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چكيده 

ــتان ها دارد. اين مطالعه با هدف  ــكان و بيماران به اتانازي نقش مهمي در رواج قانوني يا فراقانوني چنين عملكردي در بيمارس مقدمه: نگرش پزش
تعيين نگرش پزشكان و بيماران در مورد اتانازي در مراكز درماني وابسته به دانشگاه تهران در سال  91-90، اجرا گرديد. 

روش ها: اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بود. حجم نمونه در هر گروه 100 نفر و با روش طبقه بندي تصادفي شده مورد مطالعه 
ــد. در تجزيه داده ها از  ــط نرم افزار SPSS آناليز ش ــت آمده توس ــنامه جمع آوري گرديد. داده هاي بدس ــتفاده از پرسش قرار گرفتند. داده ها با اس

تست هاي آماري Chi- square  و t-test  استفاده شد.
ــام انواع اتانازي داوطلبانه و  ــي از موارد اتانازي موافق بودند. ميزان موافقت با تم ــكان با انجام حداقل يك ــج: 78٪ از بيماران و 63٪ از پزش نتاي
اجباري به طور معني داري در گروه بيماران نسبت به گروه پزشكان بيشتر بود (p < 0,05). تفاوت معني دار آماري بين جنس، تاهل، تحصيلات 
ــد (p> 0/05). همچنين تفاوت معني دار آماري بين جنس، نوع تخصص، محل فعاليت،  ــن بيماران با نگرش در مورد انجام اتانازي ديده نش و س

.(p> 0/05) بخش هاي بيمارستاني، سن و سابقه كار پزشكان با نگرش در مورد انجام اتانازي نيز ديده نشد
نتيجه گيري: نتايج مطالعه نشان داد كه اكثريت بيماران و پزشكان شركت كننده در اين مطالعه با انجام يكي از انواع اتانازي موافق بودند و بيماران 
ــاختن نيازهاي آموزشي در اين زمينه و تدوين  ــكان با اتانازي موافق بودند. انجام مطالعات آتي جهت روشن س ــبت به پزش ــتري نس به ميزان بيش

قوانين و مقررات مرتبط در اين رابطه توصيه مي گردد. 
كلمات كليدي: اتانازي، بيماران، پزشكان، نگرش.
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مقدمه

ــر از بيماري هاي عفوني حاد  ــاي اخير علت اصلي مرگ و مي در دهه ه
ــت.  ــه بيماري هاي قلبي عروقي، حوادث و بدخيمي ها تغيير يافته اس ب
ــبب افزايش طول عمر اين  ــبي س اگرچه درمان هاي جديد به طور نس
ــت كه همراه  ــاران گرديده اند، اما اهميت اين امراض به گونه اي اس بيم
ــش واضح كيفيت زندگي در  ــا ناتواني هاي زيادي براي بيماران و كاه ب

آن ها مي باشد. از سويي وجود فن آوري هاي جديد مراقبتي در بخش 
ــيار ناتوان و حتي  ــت كه بيماران بس ــده اس هاي مراقبت ويژه باعث ش
ــار مرگ مغزي در بخش هاي مراقبت ويژه به زندگي خود (حداقل  دچ
ــياري از اين بيماران درد و رنج زيادي  در حالت نباتي) ادامه دهند. بس
ــوي ديگر هزينه هاي  ــد به بهبودي تحمل مي كنند و از س ــدون امي را ب
ــيار زيادي نيز ممكن است به خانواده يا نظام سلامت تحميل گردد.  بس
از همين رو در دهه هاي اخير بحث قتل از روي ترحم يا اتانازي با ابعاد 
ــا تقويت اصل اتونومي يا  ــت. به ويژه آن كه ب تازه اي مطرح گرديده اس
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خود آييني در اخلاق پزشكي نوين، توجه به خواست بيماران در چنين 
مواردي، شايان تامل به نظر مي رسد (1،2). 

اصطلاح اتانازي (euthanasia) از واژه هاي يوناني (eu) به معناي خوب 
ــت.  ــده اس ــتق ش و كام بخش و واژه ي (thanatus) به معناي مرگ مش
ــت از اتانازي فعال  ــده براي اتانازي عبارت اس ــيم بندي مطرح ش تقس
داوطلبانه و غير داوطلبانه و اتانازي غيرفعال داوطلبانه و غير داوطلبانه. 
اتانازي فعال غيرداوطلبانه عبارت از اين است كه درخواست پايان دادن 
به زندگي فرد فاقد ظرفيت تصميم گيري از طرف افراد جايگزين به تيم 
درماني ارايه شود. معمولا اين تصميم توسط تيم پزشكي، كميته اخلاق 
ــود (3). از سويي يكي از  ــكي، خانواده بيمار يا قاضي گرفته مي ش پزش
مهم ترين مباحثي كه تمامي اديان الهي به آن پرداخته اند، مساله مرگ 
ــردي كه مرگ وي  ــايش ف ــي اديان به آرامش و آس ــد. در تمام مي باش
ــت (4). در محتواي تمامي اديان  ــده اس ــت توجه خاصي ش نزديك اس
ــاره شده است و با توجه به اين مساله،  الهي به ممنوعيت قتل نفس اش
ــمار مي آيد و ليكن آن چه مورد تاييد و تاكيد  اتانازي نوعي قتل  به ش
ــت مراقبت مطلوب و توجه به آرامش بيمار در مراحل  تمامي اديان اس

انتهايي حيات مي باشد (5 ،4). 
ــه را به افراد  ــلامي نيز قرآن اجازه مرگ داوطلبان ــاس تعاليم اس بر اس
ــاله وجود  ــار فزاينده اي براي حل اين مس نمي دهد (6). با اين حال فش
ــرايط  ــاير افراد كادر درماني مي توانند در ش ــكان و س دارد كه آيا پزش
ــواده در ايجاد مرگ  ــاران يا خان ــت بيم ــاص و يا در مقابل درخواس خ
ــاله دوري گزينند  ــهيم گردند يا بايد به طور كلي از اين مس بيماران س
(2). هم اكنون در برخي كشورهاي جهان و سه ايالت از ايالات متحده 
ــود. انجام اتانازي فعال در  ــكل قانوني انجام مي ش آمريكا اتانازي به ش
كشورهاي سوئد، نروژ، دانمارك، هلند، بلژيك و لوگزامبورگ به صورت 
ــث خاتمه حيات و موضوع قطع  ــود (7). در كل بح قانوني انجام مي ش
ــرف مرگ از  ــاي نگه دارنده حيات در بيماران در حال يا در ش درمان ه
ــوب مي گردد  ــكي محس ــه ده چالش عمده اخلاقي در حوزه پزش جمل
ــكان در  ــده درگير در موضوع اتانازي بيماران و پزش ــروه عم (8). دو گ
ــي نگرش آنها به اين پديده نقش  ــتند كه بررس راس كادر درماني هس
ــتان ها  مهمي در رواج قانوني يا فرا قانوني چنين عملكردي در بيمارس
دارد. نبود يك قانون منسجم، كامل و كارآمد نسبت به تمام جنبه هاي 
ــي در مورد  ــري بر لزوم انجام يك بررس ــازي نيز دليل ديگ ــاله اتان مس
ــكان و بيماران به اين مساله است. تحقيقات انجام شده در  نگرش پزش
ــه اختلافات فاحش فرهنگي  ــورهاي غربي با توجه ب اين زمينه در كش
ــت (9،10).  ــور ما نيس ــاي اعتقادي آنان قابل تعميم به كش و ديدگاه ه
مطالعات انجام شده در ساير كشورهاي اسلامي نيز نمي تواند آينه تمام 
ــور ما باشد (11).  مطالعات معدودي  نمايي از وضعيت و نياز هاي كش
نيز در سطح كشور در اين زمينه به انجام رسيده است (2،12،13، 1).  
مطالعه حاضر با هدف تعيين نگرش پزشكان و بيماران در مورد اتانازي 
ــال 1390-1391  ــگاه تهران در س ــته به دانش ــز درماني وابس در مراك

طراحي گرديد. 

روش بررسي 

اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي بود. جامعه آماري اين 
مطالعه شامل تمامي پزشكان شاغل در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه 
ــكي تهران و تمامي بيماران بستري در اين بيمارستان ها بود.  علوم پزش
حجم نمونه بر اساس فرمول بر آورد يك صفت در يك جامعه براي هر 
ــد. با توجه به مطالعات قبلي شيوع براي پزشكان  ــبه ش دو گروه محاس
ــد كه  0/7 و براي بيماران α = 0/05  ،0/6 و d= 0/1 در نظر گرفته ش
ــاز براي ورود به  ــاز 80  نفر و بيماران مورد ني ــكان مورد ني تعداد پزش
مطالعه 92 نفر محاسبه شد كه در هر گروه 100 نفر مورد مطالعه قرار 
گرفتند. در اين مطالعه نمونه گيري به روش تصادفي طبقه بندي شده بر 
ــاس نسبت پزشكان شاغل در هر بيمارستان (بيمارستان امام، بهارلو  اس
ــتان و سپس در داخل  ــول) و تعداد تخت هاي آن بيمارس و حضرت رس
ــاس نمونه گيري تصادفي منظم نمونه گيري بعمل آمد.  هر طبقه بر اس
ــفاهي نمونه پرسشنامه  ــب رضايت ش پس از توضيح اهداف طرح و كس
ــده و پس از تكميل جمع آوري مي گردد. در  مطالعه به آنها تحويل ش
ــواد تكميل پرسشنامه توسط پرسشگر آموزش ديده  مورد بيماران بيس
ــنامه كه تمايل به  صورت گرفت. نمونه ها در هر زمان از تكميل پرسش
ــتند مي توانستند از مطالعه خارج شوند.  ابزار مورد استفاده  ادامه نداش
در اين مطالعه پرسشنامه تهيه شده توسط محقق بود كه پايايي (آلفاي 
ــد.  ــاخ 0/71) آن قبل از انجام مطالعه در گروه پايلوت تعيين ش كرونب
ــابقه كار ،  ــطح تحصيلات، س ــن و جنس ، س اطلاعات دموگرافيك س
ــنامه جداگانه اي  ــتري و .. نيز در پرسش بخش محل فعاليت، بخش بس

ثبت گرديد. 
در اين مطالعه اطلاعات كاملا محرمانه تلقي شده و شركت كنندگان در 
مطالعه مختار بودند در صورت تمايل در هر مرحله از تكميل پرسشنامه 

از مطالعه خارج شوند. 
ــت آمده توسط نرم افزار SPSS آناليز شد. در تجزيه داده  داده هاي بدس
ها مقدار فراواني و انحراف معيار محاسبه شد. در قسمت آمار استنباطي 
ــت كولموگراف  ــاي كمي از تس ــال متغيره ــي توزيع نرم ــت بررس جه
 t-test و  Chi-square ــميرنف و جهت تحليل داده ها از آزمون هاي اس

استفاده شد.

نتايج

بر اساس يافته هاي اين مطالعه در دوره زماني انجام مطالعه تعداد 200 
ــك و 100 بيمار) وارد مطالعه شدند. در گروه  ــامل 100 پزش مورد (ش
بيماران 54 مورد (54٪) زن، 64 مورد (64٪) متاهل، 24 مورد (٪24) 
دانشجو يا محصل و 43 مورد (43٪) داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر 
ــال  ــني نمونه ها در گروه بيماران 11/60±32/50 س بودند. ميانگين س

(دامنه 69-18 سال) بود.
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ــال (دامنه  ــكان 7/62±36/09 س ــني نمونه ها در گروه پزش ميانگين س
ــابقه كاري آنها 6/60±8/62 سال (دامنه  ــال) و ميانگين س 57-24 س
31-0/5 سال) بود. 58٪ پزشكان فقط در بخش دولتي فعاليت داشتند 

و 47٪ آنها در بخش اورژانس فعاليت داشتند. 
ــكان 63 مورد (٪63)  در گروه بيماران 78 مورد (78٪) و در گروه پزش
ــد. 48 مورد (٪48)  ــي از موارد اتانازي موافق بودن ــا انجام حداقل يك ب
بيماران نيز با انجام اتانازي در خود در صورت بي تاثير بودن درمان ها 

و وجود بيماري لاعلاج، موافق بودند. 
ــازي فعال داوطلبانه  ــترين اتانازي مورد موافقت گروه بيماران اتان بيش
(62٪) و بيشترين اتانازي مورد موافقت گروه پزشكان اتانازي غير فعال 
ــي (34٪) بود. در جدول 1 نگرش دو  ــه با قطع اقدامات درمان داوطلبان

گروه در مورد انواع اتانازي مقايسه شده است.

ــام انواع اتانازي فعال موافق و  ــكان با تم 5٪ بيماران و صفر درصد پزش
ــكان با تمام انواع اتانازي فعال مخالف بودند.  28٪ بيماران و 63٪ پزش
ــكان با تمام انواع اتانازي غير فعال با عدم آغاز  4٪ بيماران و 48٪ پزش
اقدامات درماني موافق بودند، همچنين 35٪ بيماران و 52٪ پزشكان با 
تمام انواع اتانازي غير فعال با عدم آغاز اقدامات درماني مخالف بودند.

ــر فعال با قطع  ــام انواع اتانازي غي ــكان با تم ــاران و 44٪ پزش 5٪ بيم
ــكان با تمام انواع  ــي موافق و 34٪ بيماران و 56٪ پزش ــات درمان اقدام

اتانازي غير فعال با قطع اقدامات درماني مخالف بودند. 
ــت با اتانازي فعال داوطلبانه و اجباري به طور معني داري  ميزان موافق
در گروه بيماران نسبت به گروه پزشكان بيشتر بود (به ترتيب با 0/000 
ــن دو گروه از نظر اتانازي  ــا تفاوت معني داري بي =p و p= 0/001) ام

فعال غير داوطلبانه ديده نشد.

جدول 1- مقايسه نگرش دو گروه بيماران و پزشكان در زمينه انواع اتانازي در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 
تهران 

پزشكانبيماران          
معني داري

درصد نسبيفراوانيدرصد نسبيفراواني

اتانازي فعال داوطلبانه
6262/02727/0موافق

 p= 0/000
3838/07373/0مخالف

اتانازي فعال غير داوطلبانه
1818/01515/0موافق

p= 0/568
8282/08585/0مخالف

اتانازي فعال اجباري
1111/000/0موافق

p= 0/001
8989/0100100/0مخالف

اتانازي غير فعال with holding  داوطلبانه
4848/03434/0موافق

p= 0/044 5252/06666/0مخالف

اتانازي غير فعال with holding غير 
داوطلبانه

1919/02222/0موافق
p= 0/599 8181/07878/0مخالف

اتانازي غير فعال with holding اجباري
1515/011/0موافق

p= 0/000 8585/09999/0مخالف

اتانازي غير فعال Cessation داوطلبانه
5151/03030/0موافق

p= 0/002 4949/07070/0مخالف

اتانازي غير فعال Cessation غير داوطلبانه
2121/02424/0موافق

p= 0/611 7979/07676/0مخالف

اتانازي غير فعال Cessation اجباري
1414/011/0موافق

p= 0/000 8686/09999/0مخالف

اتانازي غير مستقيم
3636/01515/0موافق

p= 0/001 6464/08585/0مخالف

فخرالدين تقدسي نژاد و همكاران
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ميزان موافقت با اتانازي غير فعال داوطلبانه با عدم آغاز اقدامات درماني 
ــاز اقدامات درماني به  ــر فعال اجباري با عدم آغ (with holding) و غي
ــكان بيشتر بود  ــبت به گروه پزش طور معني داري در گروه بيماران نس
ــاوت معني داري بين دو  ــه ترتيب با p= 0/044 و p= 0/000) اما تف (ب
گروه از نظر اتانازي غير فعال غير داوطلبانه با عدم آغاز اقدامات درماني 

ديده نشد.
ــع اقدامات درماني  ــازي غيرفعال داوطلبانه با قط ــزان موافقت با اتان مي
ــي به طور  ــع اقدامات درمان ــا قط ــاري ب ــال اجب (Cessation) و غيرفع
ــتر بود (به  ــكان بيش ــبت به گروه پزش معني داري در گروه بيماران نس
ترتيب با p=  0/002و p= 0/000) اما تفاوت معني داري بين دو گروه از 
نظر اتانازي غير فعال غير داوطلبانه با قطع اقدامات درماني ديده نشد.

ــه طور  ــتقيم ب ــام اتانازي غيرمس ــا انج ــت ب ــزان موافق ــن مي همچني
ــتر بود ــكان بيش ــبت به گروه پزش ــروه بيماران نس ــي داري در گ معن

   .(p= 0/001)
ــن بيماران با  ــاوت معني دار آماري بين جنس، تاهل، تحصيلات و س تف
ــد (p> 0/05). همچنين تفاوت  نگرش در مورد انجام اتانازي ديده نش
ــص، محل فعاليت، بخش هاي  ــي دار آماري بين جنس، نوع تخص معن
ــن و سابقه كار پزشكان با نگرش در مورد انجام اتانازي  بيمارستاني، س

.(p> 0/05) ديده نشد
ــتگان در بيمار غير  ــت بس ــا اتانازي صرفا با درخواس ــزان موافقت ب مي
ــبت به گروه پزشكان  ــيار به طور معني داري در گروه بيماران نس هوش
ــل ٪29) (p= 0/009) اما تفاوت معني داري  ــتر بود (47٪ در مقاب بيش
ــتگان در  ــت بس بين دو گروه از نظر موافقت با اتانازي صرفا با درخواس

.(p= 0/579) بيمار هوشيار ديده نشد
ــيار به  ــت بيمار در بيمار هوش ميزان موافقت با اتانازي صرفا با درخواس
ــكان بيشتر بود  ــبت به گروه پزش طور معني داري در گروه بيماران نس

.(p= 0/000) (٪36 61٪ در مقابل)
ــت بيمار و خانواده“ و ”صرفا  ميزان موافقت با اتانازي ”صرفا با درخواس
ــت خانواده“ در بيمار هوشيار در دو گروه تفاوت معني داري  با درخواس

.(p> 0/05) نداشت
ــواده“ و ”صرفا با  ــت خان ــازي ”صرفا با درخواس ــزان موافقت با اتان مي
ــيار در دو گروه تفاوت معني داري  ــك“ در بيمار هوش ــت پزش درخواس

.(p> 0/05) نداشت
ميزان موافقت با اتانازي صرفا با درخواست پزشك در بيمار غير هوشيار 
ــت (p= 0/345). اما ميزان موافقت  در دو گروه تفاوت معني داري نداش
با اتانازي صرفا با درخواست خانواده در بيمار غير هوشيار به طور معني 
ــتر بود (48٪ در  ــكان بيش ــبت به گروه پزش داري در گروه بيماران نس

.(p= 0/031) (٪33 مقابل
ــكان در زمينه تاثير  ــاران و پزش ــن نگرش بيم ــاوت معني داري بي تف
ــوارض بيماري و  ــه درمان، تاثير درد و ع ــي بودن بيماري، هزين طولان
ــد ــر لاعلاج بودن بيماري بر روي تصميم به انجام اتانازي ديده ش تاثي

ــي داري در نگرش دو گروه در زمينه تاثير  ــا تفاوت معن (p< 0/05)، ام

    .(p= 0/143)  سن بيمار بر روي تصميم براي انجام اتانازي ديده نشد

بحث

ــام اتانازي موافق بودند  ــد بالايي از بيماران با انج ــن مطالعه درص در اي
ــي از بالاتر بودن سطح تحصيلات  ــت ناش (78٪) كه اين امر ممكن اس
ــو  ــني آنها در اين مطالعه از يكس ــا و كمتر بودن ميانگين س ــه ه نمون
ــال هاي اخير  ــش آگاهي در زمينه اتانازي در طي س ــن افزاي و همچني
باشد، گرچه تفاوت معني داري بين موافقت با اتانازي و سطح تحصيلات 
ــد افزايش سطح تحصيلات  ــد، اما به نظر مي رس در مطالعه ما ديده نش
ــراد را نيز  ــي و حتي مذهبي اف ــدودي باورهاي فرهنگ ــد تا ح مي توان
ــده در كشور توسط  ــتخوش تغيير نمايد. در مطالعه قبلي انجام ش دس
ــال 88  به بررسي نگرش بيماران در  آرامش و همكاران (12) كه در س
ــتان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در زمينه اتانازي پرداخته  بيمارس
ــت اتانازي پيدا نشد.  ــواد و درخواس بودند نيز رابطه معني داري بين س
ــت كه در آن مطالعه نيز 40٪ بيماران داراي تحصيلات  اين در حاليس
ــگاهي بودند. اما در مقايسه با آن مطالعه، نمونه هاي شركت كننده  دانش
در مطالعه ما جوانتر بودند به گونه اي كه 81٪ از بيماران شركت كننده 
ــم در آن مطالعه  ــال بودند در حاليكه اين رق ــه ما زير 40 س در مطالع
ــط van Wijam  و  ــده توس 57/1٪ بود. با اين حال در مطالعه انجام ش
ــان داد  ــد بر روي افراد آلماني زبان هلند، نتايج نش ــش در هلن همكاران
ــطح تحصيلات افراد همراهي  كه افزايش تمايل به اتانازي با افزايش س

دارد (14).     
ــواع اتانازي اما در  ــت 78٪ از بيماران با انجام يكي از ان ــم موافق عليرغ
ــتقيم به انجام اتانازي در خود فرد، 48٪ بيماران با  ــخ به سوال مس پاس
ــد، بين وجود اين  انجام اتانازي در خود موافق بودند كه به نظر مي رس
تفكر با اجرايي شدن آن در افراد و به عينيت در آمدن آن فاصله زيادي 
ــه اتانازي در افراد قبل از  ــد ابراز تمايل ب وجود دارد، لذا به نظر مي رس
ــرايط واقعي نمي تواند ملاكي براي پيش بيني نظر فرد  قرارگيري در ش
ــرايط واقعي بوده و ممكن است با ايجاد آن شرايط فرد تمايلي به  در ش

انجام اتانازي نداشته باشد.    
در مطالعه ما بيشترين اتانازي مورد موافقت گروه بيماران، اتانازي فعال 
ــده توسط آرامش  داوطلبانه (62٪) بود، در حاليكه در مطالعه انجام ش
ــده توسط Pousset و  ــورمان، مطالعه انجام ش و همكاران (12) در كش
ــط Carter  و  ــده توس ــك  (15)  و مطالعه انجام ش ــكاران در بلژي هم
ــتر مورد  ــتراليا (16)، اتانازي غير فعال داوطلبانه بيش ــكاران در اس هم

پذيرش بيماران بوده است. 
ــت سن پايين تر نمونه هاي اين مطالعه در انتخاب روش فعال  ممكن اس
ــري در چنين وضعيتي با  ــد و در صورت قرارگي ــازي موثر بوده باش اتان
ــريعتر اتانازي به روش  ــودن افراد، تمايل به انجام س ــه به جوانتر ب توج

فعال و با اقدام پزشك وجود داشته باشد.
از نتايج ديگر اين مطالعه اتفاق نظر بيماران در مورد ارجحيت نظر خود 

مقايسه نگرش پزشكان و بيماران در مورد اتانازي در مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران (1390-1391) 
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ــيار (61٪) و ارجحيت نظر  بيمار در مورد انجام اتانازي در بيماران هوش
ــيار (48٪) بود. اين مطلب با نتايج مطالعات  خانواده در بيمار غير هوش
ــده هماهنگي دارد (12،17). همچنين ميزان موافقت با  قبلي انجام ش
تمام انواع اتانازي داوطلبانه به طور معني داري در گروه بيماران نسبت 
ــتر بود. با توجه به نتايج مطالعه به نظر مي رسد  ــكان بيش به گروه پزش
ــد كه در اكثر  ــركت كننده در اين مطالعه بر اين باش اعتقاد بيماران ش
موارد تصميم به انجام اتانازي در بيمار هوشيار بر عهده خود بيمار و در 
ــيار بر عهده خانواده باشد و انتظار دارند در صورت اخذ  بيمار غير هوش
اين تصميم گروه پزشكي نيز به صورت فعال به انجام اتانازي بپردازد.  
ــم ترين عامل از ديدگاه بيماران براي تصميم گيري  در اين مطالعه مه
ــاري (69٪) و لاعلاج بودن  ــورد اتانازي درد و عوارض جانبي بيم در م
ــاري (73٪) بود كه اين يافته با نتايج مطالعه Pousset  و همكاران  بيم
در بلژيك (15) و Voogt و همكاران (18) در هلند هماهنگي دارد. كم 
ــر ترين عامل در تصميم گيري براي اتانازي از ديدگاه بيماران هزينه  اث

درمان (43٪) و سن بيمار بود (٪42).
ــن  در اين مطالعه ارتباط معني داري بين جنس، تاهل، تحصيلات و س
ــد (p> 0/05) كه اين  بيماران با نگرش در مورد انجام اتانازي ديده نش
يافته با نتايج مطالعه قبلي انجام شده در كشور (12) هماهنگي دارد.    
ــوارد اتانازي موافق  ــام حداقل يكي از م ــكان 63٪ با انج در گروه پزش
ــكان با  ــام مختلفي را در مورد موافقت پزش ــد. مطالعات قبلي ارق بودن
ــان داده اند، در مطالعه قبلي انجام شده در كشور كه بر روي  اتانازي نش
ــگاه تهران انجام شده است، ميزان موافقت با  ــكي دانش انترن هاي پزش
اتانازي 46٪ بود (2)، كه مقايسه نتايج آن مطالعه با مطالعه حاضر مي 
ــان دهنده افزايش تمايل به اتانازي با افزايش سابقه كار و بعد  تواند نش
از فارغ التحصيلي در پزشكان باشد گرچه برخي مطالعات نشان داده اند 
ــكي نگرش آنها در مورد  ــجويان پزش ــابقه كار در دانش كه با افزايش س
ــمت مخالفت شيفت پيدا مي كند (10). در  اتانازي تغيير كرده و به س
مطالعه مروري انجام شده در ايالات متحده در سال 2002، 56/6 درصد 
ــكان آمريكايي با انجام اتانازي در بيماران موافق بودند (19) كه تا  پزش
ــكان  ــي نگرش پزش حدود زيادي با مطالعه ما هماهنگي دارد. اما بررس
ــكي در لندن نشان داد كه ميزان موافقت با اتانازي در  در دو مركز پزش
ــر 52٪ بود (20). در مطالعه انجام  ــي از مراكز 80٪ و در مركز ديگ يك
ــكان حاضر در  ــال 2005 (21)، 43٪ پزش ــده در هنگ كنگ در س ش
ــده در هلند اين  ــق بودند و در مطالعه انجام ش ــه با اتانازي مواف مطالع
ميزان 56٪ بود (22). اما در مطالعات انجام شده در سودان و پاكستان 
ــتند (24،  ــكان با اتانازي موافقت داش به ترتيب تنها 15 و 15/3٪ پزش
ــكان با اتانازي در  ــوع در ميزان موافقت پزش ــد، تن 23). به نظر مي  رس
ــكي حاكم بر هر  ــبك هاي اخلاق پزش ــورهاي مختلف جداي از س كش
ــادي، اجتماعي و فرهنگي و  ــايل اعتق ــور، مي تواند تحت تاثير مس كش
همچنين ديدگاه هاي قانوني حاكم در زمينه اتانازي در آن كشور باشد.

ــي  ــط آرامش و همكاران در زمينه بررس در مطالعه ديگري نيز كه توس
نگرش پرستاران بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در زمينه 

ــال 88-87 انجام شد (1)، 64 درصد مخالف اتانازي فعال  اتانازي در س
ــه و 58٪ مخالف  ــازي فعال غير داوطلبان ــه، 50٪ مخالف اتان داوطلبان

اتانازي غير فعال داوطلبانه بودند. 
در اين مطالعه بيشترين اتانازي مورد موافقت پزشكان، اتانازي غير فعال 
داوطلبانه بود (34٪) كه با نتيجه مطالعه قبلي انجام شده در كشورمان 
(12) هماهنگي دارد. در مقايسه نظر پزشكان با بيماران شركت كننده 
ــر روي داوطلبانه بودن  ــود كه هر دو گروه ب ــاهده مي ش در مطالعه مش
ــكان بر خلاف بيماران معتقدند كه اقدام  ــته اما پزش اتانازي توافق داش
ــك نبايد در اين زمينه صورت گيرد، كه اين امر با  فعالي از جانب پزش

روح حرفه پزشكي هماهنگي بيشتري دارد.
ــس، نوع تخصص، محل فعاليت، بخش  تفاوت معني دار آماري بين جن
ــكان با نگرش در مورد انجام  ــن و سابقه كار پزش ــتاني، س هاي بيمارس
ــد (p> 0/05) در مطالعه انجام شده توسط آرامش  اتانازي نيز ديده نش
و همكاران (12) بر روي انترن هاي پزشكي نيز ارتباط معني داري بين 
ــن و جنس نمونه ها با نگرش در مورد اتانازي ديده نشد. در مطالعه  س
ــتاران بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي  آرامش و همكاران در پرس
تهران (1) نيز ارتباط معني داري بين جنس، سن، بخش محل خدمت، 
ــطح تحصيلات با نگرش در زمينه اتانازي ديده نشد، تنها عامل موثر  س
ــواع اتانازي مدت  ــتاران در مورد تمام ان ــي دار بر روي نگرش پرس معن
ــابقه ي خدمت مخالفت با  ــان خدمت بود؛ به طوري كه با افزايش س زم
ــابقه كار  ــد، اما در مطالعه ما ارتباطي بين س اتانازي كمتر ديده مي ش

پزشكان و نگرش در زمينه اتانازي ديده نشد.
ــد درصد قابل  ــر به نظر مي رس ــاس نتايج مطالعه حاض ــر اس در كل ب
ــتند اما نوع  ــكان با انجام اتانازي موافق هس ــي از بيماران و پزش توجه
ــكان بر خلاف  ــت در دو گروه متفاوت بوده و پزش ــازي مورد موافق اتان
ــتار اتانازي فعال داوطلبانه بودند، تمايلي به  ــتر خواس بيماران كه بيش
ــد موافقت عيني  ــويي به نظر مي رس ــام اتانازي فعال ندارند. از س انج
ــرايط واقعي كمتر از ميزان ابراز شده  بيماران براي انجام اتانازي، در ش
اوليه باشد و در مراحل مختلف بيماري ممكن است نظر بيمار در زمينه 
ــتخوش تغيير گردد. به نظر مي رسد انجام مطالعه بر  انجام اتانازي دس
ــاران در مراحل انتهايي (end stage) و يا خانواده هاي بيماران  روي بيم
ــتري در بخش هاي مراقبت ويژه در زمينه نگرش در مورد  بد حال بس
ــت را منعكس كرده و داده هاي قابل  ــازي نتايج نزديكتري به واقعي اتان

ارزيابي بيشتري را فراهم نمايد.      
از محدوديت هاي اين مطالعه عدم امكان ارزيابي سطح اعتقادات ديني 
ــد كه اين  ــي نمونه هاي مورد مطالعه بود چرا كه به نظر مي رس و مذهب
ــد  متغير يكي از متغيرهاي تاثير گذار در تمايل براي انجام اتانازي باش
ــت (26،  ــر در مطالعات قبلي نيز مورد تاكيد قرار گرفته اس ــه اين ام ك
ــطح  ــه در مطالعات آتي ارتباط بين س ــود ك ــنهاد مي ش 25)، لذا پيش
ــراي انجام اتانازي  ــكان با تمايل آن ها ب ــادات مذهبي افراد و پزش اعتق

نيز بررسي گردد.   

فخرالدين تقدسي نژاد و همكاران
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نتيجه گيري

در كل بر اساس نتايج مطالعه حاضر به نظر مي رسد درصد قابل توجهي 
از بيماران و پزشكان با انجام اتانازي موافق هستند اما نوع اتانازي مورد 
موافقت در دو گروه متفاوت بوده و پزشكان بر خلاف بيماران كه بيشتر 
ــه انجام اتانازي فعال  ــتار اتانازي فعال داوطلبانه بودند، تمايلي ب خواس
ــاران براي انجام  ــد موافقت عيني بيم ــويي به نظر مي رس ندارند. از س
ــد و در  ــده اوليه باش ــرايط واقعي كمتر از ميزان ابراز ش اتانازي، در ش
ــت نظر بيمار در زمينه انجام اتانازي  مراحل مختلف بيماري ممكن اس
دستخوش تغيير گردد. انجام مطالعه بر روي بيماران در مراحل انتهايي 
ــتري در بخش هاي  (end stage) و يا خانواده هاي بيماران بد حال بس

مراقبت ويژه در زمينه نگرش در مورد اتانازي پيشنهاد مي گردد چرا كه 
ــه واقعيت را منعكس كرده و داده هاي قابل  مي تواند نتايج نزديكتري ب

ارزيابي بيشتري را فراهم نمايد.

تشكر و قدرداني
ــاره زاده اصفهاني  ــر محبوبه مق ــان نامه دكت ــه در قالب پاي ــن مطالع اي
ــا حمايت مالي  ــكي قانوني و ب ــي پزش ــب دكتراي تخصص ــت كس جه
ــكي تهران به انجام رسيده است.  ــي دانشگاه علوم پزش معاونت پژوهش
ــكر و قدرداني خود را نسبت  ــندگان مقاله بدين ترتيب مراتب تش نويس
ــتند،   ــكاني كه در اجراي مطالعه همكاري داش به تمامي بيماران و پزش

ابراز مي دارند. 
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Abstract

Background: Attitude of physicians and patients about euthanasia has an important role in legal or illegal 
development of this action in the hospitals. This study was performed to determine the attitude of patients and 
physicians about euthanasia in hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences during 2012-2013.

Methods: This study was a cross-sectional study. Sample size was 100 cases in each group which included into the 
study by randomized classified method. Data gathered by a questionnaire. In data analysis by Pass, the frequency and 
standard deviations were calculated and t-test, and Chi-square tests were used for data analysis.

Findings: 78% of patients and 63% of physicians agreed with at least one type of euthanasia. Agree with all 
types of voluntary and involuntary euthanasia significantly higher in patients than physicians (p<0.05). There was 
no statistically significant differences between gender, marital status, education level and age of the patients with 
attitude about euthanasia (p>0.05). Also there was no significant differences between gender, profession, place of 
work, hospitals ward, age and work history with physicians› attitudes about euthanasia (p>0.05). 

Cunclusion: Our findings showed that, the majority of patients and physicians participating in this study agreed 
with at least one type of euthanasia and patients more than physicians agreed with euthanasia. Future studies to 
clarify the training needs in this area and related legislation and regulations in this regard are recommended.
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