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چكيده

زمينه و هدف: اتانازي اگرچه گاهي ازنظر عاطفي قابل توجيه به نظر مي‌رسد وحتي بعضاً شاهد مواردي از اقدام به اتانازي هستيم ولي در حال 
حاضر طبق قوانين فعلي، اقدام به هر کدام از انواع اتانازي مي‌تواند عملي مجرمانه تلقي‌ش��ود و بايس��تي از آن پرهيز شود. بر همين اساس هدف 

از مطالعه حاضر بررسي ميزان آگاهي دانشجويان پزشکي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي مي‌باشد.
روش بررسي: در اين مطالعه پرسش‌نامه‌اي بي نام که از قبل تهيه شده بود در اختيار دانشجويان پزشکي قرارگرفته و آن‌ها در صورت تمايل به 

پرسش‌هاي مطرح شده پاسخ دادند. سپس اطلاعات حاصل بررسي و توسط نرم افزارهاي آماري تجزيه و تحليل داده‌ها انجام شد.
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مقدمه

معمولاً منظور از اتُانازي يا مرگ شيرين، بيمار کشي طبي، مرگ سپيد، 
به‌مرگي، کش��تن از روي ترحم، کشتن دل‌سوزانه، مرگ آسان و تسريع 
در مرگ محتضر1؛ اقدام پزش��ک يا کادر پزش��کي به کوتاه کردن مدت 
درد و رنج بيمار لاعلاج و پايان دادن به زندگي فردي است که بر اساس 
علوم فعلي پزشکي هيچ‌گونه اميدي به شفا و بهبودي وي وجود نداشته 
و بيماري او فاقد درمان موثر، کامل و نتيجه بخش مي‌باشد)4و3و2و1(.

1- بیمار مشرف به مرگ

واژه اتانازي از دو کلمه يوناني با معاني خوب2 و مرگ3 تشيکل شده)5( 
و گاهاً از آن به عنوان فرم اخلاقي کش��تن ياد شده است)6(. در حقوق 
عرف��ي اين نوع مرگ داراي انواع و تعاريف مختلفي اس��ت )در مجموع 
ش��ش نوع( که گاهاً با هم‌ديگر هم‌پوشاني يا همراهي نيز دارند. معمولاً 
اتانازي به دو نوع فعال و غير فعال تقسيم شده که هر کي از اين دو نوع 

اتانازي ممکن است داوطلبانه، غير داوطلبانه و اجباري باشد)8و7و3(:
اتانازي فعال )يا مس��تقيم(، عبارت است از شروع به انجام اقداماتي  	.1
صريح با هدف خاتمه دادن به زندگي فردِ دچار درد و رنج غيرقابل 
2 eu
3 thanatos
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تحمل و ب��دون اميد به بهبودي، مانند تزريق دوز بيش از اندازه يا 
غير ضروري انسولين يا کلريد پتاسيم به بيمار لاعلاج.

اتانازي غيرفعال)يا انفعالي( که مي‌توان آن را به دو نوع زير تقسيم  	.2
نمود:

الف( عدم ش��روع درمان‌هاي طبي يا جراحي مورد نياز بيمار مانند عدم 
انجام دياليز در کي بيمار نيازمند دياليز اورژانس

ب( قطع نم��ودن اقدامات درماني مورد نياز بيمار مانند خاموش کردن 
دستگاه تهويه مصنوعي. 

در اتانازي انفعالي، پزشك مرتكب ترك فعلي گرديده كه به واسطه آن 
بيمار را به حال خود گذاش��ته و از اقداماتي كه براي زنده نگه داش��تن 
او لازم ب��وده، خودداري مي‌نمايد  و به واس��طه همي��ن امر بيمار فوت 

نموده ‌است.
اتان��ازي داوطلبانه )اختي��اري، ارادي( که‌ بيمار لاعلاج از تصميم و  	.3
درخواست خود آگاه بوده و اهليت و شخصيت ارائه رضايت را دارد. 
در اين نوع اتانازي برخلاف “خودكش��ي با همكاري پزش��ک” کادر 
پزش��کي مس��تقيماً اقدام به فعل يا ترک فعل منجر به مرگ بيمار 

مي‌نمايد.
اتان��ازي غير داوطلبانه )غيراختي��اري، غيرارادي( که در اين حالت  	.4
بيم��ار لاعلاج به دليل فقدان اهلي��ت، توانايي ارائه رضايت آگاهانه 

مبني بر کشتن خودش را ندارد.
عده‌اي معتقدند اگر پزشک وسايل خودکشي را در اختيار بيمار قرار  	.5
دهد؛ اتانازي غير مس��تقيم رخ داده اس��ت ولي در حقيقت اتانازي 
غير مستقيم و خودکشي با همکاري پزشک دو مقوله متفاوت بوده 
و بر اس��اس تصمي��م اوليه بيمار افتراق داده مي‌ش��وند. در اتانازي 
غيرمستقيم بيمار لاعلاج تصميم به خودکشي يا درخواستي مبني 
بر تس��ريع در مرگ ندارد و پزش��ک نيز مس��تقيماً کاري را انجام 
نمي‌ده��د ولي پزش��ک با آگاهي، قصد و س��وءنيت همراه با تلقين 
خودکش��ي به بيمار احتمالاً با اين ادعا ک��ه هدف وي کاهش درد 
و رنج بيمار مي‌باش��د؛ اقدام به تجويز عمدي بيش از اندازه داروها 
نموده ودر نتيجه به بيمار انگيزه مصرف دوز کشنده اي از داروها را 
مي‌ده��د و در نهايت بيمار با مصرف بيش از اندازه داروها به مرگ 
خودش خاتمه مي‌دهد. در “خودكش��ي با همكاري پزش��ک” بيمار 
قصد خودکش��ي دارد و پزش��ک نيز عليرغم آگاهي از قصد بيمار، 
داروه��ا يا اقدامات ديگ��ر را براي اقدام به خودکش��ي بيمار فراهم 

ميك‌ند.
اتانازي اجباري )يا ناخواسته( که در اين حالت، يا بيمار ضمن دارا  	.6
بودن صلاحيت تصميم‌گيري،تمايل به حيات و ادامه زندگي داشته 
و هيچ‌گون��ه درخواس��ت صريحي براي اقدام به اتان��ازي ندارد و يا 
بيمار و بس��تگان او هيچ گونه اطلاعي از اقدام کادر پزشکي جهت 

اتانازي ندارند.
اگرچ��ه در کش��ورهاي مختل��ف و در مباح��ث حق��وق کيف��ري يا به 
خصوص اخلاق پزش��کي تقس��يم بندي‌ه��اي مختلفي ب��راي اتانازي 

تعريف ش��ده اس��ت و اتانازي گاهاً از نظر عاطفي و انساني قابل توجيه 
به نظر مي‌رس��د و حتي گاهاً ش��اهد مواردي از اقدام به اتانازي انفعالي 
توس��ط کادر پزش��کي خصوصاً بعد از اخذ رضايت نامه از اولياء قانوني 
فرد هس��تيم ولي طبق قوانين حقوقي در کش��ور ما، اقدام به هر کدام 
از ان��واع اتانازي حتي در ص��ورت اخلاقي بودن قاب��ل پذيرش نبوده و 
عمل انجام گرفته مي‌تواند مجرمانه، غير قانوني و قتل محس��وب ش��ود 

)3و4و9و10و11و12و13و14و15(.
طبق مطالعات انجام شده طرز برخورد با بيماراني که در مراحل انتهايي 
عمر خود به سر مي‌برند همواره براي کادرپزشکي کي معضل محسوب 
شده است )16(. معمولاً پزش��كان دربارۀ‌ مراقبت‌هاي بيماران ترمينال 
آگاه��ي کافي ندارند و در برخورد با مس��ائل اساس��ي اين دورۀ زندگي 

مانند انجام يا پرهيز از اتانازي تصميم‌گيري‌هاي مناسبي ندارند)17(.
با توج��ه به گوناگوني فرهن��گ و مذاهب در کش��ورهاي مختلف دنيا، 
ديدگ��اه و عملکرد پزش��کان در خصوص اتانازي متفاوت اس��ت)16(. 
اتانازي کيي از مباحث مهم اخلاق پزش��کي اس��ت)18( ولي با توجه به 
تبعات قانوني ش��ايد مباحث قانوني پيرامون آن مهم‌تر باش��د. در کنار 
دلاي��ل ديني، از مهم‌ترين انتقادات عمل��ي وارده به اتانازي نحوه اثبات 
لاعلاج بودن بيماري، نحوه تعيين اعتبار درخواس��ت بيمار يا بس��تگان 
بيمار و نحوه تعيين مدت زمان براي تغيير عقيده بيمار پس از تصميم 

اوليه او مي‌باشد )2و3و6(.
بر اين اس��اس مطالعه حاضر به منظور بررسي ميزان آگاهي پزشکان و 
دانشجويان پزشکي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي و نحوه رفتار اين 
اف��راد در موارد برخورد با انواع بيماران لاعلاج يا قابل علاج با ش��رايط 

جسمي يا روحي، رواني مختلف طراحي و انجام شد.

روش بررسي

در اين مطالعه پژوهشي توصيفي پرسش‌نامه‌اي که بعد از مطالعه متون 
تهيه ش��ده بود؛ در اختي��ار بيش از 160 نفر از دانش��جويان کارآموز و 
کارورز دوره پزش��کي عمومي دانشگاه‌هاي علوم پزش��کي تبريز و آزاد 
اس�المي تبريز و هم چنين دس��تياران تخصصي پزشکي دانشگاه علوم 
پزشکي تبريز در طي فاصله زماني نيمسال دوم سال تحصيلي 91-92 
و نيمس��ال اول س��ال تحصيلي 93-92 که وارد بخش‌هاي مسموميت 
يا نفرولوژي دانش��گاه علوم پزش��کي تبريز مي‌ش��دند؛ قرارگرفت، آنان 
)دانش��جويان( پ��س از مطالعه فرم و در صورت تمايل به پرس��ش‌هاي 
مطرح ش��ده پاس��خ دادند. در تهيه پرس��ش‌نامه، جه��ت تعيين روايي 
و پاياي��ي آن، پرس��ش‌نامه در اختيار دانش��جويان پزش��کي حاضر در 
کلاس‌ه��اي درس پزش��کي قانوني و مس��موميت‌هاي دانش��گاه علوم 

پزشکي تبريز قرار گرفت.
با توج��ه به اين که در بخش نفرولوژي دانش��گاه علوم پزش��کي تبريز 
تنها دانشجويان پزشکي عمومي سراسري و دستياران تخصصي داخلي 
حضور داش��ته و در بخش مسموميت دانش��گاه علوم پزشکي تبريز نيز 

عملکرد و ميزان آگاهي دانشجويان پزشکي عمومي و تخصصي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي-ضرورت آموزش
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تنها دانش��جويان پزش��کي عمومي دانش��گاه آزاد و دستياران تخصصي 
طب اورژانس حضور ميي‌افتند تصميم گرفته ش��د که مطالعه حاضر در 
بين تمامي دانشجوياني که در طي بازه زماني کيسال وارد اين بخش‌ها 

مي‌شدند انجام گيرد. 
پرس��ش‌نامه بي نام حاوي دو بخش مقدمه و سئوالات اصلي بود. بخش 
مقدمه از چهار قس��مت تعريف، هدف، راهنم��ا و اطلاعات دموگرافکي 
ش��رکت کنندگان تش��يکل مي‌ش��د، در اين بخش بعد از ارائه تعريفي 
مختصر از اتانازي اش��اره به هدف مطالعه يعني بررس��ي ميزان آگاهي 
پزشکان و دانشجويان پزشکي از مباحث قانوني مربوط به اوتانازي شده 
بود و س��پس راهنمايي‌هاي لازم درخصوص نحوه تکميل پرس��ش‌نامه 
ارائه ش��ده و در نهايت مشخصات دموگرافکي دانشجويان مورد ارزيابي 
قرار مي‌گرفت. در بخش س��ئوالات اصلي دانش��جو بر اس��اس تجربه و 
مش��اهدات قبلي، ديدگ��اه و روش برخورد عملي ي��ا فرضي خود را در 
م��وارد مواجه��ه با انواع بيم��اران ترمينال فرضي لاع�الج يا قابل علاج 
توضيح داده و در صورت امکان پاس��خ‌هاي مربوطه را انتخاب کرده و يا 
نظر خود را تش��ريح مي‌کرد. در مواردي که نظرات تشريحي ارائه شده 
بود اين نظرات جمع بندي ش��ده و در گ��روه بندي نهايي مد نظر قرار 

مي‌گرفت. 
در مواردي که پرس��ش‌نامه‌ها ناقص بوده و اطلاعات درخواست شده و 
لازم ثبت نش��ده بودند نمونه‌ها در اين مطالعه وارد نش��دند. در مجموع 
150 پرس��ش‌نامه تکميل ش��ده جمع‌آوري ش��د و س��پس اطلاعات و 
داده‌هاي موجود در هر کدام از پرسش‌نامه‌ها جهت بررسي‌هاي آماري، 
اس��تخراج و ثبت ش��دند. متغييرهاي متعدد موجود در اين پرسش‌نامه 
ش��امل اطلاعات دموگرافکي ، تعاريف اتانازي، ديدگاه افراد نس��بت به 
اتانازي، نحوه برخورد افراد، ديدگاه‌هاي قانون و اخلاق پزشکي، برداشت 
اف��راد از انواع اتانازي‌هاي انفعالي، اختي��اري و اجباري و نحوه عملکرد 
در اين موارد و ش��رايط قانوني و اقدام��ات لازم براي انجام انواع اتانازي 
از ديدگاه دانش��جويان پزش��کي عمومي و تخصص��ي؛ مطالعه، تفکيک، 
اس��تخراج، ثبت و بررس��ي شده و در نهايت به وس��يله نرم افزار رايانه‌اي 
SPSS4 تجزيه و تحليل داده‌ها با استفاده از آزمون استقلال به عمل آمد.

در اي��ن مطالع��ه تمامي ملاحظات اخلاق پزش��کي و اخلاق در تحقيق 
مورد نظر کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي تبريز مدنظر قرارگرفته و 
مطالعه حاضر با رضايت دانشجويان عمومي و تخصصي انجام گرفت. هم 
چنين اطلاعات و مشخصات هويتي شرکت کنندگان در طرح محرمانه 
بوده و فاش نخواهد ش��د. ازمحدوديت‌هاي اي��ن طرح مي‌توان به عدم 
پذيرش ش��رکت عده اي از دانش��جويان و پزشکان در اين طرح، بعد از 

مطالعه رضايت نامه و پرسش‌نامه، اشاره نمود.

يافته‌ها

در اين مطالعه از مجموع 150 نفر دانش��جوي ش��رکت کننده 56 نفر 

4 Statistical Package for the Social Sciences- ver 16

مرد و 94 نفر زن بودند. از نظر تعريف 40% افراد کمک به خودکش��ي 
بيمار لاعلاج؛ 31/3% عدم درمان بيمار لاعلاج، 46% قطع درمان بيمار 
لاعلاج؛ 29/3% تجويز داروي مضر و مهلک براي بيمار؛ 52% تسريع در 
مرگ بيم��ار لاعلاج  و 37/3% افراد، قتل بيمار لاعلاج از روي ترحم را 

اتانازي مي‌دانستند.
صد و بيس��ت و دو نفر )81/3%( از ش��رکت کنندگان در مطالعه معتقد 
به ادامه معالجات درماني و تسيکني حمايتي، علارغم درد و رنج فراوان 
بيمارلاعلاج، به منظور زنده نگه داش��تن بيمار براي مدت زماني بيشتر 
حتي تا چند روز بودند ولي در مقابل 21 نفر)14%( قطع معالجات مورد 
نياز به جهت حذف رنج و عذاب غير قابل تحمل و غير قابل درمان بيمار 
لاعلاج و6 نفر)4%( عدم شروع اقدامات درماني مورد نياز با هدف کوتاه 
کردن مدت درد و رنج بيمار لاعلاج و 1نفر)0/7%( شروع به انجام کاري 
با قصد کش��تن و خاتمه دادن به زندگي بيمار لاعلاج با اين ذهنيت که 

بيمار دردمند لاعلاج سربار جامعه و خانواده مي‌باشد؛ را داشتند.
در اين مطالعه 76 نفر )50/7%( از دانش��جويان که شامل28 مرد و 48 
نفر زن مي‌ش��د يعني 50%مردان و 51% زنان انجام اتانازي را با رعايت 
ش��رايط خاص قانوني مي‌دانستند )فاقد تفاوت معني دار آماري0/517 
=P.Value( ه��م چني��ن در اي��ن مطالع��ه 75% م��ردان )42نف��ر( و 

62/76%زنان )59 نفر زن( يعني 101 نفر )67/3%(از دانشجويان انجام 
اتانازي را با رعايت شرايط خاص اخلاقي مي‌دانستند )فاقد تفاوت معني 

.)P.Value= 0/085دار آماري
حدود 34/7% از دانش��جوياني که موافق اخلاقي ب��ودن اتانازي بودند، 
اتان��ازي را امري غيرقانوني محس��وب مي‌‌کردن��د. در خصوص اتانازي 
غيرفع��ال يا انفعالي از نوع عدم ش��روع اقدام��ات درماني و طبي مورد 
نياز مانند احياء قلبي ريوي 37 نفر )24/7%( اعتقاد به ش��روع اقدامات 
درماني در هر ش��رايطي را داشتند ولي در مقابل113 نفر )75/3%( در 
پاس��خ به س��ئوالات به نوعي موافق و متمايل به اتانازي در اين شرايط 
بودند از اين بين 34 نفر )22/7%( تنها رضايت قبلي خود بيمار را قبول 
داشته ولي بقيه 79 نفر معتقد بودند در صورت عدم وجود رضايت قبلي 
خود بيمار مي‌توان از بس��تگان بيمار رضايت نامه اخذ نموده و س��پس 

اقدامات درماني لازمه را انجام نداد .
در بين دانش��جوياني که اخذ رضايت نامه را ب��راي عدم انجام اقدامات 
درماني قابل قبول مي‌دانستند کي نفر )0/66% از کل شرکت کننده‌گان 
در مطالعه( ارائه رضايت از س��وي همسر بيمار؛ 15 نفر )10%( رضايت 
والدي��ن؛ 8 نف��ر )5/33%( رضايت ت��وام والدين و همس��ر؛ 6 نفر )%4( 
رضايت بستگان درجه کي و 49 نفر )32/7%( ارائه رضايت نامه از سوي 
دوس��تان و تمامي بستگان بيمار را شرط عدم ش��روع اقدامات درماني 

لازم براي بيمار ذکر کرده بودند.
در خص��وص اتانازي غيرفعال يا انفعال��ي از نوع قطع اقدامات درماني و 
طبي مورد ني��از مانند خاموش کردن دس��تگاه تهويه مصنوعي 41نفر 
)27/3%( کام�اًل مخالف بوده و معتقد بودن��د تا زماني که مرگ حادث 
نشده است يا بيمار قابل جداشدن از دستگاه نشده است بايستي تهويه 

دکترعلي بناگذار محمّدي و همکار
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مصنوعي بيمار ادامه ياب��د. در مقابل 109نفر )72/7%( موافق خاموش 
کردن دستگاه تهويه مصنوعي با رعايت شرايط خاصي بودند و اين اقدام 
را امري قانوني مي‌پنداش��تند. 28 نف��ر )18/7%( معتقد بودند تنها در 
ص��ورت وجود رضايت نامه قبلي از خود بيمار در اين خصوص، مي‌توان 
اقدام به اين امر نمود ولي 81 نفر از دانش��جويان معتقد بودند که حتي 
در صورت عدم وجود رضايت نامه قبلي از س��وي خود بيمار مي‌توان از 
بس��تگان و آشنايان وي اقدام به اخذ رضايت نامه جهت خاموش کردن 
دس��تگاه نمود. 2نفر )1/33%( رضايت همس��ر، 18 نفر )12%( رضايت 
والدي��ن، 12 نف��ر )8%( رضايت توام والدين و همس��ر، 10 نفر )%6/7( 
رضايت بس��تگان درجه کي و 39 نف��ر )26%( اخذ يا ارائه رضايت نامه 
از سوي تمامي بس��تگان و دوستان را شرط لازم و کافي براي خاموش 

کردن دستگاه تهويه مصنوعي مي‌دانستند.
از مجموع 150 نفر شرکت کننده در مطالعه 86 نفر )57/3%( به نوعي 
مواف��ق اتانازي داوطلبانه بودن��د، البته تعدادي از اين افراد از ش��رايط 
رضاي��ت آگاهانه و داوطلبانه و اهليت و ش��خصيت فرد رضايت دهنده 
مطل��ع نبودند به ط��وري که 36 نفر )24%( رضاي��ت کودکان، 30 نفر 
)20%( رضايت افراد مجنون، 40 نفر )26/7%( رضايت افراد افسرده، 44 
نف��ر )29/3%( اتانازي در مبتلايان به دليريوم و 40 نفر )26/7%( انجام 

اتانازي در فرد دچار کاهش سطح هوشياري را قبول داشتند.
صد و سه نفر )68/7%( از شرکت کنندگان کاملًا مخالف اتانازي اجباري 
بودند ولي بين 47 نفر موافقين اتانازي اجباري هر کدام شرايط خاصي 
را براي انجام اين نوع اتانازي لازم مي‌دانس��تند؛ 9 نفر )6%( درخواست 
پزش��ک و کادر پزش��کي، 21 نفر )14%( درخواست هرکدام از بستگان 
درجه کي، 8 نفر )5/3%( درخواس��ت والدين و 9 نفر )6%( درخواس��ت 

همسر و فرزندان را شرط لازم براي انجام اتانازي اعلام کرده بودند.

بحث

انس��ان به فرمايش ق��رآن کريم، خليفه پروردگار در زمين اس��ت )اني 
جاعل في‌الارض فيلخة( )19( و بر اس��اس مباني اسلامي، حيات انسان 
امري نيس��ت که بستگان فرد يا حتي خود فرد بتوانند براي خاتمه آن 

تصمي��م بگيرند)16( زي��را حرمت حيات در اس�الم از جايگاه ممتازي 
برخوردار بوده)7( و دين اس�الم همواره در ارج نهادن به شان و جايگاه 
والاي انسان در هر دو جهان متذکر بوده است)20(. همچنين در اسلام 
تحمل درد و رنج و مصائب داراي فلسفه بوده و بخشي از فلسفه وجودي 
انسان را تش��يکل مي‌دهد )11و21(. در اين دين ارزش وجودي انسان 
به قدري اس��ت که قران کريم نجات جان کي انس��ان را با نجات جان 
تمامي انس��ان‌ها کيسان مي‌داند )11و15( و بر اساس همين مباني، در 
اسلام و کشور ما اقدام به قتل قانوني فقط با هدف مجازات در بعضي از 
جرائم مانند قصاص در قتل نفس و با رعايت شرايط قانوني خاصي مجاز 
شمرده شده است و ساير انواع قتل غيرقانوني و جرم مي‌باشند)3و11(.
طبق مواد290 و681و612)843( قانون مجازات اس�المي اتانازي فعال 
اجباري و اتانازي انفعالي از نوع قطع درمان به نوعي جرم محسوب شده 
و فاع��ل به مجازات‌هاي مقرر در قانون محکوم مي‌ش��ود. هم چنين در 
صورت ارائه رضايت بعد از وقوع جنايت يا اقدام به اتانازي فعال اختياري 
مورد مي‌تواند مش��مول ماده 612 کتاب پنجم ق.م.ا. گردد. بعضاً گفته 
مي‌ش��ود اقدام ب��ه اتانازي انفعالي از نوع عدم ش��روع درمان هيچ گونه 
مس��ئوليت کيفري ندارد )10و22( ولي طبق مواد  295 و612 )843( 
قانون مجازات اس�المي و ماده واحده قانون مجازات خودداري از كمك 
به مصدومين و رفع مخاطرات جاني مصوب 1354/3/5 امکان مجازات 
مرتکبين به اتانازي وجود دارد ولي اميد است که قانون گذاران محترم 
ان��واع اتانازي را رس��ماً جرم تلقي ک��رده ولي اتان��ازي از روي ترحم و 
رضايت اولياء قانوني را از قتل شرارت گونه علاوه بر توجه به مواد 39-
37 قانون مجازات اسلامي متفاوت محسوب نمايند )3و12و22و23(.

طب��ق مطالع��ه حاضر و با توجه به اطلاعات کم، ناقص يا حتي اش��تباه 
دانش��جويان و دس��تياران تخصصي به نظر مي‌رس��د عليرغم مطالعاتي 
ك��ه در نق��اط مختلف دني��ا در زمينه ع��دم نياز به انج��ام احياء قلبي 
ري��وي5(DNR) ص��ورت پذيرفته و در بس��ياري از کش��ورها نيز مورد 
پذيرش عمومي قرارگرفته اس��ت، ولي اينامردر کش��ور م��ا با توجه به 
قوانين موجود نيازمند تبيين دقيق‌تري است)16( تا از سردرگمي کادر 
پزشکي به دليل آموزش‌هاي متناقض کاسته شده و به نوعي سردرگمي 

در آموزش ايجاد نگردد. 
برخي معتقدند  مرگ از منظر اس�الم مرحله‌اي از حيات معنوي انسان 
اس��ت که هم��ه ناگزير به پذي��رش آنند؛ لذا تأخي��ري اطولاني نمودن 
فرآين��د مرگبا توجه به اولويت بندي امکانات ب��راي همه بيماران قابل 
توجيه نمي‌باش��د و لذا در خواس��ت و پيش��نهاد تدوين راهنماي ملي 
DNR منطب��ق بااصول اخلاقي، اس��تاندارده اي علمي و فرهنگ بومي 

را دارن��د)16و24و25(. ولي عدم احياء بعضي بيم��اران خاص با هدف 
تسريع در فرايند مرگ آن‌ها نياز به تعريف اصطلاحات فرايند مرگ در 
بيمار خاص دارد و با توجه به حق کرامت ذاتي، حق حيات انسانها، حق 
آزادي )14(، انحص��اري بودن حق مرگ ب��راي خداوند، اصل حيکمانه 
ب��ودن درد و رن��ج و احتمال خط��ا )13( اقدام به چني��ن امري به نظر 

5 DNR

جدول 1- جدول توزيع س��ني دانشجويان و دستياران شرکت 
کننده در تحقيق

حداکثر سن ميانگين سني )سال(
)سال(

حداقل 
تعداد )درصد(سن )سال(

مرد56 نفر)%37/3(3/584322-/+ 26/33

زن94 نفر)%62/7(2/293523-/+ 25/23

هر دو 150)%100(2/884322-/+ 25/64
جنس

عملکرد و ميزان آگاهي دانشجويان پزشکي عمومي و تخصصي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي-ضرورت آموزش



233

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  3،   پاییز 95 

صحيح نمي‌باشد.
در مطالعه کچويي و همکاران که در دانش��گاه علوم پزش��کي قم انجام 
گرفته بود در بين دانش��جويان پزش��کي کارورز و کارآموز 50% نسبت 
به اتانازي نگرش مثبت داش��ته و بيش��ترين ميزان نگرش مثبت نسبت 
به انواع اتانازى، اتان��ازي غيرفعال و غيرداوطلبانه با ميزان28% گزارش 
ش��ده بود. هم چنين در اين مطالعه حداکثر 28/5% دانشجويان با حق 

انتخاب اتانازي توسط خود بيمار موافق بودند)8(. 
در مطالعه آقابالايي در خصوص سنجش نگرش دانشجويان دانشگاه‌هاي 
تهران و علوم پزش��کي تهران نس��بت به اتانازي در بين۴۳۷ دانش��جو، 
مشاهده شد که 55/6% درصد شركت كنندگان بااتانازي مخالف بودند، 
27/9% ش��رکت کنندگان موافق بودند، و 12/1% درصد نه موافق بودند 
و ن��ه مخالف )26( هم چنين در مطالعه طاوس��يان و همکاران در بين 
دانشجويان دوره کارورزي دانشگاه علوم پزشکي تهران54% دانشجويان 
مخالف��ت کلي با اتانازي اعلام کرده بودند ولي در ادامه و در پاس��خ به 
س��ئوالات اختصاصي در خصوص انواع اتانازي 95% مخالف اتانازي غير 
فعال غير داوطلبانه، 88% دانش��جويان مخالف اتانازي فعال داوطلبانه، 
47% مخال��ف اتان��ازي فعال غير داوطلبان��ه و 18% مخالف اتانازي غير 
فعال داوطلبانه بودند )27( در مقابل در مطالعه حس��ن زاده و همکاران 
در دانش��گاه علوم پزش��کي تهران در خصوص س��نجش نگرش بيمارن 
نس��بت به اتانازي بيش��ترين ميزان موافقت بيماران ب��ا اتانازي از نوع 
غي��ر فع��ال داوطلبانه بود که 69/5% بيماران مواف��ق  و 18/1%مخالف 
بودن��د)24(. در مطالع��ه مقدس و همکاران در مورد نگرش پرس��تاران 
بخش مراقبت‌هاي ويژه در دانش��گاه علوم پزش��کي گيلان نيز مشاهده 
شد که 83/5% پرستاران نسبت به اتانازي نگرش منفي داشتند و با آن 
مواف��ق نبودند )28(. هم چني��ن در مطالعه غفاري و همکاران با عنوان 
نگرش و عملکرد پزش��کان اطفال و زنان و زايمان شهرستان‌هاي ساري 
و بابل در مورد قطع اقدامات احيا در نوزادان بس��يار بدحال، بيش از70 
درصد پزشکان مخالف کمک به مرگ نوزاد بسيار بدحال و کمتر از کي 
چهارم آن‌ها موافق اي��ن کاربودند. در همان مطالعه حداکثر کي پنجم 
پزشکان س��ابقه اقدام به اتانازي غير فعال از نوع قطع درمان داشتند و 
به ترتيب 5% و 10% پزشکان اعلام کرده بودند که در صورت تشخيص 
پزشک همراه با دستور مقام قضايي يا  درخواست والدين مي‌توان اقدام 

به اتانازي فعال نمود )29(.
يافته‌هاي مطالعه حاضر با مطالعات فوق همخواني نس��بي داش��ته ولي 
تفاوت اصلي اين مطالعه با س��اير مطالعات در بررس��ي مس��ائل قانوني 
مرتبط با اقدام به انواع اتانازي بود که در اکثريت مطالعات ديگر به جز 
مطالعه غفاري)29( مسايل قانوني مرتبط با کشور ما مدنظر قرار نگرفته 

و معمولاً در س��اير مطالعات تنها از منظر اخلاق پزشکي به اتانازي نگاه 
ش��ده بود و با توجه به آگاهي بس��يار کم دانش��جويان و دستياران در 
خصوص مس��ايل قانوني مرتبط با اتانازي که در مطالعه حاضر مشاهده 
ش��د، يافته‌هاي مطالعه حاضر حاکي از اين اس��ت که برنامه‌ريزي براي 
آم��وزش پاي��ه‌اي و مداوم و همچنين افزايش س��طح آگاهي ش��اغلين 
حرفه‌هاي پزش��کي و وابسته نس��بت به مسائل ش��ايع پزشکي قانوني 
اهميت به س��زايي داشته و اين اقدام با تثبيت و تقويت عملکرد صحيح 
کادر پزش��کي در رعايت موازين علمي، اخلاقي، ش��رعي و قانوني باعث 
پيش��گيري از تضييع حقوق بيماران ش��ده و در نتيج��ه مي‌تواند نقش 
به س��زايي در افزايش و توس��عه عدالت اجتماعي ايفا کند. از اين رو به 
نظر مي‌رسد اصلاح برنامه‌هاي آموزشي دوره پزشکي عمومي و آموزش 
دانش��جويان و علي‌الخصوص دستياران تخصصي در اوايل شروع دوره و 
نيز پزشکان عمومي و متخصصان عضو هيئت علمي يا غير هيئت علمي 
از ضروريات دوره‌هاي آموزش مداوم و مراکز توس��عه آموزش پزش��کي 
مي‌باشد و همکاري مسئولين اين مراکز در جهت توسعه آموزش همگام 
با طرح تحول نظام س�المت مي‌تواند نقش به سزايي در توسعه عدالت 

داشته باشد.

نتيجه گيري

با توجه به يافته‌هاي مطالعه حاضر و نيز با توجه به اين که پذيرش کلي 
اتانازي بر اساس مباني فقهي، اخلاقي و خصوصاً قانوني محتمل نيست 
و هم چنين با توجه به وظيفه و تمايل بالاي تمامي پزشکان به رعايت 
قواني��ن و درمان اصولي بيماران و نجات جان آن‌ها، اطلاع پزش��کان از 
قواني��ن و مقررات و نحوه برخورد صحيح با مس��ائل باعث جلوگيري از 
تضييع حقوق افراد ش��ده و آم��وزش اصولي، مداوم و مدون ش��اغلين 
حيطه پزشکي صرف نظر از نتايج درماني، نقش مهمي در توسعه عدالت 
ايفا کرده و تاثير به سزايي نيز در کاهش تبعات و پيامدهاي قانوني که 

پزشکان با آن‌ها درگير مي‌باشند؛ دارد.

تقدير و تشکر 
نويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمامي دانشجويان 
پزش��کي کارآم��وز و کارورز دوره پزش��کي عمومي دانش��گاه‌هاي علوم 
پزش��کي تبريز و آزاد اس�المي تبريز و هم چنين دس��تياران تخصصي 
پزشکي )داخلي و طب اورژانس( دانشگاه علوم پزشکي تبريز که در اين 

طرح شرکت نمودند؛ اعلام مي‌کنند.

دکترعلي بناگذار محمّدي و همکار
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Ali Banagozar Mohammadi*, Maryam Zaare Nahandi**†

*MD, Forensic Medicine & Toxicology Specialist,  Internal Medicine Department, Faculty of Medicine, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran

** MD,Internist&Subspecialist of Nephrology, Chronic kidney Disease Research Center, Medical Education 
Research Center, Internal Medicine Department, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran

Abstract

Background:Although euthanasia is sometimes justified in terms of emotional and sometimes we see some cases 
of attempted euthanasia, but according to the current laws in our country, acting on each type of euthanasia can be 
considered a criminal act and it should be avoided. Accordingly, the purpose of the present study is evaluating the 
medical students’ awareness about legal issues relating to euthanasia.

Methods:In this study, ablind standard questionnaire was designed & given to medical students volunteered for 
responding to questions. After reviewing the information, data analysis was performed by the statistical software.

Findings:In this study, out of a total of 150 participating students 101 thought that in certain conditions 
euthanasia can be ethical and 76 considered it legal. A majority (72.7%) of these students agreed with passive 
euthanasia (including interruption of treatment and not beginning the needed treatment), while 75.3% of them tended 
to participate in such measures. Also, 86 agreed with, and tended to do, voluntary euthanasia. And 47 thought that 
even compulsive euthanasia is legal.

Conclusion: Considering the facts such as: low level of knowledge about related laws among students and 
physicians; legal, ethical and jurisprudential inhibitions regarding euthanasia; and physicians’ duty and intent 
to abide the law, appropriate treatment and saving patients’ lives; informing all physicians about legal issues and 
managing such cases will have a significant effect on reducing the consequences of these problems regarding the 
patient’s rights.
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