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 خلاصه 

 مقدمه
نگرش دانشجویان پزشكي شیراز در خصوص یوتانازي و آگاهي و بررسي منظوره این مطالعه ب

 در این زمینه انجام شده است.آنها شناخت نقاط قوت و ضعف آموزش 

 روش کار
مختلف در مقاطع  شیراز انشجویان پزشكيداز  6171طي پاییز و زمستان در یك مطالعه مقطعي 

اقتباسي از درخواست شد در صورت تمایل در این طرح شرکت کنند. پرسشنامه مورد استفاده 

مورد استفاده قرار  پسرو، پیشرو فارسي و با روش ترجمهپس از خارجي بود که  پژوهشسه پرسشنامه 

 گرفت.

 نتایج

بیشترین مشكل ( بود. =95/0aبراساس آلفاي کرونباخ )و اعتبار پرسشنامه  % 11/00میزان پاسخدهي 

دانشجویان در تمامي مقاطع تحصیلي  % 5/19بود.  آگاهانهیوتانازي فعال غیر دانشجویان در تشخیص 

موافق  % 7/01 نتوانسته بودند موارد غیر مجاز براي انتخاب در بیمار بدحال را به درستي تشخیص دهند.

استفاده  ءنگران سو  % 1/15، با اینحال في موارد مجاز یوتانازي بودندتصویب قانوني در خصوص معر

موافق یوتانازي در مورد خود در شرایط خاص  دانشجویان % 1/99. بودند يقوانینچنین برخي افراد از 

معتقد بودند با کمك طب تسكیني و بهبود بخشي از دانشجویان  % 9/11بودند. در مجموع، پزشكي 

 مكان بهبود کیفیت زندگي وي وجود دارد.ا ،علایم بیمار

 گیرینتیجه

رسد یكي از علل میزان نسبتا بالاي توافق براي انجام نوعي از یوتانازي عدم آگاهي کافي از ميبه نظر 

 باشد.مي، طب تسكیني و بهبود کیفیت حیات بیمار پیش از مرگ هاي حاصله در پیشرفت

 کلمات کلیدی

 كیني، آموزش پزشكي یوتانازي، خودآییني، طب تس

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 و همكاران حسين صناعي زاده                                             در مورد یوتانازیآگاهی دانشجویان پزشکی نگرش و -6021 

 

 مقدمه 
علم مراقبتهاي  قابل توجه درهاي امروزه با توجه به پیشرفت

ویژه، امكان کمك به بیماران بسیار بدحال فراهم شده و این امر 

پیش آگهي بسیار ضعیف  افزایش طول عمر در مواردي باسبب 

حیات  پایان مسائل است. از این رو تصمیم گیري در مورد شده

-5تبدیل شده است ) انپزشك هاي پیش رويیكي از چالشبه 

6.) 

متحمل  ،موارد چنین بیماراني بدون امید به بهبودياز در بسیاري 

به خانواده یا نظام  هزینه هاي بسیاري نیز رنج فراوان شده و و درد

بحث مرگ  ي دهه هاي اخیرگردد. لذا طميسلامت تحمیل 

دردهاي بیمار و بهبود  دادن به آسان یا یوتونازي با هدف خاتمه

( و حتي 1-5کیفیت زندگي در مراحل پایاني مطرح گردیده )

امروزه در کشورهایي مانند سوئد، نروژ، دانمارک، 

ایالتهاي امریكا قوانیني از لوگزامبورگ، هلند، بلژیك و برخي 

(. در مقابل قوانین 1-9ي تصویب شده است )انجام یوتوناز براي

بسیاري کشورها در این زمینه سكوت کرده و در برخي کشورها 

 (.0نیز مانند لهستان انجام یوتونازي غیر قانوني اعلام شده است )

هرچند در بسیاري مكاتب اخلاق پزشكي نوین با در نظر گرفتن 

چنین  در، توجه به خواست بیماران )اتونومي( اصل خودآییني

انواع از (، باید در نظر داشت برخي 7مواردي مد نظر بوده )

 (.5،9) یوتونازي از نظر اخلاق پزشكي اسلامي مورد تایید نیست

تقسیم بندي مطرح شده براي یوتونازي شامل یوتونازي فعال 

 )داوطلبانه و یوتونازي غیرفعال غیرداوطلبانه( و )داوطلبانه و

تزریق  ،(. در یوتونازي فعال داوطلبانه5باشد )ميغیرداوطلبانه( 

دارو یا انجام اقدامات دیگر منجر به پایان دادن به ي آگاهانه

زندگي بیمار خواهد شد. در این نوع، بیمار درد و رنجي غیر 

 آگاهانهقابل تحمل داشته و انجام یوتونازي با تصمیم و رضایت 

انه نیز تزریق خود وي خواهد بود. در یوتونازي فعال غیرداوطلب

دارو یا سایر اقدامات منجر به پایان دادن به زندگي  آگاهانه

شود، که توانایي یا صلاحیت تصمیم گیري در این ميفردي 

)مانند بیماري که در کماست یا دچار باشد  مورد را نداشته

وضعیت نباتي شده( و قاضي یا خانواده وي تصمیم گیرنده 

دیني هاي ظر داشت با توجه به آموزه(. البته باید در ن60هستند )

 (.9شود )مياسلامي هر دو نوع یوتونازي فعال غیر مجاز شمرده 

فعال داوطلبانه به معني عدم شروع  در مقابل یوتونازي غیر

هاي لازم براي کمك به ادامه حیات با تصمیم و رضایت درمان

اوطلبانه باشد. در مقابل یوتونازي غیرفعال غیردميبیمار  آگاهانه

شود که تغذیه وریدي یا داروي بیماري که ميبه شرایطي گفته 

بر اساس علم روز پزشكي امیدي به ادامه حیاتش نیست قطع 

داروي جدید برایش شروع  ،شده و یا با تغییر وضعیت بالیني

دیني هاي رسد با توجه به آموزهمي(. به نظر 60شود )مين

مر درمان، عدم ارایه برخي اسلامي، بمنظور اولویت بندي در ا

پذیر  با فایده اندک براي بیمار امكانمشقت بار خدمات پزشكي 

 باشد.

کنند چنانچه موانع ميمردم غالبا تصور دهد ميمطالعات نشان 

پزشكان خواهند  ، اینقانوني انجام یوتونازي برطرف گردد

 دررسد ميبه نظر  بودکه در نهایت تصمیم گیرنده هستند؛ فلذا

که در دانشجویان پزشكي و بیان نظرات پزشكان  خصوصن ای

از اهمیت ویژه اي آینده عهده دار امر درمان بیماران خواهند شد 

 (.66) استبر خوردار 

 تا کنون قانوني در خصوصما با توجه به اینكه در کشور 

در کوریكولوم مدون به تصویب نرسیده، و از سویي  یوتونازي

 ین زمینه پیش بیني نشده است،پزشكي آموزش جامعي در ا

مطالعه حاضر بمنظور بررسي نگرش و تعیین میزان آگاهي 

دانشجویان پزشكي شاغل در مقاطع مختلف تحصیلي دانشگاه 

علوم پزشكي شیراز در خصوص انواع یوتانازي و شناخت نقاط 

 در این زمینه پیشنهاد شده است.آنها قوت و ضعف آموزش 

 کارروش 

انجام بررسي مقطعي توصیفي و به صورت وع ن ازاین مطالعه 

دانشجویان پزشكي جمعیت مورد مطالعه را کلیه گرفته است. 

تا  6171مهر شاغل در دانشگاه علوم پزشكي شیراز از  عمومي

نگرش دانشجویان  در این مطالعهداد. تشكیل مي 6171اسفند 

و  سال دوم کارآموزي، سال اول کار آموزيپزشكي در مقاطع 

 در خصوص یوتانازي مورد ارزیابي قرار گرفت. رزيکارو



 

 16، سال 5، شماره 79 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3039

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شیراز، از هاي با مراجعه به بخش 

تمامي دانشجویان در حال تحصیل درخواست شد در صورت 

تمایل در مطالعه حاضر شرکت کنند. جمع آوري اطلاعات از 

بخش اول طریق فرم پرسشنامه اي دو قسمتي انجام گرفت. 

و بخش دوم  هط به اطلاعات دموگرافیك شرکت کنندمربو

اقتباسي از ترجمه فارسي بخشي از پرسشنامه مورد استفاده در 

بود  (61ماترستودت )و ( 65) آدچالینگمن ،(1) کلمنسپژوهش 

-Forward) پسرو، پیشرو فارسي و با روش ترجمهکه پس از 

backward)  ر مورد استفاده ما قراجهت انجام پژوهش مشابه

سوال باز با هدف ارزیابي  1. در طراحي این پرسشنامه گرفت

شناخت صحیح انواع یوتانازي در جامعه مورد بررسي، یك 

امكان انتخاب چند پاسخ صحیح بمنظور ارزیابي موارد سوال با 

مجاز یوتونازي در خصوص بیمار در مراحل پایاني حیات، یك 

ارزیابي موارد  امكان انتخاب چند پاسخ صحیح بمنظوربا سوال 

لزوم تصویب قانون براي تعریف انواع مجاز یوتونازي در مورد 

امكان انتخاب چند پاسخ صحیح بمنظور با کشور،  یك سوال 

ارزیابي نگرانیهاي دانشجویان پزشكي در صورت تصویب قانون 

مربوط به یوتونازي، دو سوال در خصوص نگرش دانشجویان 

در مورد خودشان در صورت پزشكي نسبت به اعمال یوتونازي 

ابتلا به بیماري غیر قابل علاج و در شرایط خاص و یك سوال 

بمنظور ارزیابي نگرش دانشجویان پزشكي نسبت به کاربرد طب 

تسكیني و کاستن از درخواست یوتونازي توسط بیمار یا خانواده 

، پیوست 6فرم پرسشنامه در ضمیمه شماره وي طراحي شده بود. 

نفر از  65بین پرسشنامه ارزیابي پایایي  ظورشده است. بمن

دانشگاه علوم پزشكي شیراز مورد آزمون قرار هاي کارورزي

 بررسيگرفت و اعتبار آن توسط آزمون پایایي آلفاي کرونباخ 

اطلاعات بدست آمده در مرحله آنالیز آماري تحت نرم افزار شد.

SPSS 21 اري با مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و آنالیز آم

 مورد تحلیل قرار گرفت.  2X، و تست test -tاستفاده از

 نتایج

که  دانشجوي پزشكي در مقاطع مختلف 101در این بررسي از 

مورد اقدام به تكمیل  159، دریافت پرسشنامه را پذیرفته بودند

وارد مطالعه شدند. مشخصات دموگرافیك  ،پرسشنامه کرده

 آمده است. 6در جدول  شرکت کنندگان در مطالعه

 مشخصات دموگرافیك شرکت کنندگان در مطالعه -3جدول 

 درصد تعداد هاگروه مشخصه

 جنس
 0/17 615 مذکر

 5/10 565 مونث

 مقطع تحصیلي

سال اول 

 کارآموزي
17 1/67 

سال دوم 

 کارآموزي
605 1/50 

 5/56 601 کارورزي

 گذراندن واحد اخلاق پزشكي
 5/66 10 خیر

 0/00 169 بله

 مذهب
 5/5 7 سني

 5/79 110 شیعه

 مطالعه در زمینه یوتونازي
 6/1 66 نداشته

 7/71 111 داشته

 سن به سال

 میانگین(±)انحراف معیار 
 (10/6 )± 01/51 

 (61)ماترستودت با اقتباس از مطالعه سناریو  1در این مطالعه 

در بمنظور بررسي شناخت صحیح انواع یوتانازي در دانشجویان 

ارایه شد. کمترین میزان شناخت پرسشنامه  66تا  0الب سوالات ق

همچنین اطلاعات . بود آگاهانهمربوط به یوتانازي فعال غیر 

بطور معني داري کمتر از دو  دانشجویان سال اول کارآموزي

تفاوت شناخت یوتونازي با اینحال (. =06/0p)گروه دیگر بود 

از  آگاهانهتانازي فعال مورد یودانشجویان مقاطع مختلف در در 

فراواني نسبي شناخت  5جدول  نظر آماري معني دار نبود.

دانشجویان  بر حسب مقطع تحصیليرا صحیح انواع یوتانازي 

 پزشكي نشان مي دهد.

 فراواني نسبي شناخت صحیح انواع یوتانازي بر حسب مقطع تحصیلي -0جدول 

 
 سال اول

 کارآموزي

 سال دوم

 کارآموزي
 جمع زکارور

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 00/0 5/11 516 5/96 611 0/10 15 0/57 11 آگاهانه  فعال یوتانازي

 06/0 6/11 651 0/19 07 0/10 17 5/51 61 غیر آگاهانه یوتانازي فعال

 50/0 1/11 556 1/15 661 1/19 17 0/57 11 آگاهانه یوتانازي غیر فعال

 69/0 7/11 550 0/10 650 9/11 11 9/55 11 وتانازي غیر فعال غیرآگاهانهی
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بمنظور ارزیابي آشنایي دانشجویان با  65مربوط به سوال  سناریو

 دیني و اخلاق پزشكيهاي بر اساس آموزهموارد مجاز یوتونازي 

 "ب"گزینه یوتانازي فعال، معرف  "د"گزینه  در نظر گرفته شد.

بود که هر دو از نظر اخلاق  کمك پزشكه خودکشي بمعرف 

از نظر اخلاق سایر موارد  پزشكي و اسلامي مردود هستند.

مواردي را لازم بود دانشجویان  پزشكي و اسلامي منعي نداشتند.

که بنظرشان مجاز نیست انتخاب کنند. در هر مورد دانشجویان 

 دمجاز بودند نسبت به انتخاب بیش از یك مورد نیز اقدام کنن

 .(1)جدول 

موارد غیر مجاز در اقدام به یوتانازي بر حسب مقطع تحصیلي بافراواني نسبي آشنایي  -1جدول   

 
 مجموع کارورز سال دوم کارآموزي سال اول کارآموزي

P-value 
   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اشاره به حداقل یكي از موارد

غیر مجاز بطور صحیح   
60 1/61  56 5/50  15 5/51  91 1/56  071/0  

وارداشاره همزمان به م  

مجاز و غیر مجاز   
16 1/57  96 1/17  650 0/10  510 5/19  550/0  

 پاسخ به سایر گزینه ها

و اشاره به موارد مجاز   
60 6/51  60 0/7  61 9 16 5/66  000/0  

همزمان ( %5/19)اغلب دانشجویان در تمامي مقاطع تحصیلي  

اشاره به موارد مجاز و غیر مجاز کرده بودند و تفاوت معني 

همچنین در . هاي مختلف تحصیلي دیده نشدداري میان گروه

( بطور صحیح اشاره به حداقل یكي از %1/56نفر ) 91مجموع 

ر روند درمان کرده بودند، که علیرغم موارد اقدامات غیر مجاز د

، این تفاوت از نظر آماري هاسال اول کارآموزيآشنایي کمتر 

( به اشتباه بجاي % 5/66مورد ) 16معني دار نبود. از سوي دیگر 

بیمار انجام شود، اشاره به برخي اقدامات  براياقداماتي که نباید 

انشجویان از میزان این با افزایش تجربه بالیني د. مجاز کرده بودند

 (.=06/0p) استخطا بطور معني داري کاسته شده 

مورد نظر هاي فراواني انتخاب هریك از گزینه 6نمودار 

دانشجویان در خصوص موارد غیر مجاز یوتانازي را نشان 
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 پروتئین بمنظور تامین و جبران کمبودهاي تغذیه اي-عدم تجویز اینترالیپید و وي -الف 

 در اختیار قرار دادن مقادیر زیاد آمپول مورفین تا در صورت تمایل توسط خود بیمار بمنظور خاتمه به زندگي استفاده شود -ب

 زگي به بازار معرفي شده استعدم شروع داروي جدیدي که براي درمان سل ریوي به تا -ج

 توسط کادر درمان تزریق پتاسیم وریدي با سرعت بالا بمنظور خاتمه حیات -د

 عدم شروع عملیات احیا قلبي ریوي در صورت بروز مجدد ایست قلبي علیرغم درخواست خانواده بیمار -ه

که مطرح  "ب"گزینه ( دانشجویان %7/11مورد ) 517 مجموعاً

( %5/17مورد ) 510، و کننده خودکشي به کمك پزشك بوده

را که مطرح کننده یوتانازي فعال بود، را انتخاب  "د"گزینه 

زمان هر دو م( ه%7/19مورد ) 696کرده بودند. با اینحال تنها 

 مورد را بعنوان شرایط غیر مجاز انتخاب کرده بودند.

( موافق با تصویب قانوني در خصوص %7/01اغلب دانشجویان )

مجاز یوتانازي بودند. همچنین بیشترین میزان عدم معرفي موارد 

سال اول موافقت با تصویب قانون در این زمینه مربوط به 

موارد موافق با تصویب چنین  % 6/51بود که در  کارآموزي

قانوني نبودند. این در حالي است که با کسب تجربه بالیني، تنها 

 رزهاکارو %1/65و دانشجویان سال دوم کارآموزي  % 9/65

موافق تصویب چنین قانوني نبودند و این تفاوتها از نظر آماري 

  (. p=061/0معني دار بود )

دانشجو موافق لزوم تصویب قانون یوتانازي در  101نفر،  159از 

( موافق تصویب %1/76موارد خاص بودند. اغلب دانشجویان )

قانون عدم احیا در شرایط خاص بودند که البته تفاوت معني 

ي میان گروههاي مختلف تحصیلي در این زمینه دیده نشد. دار

در این میان بیشترین موافقت با تصویب قانون در این زمینه در 

موارد گزارش شد.  %1/90صورت درخواست بیمار بود که در 

موافق تصویب قانون براي عدم انجام عملیات  %0/56همچنین 

شك بودند. با با تصمیم پز %7/11احیا به درخواست خانواده و 

دانشجویان موافق تصویب قانون جهت امكان  %16اینحال تنها 

قطع درمانهاي حمایتي براي بیماران با پیش آگهي نامطلوب 

بودند که البته با افزایش تجربه بالیني این میزان بطور معني داري 

، سال اول کارآموزي هادرصد  5135یافت، بطوریكه ميافزایش 

با  کارورزي ها %5/11و  کارآموزي هاسال دوم درصد  5530

(. تنها تعداد کمي از p=11/0این موضوع موافق بودند )

( موافق قطع داروهاي موثر در بهبود برخي %9/55) ندانشجویا

د که این تفاوت بودنعوارض در بیماران با پیش آگهي نامطلوب 

از نظر آماري معني دار  ننیز میان گروههاي مختلف دانشجویا

 نبود.

( در صورت تصویب قانون در این %1/15اغلب دانشجویان )

استفاده برخي افراد از قوانین بودند که البته  ءزمینه نگران سو

تفاوت معني داري میان دانشجویان در مقاطع مختلف تحصیلي 

نگراني خود را از اعمال  %1/11در این زمینه دیده نشد. با اینحال 

انتخاب بیمار عنوان کرده سلیقه شخصي توسط پزشكان در 

بودند، که این مورد با افزایش تجربه بالیني دانشجویان رابطه 

 % 1/10، کارآموزان سال اول %1/51معكوس داشت، بطوریكه 

از این بابت اظهار  کارورزها %5/11و تنها  کارآموزان سال دوم

ني نكته قابل توجه دیگر نگرا .(p=060/0) نگراني کرده بودند

از دانشجویان از تصمیم گیري بر اساس وضعیت مالي % 1/19

سال اول کارآموزي ( توسط % 7/51بیمار بود که بیش از همه )

 1/56تنها در  سال دوم کارآموزي ها لگزارش شد. با اینحا ها

موارد نگراني خود را از این موضوع ابراز داشتند، هرچند این %

داراي اهمیت بیشتري بوده، بطوریكه  هاکارورزي مساله از نظر 

نگراني خود را در این زمینه ابراز کرده بودند  آنهااز  % 7/17

(000/0= p). 

در تمامي مقاطع تحصیلي موافق ( %1/99)اغلب دانشجویان 

از  بودند.اعمال یوتانازي در مورد خود در شرایط خاص پزشكي 

تجویز داروي مخدر  (% 6/17) موارد در اغلباین دانشجویان، 

خواب عمیق و بي دردي تا زمان خاتمه حیات را  ءبمنظور القا

ترجیح داده و بعد از آن تمایل خود به تجویز داروي مخدر با 

دوز بالا بمنظور تسریع مرگ بدون درد را گزارش کرده بودند 

( از دانشجویان % 1/60( . با اینحال تنها تعداد اندکي )% 5/15)

مي مقاطع تحصیلي ختم درمانهاي نگهدارنده را بعنوان در تما

شیوه مورد قبول براي اعمال یوتانازي در مورد خود گزارش 

 کرده بودند.



 
 و همكاران حسين صناعي زاده                                             در مورد یوتانازیآگاهی دانشجویان پزشکی نگرش و -6062 

 

از دانشجویان نگرش مثبتي نسبت به کاربرد  % 9/11در مجموع، 

، بهبود با افزایش تجربه بالیني دانشجویان طب تسكیني داشتند که

دانشجویان سال  % 5/51بطوریكه  شد،ميدیده نگرش این  در

ها کارورز  %1/90 و سال دوم کارآموزي %9/11 اول کارآموزي،

نگرش مثبتي به کاربرد طب تسكیني داشتند و معتقد بودند با 

امكان بهبود  ،کمك طب تسكیني و بهبود بخشي علایم بیمار

 کیفیت زندگي وي وجود دارد. 

تنها کنترل درد و که عتقد بودند موارد دانشجویان م % 1/51در 

علایم آزار دهنده بیماران در مراحل پایاني حیات هیچ تفاوتي 

موارد معتقد بودند از آنجا % 9/11با انجام یوتونازي ندارد و در 

که موارد بسیار دیگري در این بیماران ممكن است سبب انتخاب 

تواند در ميه نیوتونازي باشد، تنها کنترل درد و علایم آزار دهند

کاهش تمایل پزشكان، بیمار و خانواده وي در انتخاب یوتونازي 

 کمك کننده باشد.

 بحث و نتیجه گیری

تاکنون مطالعات مختلفي در زمینه بررسي میزان آگاهي و نگرش 

دانشجویان پزشكي در خصوص یوتونازي در نقاط مختلف دنیا 

شده از کشورهاي انجام شده است که البته غالبا مطالعات انجام 

اسلامي به ارایه گزارش آماري جمعیتي اکتفا کرده، تنها تعداد 

اندکي از آنها به شرایط قانوني شدن و نگرانیهاي موجود در این 

 زمینه پرداخته است. 

وضع  یوتانازي در کشور ما تا کنون قانوني در زمینههرچند 

هبود ، مواردي مانند قطع درمانهاي غیر ضروري که سبب بنشده

شود و تنها ممكن است مرگ بیمار را ميبیماري زمینه اي ن

باید در نظر داشت  مدتي به تعویق اندازد، منع قانوني ندارد.

اصول اخلاقي حاکم، اعتقادات، شرایط اجتماعي، فرهنگي و 

قانوني در میزان موافقت پزشكان در کشورهاي مختلف با مساله 

  یوتانازي موثر است.

شان داد اغلب دانشجویان موافق تصویب قانون و مطالعه حاضر ن

تصویب قانون عدم غیر فعال مانند تعیین مصادیق مجاز یوتانازي 

به درخواست بیمار یا درخواست خانواده  احیا در شرایط خاص

امكان قطع درمانهاي حمایتي براي بیماران  یا به تصمیم پزشك، 

هبود برخي قطع داروهاي موثر در بو  با پیش آگهي نامطلوب

اغلب البته، هستند.  عوارض در بیماران با پیش آگهي نامطلوب

اعمال  واستفاده برخي افراد از قوانین  ءدانشجویان نگران سو

 .بودند ،سلیقه شخصي توسط پزشكان در انتخاب بیمار

با اینحال این بررسي نشان داد میزان آگاهي دانشجویان پزشكي 

یوتانازي فعال غیر نوع نسبت به مساله یوتانازي بخصوص 

کم است. علیرغم منع قانوني خودکشي به کمك آن،  آگاهانه

(، حدود یك دهم 61پزشك و یوتانازي فعال در ایران )

دانشجویان متوجه این مساله نیستند. نكته مهم دیگر نگرش منفي 

تسكیني در هاي حدود  یك سوم دانشجویان نسبت به درمان

رسد گنجاندن دوره  ميبه نظر  بیماران مشرف به مرگ است.

آموزشي در زمینه کنترل درد و علایم آزار دهنده در مراقبت از 

استاندارد طب هاي بیماران مرحله پایاني حیات مطابق با شیوه

تسكیني بمنظور حمایت کافي از بیمار تا زماني که زنده است، 

باشد. تواند در ارایه بهتر خدمات درماني به این بیماران موثر مي

با افزایش تجربه بالیني، میزان شناخت دانشجویان در این مطالعه 

( 1)  کلمنسمطالعه  شد.مياز اقدامات مجاز و غیر مجاز بیشتر 

 (PMTکمك درسي طب تسكیني )ي گذراندن دوره نشان داد با

نگرش منفي نسبت به یوتانازي فعال ایجاد شده است. این در 

دانشجویان معتقد یشتر از نیمي از حالي است که در مطالعه ما ب

هیچ به تنهایي کنترل درد و علایم آزار دهنده بیماران که بودند 

 .تفاوتي با انجام یوتونازي ندارد

اغلب دانشجویان در تمامي مقاطع تحصیلي موافق در این بررسي 

 بودند.اعمال یوتانازي در مورد خود در شرایط خاص پزشكي 

خواب  ءز داروي مخدر بمنظور القاتجوی اکثر این دانشجویان

و بعد  دهندميعمیق و بي دردي تا زمان خاتمه حیات را ترجیح 

از آن تجویز داروي مخدر با دوز بالا بمنظور تسریع مرگ بدون 

علایم بالیني غیر ، درد غیر قابل تحملکنند. ميانتخاب درد را 

لیه وابستگي شدید به دیگران براي انجام امور او، قابل تحمل

دلایلي است ، سنگین بیماري براي خانوادههاي هزینهو  زندگي

، تمایل به یوتانازي در مورد خود که این دانشجویان براي

( اغلب 1)  کلمنسمطالعه گزارش کردند. در مقابل در 

و از بین رفتن  غیر قابل تحملدانشجویان ابتلا به درد و رنج 
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یوتونازي فعال  نفس را بعنوان معیارهاي اصلي انتخاب عزت 

 معرفي کرده بودند.

نگران  در تمامي مقاطع تحصیلياغلب دانشجویان در این مطالعه 

در صورت تصویب قانون در ن، استفاده برخي افراد از قوانی ءسو

( در مطالعه خود نشان 65) و همكاران آدچالینگام. بودند رانای

ودند. با نازي در مالزي باموافق قانوني شدن اوت %15دادند تنها 

شرکت کنندگان معتقد بودند به عنوان یك پزشك  %16اینحال 

حتي در صورت تصویب قانون در این زمینه اوتونازي را براي 

بیمارشان انتخاب نخواهند کرد. این مطالعه نشان داد نگراني 

اصلي در مورد یوتونازي، امكان سوء استفاده از این موضوع 

که با نتایج  یل اخلاقي نیستندتوسط پزشكاني است که پایبند مسا

( نیز 0حاصل از مطالعه ما همخواني دارد. لپرت و همكاران )

نشان دادند اغلب دانشجویان پزشكي و دستیاران بیماریهاي 

بیمار تصمیم به انجام داخلي در لهستان معتقدند هیچ گاه براي 

 %95دانشجویان و %15بیش از یوتونازي نخواهند گرفت و 

هستند. با اینحال مطالعه تیاران مخالف قانوني شدن یوتانازي دس

درصد پزشكان تهراني  11( نشان داد 9تقدسي نژاد و همكاران )

  با انجام حداقل یكي از موارد یوتونازي موافق بودند.

( در مطالعه خود 65این در حالي است که مولربوش و همكاران )

ي آلمان غالبا با نشان دادند پزشكان عضو انجمن طب تسكین

موارد توافق  %71. با اینحال در انجام یوتانازي مخالف هستند. 

در خصوص تسكین پیش از مرگ وجود داشت. اغلب شرکت 

کنندگان ارزشها، اصول اخلاقي، تجربیات شخصي و آگاهي از 

هاي جایگزین براي بهبود درد بیماران را دلیل پاسخ خود بیان راه

 کرده بودند.

رسد یكي از علل میزان نسبتا بالاي توافق براي انجام ميبه نظر  

نوعي از یوتانازي در مطالعات گزارش شده از ایران عدم آگاهي 

طب تسكیني و بهبود  هاي حاصله در پیشرفتکافي پزشكان از 

 باشد. مي، کیفیت حیات بیمار پیش از مرگ

 کشورنگاهی بر مساله یوتانازی از منظر فقه و قوانین جاری در 

از نگاه مقام معظم رهبري در میان انواع مختلف یوتانازي، تنها 

نوع انفعالي یعني خودداري از ادامه درمان جهت زنده نگه 

داشتن بیمار محتضر مجاز شمرده شده، و در عین حال ایشان 

نمایند هر کاري که موجب مرگ بیمار باشد )مانند ميتصریح 

ار دادن مقادیر زیاد دارو تجویز داروي کشنده یا در دسترس قر

براي اینكه بیمار شخصا به زندگي پررنج خود خاتمه دهد( جایز 

نیست. نكته قابل تامل اینكه ایشان اقدام به یوتانازي بمنظور 

کوتاه کردن مدت درد و رنج بیمار لاعلاج، حتي با اجازه 

دانند و در ميسرپرست بیمار را بعنوان قتل نفس شناخته، مجاز ن

دانند. حتي ميارتكاب قتل، قصاص یا دیه آن را واجب صورت 

در مورد بیماران مرگ مغزي که تنها قلب بیمار فعالیت حرکتي 

دارد نیز ارتكاب قتل را موجب دیه کامل دانسته، قطع 

دانند ميدستگاههاي حمایتي براي ادامه حیات وي را مجاز ن

(61 .) 

مبني بر انجام  هنظریه مشورتي اداره کل حقوقي قوه قضائیاما 

عمل پیوند اعضا از بیماران دچار مرگ مغزي این است که، 

چنانچه مرگ مغزي فرد توسط تیم پزشكي به تایید رسیده باشد، 

قانون پیوند اعضاي بیماران فوت شده  مرده محسوب شده، طبق

اجابت درخواست  ،یا بیماراني که مرگ مغزي آنان مسلمّ است

 (.69) منع قانوني ندارداعضاي بدن وي براي اهدا خانواده متوفي 

 تقدیر و تشکر

با کد  دوم مقالهمقاله حاضر حاصل پایان نامه دانشجویي نویسنده 

باشد که با حمایت مالي دانشگاه علوم مي 71-06-06-7591

  پزشكي شیراز انجام شده است.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study ws to evaluate 

knowledge and attitude towards euthanasia and 

understanding of  its pitfalls in medical education.  

 Materials and Methods: In a cross-sectional study in fall 

and winter 2015, medical students at different educational 

levels were asked to participate in this study. A 

questionnaire which was adopted from 3 foreign surveys 

after Persian translation by backward-forward method was 

used.    

Results: The response rate was 88.36%. The reliability of 

the tool using Cronbach’s α was 0.72. The most common 

problem was detection of active involuntary euthanasia. In 

all, 67.2% were unable to define forbidden tasks for a 

critically ill patient. 84.9% agreed to ratify the law to 

introduce permissible cases of euthanasia. However, 

62.4% were concerned about misuse of such law by some 

people, 77.6% were agreed euthanasia about themselves in 

complex medical situations. In all, 66.7% believed 

palliative medicine is a good way to relief patent's 

unpleasant symptoms, to Improve patient's quality of life.   

Conclusion: It seems that lack of awareness of the advances 

in palliative medicine and its goal to Improve the quality 

of life in dying patient is one of the reasons for the 

relatively high level of agreement for doing euthanasia.  
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