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Abstract 

 

Background and Purpose: Euthanasia is one of the important topics 

in the philosophy of bioethics, the right to life of a sick person. The 

question arises whether the doctor can end his life with compassion, based 

on the request of a patient who is suffering from a severe illness and does 

not have the hope of recovering. The aim of this study was to investigate 

the attitude of medical students of Babol University of Medical Sciences 

Towards Death from symopathy. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 113 medical 

students of Babol University of Medical Sciences from2017 to 2018 were 

studied. The obtained data in this study were collected in the questionnaire 

containing 20 questions on euthanasia (AES). Data were analyzed by Chi-

square statistical method using SPSS 18 software. 

Results: The results of this study showed that 35 (31%) of the 

respondents had a positive attitude and 78 (69%) had a negative attitude 

toward euthanasia. The mean of total attitude to euthanasia was 67.45 ± 

4.84. Chi-square test showed that the relationship between the attitude of 

death from sympathy and age, gender, specialized period and specialized 

fields was not significant at the significance level of 0.05. 

Conclusion: The results of this study showed that a high percentage of 

medical students had a negative attitude toward euthanasia, but a 

significant percentage also agreed that this issue. Regarding the dignity of 

pious jurisprudential and religious law, it is suggested to be aware of this 

issue in medical students' education courses and to carefully plan 

euthanasia phenomena in future educational plans for medical and nursing 

students. 
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 همکارانو  اندواری زادهاللهروح جواد

 

 1900ار و تابستان ، به1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره   09

 

 

  

 ترحم روی از مرگ به نسبت بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تخصصی جویاندانش نگرش بررسی

 

 4فرامرزی شعبانی ، آسیه3خفری ، ثریا*2پوریدالله هادی ، محمد1اندواری زادهاللهروح جواد
  

 
 

 

 

 

 چكیده

 و بیمار انسان حیات حق، زیستی اخلاق فلسفه در مهم مباحث از یکی سابقه و هدف:

 به توجه با تواندیم پزشک که آیا اینجاست. سؤال است ترحم روی از مرگ درباره بحث

ندارد،  وجود درمانش به امیدی و بردیم رنج سخت و لاعلاج بیماری از که بیمار درخواست

 دانشجویان نگرش بررسی هدف با مطالعه این دهد. پایان حیاتش به شفقت و ترحم روی از

 .است شده انجام ترحم روی از گمر به نسبت بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تخصصی

 از نفر 111شد،  انجام مقطعی روش به که پژوهش این در ها:مواد و روش

 69-1169تحصیلی  سال در بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تخصصی دوره دانشجویان

 سنجش یسؤال 02 نامهپرسش طریق از مطالعه این در نیاز مورد اطلاعات. بررسی شدند

 و 11نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده ها باداده. شد یآور( جمعAES) زیاتانا به نگرش

 .شد تحلیل کای مجذور آماری روش

 نگرش انیگوپاسخ از( درصد 11) نفر 1۳ داد حاضر نشان پژوهش نتایج ها:یافته

 اتانازی به نگرش کل نمره میانگین. داشتند اتانازی به منفی نگرش( درصد 96) نفر 91 و مثبت

 از مرگ نگرش بین رابطه داد نشان کای مجذور آماری آزمون .آمددست به 4۳/99 ± ۳1/4

 .نبود داریمعن 2۳/2 سطح در تخصصی رشته و تخصصی سن، جنس، دوره و ترحم روی

 نگرشی پزشکی دانشجویان از زیادی درصد داد نشان حاضر پژوهش نتایج استنتاج:

 توجه با. هستند موافق کار این با هم توجهی قابل درصد حالنیباا دارند، ولی اتانازی به منفی

 موضوع این از آگاهی شودیم شرعی، پیشنهاد و فقهی نظر از ترحم روی از مرگ حرمت با

 آموزش برای آتی یهاطرح در و شود یزیربرنامهپزشکی  دانشجویان آموزشی یهادوره در

 دقت با اتانازی پدیده به تاریپرس تخصصی و و عمومی هایدوره در پزشکی دانشجویان

 .شود پرداخته بیشتری

 

 پزشکی، مرگ  دانشجویان ،زیستی اتانازی، اخلاق های کلیدی:واژه

 

 

 

 عمومی، دانشگاه پزشکی دکتری -1

  ، بابل، ایرانبابل پزشکی علوم

اسلامی،   معارف دانشیار، گروه -2

 علوم پزشکی، دانشگاه دانشکده

  بابل، بابل، ایران پزشکی

 و زیستی آمار ادیار، گروهاست -3

پزشکی،  اپیدمولوژی، دانشکده

، بابل پزشکی علوم دانشگاه

  بابل، ایران

 پرستاری، گروه ارشد کارشناس -4

و  پرستاری پرستاری، دانشکده

 پزشکی علوم مامایی، دانشگاه

 ، بابل، ایرانبابل

 

 

 

 : مؤلف مسئول* 

 پوریدالله محمدهادی

 اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز

 سلامت، پژوهشکده سلامت، بر ثرمؤ

 بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه
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 ۹۳۱8 شهریور 50دریافت: 

 ۹۳۱8 دی ۹5 اصلاحات:

 ۹۳۱8 دی ۹1پذیرش: 

 

 اصیلمقاله 
 .81-18صفحه:  1911، سال 1، شماره 8دوره 

 

 دين و سلامت 

 پزشکی تخصصی دانشجویان نگرش بررسی. آسیه، فرامرزی شعبانی ؛ثریا ،خفری ؛هادی محمد، پوریدالله ؛اندواری، جواد زادهاللهروح :استناد 

(.فارسی) 81-18(: 9)8؛9311 بهار و تابستان مت،و سلا دین .ترحم روی از مرگ به نسبت بابل پزشکی علوم دانشگاه
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 ترحم روی از مرگ به نسبت دانشجویان نگرش

 

 01  1900، بهار و تابستان 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

 کاهش منظوربه زندگی و مرگ بین انتخاب مسئله

 هایاولویت بر امکانات تخصیص و بیماران رنج و درد

 در گسترده هایپیشرفت که است اساسی چالشی دیگر

 در اخلاقی مباحث به پرداختن پزشکی، ضرورت دانش

 صیتخص برای زندگی و مرگ بین انتخاب مسئله

 کرده مشهود شیازپشیب را پزشکیحرفه  در امکانات

سروکار  انسان جان و جسم با پزشکی حرفه(. 1) است

 حرفه این اساسی ارکان از یکی دلیل همین به د؛دار

 دهه دو در روهمین از. است اخلاق به مقدس، پایبندی

 چشمگیری طوربه( Euthanasiaاتانازی ) بحث گذشته

 به را مختلف هایرشته متخصصان توجه و یافته افزایش

 با ارتباط دراتانازی  فرضیه(. 2) است کرده جلب خود

 کهمطرح است  کسانی و لاعلاج  العلاج،صعب بیماران

 درد و خاطر رنجبه بیماران این(. 3) دارند نباتی زندگی

درمان،  هزینه زیادبودن یا بیماری فرسایطاقت

 تقاضا درمان کادر و پزشک از را حیاتشان به دادنپایان

 مرگ :ازاند عبارت اتانازی هایمعادل(. 1،4) کنندمی

 کمیته. نهمشفقا مرگ و مطلوب مرگ، شیرین

 معنا چنین را واژه این کانادا سنای مجلس اختصاصی

 با فرد توسط که است عمدی عملی اتانازی: است کرده

 کردنکم برای، دیگر فردی زندگی به دادنپایان هدف

 فرد مرگ به عمل آن کهیطوربهشود، می انجام او رنج

 (. 5) شودمنجر 

 WMA: World) پزشکی جهانی انجمن که تعریفی

Medical Association )است چنین دارد اتانازی از :

 قصد آشکار طوربه که عملی عمدی و آگاهانه اجرای

 دربرگیرنده و دارد را دیگری فرد زندگی به دادنخاتمه

 مطلع و دارتیصلاح انسانی بیمار و فرد: است زیر عناصر

 خواستار داوطلبانه صورتبه که خود لاعلاج بیماری از

 بهکاملاً  قتل عامل و شودمی خود زندگی تنیافخاتمه

 پزشک و است آگاه مرگ به بیمار فردی تمایل و شرایط

 دادنخاتمه اولیه هدف با را او مرگ تسریع یا کشتن عمل

 بدون و دلسوزی با عمل این. دهدمی انجام او زندگی به

 همین بر(. 6،7) شودیم گرفته عهده بر شخصی نفع

 مرگ -1 دارد؛ وجود زیآممترح مرگ نوع دو اساس

 از فرد که شودیم اطلاق مواردی به: داوطلبانه زیآمترحم

 این در یا بفرستد مرگ کام به را او که خواهدمی دیگری

 به: غیرداوطلبانه زیآمترحم مرگ -2 کند؛ کمک او به راه

 نظر و رضایت اعلام بدون قتل که شودیم اطلاق مواردی

 به قادر فرد خود وقتی. شود انجام بیمار یا فرد

 نباتی حالت در فرد که مواردی نباشد، مانند یریگمیتصم

 قطع درباره خویشاوندان یا ، خانوادهرودیمفرو دائم

 بیمار وضع بهبود به که کنندمی یریگمیتصم ییهادرمان

 است ممکن تخصصی نظر از. اگرچه کندنمی کمکی

 را آن اغلبنشود،  محسوب زیآمترحم مرگ اقدامی چنین

  .(8،9) خوانندمی نام این به

 ،شودیم داده بدان مجرمانه وصفغالباً  که پدیده این

 کهی. درصورتگیردمی صورت انفعالی و فعال گونه دو به

 مرگ گستره شود، در واقع مثبت فعل قالب در پدیده این

 چارچوب در که زمانی و گیردمی جای فعال آمیزترحم

 قتل شکل به شود، انجام فعل ترکع درواق یا منفی عمل

 قتل ،گریدعبارت. بهیابدمی تبلور انفعالی زیآمترحم

 که است صریح اقداماتی شامل فعالصورت به زیآمترحم

 تزریق نظیر گیرد؛می انجام معسر انسان قتلمنظور به

 قتل لاعلاج. بیمار به پزشک توسط مهلک آمپول

 است عملی هرگونه جامان از انفعالی خودداری زیآمترحم

 در مثال، برای ؛شودیم معسر انسان ماندنزنده سبب که

 بیمار بهبودی سبب که عملی انجام انفعالی از حالت

 بیماریواسطه به بیمار تا کند خودداری شودیم

 (.9،11) مبتلاست آن به سپارد که جان یالعلاجصعب

 و درد از ترس شامل معمولطور اتانازی به برمؤثر  عوامل

، زندگی کیفیت کاهش، کنندهتابیب هایناراحتی

 سن. است دیگران به وابستگی از ترس و شدید ناامیدی

 سلامت کلی وضعیت، بیمار آرزوهای، بیماری درجه، بیمار

 پزشک حمایت میزان و درمان یهانهی، هزبیماری از قبل

 مسئله این برمؤثر  عوامل دیگر از بیمار از خانواده و

 (. 11،12) هستند

 بیماران حیات ارائه لزوم همچون مباحثیشدن مطرح
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 بزرگ هایچالش از پزشک همکاری با خودکشی و لاعلاج

 تخصصی دستیاری دانشجویان و است پزشکی اخلاق در

 هایمسئولیت با که هستند پزشکی جامعه از بخشی نیز

 قطع و حیات خاتمه بحث(. 11) درگیرند مهمی اخلاقی

 در یا حال در بیماران در حیاتدارنده هنگ هایدرمان

 پزشکی حوزه در اخلاقی عمده هایچالش از مرگ شرف

 گروه دو پزشکان و ، بیماراننیبنیدرا (.11،12) است

 بررسی که هستنداتانازی  مسئله با درگیر عمده

 رواج در مهمی پدیده، نقش این بهها آن نگرش چگونگی

 قانون نبود داشت. دخواه هابیمارستان در عملی قانون

است  زمینه این در تحقیق دلایل از یکی نیز منسجم

 نسبت غربی کشورهای در مختلفی تحقیقات البته(. 13)

 به تعمیم قابل که پذیرفته است صورت موضوع این به

 در گرفتهصورت مطالعات مثال،طور به نیست؛ ما کشور

اتانازی  از ناشی ریوممرگ درخصوص مختلف کشورهای

، درصد 14/1 حدود ایتالیا در پدیده این دهدیم شانن

 شودمی مشاهده درصد /7 هلند و درصد 16/1 دانمارک

(14،15 .) 

 هایبیماری جهان، کشورهای دیگر همانند ایران در

 ها، علاوهبیماری این دنبال به یافته است. افزایش مزمن

ن، بیمارا خانواده برای فراوان هایرنج و مشکلات ایجاد بر

 نیز خدمات ارائه در یبندتیاولو بحث و امکانات کمبود

 از یکی( 16. )است کرده مطرح سلامت نظام در چالشی

 تصمیم ترینمناسب بندی، اتخاذاولویت نظام در مباحث

)اتانازی(  ترحم روی از مرگ مسئله و است بیماران برای

. شودمی مطرح زندگی انتهای مرحله در بیماران برای

 برای تصمیم اتخاذ منظوربه درگیر هایگروه از یکی

 هستند پزشکی تخصصی دستیاری دانشجویان، بیماران

 تحصیلی مراحل گذراندنبه دنبال  پزشکان از بیشتر که

 و بیمار رنج و درد تحمل عینی شاهد هابیمارستان در

 ایران در ایمطالعه که. ازآنجاهستندها آن همراه

 تخصصی دستیاری جویاندانش نگرش ارزیابی درخصوص

 به توجه لزوم به توجه با و است نگرفته صورت پزشکی

 و عمومی هایدوره دانشجویان آموزش در مسئله این

 اتانازی شرعی و فقهی حرمت وجود با پزشکی تخصصی

 مطالعه این هدف .است شده انجام مطالعه اسلام، این در

 پزشکی تخصصی دوره دانشجویان دیدگاه بررسی

 ترحم روی از مرگ به نسبت بابل پزشکی علوم هدانشگا

 یهاعنوان گروهبه دانشجویان دیدگاه با ارائه تا است

 از جلوگیری و منسجم قانون ارائه به امکان درگیر،

 . شود کمک سردرگمی

 

 ها مواد و روش

 دستیاران میان در و بوده مقطعی نوع از حاضر مطالعه

 مجموع زا غیر) تحصیل به مشغول پزشکی تخصصی

 پزشکی علوم دانشگاه در( مطالعه ازشده خارج دانشجویان

 روش. است شدهانجام  97-1396 تحصیلی سال طی بابل

ها نامه. پرسشبود شماریتمام مطالعه این در یریگنمونه

 دانشگاه پزشکی تخصصی دوره دانشجویان از نفر 151 به

 و تکمیلنامه پرسش 113 که شد داده بابل یپزشک علوم

 دستیاران شامل مطالعه به ورود معیار. شد برگردانده

 برایمند علاقه و تحصیل به مشغول پزشکی تخصصی

 مطالعه طول در که دستیارانی .بود پژوهش در شرکت

 یا نداشت مطابقتها آن بر دلیلی هر به ورود معیارهای

 و کدندنمی مطالعه انجام برای را لازم همکاری

 زایمان، رادیولوژی و زنان هایرشته تخصصی دانشجویان

. شدند خارج مطالعه از بودن،غیربالینی علت به پاتولوژی و

 شامل قسمتی دوه نامپرسش از اطلاعات یآورجمع برای

 بخش و پرستاران فردی یهایژگیو به مربوط بخش یک

 :EAS) اتانازی به نسبت نگرش مقیاس به مربوط دوم

Euthanasia Attitude Scale) شد فادهاست .Holloway  و

 منظوررا بهاتانازی  به نسبت نگرش مقیاسهمکاران 

 پایان تصمیمات واتانازی  به فرد عمومی نگرش ارزیابی

 اولین برای(. مقدس و همکاران 16) کردند طراحی حیات

 پژوهش در(. 14) استفاده کردنداین ابزار ایران از  در بار

 پایایی سنجش روش ازابزار  این پایایی تعیین برایها، آن

 کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده با و شد استفاده درونی

 مطالعه در همچنین. آمددست به 71/1 اعتبار ضریب

نامه پرسش برای کرونباخ آلفای ضریب( 16) آقابابایی

 نمره با آن همبستگی و درصد 88/1اتانازی  به نگرش
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 پایاییدهنده نشان که بود درصد 54/1اتانازی  پذیرش

 . است مقیاس همگرایی روایی و درونی

 پزشکی تخصصی دانشجویان به پژوهش انجام از قبل

 که شد داده لازم توضیحات بابل پزشکی علوم دانشگاه

 اختیار درنامه پرسش و بود خواهد چگونه پژوهش روند

 اطلاعات که شد داده لازم تذکر آنان به و گرفت قرار آنان

 تحلیل برای فقط و ماند خواهد محرمانهنامه پاسخ و

 درباره یپزشک تخصصی یهادوره دانشجویان دیدگاه

 در شرکت از رضایت آنان و شد خواهد استفادهاتانازی 

 لیوتحلهیتجز برای. کردند اعلام را پژوهش انجام

 توصیفی آمار هایروش از شدهیآورهای جمعداده

 و کجی، معیارانحراف، میانگین، جداول، نمودارها

افزار نرم با( کای مجذور) استنباطی آمار و کشیدگی

SPSS  در 15/1 یداریمعن سطح و استفاده 18نسخه 

  .شد گرفته نظر

 

 هایافته

 و( درصد 3/51) مرد 58 شامل پزشکی دستیار 113

 و 61/34 سنی میانگین با( درصد 7/48) زن 55

 نفر 34. کردند شرکت مطالعه این در 36/7 معیارانحراف

 1/31)سال  31تا  25سنی  فاصله درکنندگان شرکت از

 و( درصد 2/44) سال 35 تا 31فاصله  در نفر 51، (درصد

درصد  5/34. بودند( درصد 7/25)سال  35 بالای نفر 29

. بودندمتأهل  درصد 5/65 و مجرددهندگان پاسخاز 

 تخصصی دوره از سال یک انیگوپاسخاز درصد  8/24

 سال 3 درصد 7/25سال،  2درصد  5/34گذرانده،  را خود

 گذرانده را خود تخصصی دوره از سال 4 درصد 15 و

 متخصص پاسخگویان درصد از 13 داد نشان نتایج. بودند

 متخصص درصد 13ارولوژی،  متخصص درصد 4بیهوشی، 

 درصد 24عروق،  و قلب متخصص درصد 6جراحی، 

 درصد 12عفونی،  متخصص درصد 5داخلی،  متخصص

 11 و ارتوپدی متخصص درصد 11اطفال،  متخصص

 نتایج 1 جدول در. بودند یپزشکروان متخصص درصد

 رابطه بررسی برای کای مجذور آزمون تحلیل از حاصل

 به نسبت نگرش باکنندگان شرکت دموگرافیک مشخصات

 .است شده آورده ترحم روی از مرگ

 ،1 جدول مطابق کای مجذور لیوتحلهیتجز در

 و تخصص دوره تخصصی، مدت رشته سنی، یهاگروه

 تخصصی دانشجویان نگرش با داریمعنیطور به جنسیت

 (.≤15/1P) نبودند مرتبطاتانازی  به نسبت پزشکی
 

 دموگرافیک اطلاعات با ترحم روی از مرگ رابطه :۹ جدول
 آزمون P (درصد و تعداد) منفی نگرش (درصد و تعدادمثبت ) نگرش  متغیر

 (8/61)21 (2/38)13 سال 31-25 سن

 (1/78)39 (1/22)11 سال 35-31 کای مجذور 185/1

 (1/62)18 (9/37)11 سال 35 از بیشتر

 (1/61)9 (1/41)6  یهوشیب تخصصی رشته

 کای مجذور 497/1

 (1/71)2 (3101)2  ارولوژی

 (1/81)12 (1/21)3 جراحی

 (4/81)5 (6/18)2 قلب

 (8/77)21 (2/22)6  داخلی

 (7/66)2 (3/33)4 عفونی

 (9/76)11 (1/23)3  اطفال

 (5/61)8 (5/38)5 ارتوپدی

 (2/69)9 (8/31)4 یپزشکروان

 (1/75)21 (1/25)7  سال 1 تخصص دوره مدت

 کای مجذور 481/1
 (4/74)29 (6/25)11 سال 2

 (1/62)18 (9/37)11 سال 3

 (8/58)11 (2/41)7 سال 4

 (7/72)41 (3/27)15 زن جنسیت
 کای مجذور 226/1

 (1/66)38 (9/33)21  مرد
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  بحث

 دانشجویان دیدگاه بررسیمنظور به حاضر مطالعه

 به نسبت بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی تخصصی

 نفری 113 گروه این در. شد انجام ترحم روی از مرگ

 روی از مرگ نگرش به کل نمره دانشجویان، میانگین

 به توجه با که آمددست به 45/67±49/5 ترحم

 روی از مرگ به نامه، نگرشپرسش نمرات یبندسطح

 نفر 35 کهیطوربه دارد، قرار منفی نگرش سطح در ترحم

 78 و اتانازی به مثبت نگرش پاسخگویان از( درصد 31)

 داد نشان نتایج. اندداشته منفی نگرش( درصد 69) نفر

 متغیرهای با ترحم روی از مرگ به نسبت نگرش بین

 رابطه جنسیت و تخصص دوره تخصصی، مدت سن، رشته

 دانشجویان ، درگریدعبارت. بهندارد وجود معنادار

های رشته سنی، تمام یهاگروه تمام در پزشکی تخصصی

 نگرش زن و مرد بین و تخصص دوره هر تخصصی، در

 تفاوت هیچ و است منفی ترحم روی از مرگ به نسبت

 .ندارد وجود معناداری

 بررسی به خود مطالعه در( 12) رفیعی و نژادحسینی

 نشان و پرداختند اتانازی به پرستاری دانشجویان نگرش

 24 و 6/41، 2/34مجموع  ، درکنندهشرکت 382 از دادند

 و منفی، خنثی نگرش ترتیب به دانشجویان از درصد

 بیشتر. کردند گزارش را اتانازی به نسبت مثبت

 دانشجویانی درصد از 5/38و  بالینی تجربه با دانشجویان

 فعال اتانازی با را خود نداشتند، موافقت بالینی تجربه که

 نگرش در پژوهشی( 14) همکاران و مقدس. دادند نشان

 مراکز در واقع ویژه یهامراقبت بخش در شاغل پرستاران

 اگیلان ر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی

 درصد 89 دادند نشان و بررسی کردنداتانازی  به نسبت

 همچنین. داشتند منفی نگرشاتانازی  انجام به نسبت

 یداریطور معنبه استخدامی وضعیت و سن شد مشخص

 و است مرتبطاتانازی  به نسبت پرستاران نگرش با

 کارکنان به نسبت استخدامی و بیشتر سن با پرستاران

 نسبت تریمنفی نگرش کمتر سنین و طرحی-قراردادی

  .داشتند اتانازی انجام به

 نگرش( 17) همکاران و Berghsمقطعی  پژوهش در

 شاغل پرستار 117 و پزشک 39 بین دراتانازی  به نسبت

 59 که دریافتند بررسی شد ویژه هایمراقبت بخش در

 انجام مخالف پرستاران درصد از 68 و پزشکان درصد از

 آرامش مطالعه در. بودند بستری مارانبی در فعالاتانازی 

، خدمت محل بخش، سن، جنس رابطه( 11) همکاران و

 زمینه در نگرش با تحصیلات خدمت، سطحزمان مدت

 پزشکی علوم دانشگاه یهامارستانیب پرستاران دراتانازی 

 بین یداریمعن ارتباط داد نشان نتایج. شد بررسی تهران

 با تحصیلات سطح خدمت و محل بخش، سن، جنس

مؤثر  عامل تنها. ندارد وجوداتانازی  زمینه در نگرش

 ،اتانازی انواع درباره تمام پرستاران نگرش بر داریمعن

 سابقه افزایش با کهیطوربه بود، خدمتزمان مدت

 .شدیم دیده کمتراتانازی  با مخالفت خدمت،

Mercadante ایتالیا در یامطالعه در( 8) همکاران و 

را  ویژه هایمراقبت بخش پرستاران و شکانپز نگرش

 بیشتر داد نشان نتایج. بررسی کردنداتانازی  درباره

 منفی نگرشیاتانازی  به نسبت پرستاران پزشکان و

 پذیرش با جنسیت وکنندگان شرکت سن و داشتند

 .نداشت یارابطه آن به نگرش واتانازی 

 دانشگاه تابعه پرستاران نگرش دیگری مطالعه در

اتانازی  با ارتباط در تهران هایبیمارستان پزشکی علوم

 از نفر 141 روی که مطالعه این نتایج. شد بررسی

 داد نشان شد، انجام ویژه یهابخش در شاغل پرستاران

 فعالاتانازی  انجام مخالف از پرستاران درصد 64

 فعالاتانازی  انجام مخالف درصد 51 داوطلبانه،

 و غیرفعالاتانازی  انجام مخالف درصد 58 غیرداوطلبانه،

 و داوطلبانه غیرفعالاتانازی  مخالف درصد 81 تا 41

 در دیگری مطالعه نتایج(. 18) بودند غیرداوطلبانه

 پرستاران از درصد 23 داد نشان 2111 سال در بلژیک

 وموافق  نسبیطور به درصد 2/35، مخالفاتانازی  با

 حالی در ینا(. 19) هستند موافق کاملاً درصد 8/41

 ( در مطالعه21) همکاران و Inghelbrecht که است

 را درباره پرستار هزار 6 نگرش بلژیک دیگری در

 داد نشان نتایج. بررسی کردند حیات پایان تصمیمات
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، عمر کنندهطولانی یهادرمان قطع با پرستاران بیشتر

 جانبی اثرات ها بانشانه تسکین به مربوط تصمیمات

 .بودند موافقاتانازی  انجام و عمر کنندهاهکوت احتمالی

 نیزتریانگبحث از یکیاتانازی  یا ترحم روی از مرگ

 جهات از که است اخلاق فلسفه از زیستی اخلاق مباحث

 ادیان بیشتر در بحث این. است بررسی قابل گوناگون

؛ است شده مخالفت آن با و است قبول قابل غیر و مردود

 جایگاه ادیان نزد ویژه تقدس علت به بشر حیات زیرا

(. 15) استمتعلق  خداوند به حیات حق و دارد مهمی

 خصوص در مختلف ادیان اخلاقی و فلسفی هایدیدگاه

 و محورانسان مکاتب دیدگاه از. است متفاوتاتانازی  انجام

 مرگ آگاهانه تواندمی درد از رهایی برای بیمار، غیرالهی

 و باعزت مرگ حق از او یمندبهره و کند انتخاب را خود

 در باور این(. 2) است باعزت زندگی حق همانند دردبی

 توجیه را آمیزترحم قتل یااتانازی  اجرای موارد از بسیاری

 بیشتر در، وجودنی. بااداندمی قانونی را آن و کندمی

به  مطرود کاری، اتانازی قانون و دین منظر از کشورها

 . آیدمیشمار 

 اساس بر خود بیانیه در پزشکی جهانی انجمن

کرده  محکوم شکلی هر به را، اتانازی بقراط سوگندنامه

 به بیشتر توجه لذا. داندمی غیراخلاقی را آن و است

 (.3) است ناپذیراجتناب ضرورتی پزشکی اخلاقی مسائل

 مطالعه در شدهبررسی گروه فرهنگی و دینی باورهای

 و فرهنگ و اسلام مبین دین باورهای و عقاید بر حاضر

 دلیل گروه به همین ؛استمبتنی  ایران جامعه اعتقادات

 هر با را انسانی هر زندگی پایان و شده مرگبررسی

و  کنندمی اعلام دینی و الهی امر خلاف و مطرود عنوانی

 توجیه قابل زیآمترحم مرگ به نسبتها آن منفی نگرش

 در زیآمترحم قتل ایران، مقررات دیدگاه از. است

 توجه با و گیردمی قرار ممنوعه هایقتل انواع یبندمیتقس

 آن اشکال همه در عدوانی قتل، اسلام فقهی مبانی به

 رضایت که گفت باید ،هرحالبه. است مجرمانه و ممنوع

 (. 16) کندنمی زائل را عمل حرمت علیهمجنی

 لذا، است خودکشی شبیه جهاتی ازاتانازی  کهازآنجا

 و دینی تعالیم و شودشمرده می مذمومشدت به اسلام در

 به زدنصدمه از را هاانسانشدت به مجید قرآن آیات

 برای را سختی مجازات و داردبر حذر می انسانی حیات

 انسان زندگی اسلام در(. 9،18) است گرفته نظر در آن

 انسان یک جان نجات کریم قرآن که دارد ارزش قدریبه

 سوی از. داندمی برابر هاانسان میتما جان نجات با را

متعلق  هاآن به افراد زندگی الهی مکتب این در، دیگر

 شودمی قلمداد الهی امانتی عنوانبه انسان جان و نیست

 مخالفان. است انکار قابل غیر واجبات از آن حفظ که

 نسبت جامعه توجه اتانازى که کنندمی استدلالاتانازی 

 عمل در اتانازى شدنرایج. بردمى بین از را زندگى به

 کاهش را مرگ به نسبت جامعه حساسیت پزشکى

 حساب به ارزشمندى امر زندگى جهیدرنت و دهدیم

 و انسانیت رفتنازبین باعث حالت این. آیدنمی

 در. شودمى اجتماعى متنوع هاىبیماری وجودآمدنبه

 کشتن از بایىا افراد، نباشد ارزشمند حیات که اىجامعه

 سست زندگى کیفیت ندارند، جنایت ارتکاب و دیگر افراد

  .شودیم خرابکل،  یکعنوان به جامعه و شودمى

، شود قانونى اتانازى که هرگاه معتقدند اتانازى مخالفان

 و بهداشت مراقبان دستان در سوءاستفاده براى پتانسیلى

 (. 17بود ) خواهد سلامت

 نگرش هاآزمودنی از درصد 31حاضر،  مطالعه در

 و نظرانصاحب از برخی. درواقع داشتند اتانازی به مثبت

 در واقعی انگیزه تنها که اعتقادند این بر پزشکی کادر

 درد تحت بیمار به نسبت آمیز، ترحمترحم مرگ و اتانازی

 طریق بدین تا است بیماری چنین خانواده ولاعلاج  رنج و

 بیماری و درد از رتراحت و ترسریع تا شود کمک او به

 زجر و محنت تحمل بدون و یابد رهایی خودالعلاج صعب

 مرگ موافقنظران . صاحبیابد خاتمه اشیزندگبیشتر، 

 چنانالعلاج صعب بیماری که باورند این بر زیآمترحم

ایجاد  بیمار برای اسفناکی و تحمل غیر قابل شرایط

 به رهوشیا و آگاه بیمار خود خواسته این که کندمی

 چنین از ترعیسر هرچه مرگ با که است خود وضعیت

 برای بیمار بر فشاری گونهچیه و یابد رهایی وضعیتی

 اقدام این بنابراین، نیست؛ ایتعمدی مرگ چنین قبول

 تعهدات و رسالت با تعارضی و تضاد گونهچیتنها هنه
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کاستن  و بیمار به خدمت راستای در ندارد، بلکه پزشکی

 حق یک را آن اتانازی قبول باها آن است. او آلام و درد از

 کاری چنین پذیرش و کنندمی تلقی بیمار برای طبیعی

 او اختیار آزادی و بیمار تصمیم به احترام دیده به را

 این در بیمار به کمک با نیز پزشک و کنندمی قلمداد

. رساندمی یاری دردهایش به دادنپایان در زمینه، به او

 اتانازی پدیده مخالفان نظر که داشت توجه باید هرحالبه

 این برها آن و است پدیده این موافقان نظر به پاسخ در

 و زندگی حق از شرایطی هر تحت انسان هر که باورند

 شود. محروم حق این از نباید و است برخوردار حیات

 وجود انکار معادل اتانازی مختلف نیز الهی ادیان در حتی

 مرگ و زندگی بر خداوند تملک حق یبتکذ و خداوند

 دین ژهیوبه و الهی ادیان در. شودیم شناخته انسان

 حیات و زندگی و ارزشمند وجودی انسان اسلام، جان

 واجبات از آن حفظ که شودمی قلمداد الهی امانتی انسان

 حق دیگر افراد نه و فرد خود نه و است انکار قابل غیر

 .ندارند را آن نبود یا وجود درباره یریگمیتصم

 

 گیرینتیجه

 اکثوور کووه داد نشووان حاضوور مطالعووه، مجموووع در

اتانوازی   بوه  نگورش  مخوالف  پزشکی تخصصی دانشجویان

 ایون  از تووجهی  قابول  درصود  حوال نیدرعو  ولوی  هستند؛

 بوورای و هسووتند موافووق دیوودگاه ایوون بووا دانشووجویان

 متغیرهوای  سوایر  بررسوی  بوه  نیواز  تور قیو دق یریگجهینت

 .است فردی باورهای و مذهبی عوامل نظیرگر مداخله

 

 اتپیشنهاد

 از ترحموی  مورگ  حرمت به توجه با شودمی پیشنهاد

 پزشکی دانشجویان آموزش دوره در شرعی، و فقهی لحاظ

 پرداختوه  اتانوازی  پدیوده  بوه  بیشوتری  دقت با پرستاری و

 و بحوث  موورد  دانشوجویان  مخالف و موافق نظرات و شود

 ایون  در نظور اجمواع  برای نهایی توافق و گیرد قرار بررسی

 اغلوب  و مطالعوه  ایون  نتوایج  بوه  نظور . گیرد صورت زمینه

 بوا  اکثریت مخالف بر مبنی زمینه این در موجود مطالعات

 در موجوود  فرهنگوی  و دینوی  بافوت  بوه  توجه با و اتانازی

 انسوان  جوان  حیوات  و زندگی اهمیت بر که ایرانی جامعه

 بوا  موافقان نظر بردنپیش بر ودشمی دارد، پیشنهاد دیتأک

 .شود تلاش پدیده این با مخالفت سمت به اتانازی

 

 حمایت مالی

 شوده  انجوام  مالی حمایت گونههیچ بدون پژوهش این

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

 تموامی  پوژوهش  ایون  در کننود موی  اعلام نویسندگان

، هوا نامهپرسش بودنمحرمانهازجمله  مرتبط اخلاقی اصول

 اختیووار و پووژوهش درکننوودگان شوورکت اهانووهآگ رضووایت

 .است شده رعایت پژوهش از خروج

 

 منافع عارضت

 منافع تضاد مطالعهند در این کنمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود

 

 تشکر و قدردانی

 عمومی پزشکی ایحرفه دکتری نامهانیپا از حاضر مقاله

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش تخصصی شورای در مصوب

 .MUBABOL.HRI.REC 1395.82 اخلاق کد با بابل

 سپاس مراتب مقاله این نویسندگان. گرفته شده است

 دستیاران ژهیوبه مطالعه این عوامل تمامی از را خود

 .کننداعلام می پژوهش درکننده شرکت پزشکی تخصصی
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 اتانازی به نگرش نامهپرسش

 (انهیگراعتیطب زندگی، باورهای به نهادنعملی، ارج اخلاقی، ملاحظات ملاحظات) اتانازی به نگرش ارزیابی: هدف

 .دیکن مشخصشده ارائههای گزینه اساس بر آن درباره را خود نظر و بخوانید را زیر عبارات از یک هر: تکمیل شیوه

 مخالف مخالفکاملاً  عبارت ردیف
  مخالف، نه

 موافق نه
 موافق

کاملاً 

 موافق

      .دارد را مردن برای یریگمیتصم ، حق(لاعلاج) پایانی بیماری یک با فرد هر ۹

      .است ترحم، اشتباه دلیل به شدن مرگ موجب 2

      .شود پذیرفته امروزی در جامعه باید اتانازی ۳

      .نیست مناسب اتانازی موردی هیچ در 4

      .است مفید (مناسب شرایط در)درست  مکان و زمان در اتانازی 0

      .است انسانی عملی اتانازی 6

      .باشد قانونبرخلاف  باید اتانازی 1

      .شود استفاده دارد،( لاعلاجی) نیپایا بیماری فرد که وقتی باید اتانازی 8

      .است نادرست شرایطی هر در انسان زندگی گرفتن ۱

      .باشد رفته بین از بهبودی امیدهای همه که است پذیرفتنی مواردی در اتانازی ۹5

      .بمیرد باوقار که دهدیم فرصت فرد به اتانازی ۹۹

      .باشد پیر فرد اگر است، قبول قابل اتانازی ۹2

۹۳ 
 سلامتش زوال فشار نگران فزایندهطور به مصدوم فردی یا پایانی بیماری یک اگر

 .کنمحمایت می اتانازی برای او درخواست از من باشد،اش بر خانواده
     

      .انجامدهای سوء میاستفاده به اتانازی ۹4

      .است قبول مورد یتوجهی، اتانازقابل  غیر و اندک بسیار موارد در ۹0

      .روانی رنج نه شود، استفاده جسمی درد بردنازبین برای باید فقط اتانازی ۹6

      .آن به دادنپایان نه است، زندگی نگهداری و حفظ انسان وظیفه ۹1

      .آن به دادنپایان نه است، زندگی کردنطولانی پزشکی اخلاق مهم اصول از ۹8

      .شود داشته نگه زنده دستگاه با بایدن فرد یک ۹۱

      .است رنج برای درمانی طبیعی، مرگ 25
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