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  چکيده
پایان دادن آسـان بـه زنـدگی بیمـاران در ، یعنی رابطه نگرش به اتانازيبا رویکرد نظري و مطالعه پیمایشی این پژوهش 

نامه دانشجو به مقیاس نگرش به اتانازي، پرسـش 118را با دامنه متنوعی از متغیرهاي شخصیتی مطالعه کرد.  ،حال مرگ
بازداري رفتاري پاسـخ  هاي گرایش رفتاري/هاي سامانهلاقه به دین، و مقیاسشخصیت هگزاکو، مقیاس شادي فاعلی، ع

رابطـه منفـی  ،شناسـیفروتنـی، توافـق و وظیفـه - دادند. نتایج نشان داد که پذیرش اتانازي با دینداري، شادي، صـداقت
متغیرهـاي دیگـري چـون  ،دینـداري این نتایج، عـلاوه بـر هاي رفتاري معنادار نبود. بر پایهداشت. اما رابطه آن با سامانه

مبتنـی دوستی و خودمختـاري هاي پژوهش بر پایه مفاهیم نوعشخصیت و عاطفه در قضاوت اخلاقی ما نقش دارند. یافته
  .است
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  مقدمه
هـاي اخلاقـی شناسی اخلاق مربوط به ماهیت انگیـزش اخلاقـی و اسـتدلالپرسش کلاسیک روان

شناسـی اخـلاق را تشـکیل داده چندین دهه پژوهش در روانو قلب چارچوب  ،این پرسش است.

هاي شناختی متعددي، در نظام توان گفت:میشناسی اخلاق وضعیت کنونی روان صیفر تود است.
اي از فرایندهاي شـناختی شن است که ذهن اخلاقی، منظومهقضاوت اخلاقی نقش دارند. اکنون رو

و همکـارانش  مـلکننـد و گـاهی رقابـت. گاهی تعامل می :کنندمتمایزي است که مستقل عمل می
، اجتمـاعی بافتـارياستدلال اخلاقی ناشی از ادغام چندین فرایند شـناختی اسـت: دانـش  :معتقدند

 و گـرین). Moll et al., 2008, p. 799( و انگیزشـی هـاي هیجـانیی اجتماعی، و حالـتیمعنادانش
نیز بر پایه تصویرنگاري مغزي نشان دادند که مناطق مختلف مغـز درگیـر انـواع مختلفـی از  هایت

نقـش دو نظـام  ،ایـن پایـه ). آنهـا بـرGreene & Haidt, 2002, p. 517( انـدگیـري اخلاقیتصـمیم
هاي افزاینـده رفـاه جانبـداري شناختی کـه از گزینـهنظامشناختی مجزا را پیشنهاد کردند: یک روان
  کند.بازداري می ،کند و یک نظام عاطفی که از اعمالی که شامل آسیب بدنی مستقیم به افرادندمی

 ،کند؛ قضاوت اخلاقـی افـرادهاي اخلاقی تأکید میبر عمومیت قضاوت ،شناسی اخلاق معاصرروان
درباره تنگناهاي اخلاقی کلاسیک به قواعـد اخلاقـی یکسـانی  ،شانفارغ از جنسیت، سن، دین، و قومیت

اندکی شده اسـت. اکنـون  هاي فردي در قلمرو اخلاق توجهاین اواخر، به نقش تفاوت حساس است. تا
هـاي فـردي، در اخلاق نقش دارند. رویکرد تفاوت ،هاي پایدار فرديشواهدي در دست است که تفاوت

کمتـر از  ،هـاي فـرديکـه سـهم تفـاوتچـرا ؛آوردالعه قضاوت افراد فراهم میابزار ارزشمندي براي مط
  ).Feltz & Cokely, 2011, p. 343موقعیت نیست (

پایان دادن آسان بـه زنـدگی بیمـاران در حـال مـرگ یعنی یکی از تنگناهاي اخلاقی معاصر، اتانازي 
). 1390ی بـوده اسـت (آقابابـائی، هاي اخلاقی و فلسفثابت پژوهش، موضوع هاي اخیراست که در سال
عنوان یک بستر یا محرك بـراي مطالعـه قضـاوت اخلاقـی شناسان اخلاق، از اتانازي بهفیلسوفان و روان
به مطالعـه قضـاوت اخلاقـی  ،هاي فرديبا استفاده از رویکرد تفاوت ،این مقاله اند. درافراد استفاده کرده
شـناختی هاي جمعیـتهاي حوزه اتانازي، به گـزارش همبسـتهشپردازیم. غالب پژوهدرباره اتانازي می

اندکی وجود دارنـد کـه از  هاياند. تنها پژوهشاکتفا کرده (مانند سن، جنسیت، نژاد، دین، و تحصیلات)
هاي ایــن گــروه و آن جمعیــت، یــا گــزارش همبســته اي میــزان موافقــت یــا مخالفــتگــزارش کلیشــه

بـه رابطـه منفـی دینـداري بـا  ،شماري از نویسـندگانپرتعداد  براي نمونه، ند.افتهشناختی فراتر رجمعیت
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ثیر دیـن بـر نگـرش أاین رابطه و چگونگی ت به ماهیت ،این اواخر اما تا ،اندحمایت از اتانازي اشاره کرده
ري دیگـ دهند کـه متغیرهـاي مهـمها نشان میاین، برخی پژوهش به اتانازي پرداخته نشده بود. علاوه بر

  اینجا نقش دارند. در
انـد کـه شناسـان پذیرفتهبینی نگرش و رفتار، شخصـیت اسـت. روانیکی از متغیرهاي مهم در پیش

هـا اي صفات تشکیل شـده اسـت. پـژوهشرفتار هر فرد محصول شخصیت اوست که خود از مجموعه
بینـی اخلاقی افراد را پیشتواند قضاوت اخلاقی، استدلال اخلاقی و رفتار اند که شخصیت مینشان داده

بـا عامـل شخصـیتی  ،و همکارانش نشان دادند که اخلاقـی دانسـتن اتانـازي لسترکند. در مورد اتانازي، 
). در نظام پنج عـاملی شخصـیت نیـز Lester & et al, 1990, p.1184( رنجورخوئی رابطه منفی داردروان

افق رابطه منفی داشته است (آقابابـائی و دیگـران، شناسی و توهاي وظیفهبا عامل ،نگرش مثبت به اتانازي
نـام  »هگزاکـو«که  ،این الگو الگوي جدیدي براي تبیین ساختار شخصیت ارائه شده است. ). اخیرا1390ً

هـاي کـه بـا ویژگـی، فروتنـی - صـداقت .1کند: دارد، شخصیت را در چارچوب شش عامل تحدید می
هـاي کـه بـا ویژگی، پـذیريتهیـیج .2 ؛شـودوصـیف میانصاف، صداقت، پرهیز از حرص، و تواضـع ت

هـاي کـه بـا ویژگـی، ییـگرابـرون .3 ؛شودی، وابستگی، و اضطراب تعریف مییاحساساتی بودن، ترسو
کـه بـا ، توافـق .4 ؛شـودآمیزي، و سـرزندگی تعریـف میعزت نفس اجتماعی، جسارت اجتماعی، مردم

کـه بـا ، شناسـیوظیفـه .5 ؛شـودردبـاري تعریـف میپـذیري، و بهاي گذشت، ملاطفت، انعطافویژگی
کـه بـا ، پـذیريتجربـه .6؛ شـودی، و احتیـاط تعریـف مییگرایافتگی، پشتکار، کمالهاي سازمانویژگی
شـود. عامـل جوگري، خلاقیـت، و غیرعرفـی بـودن تعریـف میوی، جسـتیهاي تقدیر از زیبـاویژگی

بینـی هاي مرتبط با مراقبت را پیش، ممکن است موضوعآن هاي مثبتلفهؤفروتنی با توجه به م - صداقت
هـایی عنـوان جلوهسیاسی بـه - هاي اجتماعیاین، نگرش ). پیش ازLee & Ashton, 2004, p. 329( بکند

تـوان می ،). بنـابراینLee & et al, 2010, p. 115معرفـی شـده اسـت (پذیري این عامل و عامل تجربه از
  فروتنی مرتبط باشد. - اتانازي با عامل صداقتانتظار داشت که نگرش به 

و سطح عاطفه روزانـه » خلق و خو« ،تواند در قضاوت اخلاقی نقش داشته باشدعامل دیگري که می
دهد سطوح بـالاي عاطفـه مثبـت و سـطوح پـایین عاطفـه افراد است. شواهدي وجود دارد که نشان می

همـان چیـزي یعنی بهزیستی فاعلی  براي نمونه،ه دارند. هاي مرتبط با مرگ رابطبا متغیرها و سازه ،منفی
سطح بالاي عاطفه مثبـت  .متشکل از الف ،شناساندر تعریف روان نامند وکه افراد عادي آن را شادي می

بـا تـرس از مـرگ و اجتنـاب از مـرگ مـرتبط  ،رضایت از زندگی است .ب ،و سطح پایین عاطفه منفی
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پـردازي دربـاره خودکشـی رابطـه منفـی اندیشـه نین بین افسردگی و). همچArdelt, 2003, p. 55است (
در ایـن زمینـه ). در خصوص اتانازي نیز شواهدي Lester & Francis, 1993, p. 591گزارش شده است (

  گزارش شده اسـت کـه افسـردگی بـا میـل بـه سـرعت بخشـیدن بـه مـرگ در براي نمونهوجود دارد. 
و همکـارانش گـزارش  وندرهایـد. )Ganzini & et al, 2002, p. 312هماینـد اسـت ( رگبیماران رو به م

شان، طی سه روز آخر زندگی احسـاس افسـردگی و اضـطراب کردند اکثر بیماران سرطانی مورد مطالعه
درخواست  ششکه اتانازي قانونی است، از  ،). در استرالیاVan Der Heide & et al, 2010, p. 33( داشتند

بـیش از  ،نفـر شـشایـن  وضعیت درخواست کنندگان چنین توصیف شده است: .شداتانازي خبر داده 
شـناختی بودنـد. بـه گفتـه شـناختی و هسـتیدرگیـر مسـائل روان ،هاي فیزیکی باشـندآنکه دچار نشانه

اندك درخواسـت  این موارد توانست حتی ازهاي تسکینی و ارجاع زودتر میبهبود مراقبت ،پژوهشگران
ایـن شـواهد بـراي اذعـان بـه وجـود  ). ممکن استPestalozzi, 2002, p. 263( بازداري کنداتانازي نیز 

کننده به نظر نرسد، اما براي بررسـی وجـود اي بین پذیرش اتانازي و سطح عاطفه افراد چندان قانعرابطه
  اي کافی است.چنین رابطه

هاي انـازي بـا دینـداري، سـامانهات ةپژوهش به بررسی رابطـه قضـاوت اخلاقـی دربـاراین رو، ایناز
شـود بینـی می. پـیشزدپردامیگانه شخصیت، و شادي هاي ششبازداري رفتاري، عامل گرایش رفتاري/
شناسی، و توافق رابطه منفی داشـته فروتنی، وظیفه - علاوه بر دینداري با شادي، صداقت ،پذیرش اتانازي

انتظار داریم که اخلاقـی دانسـتن  ،ندگی یک فرد استباشد. همچنین چون اتانازي شامل پایان دادن به ز
  آن با نظام بازداري رفتاري رابطه مثبت داشته باشد.

  روش
- 1390این پژوهش، دانشجویان دانشـگاه تهـران در سـال تحصـیلی  آماري جامعه :جامعه و نمونه آماري

خـاب و دعـوت بـه گیـري در دسـترس انتمرد) بـا روش نمونـه 49زن و  69دانشجو ( 118بود.  1391
  بود. 38تا  18سال با دامنه  52/20کنندگان شرکت در پژوهش شدند. میانگین سنی شرکت

منـد، نگـرش بـه طور نظاماي است که بهاي ده گویهنامهاین مقیاس پرسش: مقیاس نگرش به اتانازي
هـاي ذیـل را فـراهم لامکان سنجش نگرش به اتانازي در رابطه با عامـ ،این مقیاس سنجد.اتانازي را می

. ، اتانازي فعـال، و اتانـازي غیرفعـالآورد: درد شدید، عدم بهبودي، درخواست بیمار، و اختیار پزشکمی
در اولی یک بیمار لاعلاج، بـا رنـج  :کنندپردازان، تفاوت اتانازي فعال و غیرفعال را چنین تبیین مینظریه

هاي مقیـاس یک نمونه از گویه گذاریم که بمیرد.می دومیکشیم و در زیاد، و بدون امید به بهبودي را می
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اشکالی ندارد که یک پزشک دستگاه حفظ حیـات یـک بیمـار را بـردارد و بگـذارد او «بدین قرار است: 
  ».فرساستاگر پزشک فکر کند که درد بیمار بسیار طاقت ،بمیرد

  ).Wasserman & et al, 2005, p. 225بخـش بـوده اسـت (نامه رضـایتپایـایی و روایـی پرسـش
گـزارش شـده اسـت  90/0بـا روش آلفـاي کرونبـاخ برابـر بـا  ،روایی درونـی نسـخه فارسـی مقیـاس

)Aghababaei & Wasserman, 2013اي در یک مقیاس پـنج درجـه ،نامهاین پرسش کنندگان به). شرکت
  نشانه حمایت بیشتر از اتانازي است. ،دهند. نمره بالاترپاسخ میلیکرت 

ــشپر ــو:س ــیت هگزاک ــژوهش در نامه شخص ــن پ ــخه  ،ای ــه 60نس ــشگوی ــاراي پرس ــه ک   نامه ب
  گـزارش 80/0تـا  77/0نامه را از ایـن پرسـش هـايی درونـی عامـلینامه پایـارفت. سازندگان پرسـش

و همبستگی پـنج عامـل  60/0تا  47/0گر از مشاهدههاي هاي خودگزارشی و نمرهکردند. همبستگی نمره
ــاس نامه پرســش ــاظر آن در مقی ــل متن ــنج عام ــا پ ــو ب ــه 60نئ ــو از گوی ــا  53/0اي هگزاک ــود 80/0ت   ب

)Ashton & Lee, 2009, p. 340ایران نیز روایی و پایایی نسخه فارسـی آن را  نامه دراین پرسش ). بررسی
(عمـدتاً  1ز اي ادر یک مقیاس پنج درجه ،نامهاین پرسش کنندگان به). شرکت1391یید کرد (آقابابائی، أت

  دهند.(عمدتاً درست) پاسخ می 5نادرست) تا 
اـخته این مقیاس چهار گویـه :مقیاس شادي فاعلی  ,Lyubomirsky & Lepper( لپـرو  رسـکیوملیوباي، س

1999, p. 137 ( .صـورت بـهخواهـد میـزان شـادي خـود را دهنده میاز پاسخ ،دو گویه نخست آن است
هاي سه و چهار افراد شاد و غمگـین را توصـیف بندي کند. گویهمستقل و در مقایسه با همتایانش درجه

بـا  ،ی درونـی مقیـاسیاند. پایـااین اوصاف چقدر در مـورد او درسـت پرسددهنده میکند و از پاسخمی
ایـن مقیـاس  ).Holder & et al, 2010, p. 131گزارش شده است ( 94/0تا  79/0روش آلفاي کرونباخ از 

پسـندي اندکی با جامعه بوده است و همبستگیان همبسته تایگزارش هممانند  ،هاي عینی شاديبا مقیاس
ه هاي دانشـجویی و غیردانشـجویی اجـرا و اعتباریـابی شـددر نمونـه ،فارسی مقیاس ۀداشته است. نسخ

  دهند.اي پاسخ میدرجهدر یک مقیاس ده  ،نامهاین پرسش کنندگان به. شرکتاست
با پاسخ به یک گویـه مشـخص  ،مندي خودشان را به دینهکنندگان میزان علاقشرکت :علاقه به دین

علاقـه نـدارم) تـا  از صفر (اصلاً ،ايان در یک مقیاس ده درجهآن» اندازه به دین علاقه دارید؟چه«کردند: 
سـنجد، ، تعهد به دین را به صورتی کمرنـگ میاین تک گویه دهند. گرچه(بسیار علاقمندم) پاسخ می 9

این مقیاس، شاخص مناسبی از انگیزش دینی است و بـا متغیرهـاي دینـی  اند کهها نشان دادهپژوهشاما 
ایـالات  ایـران و این گویه بـا تعهـد سـازگارانه بـه دیـن، در همبستگی براي مثال،همبستگی قوي دارد. 

  ).Ghorbani & et al, 2004, p. 111اندازه قوي بود ( متحده به یک
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اـروراي توسـط گویه 24نامه این پرسش بازداري رفتاري؛ هاي گرایش رفتاري/هاي سامانهمقیاس  وایـتو  ک
)Carver & White, 1994, p. 319 اـمانه  :گویـدایـن نظریـه می ساخته شده اسـت. گرِيِ) و بر پایه نظریه دو س

  سامانه گرایش رفتاري. .2 ؛سامانه بازداري رفتاري .1دهند: ا را تشکیل میزیربناي رفتار و عاطفه م ،هیجانی
هـا را کند و تجربه اضطراب در پاسخ به محركسامانه بازداري رفتاري، انگیزش بازداري را تنظیم می

ي کند که منجر بـه پیامـدهااز رفتارهایی بازداري می ،که به تنبیه حساس است ،این سامانه کند.کنترل می
بـه تقویـت  ،کنـدکـه انگیـزش گرایشـی را تنظـیم می ،شوند. سامانه گرایش رفتاريمنفی یا دردناك می

پایـایی  ،وایـتو  کارورحساس است و با تجربه کردن احساسات مثبت مانند امید و شادي مرتبط است. 
ه بهتــر از نامایـن پرســش گـزارش کردنــد و نشـان دادنــد 76/0تــا  66/0نامه را از ایــن پرسـش درونـی
نامه نیـز فارسـی پرسـش ۀبینی کند. ساختار عـاملی نسـختواند متغیرها را پیشهاي مشابه مینامهپرسش

بـه  ،با روش آلفاي کرونباخ براي بازداري رفتـاري و گـرایش رفتـاري ،. پایایی درونی آنه استیید شدأت
 و هفتـه در گروهـی از دانشـجویاننامه بـه فاصـله دی پرسـشیبود. بازآزمـا 78/0و  69/0ترتیب برابر با 

کننـدگان شرکت ).1387شده به دست داد (محمدي، لفه یادؤرا براي دو م 71/0و  68/0ایرانی همبستگی 
  دهند.اي پاسخ میدر یک مقیاس چهار درجه ،نامهاین پرسش به

  پژوهش نتايج
ه بـر دینـداري، بـا شـادي و پـذیرش اتانـازي عـلاو ،شـدینـی میبچنانچه پیش ،ها نشان دادبررسی داده

هاي شناسی و توافق همبستگی منفـی داشـت. امـا سـامانهفروتنی، وظیفه - هاي شخصیتی صداقتعامل
اي با مقیاس نگرش به اتانازي نداشتند. رابطه متغیرهـاي پـژوهش رابطه ،بازداري رفتاري گرایش رفتاري/

  مشاهده است. قابل 1هایش در جدول مقیاسبا مقیاس نگرش به اتانازي و خرده
  همبستگی ابعاد اتانازي با متغیرهاي پژوهش :1جدول شماره 

  فعال اتانازي غیرفعال اتانازي شدید درد  بهبودي عدم بیمار درخواست پزشک اختیار اتانازي (کل) نگرش به

26/0 - 22/0 - 20/0 - 24/0 -  25/0 - 19/0 - 23/0 -  فروتنی - صداقت  
 پذیريتهییج 03/0 08/0 08/0  04/0 09/0 01/0 06/0
17/0 - 20/0 - 15/0 - 17/0 -  17/0 - 21/0 - 16/0 - گراییبرون 
18/0 - 24/0 - 10/0 - 20/0 -  14/0 - 15/0 - 19/0 - توافق 
18/0 - 05/0 - 22/0 - 17/0 -  18/0 - 15/0 - 13/0 - شناسیوظیفه 
 پذیريتجربه 02/0 - 01/0 01/0  - 01/0 - 03/0 01/0 - 01/0
25/0 - 30/0 - 25/0 - 24/0 - 25/0 - 34/0 - 24/0 - شادي 

 سامانه بازداري رفتاري - 05/0 04/0 - 02/0 - 03/0 03/0 - 03/0 - 02/0
 سامانه گرایش رفتاري 04/0 01/0 06/0 08/0 01/0 04/0 08/0

43/0 -  36/0 -  44/0 -  43/0 -  42/0 -  43/0 -  42/0 -  علاقه به دین  
01/0p< 05/0p<  



   ۱۱۳ براي اتانازياي پرونده و شخصيت قضاوت اخلاقي

  گيريبحث و نتيجه
با استفاده از اتانازي به بررسی رابطـه شخصـیت بـا قضـاوت اخلاقـی پرداخـت. اخلاقـی  ،پژوهشاین 

هاي شخصـیت مـرتبط اسـت. علاوه بر دینداري با متغیرهاي دیگر شامل شادي و عامل ،دانستن اتانازي
 - در دینـداري، شـادي، صـداقت ،کننـدافـرادي کـه از اتانـازي حمایـت می ،هاي پژوهش نشان دادیافته

کننـد. رابطـه منفـی دینـداري بـا اتانـازي در تري گـزارش میشناسی، و توافق نمره پایینفروتنی، وظیفه
حیات حرمت دارد و اقدامات مرتبط بـا  ،هاي دینیشمار پیشین است. طبق آموزهپرهاي راستاي پژوهش

در گسـتره  معمـولاً ،ایـن رابطـه شـوند.قلمـداد می ممنوع ،جمله پایان دادن به زندگی یک بیماراز، مرگ
  ها وجود دارد.فرهنگ

بینـی مـا مطابقـت شناسی و توافق بـا پـیشفروتنی، وظیفه - هاي شخصیتی صداقتهمبستگی عامل
تر و داراي سـازگاري بیشـتري هسـتند. شناستر، وظیفهتر، متواضعداشت. مخالفان اتانازي افرادي صادق

اند کـه ها و صفاتیعامل ،فروتنی و توافق و صفات زیرمجموعه آنها - صداقتو عامل در مدل هگزاکو، د
). در مـدل پـنج عـاملی، توافـق و Aghababaei, 2012, p. 880تـرین رابطـه را بـا دینـداري دارنـد (قوي

شناسـی هاي توافـق و وظیفـهکه دینداري به بازتابی از عاملايگونهبه ،اندشناسی با دینداري مرتبطوظیفه
هـاي برخی عامل ،سواینکه از یک ). با توجه بهEmmons & et al, 2008, p. 634کاهش داده شده است (

اند و از ترین رابطـه را بـا دینـداري داشـتهقوي ،شناسیفروتنی، توافق و وظیفه - صداقتمثل شخصیت 
هـا بـا ایـن عامـل منفـی هاي منفی نگرش به اتانازي اسـت، رابطـهدینداري یکی از همبسته ،سوي دیگر

هـا را ها بر مدار دین، شایسـته اسـت دادهتبیین یافتهافزون بر نگرش به اتانازي دور از ذهن نخواهد بود. 
 که عبارت اسـت از گـرایش بـه سـود، دوستیها تبیین نمود. نوعاین عامل ی خودیبر مدار مفاهیم زیربنا

  دارد. اینجا نقش مهمی است که در مفهومی ،رساندن به دیگران و آسیب نرساندن به دیگران
دوستی نیـز اي درباره تحول اخلاق، به نوعهر رساله در اخلاق است. تقریباً دوستی مفهوم مهمینوع

اي از شناسـی تحـولی، خاسـتگاه اخـلاق را در دسـتههاي روان). یافتـهHaidt, 2007, p. 998( پردازدمی
 .Greene & Haidt, 2002, pد افراد به رفاه دیگـران اهمیـت بدهنـد (شونداند که موجب میها میهیجان

دوستی را در اخلاق مطالعـه کنـیم. در مـدل آورد تا عملکرد نوع). اتانازي بستر مناسبی را فراهم می517
ایـن دو  فروتنی و توافق ارائـه شـده اسـت. - دوستی متقابل در چارچوب دو عامل صداقتهگزاکو، نوع
کننـد: گـرایش بـه همکـاري بـا دوستی متقابـل ترسـیم میهاي فردي را در دو جنبه از نوععامل، تفاوت

بـراي  یعنـی در جـایی کـه الزامـی؛ توان از زیر آن شانه خالی کـردکه میهنگامی .فردي دیگر حتی الف
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 یعنی معلوم نیسـت انجـام یـک؛ که تضمینی براي مقابله به مثل وجود نداردهنگامی .ب ؛همکاري نیست
فروتنـی  - کار نیک در حق فردي دیگر، عمل متقابل او را در پی داشته باشد. اولـی مربـوط بـه صـداقت

کـه چـرا ؛ییـد اتانـازي رابطـه داردأدوستی متقابل بـا عـدم ترو، نوعاینمربوط به توافق. از است و دومی
  شود.اتانازي، آسیب رساندن به یک نفر تلقی می

پذیري گنجانده شـده دوستی خویشاوندي در چارچوب عامل تهییجنوع با نام ،دوستیدیگر نوع ۀگون
ویـژه فرزنـدان مـرتبط اسـت بـه ،با بقـاي نفـس و بقـاي خویشـاوندان ،دوستی خویشاوندياست. نوع

)Ashton & Lee, 2007, p. 150( این پژوهش، فاقد موردي است که خود فـرد  رفته درکارمقیاس به؛ زیرا
پـذیري ییـد اتانـازي و عامـل تهیـیجأاي بـین ترابطـه ؛عرض اتانازي قرار بگیرنـدیا خویشاوندانش در م

طور کلی قضاوت اخلاقـی در مـواردي کـه خـود فـرد یـا به :بتوان گفت احتمالاً ،رواینمشاهده نشد. از
در قضاوت اخلاقـی در مـورد اعمـال دیگـران  دوستی خویشاوندي سهمینوع ،بستگانش درگیر نیستند

  دوستی متقابل است که در قضاوت اخلاقی افراد در مورد اعمال دیگران نقش دارد.نها نوعندارد و ت
اـ نـوعهاي پژوهش نشان داد که سطوح بالاتر عاملطور خلاصه، دادهبه  ،دوسـتیهاي شخصـیتی مـرتبط ب

اـن دادهکند. پژوهشتواند زیربناي دیدگاهی باشد که از زندگی حمایت میمی اـن نمـره  ،انـدهاي پیشـین نش زن
). Ashton & Lee, 2009, p. 340( کننـددوسـتی گـزارش میهاي مرتبط با نوعدوستی و عاملبالاتري در نوع

ایـن دو  ).Cohen & et al., 2006, p. 743کننـد (از سوي دیگر، زنان کمتر از مردان از اتانازي حمایت می
دوسـتی در پـژوهش حاضـر یِ مرتبط بـا نـوعهاي شخصیتبا رابطه منفی نگرش به اتانازي و عامل ،یافته

  همخوان است.
 ،این عامل شناسی با نگرش به اتانازي است.منفی عامل وظیفه ۀرابط ،هاي پژوهشیکی دیگر از یافته

این  شود. افراد داراي نمره بالا درشناس، و کوشا تعریف مییافته، منظم، وظیفههایی چون سازمانبا صفت
). اقداماتی کـه Lee & Ashton, 2004, p. 329اند (کاريِ قوي، جویاي نظم، و محتاط عامل، داراي اخلاقِ

یـا  هـاي دینـی، قواعـد اخلاقـی، و/خلاف آداب و رسـوم اجتمـاعی، آموزهمنجر به مرگ کسی شود، بر
و  شناسـیافراد داراي نمره بالا در توافق، وظیفه، »شهروندان خوب«رود میمصوبات قانونی است. انتظار 

با توجه به ماهیت اتانازي  ،رواینیید نیز نکنند. ازأاین اقدامات نشوند و آنها را ت مرتکب ،فروتنی - صداقت
  شود.هاي پژوهش به خوبی توجیه میو مدل هگزاکو از ساختار شخصیت، یافته

احتـرام بـه  تـوان تبیـین نمـود. در ادبیـات اتانـازي،ها را بر مدار مفهوم خودمختاري نیز میاین یافته
هاي مهم در حمایت از اتانازي شمرده شده است. امـا خودمختـاري از عامل ،اختیار و خودمختاري بیمار
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). در 1387نـدارد (کاظمیـان،  ایران و چـین نقـش مهمـی در جوامع شرقی مانند ،در مورد بیماران پایانی
ایـن  فشـرند در، و جامعـه پـا می، متغیرهاي رفتاري و شخصیتی که بر اهمیت نقش خانواده، گروهمقابل

همه موضوعات مرتبط بـه  ،اینکه در جوامع غربی ). باChong & Fok, 2005, p. 29جوامع اهمیت دارند (
بیمـار در مـورد پایـان دادن بـه  ،لامثـ. بـراي شـونداي فـردي در نظـر گرفتـه میهئلمرگ و زندگی مس

در  .ب او احتـرام بگذارنـد و آن را اجابـت کننـداش صاحب اختیار است و دیگران باید به انتخـازندگی
) در مطالعـه 1387( کاظمیـانشـود. اي خـانوادگی دیـده میلهئایـران و چـین مسـ ماننـد، جوامع شرقی

 ،کننـداش، بیماري پایانی را با همراهان مطـرح میهمه بیست پزشک مورد بررسی ،محدودي گزارش داد
جاي بیمـار، خـانواده او شود و بهخود کمابیش حذف می ةي دربارگیرکه بیمار از چرخه تصمیمايگونهبه
گرچه با خودمختـاري بیمـار مطـابق آنچـه در  ،این روند کاظمیانکنند. به گفته این روند مشارکت می در

در جوامـع  کـه عمـدتاً ،شود مغایر است، در یک الگوي اخلاقـیادبیات غربی اخلاق پزشکی نامیده می
بیشـتر بـه پیامـدهاي قـانونی اقـدام، تعامـل بـا  ،این رویکرد . گویا درگیردقرار می ،ددگرشرقی دنبال می

شـود و اصـل خودمختـاري اهمیـت رسـانی توجـه میبستگان بیمار، و اصول سودرسانی و عدم ضـرر
که بر مـدار رابطـه  ،ایران، صفات شخصیتی اي چونشود در جامعهمی نشرواین توضیح  کمتري دارد. با

صادق بودن با دیگران، تواضع در برابر دیگران، توافق و سـازگاري داشـتن بـا ، اندبا دیگران گرد آمدهفرد 
شناسی در برابر دیگران، باید با پذیرش اتانازي رابطه منفـی داشـته باشـند. هرچـه یـک دیگران، و وظیفه

سـنخ آن جوامـع را انتظـار بایـد رفتارهـایی از  این جهت به جوامع غربی نزدیک شود، احتمالاً جامعه از
  یعنی نرخ موافقت با اتانازي بالاتر خواهد بود. ؛داشت

ایـن تواننـد بـا نگـرش بـه اتانـازي مـرتبط باشـند. اندك پیشین، حالات خلقی می هايبراساس داده
 رابطـه ،رسـدکنند. بـه نظـر میکمتر از اتانازي حمایت می ،یید کرد: افراد شادترأاین فرضیه را ت ،پژوهش

ی با نگرش به اتانازي نیز بـه علـت جایگـاه محـوري سـرزندگی و رضـایت از زنـدگی یگرامنفی برون
خلُـق افـراد بـا  ،نخست آنکه :تواند گویاي دو مطلب باشدمی ،هااین یافته این عامل شخصیتی است. در
ثر أقی افـراد، متـطور کلی قضاوت اخلابه ،اینکه یید یا رد موضوعات مرتبط با مرگ همبسته است. دومأت

  از حالات عاطفی آنهاست.
ما را متقاعد کـرده  ،)Greene & Haidt, 2002, p. 517( گرینپردازي شناختی و نظریههاي عصبیافته

 ،پـژوهشایـن اما در  .گرایش رفتاري رابطه دارند هاي بازداري رفتاري/بود که قضاوت اخلاقی با سامانه
ایـن  با نگرش بـه اتانـازي معنـادار نبـود. ،گرایش رفتاري اري رفتاري/هاي بازدهاي سامانهرابطه مقیاس
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هاي مغـزي مـرتبط ابزار دقیقی براي سنجش سـامانه ،رفتهکارتواند بدین علت باشد که مقیاس بهیافته می
از دو نظام شـناختی و عـاطفی مـرتبط بـا  گرینبا بازداري رفتاري و گرایش رفتاري نیستند. اما توصیف 

ایـن  دوسـتی سـازگار اسـت.با مفهوم نـوع کاملاً ،»بازداري از آسیب به دیگران«و » ش رفاه دیگرانافزای«
دوسـتی نماینـده مناسـبی بـراي آن دو نظـام مغـزي اسـت. باشد که نوعامر ن ایتواند گویاي واقعیت می

ییـدي بـر أتوان تمی دوستی راهاي شخصیتی مرتبط با نوعرو، رابطه نگرش منفی به اتانازي با عاملایناز
  این زمینه لازم است. هاي بیشتري در، پژوهشحالدانست. به هر  گرینها و نظریه یافته

هاي فردي، رویکردي آموزنده بـراي مطالعـه رسد رویکرد تفاوت، به نظر میتشگذبا توجه به آنچه 
اسـتفاده از نمونـه تواند به روشن شدن زوایاي تاریک ذهن اخلاقـی مـا کمـک کنـد. اخلاق است و می

محدودیت اصـلی بـراي تعمـیم نتـایج  ،صورت غیرتصادفی فراهم آمده بودکه به ،کوچکی از دانشجویان
هـاي فـردي و اسـتفاده از نـده بـا اتخـاذ رویکـرد تفـاوتآی هـايپژوهش است. شایسته است پـژوهش

بـه مطالعـه  ،حی مغـزيمانند جمعیت عمومی، بزهکاران، و افراد مبـتلا بـه آسـیب نـوا، هاي دیگرگروه
یعنی اتانازي مطالعـه شـد. توصـیه  ،تنها یک موضوع اخلاقی ،این پژوهش بپردازند. در قضاوت اخلاقی

  اخلاقی را به کار گیرند. تري از موضوعاتینده دامنه گستردهآ هايشود پژوهشمی
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