در بیمـاران کوویـد-19 مثبـت بود 
]12[. در مطالعـه ای دیگـر نقـش بنـدی و همـکاران به بررسی 
نگـرش پرسـتاران بخش هـای مراقبـت ویـژه نسـبت به دسـتور 
عـدم احیـا پرداختنـد و برخلاف مطالعـه حاضر گـزارش کردند 
کـه پرسـتاران شـرکت کننده نگـرش مثبتی نسـبت به دسـتور 
عـدم احیـا نداشـتند ]13[. از دلایـل متفـاوت بـودن نتایج این 
مطالعـه میتـوان بـه بـررسی تنها پرسـتاران به عنـوان جمعیت 
هـدف و بخـش بررسی شـده یعـنی مراقبـت های ویـژه در این 
مطالعـه اشـاره کـرد. فلاحی و همـکاران در مطالعـه خـود بـه 
بـررسی و مقایسـه نگـرش پزشـکان و پرسـتاران ایرانی نسـبت 
بـه دسـتورات عـدم احیـا پرداختنـد و براسـاس نتایـج گزارش 
شـده پرسـتاران و پزشـکان نگـرش مثبـتی نسـبت بـه دسـتور 
عـدم احیـا داشـتند که ایـن مطالعـه اگرچه نگرش پرسـتاران و 
پزشـکان را نسـبت بـه عـدم احیـا بـر روی بیمـاران کووید-19 
بـررسی نکـرده اسـت امـا نگـرشی مشـابه بـا پژوهـش حاضر را 

گـزارش کرده اسـت ]14[. 

مقدسیـان و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی نگرش 
دانشـجویان پرسـتاری دانشـگاه هـای علـوم پزشـکی تبریـز و 
کردسـتان در مـورد دسـتور عـدم احیـا پرداختنـد. نتایـج ایـن 
مطالعـه نشـان داد کـه در بیشـتر گویه هـا دانشـجویان نگرش 
منفـی به دسـتور عـدم احیا داشـتند؛ سـوء برداشـتهای زیادی 
در مـورد روش انجـام ایـن رویـه داشـتند و متمایـل به کسـب 
رویـه  ایـن  بیشـتر در مـورد جنبـه هـای مختلـف  اطلاعـات 
مـورد  در  دانشـجویان  کـه  شـد  مشـخص  همچنیـن،  بودنـد. 
اتانـازی غیرفعـال نیـز نگـرش منفی داشـتند و اعتقاد داشـتند 
کـه مسـائل فرهنگـی و مذهبـی در دیدگاه آنــان نســبت بــه 

دسـتور عـدم احیـا تأثیرگذار اسـت کـه ایـن یافته هـا متفاوت 
بـا پژوهـش حاضـر می باشـد ]10[. نگـرش منـفی دانشـجویان 
پرسـتاری نسـبت بـه پرسـتاران و پزشـکان در موضوع دسـتور 
عـدم احیـا معمـولًا بـه دلیـل درک نـاکافی از اصـول اخلاقی 
و قانـونی ایـن دسـتور اسـت. دانشـجویان ممکـن اسـت ایـن 
تصمیـم را به عنـوان عـدم توجـه بـه ارزش جـان بیمـار تلـقی 
کننـد، زیـرا تجربه بالیـنی محـدودی دارند و آمـوزش کافی در 
زمینـه اصـول تصمیم گیـری پایـان زنـدگی دریافـت نکرده انـد. 
همچنیـن، نگـرانی دربـاره سوءبرداشـت خانواده هـا و تعـارض 
بـا وظیفـه حفـظ حیـات می توانـد موجـب شـود کـه آنـان این 
دسـتور را منـفی ارزیـابی کننـد. در مطالعـه دیگـری شـجاعی 
و همـکاران بـه بـررسی نگـرش پرسـتاران در خصوص دسـتور 
عـدم احیـا پرداختنـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه اکثر 
پرسـتاران نسـبت بـه دسـتور عـدم احیـا نگـرش مثبـتی دارند 
کـه ایـن یافتـه هـا مشـابه بـا پژوهـش حاضـر می باشـد ]9[. 
در دوران همه گیـری کوویـد-19، نگـرش مثبـت پزشـکان و 
پرسـتاران نسـبت به دسـتور عدم احیا به دلیل شـرایط بحرانی 
و محدودیـت منابـع درمانی شـکل گرفت. ایـن تصمیمات اغلب 
براسـاس اصـول اخلاق پزشـکی، مانند اولویت دهی بـه بیمارانی 
بـا احتمال بیشـتر بهبود و کاهش رنج بیمـاران غیرقابل درمان، 
اتخـاذ می شـد. در مـواردی کـه بیمـاران مبـتلا بـه کووید-19 
وضعیـت وخیمی داشـتند و شـانس زنـده  مانـدن پاییـن بـود، 
تیم هـای درمـانی بـا هـدف کاهـش فشـار بـر سیسـتم سلامت 
و ارائـه مراقبـت بهتـر بـه دیگـر بیمـاران، بـه ایـن تصمیمـات 
تمایـل پیـدا می کردنـد. بـا این حـال، ایـن نگرش می توانسـت 
چالش هـای اخلاقی و احسـاسی را بـرای کادر درمـان به همراه 

باشد. داشـته 

در ادامـه نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضر نشـان می دهد که 
اکثـر افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه حاضـر تمایـل داشـتند 
شـناختی بهتـر از پیامـد قانـونی، دسـتورات پیشـرفته و حقوق 
باشـند.  داشـته  احیـا  عـدم  دسـتورات  در خصـوص  بیمـاران 
پیترسـون و همـکاران در مطالعـه خـود به بـررسی دیدگاه های 
و  پرداختنـد.  احیـا  عـدم  دسـتورات  تصمیم گیـری  فرآینـد 
براسـاس نتایـج گـزارش شـده 57 درصـد گـزارش دادنـد کـه 
ارائـه اطلاعـات بـه بیمـار در ارتبـاط بـا عـدم احیـا مهم اسـت 
کـه ایـن یافتـه هـا مشـابه بـا پژوهـش حاضـر اهمیـت حقـوق 
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بیمـاران در خصوص دسـتورات عدم احیا نشـان می دهد ]15[. 
پیکـون- جیمیـس و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی 
دانـش و نگـرش پزشـکان در شیـلی نسـبت به دسـتورات عدم 
احیـا پرداختنـد. براسـاس نتایـج گـزارش شـده85/4 درصـد 
بـا دسـتورالعمل های اخلاقی و قانـونی احیـای قلـبی ریـوی و 
حقـوق و وظایـف بیمـار آشـنا بودنـد و 39/2 درصـد معتقـد 
بودنـد کـه بیمـاران بایـد تصمیـم نهـایی را بـه دسـتورات عدم 
احیـا، بخصـوص اگر خودشـان درخواسـت احیاء نکنند، داشـته 
باشـند ]16[. ایـن مطالعـه نیز بـر اهمیت فاکتور هـای اخلاقی 
و قانـونی احیـای قلـبی ریـوی تاکیـد دارد. در مطالعـه دیگری 
نیـز برمـر و همـکاران به بررسی نگـرش هـا، ادراکات و عملکرد 
پزشـکان و پرسـتاران سـوئدی در ارتباط با دسـتورات عدم احیا 
پرداختنـد براسـاس نتایـج گـزارش شـده 35 درصد از شـرکت 
کننـدگان دسـتورالعمل هـای احیـا را خوانـده بودنـد، در حالی 
کـه 63 درصـد در مـورد آن ها شـنیده بودنـد ]17[. در مطالعه 
حاضـر نیز بـا توجه بـه میانگین نمـره تمایل شـرکت کنندگان 
در خصـوص دسـتورات پیشـرفته عـدم احیـا بـه نظـر میرسـد 
کـه ایـن دسـتور العمل ها به درسـتی به پرسـتاران و پزشـکان 
منتقـل نشـده اسـت. بـا توجـه بـه عـدم انتشـار و آمـوزش در 
بـرخی از محیط های کاری، شـبیه  سـازی بالیـنی می تواند ابزار 
مفیـدی بـرای آمـوزش در ایـن زمینه ها باشـد و بـه متخصصان 
ایـن امـکان را می دهـد تـا در یک محیـط کنترل شـده و ایمن، 

مهارت هـای خـود را تمریـن کـرده و ارتقـا دهنـد ]18-20[..

از طـرف دیگـر نتایـج ایـن مطالعـه نشـان می دهـد کـه نیاز 
بـه بهبـود ارتباطـات و مشـارکت بیمـار در تصمیـم گیـری در 
مـورد دسـتورات عـدم احیـا اسـت کـه ایـن موضوع بـر اهمیت 
اطمینـان از اینکـه بحث هـا بـه طـور کامـل نظـرات و تـأملات 
همـه افـرادی کـه در مدیریـت بیمار دخیـل هسـتند را در نظر 
می گیرنـد، تأکید می شـود. همچنیـن، دریافت نظـر بیمار، یا به 
صـورت مسـتقیم، یـا از طریق اسـناد دسـتورالعمل قبـلی، یا از 
خانـواده بیمار که فرض می شـود بیشـترین شـناخت را از بیمار 
دارنـد و می تواننـد اطلاعـاتی نزدیـک بـه تصمیـم بیمـار ارائـه 
دهنـد، ضـروری اسـت ]21[. از نظـر دینی نیز اگر چه پزشـک 
موظـف بـه انجـام تمامـی اقدامـات درمانـی مفیـد بـرای حفظ 
جـان بیمـار اسـت امـا در مـورد میـزان تاثیـر رضایـت و اجازه 
بیمـار بـر انجـام اقدامـات درمانـی و از آن جملـه انجـام یا عدم 

انجـام عملیـات احیـاء و مسـوولیت پزشـک اخـتلاف نظرهایی 
وجـود دارد ]23-22[. از ایـن رو بایـد آموزش هـای تخصـصی 
برای پزشـکان و پرسـتاران درباره جنبه هـای حقوقی، اخلاقی و 
بالیـنی ایـن موضـوع ارائه شـود. همچنین، تدویـن پروتکل های 
شـفاف و اسـتاندارد بـه همـراه ایجـاد پشـتوانه قانـونی محکـم 
ضـروری اسـت. برگـزاری جلسـات مشـاوره و گفت وگـو میـان 
افزایـش  و  نگرانی هـا  کاهـش  بـه  می توانـد  نیـز  درمـان  کادر 

اعتمـاد در اجـرای ایـن دسـتورات کمـک کند.

در نهایـت نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضـر نشـان می دهـد 
و  متخصصـان  پرسـتاران،  نگـرش  نمـره  میانگیـن  بیـن  کـه 
دانشـجویان پزشـکی در خصـوص دسـتور عـدم احیـا با سـطح 
تحـصیلات، شـغل و وضعیـت اسـتخدام ارتبـاط وجـود دارد. 
بالاتریـن میانگیـن نمـره نگرش در خصوص دسـتور عـدم احیا 
در شـرکت کنندگان بـا مـدرک تحصیـلی لیسـانس، پرسـتاران 
و مسـتخدمین رسـمی بوده اسـت. در بـرخی مطالعـات مشـابه 
بـا پژوهـش حاضـر گـزارش شـده اسـت که پرسـتاران نسـبت 
بـه پزشـکان نگـرش مثبـت تـری نسـبت بـه عـدم احیـا دارند 
]24،25[. بـه نظر میرسـد پرسـتاران به دلیل تعامـل نزدیک تر 
بـا بیمـاران و مشـاهده مسـتقیم رنـج نـاشی از بیماری هـای 
پیشـرفته، اغلـب دیـدگاه مثبت تری نسـبت بـه تصمیمات عدم 
احیـا دارنـد. آن هـا از تأثیـر محـدود اقدامـات احیـا در بیماران 
بـا شـرایط وخیـم آگاهنـد و بیشـتر بر کیفیـت زنـدگی تمرکز 
می کننـد تـا صرفـاً طـولانی کـردن آن. بردبـار و همـکاران در 
ارائـه دهنـدگان خدمـات  نگـرش  بـررسی  بـه  مطالعـه خـود 
بهداشـتی، بیمـاران و خانـواده آن هـا نسـبت به دسـتورات عدم 
احیـا پرداختند. براسـاس نتایج گزارش شـده سـطح تحصیلات 
می تواننـد در تصمیـم گیـری در مـورد دسـتورات عـدم احیـا 
موثـر باشـند کـه ایـن یافتـه هـا مشـابه بـا پژوهـش حاضـر 
می باشـد ]26[. فلاحی و همـکاران نیـز در مطالعـه خـود بـه 
بـررسی نگـرش پزشـکان ایـرانی نسـبت بـه دسـتور عـدم احیا 
پرداختنـد. و براسـاس نتایـج گزارش شـده نوع تحـصیلات یک 
نگـرش کلی مثبـت به دسـتورات عـدم احیا گـزارش کردند که 
بـه طـور قابـل توجهی بـا سـطح تحـصیلات شـرکت کنندگان 
مرتبـط بودکـه بـا یافته هـای ما مطابقـت دارد ]27[. شـجاعی 
و همـکاران در مطالعـه خـود ارتبـاط معنـاداری را بین وضعیت 
اسـتخدام و دسـتور عـدم احیـا گـزارش نکردنـد ]9[ کـه ایـن 
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یافتـه متفـاوت بـا پژوهـش حاضر می باشـد کـه میتوانـد ناشی 
از نمونـه گیـری در زمـان پاندمی کوویـد-19 باشـد چـرا کـه 
در زمـان پانـدمی ، نـوع اسـتخدام می توانـد تأثیـر زیـادی بـر 
تصمیم گیـری در مـورد دسـتور عـدم احیـا داشـته باشـد، زیرا 
ایـن بحـران، فشـار زیـادی بـر کادر درمـانی وارد می کنـد. در 
این شـرایط، پزشـکان و پرسـتاران ممکن اسـت به دلیل فشـار 
بـالای کاری، کمبـود منابـع و بار روانی نـاشی از درمان بیماران 
اتخـاذ  مبـتلا بـه، تصمیمـات متفـاوتی در مـورد عـدم احیـا 
کننـد. علاوه بـر این، تغییـرات در سیاسـت های بیمارسـتان ها، 
پروتکل هـای بهداشـتی جدیـد و تغییـرات در نحـوه ارتبـاط بـا 
بیمـاران و خانواده هـا نیـز می توانـد بر نحـوه ارزیـابی و پذیرش 

دسـتور عـدم احیـا تأثیر بگـذارد.

نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه پرسـتاران و پزشـکان 
شـرکت کننـده در مطالعـه حاضـر نگـرش مثبـتی نسـبت بـه 
در  مثبـت  نگـرش  ایـن  کـه  داشـتند.  احیـا  عـدم  دسـتورات 
شـرکت کنندگان بـا مـدرک تحصیـلی لیسـانس، پرسـتاران و 
مسـتخدمین رسمی بیشـتر بـوده اسـت. ایـن نگـرش نـاشی از 
توجـه بـه حفـظ کرامـت انسـانی و کیفیـت زنـدگی بیمـاران 
اسـت، به ویـژه زمـانی کـه ادامـه درمان هـا منجـر بـه رنـج و 
درد بیشـتر می شـود. علاوه بـر ایـن، پرسـتاران و پزشـکان بـه 
اهمیـت پیامد قانونی، دسـتورات پیشـرفته و حقـوق بیماران در 

خصـوص دسـتورات عـدم احیـا تأکیـد دارنـد و آن را بخشی از 
اصـول اخلاقی و انسـانی خـود می داننـد..

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعـه مصـوب کمیتـه اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
جهـرم بـا کـد اخلاق IR.JUMS.REC.1401.024 می باشـد..

حامی مالی

ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات دانشـگاه 
علـوم پزشـکی جهـرم انجـام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان

نویسـندگان ایـن مقالـه در تمامی مراحـل اجـرای مطالعـه 
نقـش و همـکاری داشـتند.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد..

تشکر و قدردانی

از معاونـت پژوهـشی دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم بابـت 
حمایـت مـالی ایـن مطالعـه سپاسـگزاری می گـردد. 
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