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Abstract

One of the four principles of modern medical ethics is to honor the principle known as patient
participation in decision-making related to their own treatment. Euthanasia or "Mercy Killing"
refers to the practice as helping a person experiencing a quiet, pain free and comfortable death.
Due to the subject being important and few studies available in this area, the current study has
been designed, which is a systematic narrative review. Using keyword search about the title or
abstract in the databases like Magiran, SID, Medline, Iranmedex for Persian language studies
and the articles with their full text in English on the databases as ProQuest, Elsevier, Ovid,
PubMed, Science direct using the following key words, the search was done. The Persian words
included favorable death, sweet death, good death, easy death. The key words in English
language covered Mercy killing, Easy death, Euthanasia with the individual terms aging, older
people and the elderly. After searching the available databases with the appropriate key words in
two languages as Persian and English and with no time limitation, 56 articles have been
obtained. Out of these ones, 38 articles have been selected and analyzed as the most relevant to
our desired objectives. The identical studies were excluded and or integrated as much as
possible at the investigator's discretion. All those dealing with the dying patients have to be
equipped with enough skill and access the sophisticated consultants in the symptomatic
treatment and take the due actions, if necessary. Knowing a society health care providers'
attitude towards the issue called euthanasia, it is possible to take effective actions through a
well-established planning in order to promote the care of the patients about whom euthanasia is
set forth.
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نگرش مراقبین بهداشتی درمانی به انجام اتانازي در سالمندان 
*2لیلا مسکینی،1هدایت جعفري
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چکیده
درمان بهمربوطيهايریگمیتصمدرمشارکت بیماراصلبهاحترامنوین،پزشکیاخلاقيچهارگانهاز اصول یکی

رادردورنجفاقدوراحتآرام،مرگیتاکندیمکمکفردبههکاستعملی،خوبمرگیانازياتا. باشدیمخود
ازمطالعه،این. فوق طراحی شده استاهمیت موضوع و وجود مطالعات اندك در این زمینه، مطالعه لیدلبه. نمایدتجربه

يهاگاهیپامقاله در چکیدهیاوعنواندردواژهیکلياز جستجواستفادهبا. باشدروایتی میمندنظاممروريمطالعاتنوع
انگلیسی کامل به زبانمتنو مقالات دارايزبانیفارسبراي مطالعات Magiran ،SID ،Medline ،Iranmedexاطلاعاتی 

وان مقاله ذیل در عنيهادواژهیکلبا استفاده از Proquest،Elsevier،Ovid ،Pubmed ،Science directيهاپایگاهدر
مرگ آسانهومرگ،،خوبمرگهاي فارسی شامل مرگ راحت، مرگ مطلوب و مرگ شیرین،واژه. جستجو شدند

Agingهايواژهتکتکبا Mercy killing ،Easy death ،Euthanasiaدر زبان انگلیسی شامل هادواژهیکلاین . بود

Elder Ageing ،Older People ،Elderlyبادسترسدراطلاعاتیيهادادهپایگاهدروجوجستازپس. بوده است
تعدادایناز.آمددستبهمقاله56تعدادزمانیبدون محدودیتوانگلیسیوفارسیزباندوبهمناسبيهادواژهیکل
صلاحدیدابمشابهمطالعات.گرفتندقراریموردبررسوداشتند انتخابموردنظراهدافباراارتباطبیشترینکهمقاله38

سروکارمرف به مرگبیمارانباکهافراديتمام.گردیدیکدیگر ادغامدرممکنحدتایاوشدگذاشتهکنارمحققین
دروباشندداشتهدسترسیعلامتیيهادرمانٔنهیزمدرمجربمشاورانبهوداشتهدر کار کافیمهارتدارند باید

توانیماتانازي مسئلهدانستن نگرش مراقبین بهداشتی درمانی یک جامعه نسبت به با.اقدام مناسبی انجام دهندصورت لزوم 
.برداشتيمؤثرآنان مطرح است گام موردارتقاي مراقبت از بیمارانی که اتانازي درجهتدراصولی يزیربرنامهبا یک 

.اتانازي، سالمند، نگرش، مراقب بهداشتی، مرگ آسان:يدیکليهاواژه

همقدم
احترامنوین،پزشکیاخلاقيچهارگانهاز اصول یکی

بهمربوطيهايریگمیتصمدرمشارکت بیماراصلبه
مرگا یاتانازي.باشدیمدرمان وي وبیماريکنترل
مرگیتاکندیمکمکفردبههکاستعملیخوب

واژه . )1(نمایدتجربهرادردورنجفاقدوراحتآرام،
به معناي Euاتانازي که ریشه آن از اصطلاح یونانی

به معناي مرگ Thanatousخوب و راحت و
.شودیممرگ خوب یا مرگ راحت معنی ،شدهگرفته

.ایرانساري،مازندران،پزشکیعلومدانشگاهمرکز طب سنتی و مکمل جراحی، وداخلی پرستاري استادیار گروه .1
.دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، مازندرانکارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، کمیته تحقیقاتدانشجوي. 2
.ایرانساري،مازندران،پزشکیعلومدانشگاهاستادیار گروه پرستاري داخلی و جراحی،.3

:E-mail.                          یی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات دانشجوپرستاري و مامایی نسیبه، دانشکده ، ساري: نویسنده مسئول*  mes136259@ yahoo.com

3/9/1395:تاریخ پذیرش9/8/1395:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات18/10/1394:تاریخ دریافت
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و اما مفهوم آن پایان دادن ارادي به حیات بیمار غیرقابل 
بناتراست که یدرمانگروهاعضاي درمان توسط پزشک یا 

واژهوردیپذیمرضایت بیمار یا نزدیکان او صورت 
Thanasiaخود ازThanatosکه الهه مرگ در یونان بود ،

مرگ شیرین یا اتانازي از منظر دین. )2-3(استشدهگرفته
به دست هاانساناخلاقی نیست چون مرگ همه اسلام

به زیچهمهآفریده و راهمهخداوند است و اوست که 
یک ) اتانازيین یامرگ شیر(دست اوست، و این مسئله

نوع دخالت در کار خداوند و تعدي از دستورات 
راهکاري عنوانبهي پیش که اتانازهاسالاز. )4(اوست

هاي چالشرنج بیماران مطرح شد، باودردبراي کاهش 
که ییهايماریب.حقوقی و اخلاقی فراوانی روبرو گردید

متعاقب افزایش سن و مشکلات ناشی از درد و ناراحتی 
دردبیماراناینازبسیاري.)5(شودیمبه همراه آن سبب 

وکنندیمتحملبهبوديبهامیدبدونزیادي رارنجو
بهاستممکننیززیاديبسیاريهانهیهزدیگرسوياز

باید اذعان .)2،6(گرددتحمیلسلامتنظامیاخانواده
اتانازيمورددرپرستاراندیدگاهونگرشنمود که

بیشترمیزانبهاست، زیرا پرستاراناهمیت فراوانیداراي
بهداشتیمراقبتدهندگانارائهسایربهنسبتتریطولانو

شانیهاخانوادهو مرگروبهبیمارانمراقبت ازامردر
رازیاديرنجودردبیمارانازبسیاري.می شونددرگیر
دیگرسويازوکنندیمتحملبهبوديبهامیدبدون

نظامیاخانوادهبهاستممکننیززیاديبسیاريهانهیهز
اخیريهادههدرروهمیناز).5(گرددتحمیلسلامت

مطرحياتازهابعاد بااتانازيیاترحمرويازقتلبحث
.استگردیده

در.اندکردهتقسیمغیرفعالوفعالنوعدوبهرااتانازي
پزشکازواسترندهیگمیتصمخودفعال بیمارنوع

تزریق،مانندبه شکل خاص او زندگیبهخواهدیم
یک باکاراینکهدهدخاتمهخاصفعلداروي

خوددرمانبیمارغیرفعال،نوعدر. شودیمانجامکشنده،
فعالیتآنکهیبشود،تسریعمرگشدرتاکندیمردرا

بهنگرشيدربارههاپژوهش.)7،8(شودانجامخاصی
مختلفو ادیانهافرهنگبادنیاچهارگوشهدراتانازي

نیتريقوازیکیدینیهاشیگراکهانددادهنشان
.)9-15(استياوتانازنسبت بهمنفینگرشيهاهمبسته

بهارداوطلبانهمرگاجازهقرآن،اسلامیتعالیمبراساس
اینحلبرايياندهیفزافشارحالنیباا.)16(دهدینمافراد 
کادرافرادسایروپزشکانآیا"کهوجود داردمسئله

مقابلدریاوشرایط خاصدرتوانندیمدرمانی
مرگ بیمارانایجاددرخانوادهیابیماراندرخواست

دوريلهمسئاینازیطورکلبهبایدیاگردندسهیم
درصد34کهدادنشانفنلانددريامطالعه.)17("؟دگزینن

جمعیتدرصد50ودرصد پرستاران46پزشکان،
. انددانستهقبولقابلرا نازياتاموارد،برخیدرعمومی
از سایربیششدیددمانسموارددرغیرفعالاتانازي

براياتانازيانواعيهمهوشدتلقیپذیرفتنیموارد
اهمیت موضوع لیدلبه. )18(بودتریرفتنیپذافراد سالمند،

در این خصوص، مطالعه مروري ندكو وجود مطالعات ا
نگرش مراقبین بهداشتی درمانی هدف بررسی حاضر با 

.  نسبت به انجام اتانازي در سالمندان انجام گردید

روش کار
روایتی مندنظاممروريمطالعاتنوعازمطالعه،این

موضوعبهبا توجهمطالعهبهورودمعیارهاي. باشدمی
و مروري،يامداخله، تحلیلی -یتوصیفمقالاتمطالعه،
درمیلادي2015سال پایانتا1995سالازکهمتاآنالیز

نگرش به انجام اتانازي در سالمندان توسط بررسیٔنهیزم
زبان فارسی و انگلیسی منتشر مراقبین بهداشتی درمانی به

خروج وجود فقط خلاصه مقاله يارهایمع.، بوده استشد
در )جز فارسی و انگلیسیبه(هابانو مقالات به سایر ز

دواژهیکلاز جستجوياستفادهبا. بوداطلاعاتیيهاگاهیپا
اطلاعاتی يهاگاهیپامقاله در چکیدهیاوعنواندر

Magiran ،SID ،Medlib ،Iranmedex براي مطالعات
انگلیسی کامل به زبانمتنو مقالات دارايزبانیفارس

،Proquest،Elsevier،Ovid ،Pubmedهايپایگاهدر
Science direct ذیل در عنوان يهادواژهیکلبا استفاده از

هاي فارسی شامل مرگ راحت، واژه. شدندمقاله جستجو
هومرگ،،خوبمرگمرگ شیرین،،مرگ مطلوب
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اتانازي در سالمندان

1395پاییز، 2دوره پنجم، شماره تعالی بالینی                                                                                                                 

در زبان انگلیسی شامل هادواژهیکلاین . بودمرگ آسان
Mercy killing ،Easy death ،Euthanasiaا ب

,Agingيهاواژهتک Elder, Ageing, Older People

Elderlyو استخراجدقیقمطالعهازبعد. بوده است
مقالات هادادهاستخراججدولدر،ازیموردناطلاعات

يجوجست. شدندتحلیلدستیصورتبهوخلاصه
ولی، بودزمانیمحدودیتگونهچیهبدون مقالات

بوده1995-2015يهاسالبینشدهيگردآورمطالعات
با مستقیمارتباطدرکهمقاله38تعداداز این میان. است

حاضرپژوهشبه اهدافومطالعه بودندموضوع
لازم.گرفتندقراریموردبررسو انتخاب،بودترکینزد

باکهمطالعاتینویسندگاننظرباکهاستذکربه
مشابهگریکدیبامحتواازنظروداشتههمپوشانییکدیگر

مطالعاتاینازبعضیاینکهبهتوجهبا.گردیدادغامبود
بهدسترسیامکان، بودسمینارهاوهاکنفرانسبهمربوط

هاآنچکیدهتنها ازونداشتوجودآنکاملمتن
.گردیداستفاده

هاافتهی
انجام اتانازي توسط مراقبین بهداشتی مورددرمطالعه

مسئله. استبودهافرادموردتوجهگذشتهازدرمانی
جهت کاهش درد و رنج و یوزندگانتخاب بین مرگ 

کمبود امکانات رسیدگی به بیماران از علل اصلی انجام 
سالمندانی است که مراحل انتهایی در بخصوص ياوتاناز
مختلف ازدر مطالعات. کنندیمرا طی شانیزندگ
مانی مختلف نگرش مراقبین بهداشتی دريهاجنبه

روي عواملی توجهبیشتریناماگرفت،قراریموردبررس
زندگی، تنهایی، ازرضایتاز قبیل اخلاق، زمینه مذهبی،

این خصوص در نوع درکارکنانسن و تجربه قبلی 
مثال درطوربه.)18-19(باشدیممؤثرنگرش کادر درمانی 

تهراندانشگاهيدانشجو397بینکهییباباآقاپژوهش
انجام بودن اتانازياخلاقیيدربارهقضاوتمورددر

اتانازيبا انجامکنندگانشرکتدرصد7/13تنهاگرفت،
ملاحظاتنشان دادپژوهشيهاافتهی.بودندموافق

اتانازيبامخالفتدرراهمبستگینیتريقواخلاقی

با يتریطولاندلیل اینکه ساعات پرستاران به. )20(دارد
عمیقرنجوبا دردبیماران سروکار دارند و از  نزدیک

دادندرگیرترند بیشتر به فکر پایاننسبت به پزشکانهاآن
. آنان هستندزندگی

در 2015سالو همکاران1سوهار،مقطعییک مطالعهدر
نسبت به افراد میان جمعیت اتریشی به بررسی نگرش

6/8شرکت کنندگان شامل .لبانه پرداختندداوطاتانازي
پرستار فرد درصد7/43فرد ناتوان،يهاخانوادهدرصد از

افرادي که . افراد عادي انجام گرفتدرصد50وناتوان
پرستار و یا خانواده داشتند نسبت عنوانبهتجربه مراقب را

ایین نگرش پیتوجهقابلطوربهبه افراد دیگر، 
نسبت به انجام اتانازي فعال داوطلبانه ) نگرش منفی(تري

.)P()21= 0.04(داشتند
2015سالو همکاران2لیونل دنیگر، در مطالعه مقطعی دی

پزشک فرانسه از 413به بررسی نگرش به اتانازي در بین 
وضعیت،شناختیجمعیتیشاملياپرسشنامهطریق 

سرازکشتنمورددرنظروخدابهباور،ياحرفه
سرازکشتنمورددرکلینظرارزیابیبرايسؤال(ترحم
.پرداختند)بودشدهیطراح3وینسنتکه توسط ترحم

اتانازي بهآنان ازنیمیازکمتراین نتیجه رسیدند کههاآن
را کاراین آنانازدوسومباًیتقروداشتند مطلوبنگرش 

افرادي که زمینه اعتقادي و مذهبی بالاتري . رد نمودند
داشتند و همچنین تجربه قبلی پزشکان و کادر درمان و 

در نوع نگرش آنان سیاسی دولت-مخاطرات اجتماعی
.)22(بوده استمؤثر

و همکاران 4مورن، 2000دیگري سال در بررسی مقطعی 
329در امریکا به بررسی نگرش به اتانازي در بین

نفر در 216سالمندان و نفر ساکن در خانه113(سالمند
پرداخته و بدین نتیجه رسیدند که عواملی از ) محیط خانه

آموزش، تنهایی وبهداشت،زندگی،ازقبیل رضایت
ضمن اینکه؛باشدیممؤثرمذهب در نوع نگرش آنان 

معناداري در ساکنان مقیم در خانه سالمندان تفاوت

1. Sohar B
2. Lionel Dany
3. Vincet
4. Maureen
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نسبت به سالمندان در محیط خانه وجود 
.)P = <0/005()19(شتدا

به 2015سالو همکاران5مقطعی جریکوپژوهشدر 
107شک و پز39در بینبررسی نگرش نسبت به اتانازي

بدین ویژه پرداخته ويهامراقبتبخش پرستار شاغل در
پرستاران درصد68پزشکان و درصد 59نتیجه رسیدند که 

مخالف انجام اتانازي فعال در بیماران بستري در آن 
. )p=0.004()8(دبودنهابخش

نگرشیبررسموردحداد درزادهحسنيمطالعهدر
پزشکیعلومدانشگاهيهامارستانیبدربستريبیماران

تنهااتانازي،نوعبین سهاتانازي، ازبهنسبتتهران
در.بودبیمارانموافقتموردداوطلبانهرفعالیغاتانازي
کلدرصد از4/63ومخالفدرصد 80شدهانجامبررسی
.)23(بودندموافقاتانازينوعاینانجامبابیماران

به بررسی و همکارانمقدسکهپژوهش دیگريدر
واقعویژهيهامراقبتبخشدرشاغلنگرش پرستاران

علومبه دانشگاهستهوابدرمانیآموزشیمراکزدر
درصد 89،دادندانجام اتانازيگیلان نسبت بهپزشکی

شد مشخص.منفی داشتندنگرشاتانازيبه انجامنسبت
استخدام وضعیتوسنرگرسیونیلیوتحلهیتجزدر
اتانازيبهنسبتپرستاراننگرشبايداریمعنطوربه

تر و با سنین بالارانپرستاکهيطوربه،مرتبط بودند
طرحی و -قرارداديکارکناناستخدام بودند نسبت به 

به انجام اتانازينسبتيتریمنفنگرشترنییپاسنین 
. )20،24(داشتند

و همکاران دريآبادنجفدر بررسی مقطعی که توسط 
ویژه دانشگاه علوم پزشکی يهابخششاغل درپرستاران

اتانازي در بیماران پرداختند و شد، تهران نسبت به انجام 
پرستاران مخالف انجام درصد 64بدین نتیجه رسیدند که 

ازي مخالف انجام اتاندرصد 50اتانازي فعال داوطلبانه و 
مخالف انجام اتانازي درصد 58فعال غیر داوطلبانه و 

مخالف انجام اتانازي درصد40-80داوطلبانه و رفعالیغ
.)25(بودندداوطلبانهریغرفعالیغ

5. Georgios Kranidiotis

برو همکارانییباباآقاتحلیلی که توصیفیدر مطالعه
تهران نسبت به انجام اتانازي دانشگاهدانشجوي233يرو

بهنگرشمقیاساتانازي،از طریق پرسشنامه پذیرش
مقیاسوشخصیتبزرگعاملپنجمقیاساتانازي،

بدین نتیجه رسیدند بودند،پرداخته يدارنیديهاسبک
درصد 8/58مخالف انجام اتانازي فعال و درصد 9/63که 

متغیرهايمیاناز. بودندفعالریغمخالف انجام اتانازي 
نگرش منفی نسبتدینیمتغیرهايتنهادینی،-شخصیتی

کنندگانشرکتسنوو جنسیتداشتنداتانازيبه
پذیرش و نوع نگرش آنان نسبت به انجامبايارابطه

. )2،26(نداشتاتانازي
ت که اکثر نتیجه گرفتوانیمفوق متونبربا مروري 

به اتانازينسبتمنفینگرشی،یمراقبین بهداشتی درمان
مخالفمرگروبهدر بیمارانآنانجامباداشته و

قبلیتجاربومذهب، همچنین عواملی نظیر)27(بودند
مؤثردر نوع نگرش آنان نسبت به انجام اتانازي ،کارکنان

سروکارمرگروبهبیمارانباکهافراديتمام.)28-29(بود
درمجربمشاورانبهوداشتهکافیمهارتدارند باید

دروباشندداشتهدسترسیعلامتیيهادرمانٔنهیزم
برخوردنابجا جهت انجام اتانازيصورت درخواست

استدلال گونهنیامخالفین اتانازي . )33-16،30(نمایند
که خودمختاري و آزادي فردي محدود بوده و کنندیم

فردي نباید ملاك اتانازي به جامعه يریگمیتصمحق 
مکن است تعمیم داده شود چرا که پذیرش این مسئله م

از طرفیسفارشی در جامعه شوديهاقتلموجب افزایش 
ها از بین نگیزه درمان برخی بیمارياتانازي، ارواج با 

خواهد رفت و جلوي پیشرفت علم پزشکی گرفته خواهد 
مشکل هاآنشد، نگهداري سالمندان براي افراد و بستگان 

ترس ، اعتماد بیمار به پزشک به علت ترمهمشده و از همه 
بیمار از قطع درمان توسط پزشک و انجام اتانازي، از بین 

عقیده مشترك بسیاري از ملل و مذاهب . خواهد رفت
مختلف از جمله مسیحیت، اسلام و یهودیان این است که 
زندگی، هدیه خداوند است و باید با تمام توان در 

هاي آن جزئی از بیماري و سختی،حفاظت آن کوشید
طبیعی طی طوربهآدمی است که باید زندگی و سرنوشت
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کس حق ندارد جان انسانی را شود و هیچ
لذا لزوم تحقیقات بیشتري جهت.)7،16،34،35(بگیرد
معنویت،از قبیلدیدگاهبرمؤثرسایر عواملشدنروشن

راهکاري شفافتبیینوشغلیرضایتمنديوافسردگی
نقش مراقبین تعیینوپایانیمراحلبیمارانباارتباطرد
1در جدول شماره . باشدیمپرستاران ضروري ژهیوبه

. گرفته ارائه گردیده استاز مطالعات صورت ياخلاصه

يریگجهینت
ومتفاوتمرگوحیاتخصوصدرافراد يهادگاهید

زندگیبهاز منظر خودشخصهرو استمتضادبعضاً
دانستن نگرش مراقبین بهداشتی درمانی یک با.نگردیم

يزیربرنامهبا یک توانیماتانازي مسئلهجامعه نسبت به 
ارتقاي مراقبت از بیمارانی که اتانازي جهتدراصولی 

همچنین. برداشتيمؤثرآنان مطرح است گام مورددر
با توجه به اهمیت نگرش مراقبین بهداشتی درمانی، 

ودینیواخلاقیمبانیبهبیشتروجهآموزش و ت
حسارتقاءباافراددینیافزایش تعهداتهمچنین

. رسدیمنظربهضروري،یشناسفهیوظویدوستنوع
مراقبین اکثرکهدادنشانحاضريمطالعه،درمجموع

قبولقابلشرایطیهیچتحترابهداشتی درمانی اتانازي
ازمتأثرسوییازاتانازيبا؛ مخالفتدانندینم

سويازواستدینیيهاشیگراواخلاقیيهادغدغه
ازسوءاستفادهامکانعملی همچونملاحظاتدیگر،

تلقیجامعهدرپذیرش اتانازيبرايبزرگیسداتانازي،
با متغیرهاياتانازيپذیرشناچیزارتباط. شوندیم

اما است؛آنطرفدارانبرايامیديينقطهشخصیتی،
دینیواخلاقیيهاانیبنکردنمنعطفازکردنگذر

مردنحقویزندگومرگيدهیپدبادر رابطهجامعه
جامعهکاربرديوعملیيهادغدغهرفع وسوکیاز

طرفدارانرويبزرگ پیشچالشدواتانازي،درباره
بهنیازترقیدقيریگجهینتبراي .)36-2،6،39(استاتانازي
عملکردآگاهی،نظیرگرمداخلهمتغیرهايسایربررسی

تجاربمذهب،عواملی نظیربهتوجهو کارکناننقشو

جنسیت، از قبیل يانهیزمو نقش عوامل کارکنانقبلی
.شودکیفیت زندگی، وضعیت اقتصادي، جنس نیز توجه
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6. Maureen
7. Lionel Dany
8. Sohar B

بررسی نگرش مراقبین بهداشتی درمانی به انجام اتانازي:1شمارهجدول

نوع عنواننویسنده
مطالعه

روش وجامعه، نمونه 
يریگنمونه

متغیر 
نتیجهابزارموردمطالعه

آقابابایی و 
همکاران 

)2011(

يهایژگیونقش 
الگويوفردي

نگرش درقضاوت
اتانازيبه

- یفیتوص
تحلیلی

دانشگاهدانشجوي397
،تهران
در دسترسيریگنمونه

نگرش
نسبت به 

اتانازي

پرسشنامه نگرش به 
اتانازي، مقیاس پنج 
عامل بزرگ شخصیت و 

سبک يهااسیمق
يدارنید

راهمبستگینیتريقواخلاقیملاحظات
.دارداتانازيانجامنسبت به عدم

و ٦مورن
)2000(همکاران

به بررسی نگرش
اتانازي در ساکنان 
مقیم در خانه 
سالمندان نسبت به 
سالمندان در 

محیط خانه

- توصیفی
تحلیلی

نفر 113(سالمند329
سالمندان و ساکن در خانه

)نفر در محیط خانه216
نگرش به 

اتانازي

پرسشنامه دموگرافیک و 
پرسشنامه

Euthanasia
Attitude Scale

،زندگیازعواملی از قبیل رضایت
مذهب در نوع آموزش، تنهایی وبهداشت،

تفاوت معناداري .باشدیممؤثرنگرش آنان 
در ساکنان مقیم در خانه سالمندان نسبت 

.به سالمندان در محیط خانه وجود داشت

و 7لیونل دنی
)2015(همکاران

بررسی نگرش 
نسبت به انجام 
اتانازي در پزشکان 

فرانسه

پزشک شاغل در 413
هامارستانیب

نگرش به 
انجام اتانازي

شاملياپرسشنامه
اجتماعی،جمعیتی
باور،ياحرفهوضعیت

مورددرنظروخدابه
ترحمسرازکشتن

نظرارزیابیبرايسؤال(
ازکشتنمورددرکلی
که توسط ترحمسر

شدهیطراحوینسنت
)بود

براساس تجزیه و تحلیل، افراد معتقد به 
طرات اجتماعی تجارب پزشکان و مخاخدا،

بوده مؤثرو سیاسی در نوع نگرش آنان 
است

و ٨سوهار
همکاران 

)2015(

بررسی نگرش به 
اتانازي داوطلبانه 
فعال در بین 
پزشکان و پرستاران 
و مراقبین بیماران

در اتریش

-توصیفی 
تحلیلی

درصد از 48
از بستگان، دهندگانپاسخ
عنوانبهدرصد8.6

43.7پزشکان و پرستاران، 
پرستار عنوانبهدرصد

درصد50خانواده و 
.مراقب نبودند

نگرش 
نسبت به 
انجام اتانازي

پرسشنامه دموگرافیک و 
پرسشنامه

Euthanasia
Attitude Scale

پرستار عنوانبهافرادي که تجربه مراقب را
و یا خانواده داشتند نسبت به افراد دیگر، 

به يترنییپانگرش یتوجهقابلطوربه
.اتانازي فعال داوطلبانه داشتند

جریکو و 
)2015(همکاران

بررسی نگرش 
پزشکان و پرستاران 
شاغل در 

يهامارستانیب
یونان نسبت به 

انجام اتانازي

107پزشکان و 39بینمقطعی
بخش پرستار شاغل در

ویژهيهامراقبت
نگرش 

نسبت به 
اتانازي

پرسشنامه اطلاعات 
فردي و پرسشنامه 

ندارد استا
Euthanasia

Attitude Scale

درصد59بدین نتیجه رسیدند که 
پرستاران مخالف درصد68پزشکان و 

انجام اتانازي فعال در بیماران بستري در 
.بودندهابخشآن 

مقدس و 
)2012(همکاران

نگرش پرستاران
يهامراقبتبخش 

مورددرویژه
اتانازي

- توصیفی
تحلیلی

خشبدرشاغلپرستار30
ویژه در يهامراقبت

دانشگاه يهامارستانیب
علوم پزشکی گیلان

نگرش
درپرستاران

اتانازيمورد

Euthanasia
Attitude Scale

منفی نگرشاتانازيبهنسبتدرصد89
نگرشپرستارانسن،افزایشداشتند، با

.دارندبه اتانازينسبتيتریمنف
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سؤالات
کدام تعریف مناسبی از اتانازي است؟- 1

مرگ راحت) الف
مرگ شیرین) ب
آسانمرگ) ج
همه موارد) د
؟گرددیمقانونی انجام صورتبهدر کدام کشور اتانازي - 2

ایران) الف
عربستان) ب
امریکا) ج
هند) د
؟اندمواجهاست اتانازي کدام گروه از کادر  بهداشتی درمانی بیشتر با درخو- 3

پزشک) الف
پرستار) ب
مددکار) ج
روانشناس) د
نگرش اسلام و سایر ادیان الهی نسبت به انجام اتانازي چگونه است؟- 4

مخالفکاملاً) الف
گاهی اوقات مخالف)  ب
موافق) ج
گاهی اوقات موافق)  د
؟باشدیمبیشترین علت درخواست اتانازي کدام مورد - 5

افزایش سن)الف
هزینه درمان ) ب
درد و ناراحتی) ج
همه موارد) د
؟باشدیمبیشترین درخواست اتانازي از کدام نوع - 6

فعال داوطلبانهاتانازي) الف
فعال غیر داوطلبانهاتانازي) ب
داوطلبانهغیرفعالاتانازي) ج
داوطلبانهغیرفعال غیراتانازي) د
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را در نگرش نسبت به اتانازي دارد؟ریأثتبیشترین ریمتغکدام - 7
سن) الف

نژاد) ب
جنس) ج
دین) د
؟گرددیمت به اتانازي استفاده باز کدام ابزار جهت  بررسی نگرش نس- 8

Activity Daily Care) الف

Euthanasia Attitude Scale)ب

Mini Mental Test) ج

General Depression Scale) د

دارد؟ریتأثگرش  کادر درمانی نسبت به اتانازي کدام عامل در ن- 9
معنویت) الف
افسردگی ) ب

شغلیرضایتمندي) ج
همه موارد) د

؟باشدیمبیشترین درخواست اتانازي در کدام گروه سنی - 10
نوجوان) الف

جوان) ب
سالانیم) ج
سالمند) د
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