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چکيده

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

از مطالعه حاضر بررسي ميزان آگاهي دانشجویان پزشكي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي مي باشد.
روش بررسي: در این مطالعه پرسش نامه اي بي نام که از قبل تهيه شده بود در اختيار دانشجویان پزشكي قرارگرفته و آن ها در صورت تمایل به 

پرسش هاي مطرح شده پاسخ دادند. سپس اطلاعات حاصل بررسي و توسط نرم افزارهاي آماري تجزیه و تحليل داده ها انجام شد.
يافته ها: در این مطالعه از مجموع 150 نفر دانش��جوي ش��رکت کننده 101نفر انجام اتانازي را با رعایت ش��رایط خاص اخلاقي و 76نفر قانوني 
مي دانس��تند. 72/7%و 75/3% افراد موافق و متمایل به انجام اتانازي غيرفعال از نوع به ترتيب قطع اقدامات و عدم ش��روع اقدامات درماني مورد 
نياز بودند.  هم چنين 86نفر به نوعي موافق و متمایل به اتانازي داوطلبانه بودند. 47 نفر از دانشجویان اتانازي اجباري را نيز قانوني مي پنداشتند.
نتيجه گيري: با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر و ميزان کم آگاهي دانش��جویان و پزش��كان از قوانين مربوطه و نيز باتوجه به این که پذیرش کلي 
اتانازي بر اساس مباني فقهي، اخلاقي و قانوني محتمل نيست و هم چنين باتوجه به وظيفه و تمایل بالاي تمامي پزشكان به رعایت قوانين، درمان 
اصولي و نجات جان بيماران، اطلاع پزش��كان از قوانين و نحوه برخورد صحيح با مس��ائل ضمن جلوگيري از تضييع حقوق افراد، تاثير به سزایي 

نيز در کاهش تبعات و پيامدهاي قانوني که آنان مي توانند با آن ها درگيرباشند؛ دارد.
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مقدمه

معمولاً منظور از اتُانازي یا مرگ شیرین، بیمار کشي طبي، مرگ سپید، 
به مرگي، کش��تن از روي ترحم، کشتن دل سوزانه، مرگ آسان و تسریع 
در مرگ محتضر1؛ اقدام پزش��ك یا کادر پزش��كي به کوتاه کردن مدت 
درد و رنج بیمار لاعلاج و پایان دادن به زندگي فردي است که بر اساس 
علوم فعلي پزشكي هیچ گونه امیدي به شفا و بهبودي وي وجود نداشته 
و بیماري او فاقد درمان موثر، کامل و نتیجه بخش مي باشد)4و3و2و1(.

1- بیمار مشرف به مرگ

واژه اتانازي از دو کلمه یوناني با معاني خوب2 و مرگ3 تشكیل شده)5( 
و گاهاً از آن به عنوان فرم اخلاقي کش��تن یاد شده است)6(. در حقوق 
عرف��ي این نوع مرگ داراي انواع و تعاریف مختلفي اس��ت )در مجموع 
ش��ش نوع( که گاهاً با هم دیگر هم پوشاني یا همراهي نیز دارند. معمولاً 
اتانازي به دو نوع فعال و غیر فعال تقسیم شده که هر یك از این دو نوع 

اتانازي ممكن است داوطلبانه، غیر داوطلبانه و اجباري باشد)8و7و3(:
اتانازي فعال )یا مس��تقیم(، عبارت است از شروع به انجام اقداماتي   .1
صریح با هدف خاتمه دادن به زندگي فردِ دچار درد و رنج غیرقابل 
2 eu
3 thanatos
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تحمل و ب��دون امید به بهبودي، مانند تزریق دوز بیش از اندازه یا 
غیر ضروري انسولین یا کلرید پتاسیم به بیمار لاعلاج.

اتانازي غیرفعال)یا انفعالي( که مي توان آن را به دو نوع زیر تقسیم   .2
نمود:

الف( عدم ش��روع درمان هاي طبي یا جراحي مورد نیاز بیمار مانند عدم 
انجام دیالیز در یك بیمار نیازمند دیالیز اورژانس

ب( قطع نم��ودن اقدامات درماني مورد نیاز بیمار مانند خاموش کردن 
دستگاه تهویه مصنوعي. 

در اتانازي انفعالي، پزشك مرتكب ترک فعلي گردیده که به واسطه آن 
بیمار را به حال خود گذاش��ته و از اقداماتي که براي زنده نگه داش��تن 
او لازم ب��وده، خودداري مي نماید  و به واس��طه همی��ن امر بیمار فوت 

نموده  است.
اتان��ازي داوطلبانه )اختی��اري، ارادي( که  بیمار لاعلاج از تصمیم و   .3
درخواست خود آگاه بوده و اهلیت و شخصیت ارائه رضایت را دارد. 
در این نوع اتانازي برخلاف “خودکش��ي با همكاري پزش��ك” کادر 
پزش��كي مس��تقیماً اقدام به فعل یا ترک فعل منجر به مرگ بیمار 

مي نماید.
اتان��ازي غیر داوطلبانه )غیراختی��اري، غیرارادي( که در این حالت   .4
بیم��ار لاعلاج به دلیل فقدان اهلی��ت، توانایي ارائه رضایت آگاهانه 

مبني بر کشتن خودش را ندارد.
عده اي معتقدند اگر پزشك وسایل خودکشي را در اختیار بیمار قرار   .5
دهد؛ اتانازي غیر مس��تقیم رخ داده اس��ت ولي در حقیقت اتانازي 
غیر مستقیم و خودکشي با همكاري پزشك دو مقوله متفاوت بوده 
و بر اس��اس تصمی��م اولیه بیمار افتراق داده مي ش��وند. در اتانازي 
غیرمستقیم بیمار لاعلاج تصمیم به خودکشي یا درخواستي مبني 
بر تس��ریع در مرگ ندارد و پزش��ك نیز مس��تقیماً کاري را انجام 
نمي ده��د ولي پزش��ك با آگاهي، قصد و س��وءنیت همراه با تلقین 
خودکش��ي به بیمار احتمالاً با این ادعا ک��ه هدف وي کاهش درد 
و رنج بیمار مي باش��د؛ اقدام به تجویز عمدي بیش از اندازه داروها 
نموده ودر نتیجه به بیمار انگیزه مصرف دوز کشنده اي از داروها را 
مي ده��د و در نهایت بیمار با مصرف بیش از اندازه داروها به مرگ 
خودش خاتمه مي دهد. در “خودکش��ي با همكاري پزش��ك” بیمار 
قصد خودکش��ي دارد و پزش��ك نیز علیرغم آگاهي از قصد بیمار، 
داروه��ا یا اقدامات دیگ��ر را براي اقدام به خودکش��ي بیمار فراهم 

مي کند.
اتانازي اجباري )یا ناخواسته( که در این حالت، یا بیمار ضمن دارا   .6
بودن صلاحیت تصمیم گیري،تمایل به حیات و ادامه زندگي داشته 
و هیچ گون��ه درخواس��ت صریحي براي اقدام به اتان��ازي ندارد و یا 
بیمار و بس��تگان او هیچ گونه اطلاعي از اقدام کادر پزشكي جهت 

اتانازي ندارند.
اگرچ��ه در کش��ورهاي مختل��ف و در مباح��ث حق��وق کیف��ري یا به 
خصوص اخلاق پزش��كي تقس��یم بندي ه��اي مختلفي ب��راي اتانازي 

تعریف ش��ده اس��ت و اتانازي گاهاً از نظر عاطفي و انساني قابل توجیه 
به نظر مي رس��د و حتي گاهاً ش��اهد مواردي از اقدام به اتانازي انفعالي 
توس��ط کادر پزش��كي خصوصاً بعد از اخذ رضایت نامه از اولیاء قانوني 
فرد هس��تیم ولي طبق قوانین حقوقي در کش��ور ما، اقدام به هر کدام 
از ان��واع اتانازي حتي در ص��ورت اخلاقي بودن قاب��ل پذیرش نبوده و 
عمل انجام گرفته مي تواند مجرمانه، غیر قانوني و قتل محس��وب ش��ود 

)3و4و9و10و11و12و13و14و15(.
طبق مطالعات انجام شده طرز برخورد با بیماراني که در مراحل انتهایي 
عمر خود به سر مي برند همواره براي کادرپزشكي یك معضل محسوب 
شده است )16(. معمولاً پزش��كان دربارۀ  مراقبت هاي بیماران ترمینال 
آگاه��ي کافي ندارند و در برخورد با مس��ائل اساس��ي این دورۀ زندگي 

مانند انجام یا پرهیز از اتانازي تصمیم گیري هاي مناسبي ندارند)17(.
با توج��ه به گوناگوني فرهن��گ و مذاهب در کش��ورهاي مختلف دنیا، 
دیدگ��اه و عملكرد پزش��كان در خصوص اتانازي متفاوت اس��ت)16(. 
اتانازي یكي از مباحث مهم اخلاق پزش��كي اس��ت)18( ولي با توجه به 
تبعات قانوني ش��اید مباحث قانوني پیرامون آن مهم تر باش��د. در کنار 
دلای��ل دیني، از مهم ترین انتقادات عمل��ي وارده به اتانازي نحوه اثبات 
لاعلاج بودن بیماري، نحوه تعیین اعتبار درخواس��ت بیمار یا بس��تگان 
بیمار و نحوه تعیین مدت زمان براي تغییر عقیده بیمار پس از تصمیم 

اولیه او مي باشد )2و3و6(.
بر این اس��اس مطالعه حاضر به منظور بررسي میزان آگاهي پزشكان و 
دانشجویان پزشكي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي و نحوه رفتار این 
اف��راد در موارد برخورد با انواع بیماران لاعلاج یا قابل علاج با ش��رایط 

جسمي یا روحي، رواني مختلف طراحي و انجام شد.

روش بررسي

در این مطالعه پژوهشي توصیفي پرسش نامه اي که بعد از مطالعه متون 
تهیه ش��ده بود؛ در اختی��ار بیش از 160 نفر از دانش��جویان کارآموز و 
کارورز دوره پزش��كي عمومي دانشگاه هاي علوم پزش��كي تبریز و آزاد 
اس��لامي تبریز و هم چنین دس��تیاران تخصصي پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي تبریز در طي فاصله زماني نیمسال دوم سال تحصیلي 91-92 
و نیمس��ال اول س��ال تحصیلي 93-92 که وارد بخش هاي مسمومیت 
یا نفرولوژي دانش��گاه علوم پزش��كي تبریز مي ش��دند؛ قرارگرفت، آنان 
)دانش��جویان( پ��س از مطالعه فرم و در صورت تمایل به پرس��ش هاي 
مطرح ش��ده پاس��خ دادند. در تهیه پرس��ش نامه، جه��ت تعیین روایي 
و پایای��ي آن، پرس��ش نامه در اختیار دانش��جویان پزش��كي حاضر در 
کلاس ه��اي درس پزش��كي قانوني و مس��مومیت هاي دانش��گاه علوم 

پزشكي تبریز قرار گرفت.
با توج��ه به این که در بخش نفرولوژي دانش��گاه علوم پزش��كي تبریز 
تنها دانشجویان پزشكي عمومي سراسري و دستیاران تخصصي داخلي 
حضور داش��ته و در بخش مسمومیت دانش��گاه علوم پزشكي تبریز نیز 

عملكرد و ميزان آگاهي دانشجویان پزشكي عمومي و تخصصي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي-ضرورت آموزش
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تنها دانش��جویان پزش��كي عمومي دانش��گاه آزاد و دستیاران تخصصي 
طب اورژانس حضور مي یافتند تصمیم گرفته ش��د که مطالعه حاضر در 
بین تمامي دانشجویاني که در طي بازه زماني یكسال وارد این بخش ها 

مي شدند انجام گیرد. 
پرس��ش نامه بي نام حاوي دو بخش مقدمه و سئوالات اصلي بود. بخش 
مقدمه از چهار قس��مت تعریف، هدف، راهنم��ا و اطلاعات دموگرافیك 
ش��رکت کنندگان تش��كیل مي ش��د، در این بخش بعد از ارائه تعریفي 
مختصر از اتانازي اش��اره به هدف مطالعه یعني بررس��ي میزان آگاهي 
پزشكان و دانشجویان پزشكي از مباحث قانوني مربوط به اوتانازي شده 
بود و س��پس راهنمایي هاي لازم درخصوص نحوه تكمیل پرس��ش نامه 
ارائه ش��ده و در نهایت مشخصات دموگرافیك دانشجویان مورد ارزیابي 
قرار مي گرفت. در بخش س��ئوالات اصلي دانش��جو بر اس��اس تجربه و 
مش��اهدات قبلي، دیدگ��اه و روش برخورد عملي ی��ا فرضي خود را در 
م��وارد مواجه��ه با انواع بیم��اران ترمینال فرضي لاع��لاج یا قابل علاج 
توضیح داده و در صورت امكان پاس��خ هاي مربوطه را انتخاب کرده و یا 
نظر خود را تش��ریح مي کرد. در مواردي که نظرات تشریحي ارائه شده 
بود این نظرات جمع بندي ش��ده و در گ��روه بندي نهایي مد نظر قرار 

مي گرفت. 
در مواردي که پرس��ش نامه ها ناقص بوده و اطلاعات درخواست شده و 
لازم ثبت نش��ده بودند نمونه ها در این مطالعه وارد نش��دند. در مجموع 
150 پرس��ش نامه تكمیل ش��ده جمع آوري ش��د و س��پس اطلاعات و 
داده هاي موجود در هر کدام از پرسش نامه ها جهت بررسي هاي آماري، 
اس��تخراج و ثبت ش��دند. متغییرهاي متعدد موجود در این پرسش نامه 
ش��امل اطلاعات دموگرافیك ، تعاریف اتانازي، دیدگاه افراد نس��بت به 
اتانازي، نحوه برخورد افراد، دیدگاه هاي قانون و اخلاق پزشكي، برداشت 
اف��راد از انواع اتانازي هاي انفعالي، اختی��اري و اجباري و نحوه عملكرد 
در این موارد و ش��رایط قانوني و اقدام��ات لازم براي انجام انواع اتانازي 
از دیدگاه دانش��جویان پزش��كي عمومي و تخصص��ي؛ مطالعه، تفكیك، 
اس��تخراج، ثبت و بررس��ي شده و در نهایت به وس��یله نرم افزار رایانه اي 
SPSS4 تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون استقلال به عمل آمد.

در ای��ن مطالع��ه تمامي ملاحظات اخلاق پزش��كي و اخلاق در تحقیق 
مورد نظر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبریز مدنظر قرارگرفته و 
مطالعه حاضر با رضایت دانشجویان عمومي و تخصصي انجام گرفت. هم 
چنین اطلاعات و مشخصات هویتي شرکت کنندگان در طرح محرمانه 
بوده و فاش نخواهد ش��د. ازمحدودیت هاي ای��ن طرح مي توان به عدم 
پذیرش ش��رکت عده اي از دانش��جویان و پزشكان در این طرح، بعد از 

مطالعه رضایت نامه و پرسش نامه، اشاره نمود.

يافته ها

در این مطالعه از مجموع 150 نفر دانش��جوي ش��رکت کننده 56 نفر 
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مرد و 94 نفر زن بودند. از نظر تعریف 40% افراد کمك به خودکش��ي 
بیمار لاعلاج؛ 31/3% عدم درمان بیمار لاعلاج، 46% قطع درمان بیمار 
لاعلاج؛ 29/3% تجویز داروي مضر و مهلك براي بیمار؛ 52% تسریع در 
مرگ بیم��ار لاعلاج  و 37/3% افراد، قتل بیمار لاعلاج از روي ترحم را 

اتانازي مي دانستند.
صد و بیس��ت و دو نفر )81/3%( از ش��رکت کنندگان در مطالعه معتقد 
به ادامه معالجات درماني و تسكیني حمایتي، علارغم درد و رنج فراوان 
بیمارلاعلاج، به منظور زنده نگه داش��تن بیمار براي مدت زماني بیشتر 
حتي تا چند روز بودند ولي در مقابل 21 نفر)14%( قطع معالجات مورد 
نیاز به جهت حذف رنج و عذاب غیر قابل تحمل و غیر قابل درمان بیمار 
لاعلاج و6 نفر)4%( عدم شروع اقدامات درماني مورد نیاز با هدف کوتاه 
کردن مدت درد و رنج بیمار لاعلاج و 1نفر)0/7%( شروع به انجام کاري 
با قصد کش��تن و خاتمه دادن به زندگي بیمار لاعلاج با این ذهنیت که 

بیمار دردمند لاعلاج سربار جامعه و خانواده مي باشد؛ را داشتند.
در این مطالعه 76 نفر )50/7%( از دانش��جویان که شامل28 مرد و 48 
نفر زن مي ش��د یعني 50%مردان و 51% زنان انجام اتانازي را با رعایت 
ش��رایط خاص قانوني مي دانستند )فاقد تفاوت معني دار آماري0/517 
=P.Value( ه��م چنی��ن در ای��ن مطالع��ه 75% م��ردان )42نف��ر( و 

62/76%زنان )59 نفر زن( یعني 101 نفر )67/3%(از دانشجویان انجام 
اتانازي را با رعایت شرایط خاص اخلاقي مي دانستند )فاقد تفاوت معني 

.)P.Value= 0/085دار آماري
حدود 34/7% از دانش��جویاني که موافق اخلاقي ب��ودن اتانازي بودند، 
اتان��ازي را امري غیرقانوني محس��وب مي  کردن��د. در خصوص اتانازي 
غیرفع��ال یا انفعالي از نوع عدم ش��روع اقدام��ات درماني و طبي مورد 
نیاز مانند احیاء قلبي ریوي 37 نفر )24/7%( اعتقاد به ش��روع اقدامات 
درماني در هر ش��رایطي را داشتند ولي در مقابل113 نفر )75/3%( در 
پاس��خ به س��ئوالات به نوعي موافق و متمایل به اتانازي در این شرایط 
بودند از این بین 34 نفر )22/7%( تنها رضایت قبلي خود بیمار را قبول 
داشته ولي بقیه 79 نفر معتقد بودند در صورت عدم وجود رضایت قبلي 
خود بیمار مي توان از بس��تگان بیمار رضایت نامه اخذ نموده و س��پس 

اقدامات درماني لازمه را انجام نداد .
در بین دانش��جویاني که اخذ رضایت نامه را ب��راي عدم انجام اقدامات 
درماني قابل قبول مي دانستند یك نفر )0/66% از کل شرکت کننده گان 
در مطالعه( ارائه رضایت از س��وي همسر بیمار؛ 15 نفر )10%( رضایت 
والدی��ن؛ 8 نف��ر )5/33%( رضایت ت��وام والدین و همس��ر؛ 6 نفر )%4( 
رضایت بستگان درجه یك و 49 نفر )32/7%( ارائه رضایت نامه از سوي 
دوس��تان و تمامي بستگان بیمار را شرط عدم ش��روع اقدامات درماني 

لازم براي بیمار ذکر کرده بودند.
در خص��وص اتانازي غیرفعال یا انفعال��ي از نوع قطع اقدامات درماني و 
طبي مورد نی��از مانند خاموش کردن دس��تگاه تهویه مصنوعي 41نفر 
)27/3%( کام��لًا مخالف بوده و معتقد بودن��د تا زماني که مرگ حادث 
نشده است یا بیمار قابل جداشدن از دستگاه نشده است بایستي تهویه 

دكترعلي بناگذار محمّدي و همكار
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مصنوعي بیمار ادامه یاب��د. در مقابل 109نفر )72/7%( موافق خاموش 
کردن دستگاه تهویه مصنوعي با رعایت شرایط خاصي بودند و این اقدام 
را امري قانوني مي پنداش��تند. 28 نف��ر )18/7%( معتقد بودند تنها در 
ص��ورت وجود رضایت نامه قبلي از خود بیمار در این خصوص، مي توان 
اقدام به این امر نمود ولي 81 نفر از دانش��جویان معتقد بودند که حتي 
در صورت عدم وجود رضایت نامه قبلي از س��وي خود بیمار مي توان از 
بس��تگان و آشنایان وي اقدام به اخذ رضایت نامه جهت خاموش کردن 
دس��تگاه نمود. 2نفر )1/33%( رضایت همس��ر، 18 نفر )12%( رضایت 
والدی��ن، 12 نف��ر )8%( رضایت توام والدین و همس��ر، 10 نفر )%6/7( 
رضایت بس��تگان درجه یك و 39 نف��ر )26%( اخذ یا ارائه رضایت نامه 
از سوي تمامي بس��تگان و دوستان را شرط لازم و کافي براي خاموش 

کردن دستگاه تهویه مصنوعي مي دانستند.
از مجموع 150 نفر شرکت کننده در مطالعه 86 نفر )57/3%( به نوعي 
مواف��ق اتانازي داوطلبانه بودن��د، البته تعدادي از این افراد از ش��رایط 
رضای��ت آگاهانه و داوطلبانه و اهلیت و ش��خصیت فرد رضایت دهنده 
مطل��ع نبودند به ط��وري که 36 نفر )24%( رضای��ت کودکان، 30 نفر 
)20%( رضایت افراد مجنون، 40 نفر )26/7%( رضایت افراد افسرده، 44 
نف��ر )29/3%( اتانازي در مبتلایان به دلیریوم و 40 نفر )26/7%( انجام 

اتانازي در فرد دچار کاهش سطح هوشیاري را قبول داشتند.
صد و سه نفر )68/7%( از شرکت کنندگان کاملًا مخالف اتانازي اجباري 
بودند ولي بین 47 نفر موافقین اتانازي اجباري هر کدام شرایط خاصي 
را براي انجام این نوع اتانازي لازم مي دانس��تند؛ 9 نفر )6%( درخواست 
پزش��ك و کادر پزش��كي، 21 نفر )14%( درخواست هرکدام از بستگان 
درجه یك، 8 نفر )5/3%( درخواس��ت والدین و 9 نفر )6%( درخواس��ت 

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

بحث

انس��ان به فرمایش ق��رآن کریم، خلیفه پروردگار در زمین اس��ت )اني 
جاعل في الارض خلیفة( )19( و بر اس��اس مباني اسلامي، حیات انسان 
امري نیس��ت که بستگان فرد یا حتي خود فرد بتوانند براي خاتمه آن 

تصمی��م بگیرند)16( زی��را حرمت حیات در اس��لام از جایگاه ممتازي 
برخوردار بوده)7( و دین اس��لام همواره در ارج نهادن به شان و جایگاه 
والاي انسان در هر دو جهان متذکر بوده است)20(. همچنین در اسلام 
تحمل درد و رنج و مصائب داراي فلسفه بوده و بخشي از فلسفه وجودي 
انسان را تش��كیل مي دهد )11و21(. در این دین ارزش وجودي انسان 
به قدري اس��ت که قران کریم نجات جان یك انس��ان را با نجات جان 
تمامي انس��ان ها یكسان مي داند )11و15( و بر اساس همین 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 رعایت شرایط قانوني خاصي مجاز 
شمرده شده است و سایر انواع قتل غیرقانوني و جرم مي باشند)3و11(.
طبق مواد290 و681و612)843( قانون مجازات اس��لامي اتانازي فعال 
اجباري و اتانازي انفعالي از نوع قطع درمان به نوعي جرم محسوب شده 
و فاع��ل به مجازات هاي مقرر در قانون محكوم مي ش��ود. هم چنین در 
صورت ارائه رضایت بعد از وقوع جنایت یا اقدام به اتانازي فعال اختیاري 
مورد مي تواند مش��مول ماده 612 کتاب پنجم ق.م.ا. گردد. بعضاً گفته 
مي ش��ود اقدام ب��ه اتانازي انفعالي از نوع عدم ش��روع درمان هیچ گونه 
مس��ئولیت کیفري ندارد )10و22( ولي طبق مواد  295 و612 )843( 
قانون مجازات اس��لامي و ماده واحده قانون مجازات خودداري از کمك 
به مصدومین و رفع مخاطرات جاني مصوب 1354/3/5 امكان مجازات 
مرتكبین به اتانازي وجود دارد ولي امید است که قانون گذاران محترم 
ان��واع اتانازي را رس��ماً جرم تلقي ک��رده ولي اتان��ازي از روي ترحم و 
رضایت اولیاء قانوني را از قتل شرارت گونه علاوه بر توجه به مواد 39-
37 قانون مجازات اسلامي متفاوت محسوب نمایند )3و12و22و23(.

طب��ق مطالع��ه حاضر و با توجه به اطلاعات کم، ناقص یا حتي اش��تباه 
دانش��جویان و دس��تیاران تخصصي به نظر مي رس��د علیرغم مطالعاتي 
ک��ه در نق��اط مختلف دنی��ا در زمینه ع��دم نیاز به انج��ام احیاء قلبي 
ری��وي5(DNR) ص��ورت پذیرفته و در بس��یاري از کش��ورها نیز مورد 
پذیرش عمومي قرارگرفته اس��ت، ولي اینامردر کش��ور م��ا با توجه به 
قوانین موجود نیازمند تبیین دقیق تري است)16( تا از سردرگمي کادر 
پزشكي به دلیل آموزش هاي متناقض کاسته شده و به نوعي سردرگمي 

در آموزش ایجاد نگردد. 
برخي معتقدند  مرگ از منظر اس��لام مرحله اي از حیات معنوي انسان 
اس��ت که هم��ه ناگزیر به پذی��رش آنند؛ لذا تأخی��ري اطولاني نمودن 
فرآین��د مرگبا توجه به اولویت بندي امكانات ب��راي همه بیماران قابل 
توجیه نمي باش��د و لذا در خواس��ت و پیش��نهاد تدوین راهنماي ملي 
DNR منطب��ق بااصول اخلاقي، اس��تاندارده اي علمي و فرهنگ بومي 

را دارن��د)16و24و25(. ولي عدم احیاء بعضي بیم��اران خاص با هدف 
تسریع در فرایند مرگ آن ها نیاز به تعریف اصطلاحات فرایند مرگ در 
بیمار خاص دارد و با توجه به حق کرامت ذاتي، حق حیات انسانها، حق 
آزادي )14(، انحص��اري بودن حق مرگ ب��راي خداوند، اصل حكیمانه 
ب��ودن درد و رن��ج و احتمال خط��ا )13( اقدام به چنی��ن امري به نظر 

5 DNR

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

حداكثر سن میانگین 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

عملكرد و ميزان آگاهي دانشجویان پزشكي عمومي و تخصصي از مباحث قانوني مربوط به اتانازي-ضرورت آموزش
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صحیح نمي باشد.
در مطالعه کچویي و همكاران که در دانش��گاه علوم پزش��كي قم انجام 
گرفته بود در بین دانش��جویان پزش��كي کارورز و کارآموز 50% نسبت 
به اتانازي نگرش مثبت داش��ته و بیش��ترین میزان نگرش مثبت نسبت 
به انواع اتانازى، اتان��ازي غیرفعال و غیرداوطلبانه با میزان28% گزارش 
ش��ده بود. هم چنین در این مطالعه حداکثر 28/5% دانشجویان با حق 

انتخاب اتانازي توسط خود بیمار موافق بودند)8(. 
در مطالعه آقابالایي در خصوص سنجش نگرش دانشجویان دانشگاه هاي 
تهران و علوم پزش��كي تهران نس��بت به اتانازي در بین437 دانش��جو، 
مشاهده شد که 55/6% درصد شرکت کنندگان بااتانازي مخالف بودند، 
27/9% ش��رکت کنندگان موافق بودند، و 12/1% درصد نه موافق بودند 
و ن��ه مخالف )26( هم چنین در مطالعه طاوس��یان و همكاران در بین 
دانشجویان دوره کارورزي دانشگاه علوم پزشكي تهران54% دانشجویان 
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 غیر 
فعال غیر داوطلبانه، 88% دانش��جویان مخالف اتانازي فعال داوطلبانه، 
47% مخال��ف اتان��ازي فعال غیر داوطلبان��ه و 18% مخالف اتانازي غیر 
فعال داوطلبانه بودند )27( در مقابل در مطالعه حس��ن زاده و همكاران 
در دانش��گاه علوم پزش��كي تهران در خصوص س��نجش نگرش بیمارن 
نس��بت به اتانازي بیش��ترین میزان موافقت بیماران ب��ا اتانازي از نوع 
غی��ر فع��ال داوطلبانه بود که 69/5% بیماران مواف��ق  و 18/1%مخالف 
بودن��د)24(. در مطالع��ه مقدس و همكاران در مورد نگرش پرس��تاران 
بخش مراقبت هاي ویژه در دانش��گاه علوم پزش��كي گیلان نیز مشاهده 
شد که 83/5% پرستاران نسبت به اتانازي نگرش منفي داشتند و با آن 
مواف��ق نبودند )28(. هم چنی��ن در مطالعه غفاري و همكاران با عنوان 
نگرش و عملكرد پزش��كان اطفال و زنان و زایمان شهرستان هاي ساري 
و بابل در مورد قطع اقدامات احیا در نوزادان بس��یار بدحال، بیش از70 
درصد پزشكان مخالف کمك به مرگ نوزاد بسیار بدحال و کمتر از یك 
چهارم آن ها موافق ای��ن کاربودند. در همان مطالعه حداکثر یك پنجم 
پزشكان س��ابقه اقدام به اتانازي غیر فعال از نوع قطع درمان داشتند و 
به ترتیب 5% و 10% پزشكان اعلام کرده بودند که در صورت تشخیص 
پزشك همراه با دستور مقام قضایي یا  درخواست والدین مي توان اقدام 

به اتانازي فعال نمود )29(.
یافته هاي مطالعه حاضر با مطالعات فوق همخواني نس��بي داش��ته ولي 
تفاوت اصلي این مطالعه با س��ایر مطالعات در بررس��ي مس��ائل قانوني 
مرتبط با اقدام به انواع اتانازي بود که در اکثریت مطالعات دیگر به جز 
مطالعه غفاري)29( مسایل قانوني مرتبط با کشور ما مدنظر قرار نگرفته 

و معمولاً در س��ایر مطالعات تنها از منظر اخلاق پزشكي به اتانازي نگاه 
ش��ده بود و با توجه به آگاهي بس��یار کم دانش��جویان و دستیاران در 
خصوص مس��ایل قانوني مرتبط با اتانازي که در مطالعه حاضر مشاهده 
ش��د، یافته هاي مطالعه حاضر حاکي از این اس��ت که برنامه ریزي براي 
آم��وزش پای��ه اي و مداوم و همچنین افزایش س��طح آگاهي ش��اغلین 
حرفه هاي پزش��كي و وابسته نس��بت به مسائل ش��ایع پزشكي قانوني 
اهمیت به س��زایي داشته و این اقدام با تثبیت و تقویت عملكرد صحیح 
کادر پزش��كي در رعایت موازین علمي، اخلاقي، ش��رعي و قانوني باعث 
پیش��گیري از تضییع حقوق بیماران ش��ده و در نتیج��ه مي تواند نقش 
به س��زایي در افزایش و توس��عه عدالت اجتماعي ایفا کند. از این رو به 
نظر مي رسد اصلاح برنامه هاي آموزشي دوره پزشكي عمومي و آموزش 
دانش��جویان و علي الخصوص دستیاران تخصصي در اوایل شروع دوره و 
نیز پزشكان عمومي و متخصصان عضو هیئت علمي یا غیر هیئت علمي 
از ضروریات دوره هاي آموزش مداوم و مراکز توس��عه آموزش پزش��كي 
مي باشد و همكاري مسئولین این مراکز در جهت توسعه آموزش همگام 
با طرح تحول نظام س��لامت مي تواند نقش به سزایي در توسعه عدالت 

داشته باشد.

نتيجه گيري

با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر و نیز با توجه به این که پذیرش کلي 
اتانازي بر اساس مباني فقهي، اخلاقي و خصوصاً قانوني محتمل نیست 
و هم چنین با توجه به وظیفه و تمایل بالاي تمامي پزشكان به رعایت 
قوانی��ن و درمان اصولي بیماران و نجات جان آن ها، اطلاع پزش��كان از 
قوانی��ن و مقررات و نحوه برخورد صحیح با مس��ائل باعث جلوگیري از 
تضییع حقوق افراد ش��ده و آم��وزش اصولي، مداوم و مدون ش��اغلین 
حیطه پزشكي صرف نظر از نتایج درماني، نقش مهمي در توسعه عدالت 
ایفا کرده و تاثیر به سزایي نیز در کاهش تبعات و پیامدهاي قانوني که 

پزشكان با آن ها درگیر مي باشند؛ دارد.

تقدیر و تشكر 
نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمامي دانشجویان 
پزش��كي کارآم��وز و کارورز دوره پزش��كي عمومي دانش��گاه هاي علوم 
پزش��كي تبریز و آزاد اس��لامي تبریز و هم چنین دس��تیاران تخصصي 
پزشكي )داخلي و طب اورژانس( دانشگاه علوم پزشكي تبریز که در این 

طرح شرکت نمودند؛ اعلام مي کنند.

دكترعلي بناگذار محمّدي و همكار
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Performance & Knowledge of Medical Students & 
Postgraduate Residents about Legal Issues Relating to 

Euthanasia - The Need for Education
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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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