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 چکیده:

اخلاقی  ياهچالشاخیر از سوي دیگر، تیم درمانی را با  يهاسالو پیشرفت تکنولوژي پزشکی در  سویکاز  العلاجصعب هايیماريبافزایش مقدمه: 
ویان بررسی دیدگاه دانشج باهدفباهدف. پژوهش حاضر باشدمیباشدیمموضوع مرگ از روي ترحم یا اتانازي  ؛هاچالشکه یکی از این  فراوان مواجه ساخته
 پزشکان متخصص در رابطه با اتانازي انجام پذیرفت. سال آخر پزشکی و

کاشانی  االلهیتآو در مراکز آموزشی درمانی هاجر (س) و  1392ع مقطعی است که در سال تحلیلی از نو -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش کار:
با  هادادهپزشک متخصص بود.  65دانشجوي اینترن پزشکی و  78شامل  ،نفر 143در این پژوهش  کنندهشرکتانجام پذیرفت. تعداد افراد  ،(ره) شهرکرد

 آماري قرار گرفت. وتحلیلیهتجزمورد  SPSS 15آماري  افزارنرمو با  يآورجمع) EASاستفاده از فرم مشخصات فردي و مقیاس نگرش به اتانازي (
 12/43±32/5سال و میانگین سنی پزشکان  28تا  24با دامنه سنی  98/056/25در پژوهش  کنندهشرکتمیانگین سنی دانشجویان  :هاهایافتهیافته

همچنین بین نگرش دانشجویان به اتانازي با سن  درصد) نسبت به اتانازي نگرش منفی داشتند. 3/87و پزشکان ( درصد) 8/62( بود. اکثریت دانشجویان
)02/0P =، 253/0- r= 001/0( ارتباط آماري معناداري وجود داشت هاآن) و اعتقادات مذهبیp<( ،ارتباط آماري معناداري بین نگرش به  کهیدرصورت

 در پزشکان متخصص دیده نشد. ايینهزم ییرهايتغاتانازي با 
که به  ندنسبت به اتانازي نگرش منفی دار نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درصد بالایی از دانشجویان پزشکی و پزشکان متخصص :گیرينتیجه

 باشد. راستاهم، اعتقادي و فرهنگی کشور ایران با وضعیت مذهبی رسدیمنظر 
 

 اتانازي، پزشکان متخصص، دانشجویان پزشکی واژگان کلیدي:

 
 مقدمه:

مزمن و ایجاد درد و ناراحتی بسیاري  هايبیماريافزایش ابتلا به 
و کمبود امکانات  سویکآنان از  هايخانوادهبراي بیماران و 

بحث  شدنمطرحرسیدگی به بیماران از سوي دیگر موجب 
در تخصیص امکانات، انتخاب بیماران در استفاده از  بندياولویت

امکانات و همچنین انتخاب بین مرگ و زندگی جهت کاهش درد 
حیات و  يخاتمهبحث  ،بیندراین]. 1[ شودمیو رنج برخی افراد 

نگهدارنده در بیماران بدحال یا در شرف مرگ  هاآنهایدرمانقطع 
پزشکی محسوب  يحوزهاخلاق در  يعمدهده چالش  ازجمله

اصطلاح بکار رفته در این زمینه اتانازي  ترینمهم]. 2-3شوند [می
به معناي خاتمه دادن عمدي و آسان به زندگی یک فرد با بیماري 

] 3[ باشدمیدرمان، با رنج زیاد و بدون امید به بهبودي  غیرقابل
تا مرگی آرام،  کندمیو عبارت است از عملی که به فرد کمک 
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]. با توجه به مطالب 4-5فاقد درد و رنج را تجربه نماید [ راحت و
فوق جاي هیچ شکی نیست که متخصصان بالینی و انترن ها 

 تصوربهآتی  هايسالا) در پزشکان بالینی آینده م عنوانبه(
در مورد اتانازي یا مرگ از روي ترحم  گیريتصمیماي با فزاینده

خواهد  به وجودزیادي را  چالش هاآنمواجه خواهند شد که براي 
آورد. چنانکه نتایج برخی مطالعات افزایش درخواست اتانازي در 

]. این مسئله اهمیت بررسی 6-7[ دهدمیاخیر را نشان  هايسال
. نتایج برخی از کندمیاتانازي از دیدگاه این گروه را مطرح 

نگرش مثبت  دهندهنشاندر خارج از کشور  شدهانجاممطالعات 
 دهندهنشان هایافته] و برخی 8-9پزشکان نسبت به اتانازي بود [

 اشدبمخالف بودن پزشکان و دانشجویان پزشکی با اتانازي می
 1[ است شدهانجام]. در ایران نیز مطالعاتی در این زمینه 11-10[
 باهدف) 1391( تقدسی نژاد که توسط ايمطالعه]. نتایج 12-13 و

پزشکان و بیماران در مورد اتانازي در مراکز درمانی تعیین نگرش 
نشان داد  ،، اجرا گردید90-91وابسته به دانشگاه تهران در سال 

از پزشکان با انجام حداقل یکی از موارد  %63 از بیماران و 78%
) نیز 1388( ]. کچویی و همکاران12[ بودنداتانازي موافق 

بررسی دیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه  منظوربه ايمطالعه
علوم پزشکی قم نسبت به اتانازي انجام دادند. در این مطالعه، 

منفی  %50مثبت و  %50نگرش نسبت به اتانازي در دانشجویان 
مطالعه مشابهی که توسط طاوسیان و  در کهدرحالی .]13[ بود

 بررسی نگرش انترن هاي دانشگاه« باهدف) 1388( همکارانش
 که ، نشان دادانجام شد» علوم پزشکی تهران در ارتباط با اتانازي

مطالعات  کهدرصورتی. اندبودهانترن ها با اتانازي مخالف  54%
نظرات یکسانی در مورد اتانازي در داخل و خارج از  دهدمینشان 

]. لذا با عنایت به این موضوع که در جوامع 1[ نداردکشور وجود 
فرهنگی و اعتقادي تیم مراقبت درمانی  هايدیدگاهمختلف 

 و 1تفاوت زیادي داشته باشد [ تواندمیمسائل اخلاقی  يدرباره
 ریزيبه این موضوع جهت برنامه هاآنرش ]؛ دانستن نوع نگ13

 پژوهش .باشدمیجهت روبرو شدن با این چالش اخلاقی لازم 
ان شکبررسی اتانازي از دیدگاه اینترن ها و پز منظوربهحاضر 

دو مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم  متخصص در
 انجام شد.) ره کاشانی االلهآیتپزشکی شهرکرد (هاجر س و 

 
 روش کار:

ت تحلیلی از نوع مقطعی اس -توصیفی يمطالعهاین پژوهش یک 
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  تأییدکه پس از 

بهداشتی درمانی شهرکرد انجام پذیرفت. جامعه پژوهش شامل 
کلیه متخصصان بالینی و دانشجویان پزشکی سال آخر مشغول 
تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و محیط پژوهش 

 نامهفیمعرپژوهشگر ابتدا . شود بیمارستان هايبخششامل کلیه 

پژوهش را از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  هايمحیطود به ور
-. سپس به مراکز پژوهش (بیمارستانپزشکی شهرکرد اخذ کرد

هاي هاجر (س) و کاشانی (ره) شهرکرد) مراجعه نموده و با کسب 
را جهت انجام پژوهش  هاآناجازه از ریاست این مراکز موافقت 

پژوهشگر لیست نام و ها جلب نمود. جهت تکمیل پرسشنامه
-متخصصان را از مدیریت بیمارستان برنامه شیفت کاري ماهانه

و بخش محل  هاکشیکو لیست نام و برنامه  موردپژوهشهاي 
کارورزي دانشجویان را از معاونت آموزشی دانشکده پزشکی 

-هاي مختلف بیمارستانبه بخشسپس  .کردمی شهرکرد دریافت
هدف از انجام پژوهش و اطمینان دادن  بابیانها مراجعه نموده و 

و دادن  هاپرسشنامهدر مورد محرمانه ماندن اطلاعات  هاآنبه 
 هانمونهاز  ،اختیاري است کاملاًآگاهی که شرکت در مطالعه 

ر تکمیل و به پژوهشگ دقتبه را هاپرسشنامهتا  نمودمیدرخواست 
ه مفهوم زمین. همچنین پژوهشگر با ارائه توضیحاتی در بازگردانند

پژوهش، سعی در  واحدهاياتانازي و هدف از مطالعه به 
براي پاسخگویی به عبارات پرسشنامه نمود.  هانمونه سازيآماده

معیارهاي ورود و خروج به مطالعه براي متخصصان، دارا بودن 
ر د شاغل بودن پزشکی، هايگرایشاز  دریکیمدرك تخصص 

کاشانی شهرکرد و تمایل به شرکت مراکز آموزشی درمانی هاجر و 
 معیار ورود و خروج براي اینترن ها: در مطالعه لحاظ شد و

به  ا نبودن و تمایلههیهمان یا انتقالی از سایر دانشگادانشجوي م
 .دسرشماري انجام ش صورتبه گیرينمونه شرکت در مطالعه بود.

پزشک  65نفر شامل  143در این پژوهش  کنندگانشرکتتعداد 
فرم اطلاعات  ازبا استفاده  هادادهاینترن بود.  78متخصص و 

شد.  آوريجمع) EAS» (نگرش به اتانازي«فردي و پرسشنامه 
 یابی اعتبار) طراحی و 1979توسط توردلا و نیوتن ( این ابزار

مقدماتی شده است و نسخه فارسی آن توسط ناصر آقابابایی تهیه 
 تأیید 56/0و همبستگی درونی  88/0و با آلفاي کرونباخ برابر با 

 ].15-14است [ قرارگرفته مورداستفاده] و در مطالعات مختلف 3[
زیر مقیاس ملاحظات  4گویه در  20داراي  ابزار فارسی مجموعاً 

)، ارج 12-14 سؤالاتملاحظات عملی ()، 1-11 سؤالاتاخلاقی (
 گرایانهطبیعت) و باورهاي 15-18 سؤالاتنهادن به زندگی (

) است. در این ابزار ابتدا تعریفی واضح و ساده 20و  19 سؤالات(
به  کلی از اتانازي تصویریک  کهطوريبه، شودمیاز اتانازي ارائه 

مقیاس باید در یک  دهندگانپاسخخواننده داده شود. سپس 
موافق  کاملاًمخالف (با نمره یک) تا  کاملاًاز  ايدرجه 5لیکرت 

بالاتر  ينمره) به گویه هاي پرسشنامه پاسخ دهند. 5(با نمره 
به  ترمثبتحمایت بیشتر از اتانازي است (نگرش  يدهندهنشان

اتانازي). نمره دهی مقیاس به این صورت است که ابتدا گویه ها 
، 15، 14، 9، 7، 4، 2یعنی گویه هاي معکوس ( ؛شوندمیهمسو 

 کاملاًو براي جواب  1موافق نمره  کاملاً) براي جواب 20، 17
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. بعد از همسو شدن گویه هاي معکوس گیرندمی 5مخالف نمره 
حیطه مقیاس با محاسبه  4هر یک از  ينمرهبا سایر گویه ها؛ 

ه حاسبآن حیطه م يزیرمجموعهکل گویه هاي  ينمرهمیانگین 
 تسؤالاتعداد  برتقسیم(مجموعه نمرات هر حیطه یا کل  شودمی

 و بر اساس هایافتهبراي سهولت در تفسیر  آن حیطه یا کل).
نقطه  عنوانبه 3نمره  ،باشدمی 5 تا 1 محدوده نمره کل که از

 منزلهبه 3برش در نظر گرفته شد و بر این اساس کسب نمره 
مرات ن کهدرصورتی ؛نازي استخنثی بودن نگرش نسبت به اتا

و  4( 3و نمرات بالاي  رسانندمی) نگرش منفی را 1و  2( 3زیر 
-14) حاکی از مثبت بودن نگرش نسبت به اتانازي هستند [5

 و یبررس شده بازگردانده و تکمیل هايپرسشنامه پایان در]. 15
 مورد بودند، پرشده کامل طوربه که هاپرسشنامه از دسته آن

 شدهآوريجمع هايداده وتحلیلتجزیه. گرفت قرار وتحلیلتجزیه
هاي توصیفی و با آزمون SPSS افزارنرم 15نسخه  کارگیريبهبا 

از  هاهداد وتحلیلتجزیهبراي  چنینهمو تحلیلی صورت گرفت. 
(آنووا)،  طرفهیکآماري تی مستقل، آنالیز واریانس  هايآزمون

 ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
 

 :هایافته
سال و میانگین  12/43±32/5میانگین سنی پزشکان متخصص 

 بود 56/25±98/0در پژوهش  کنندهشرکتسنی دانشجویان 
درصد پزشکان نسبت به  3/87 هایافته). بر اساس 1(جدول 

درصد نیز  5/9درصد نگرش خنثی و  2/3اتانازي نگرش منفی، 
درصد نسبت  8/62نگرش مثبت داشتند. در دانشجویان پزشکی 

درصد  8/30درصد نگرش خنثی و  4/6به اتانازي نگرش منفی، 
). جهت تعیین ارتباط 2رش مثبت را گزارش نمودند. (جدول نیز نگ

 هانآن متخصص و دانشجویان پزشکی با سن بین نگرش پزشکا
از آزمون آماري همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج آزمون این 

ارتباط مستقیم و غیر معناداري بین نگرش  دهندهنشانآزمون 
) و =r 172/0و  =18/0P-Value( هاآنپزشکان به اتانازي با سن 

ي با اتانازارتباط معکوس و معناداري بین نگرش دانشجویان به 
 ).3(جدول  ) بود=02/0P = ،253/0- rسن آنها (

مقایسه میانگین نمره نگرش بر اساس جنس و وضعیت  منظوربه
ین میانگ که هرچنداز آزمون آماري تی مستقل استفاده شد.  تأهل

 32/2±64/0نمره پزشکان زن از پزشکان مرد اندکی بیشتر بود (
 نبود معنادار آماري ازنظر اختلاف این ولی ،)1/2±49/0 مقابل در
)05/0P> در دانشجویان پزشکی میانگین نمره دانشجویان پسر .(

 مقابل در 84/2±72/0از دانشجویان دختر بیشتر بود (
 نبود معنادار آماري ازنظر نیز اختلاف این ولی ،)76/0±68/2

)05/0P> اختلاف آماري معناداري بین نگرش پزشکان و .(
نیز دیده نشد  تأهلساس وضعیت دانشجویان پزشکی بر ا

)05/0P>  3) (جدول.( 
در رابطه با ارتباط دین با نگرش به اتانازي، نتایج نشان داد که 

 و 44/2±62/0میانگین نمره دانشجویان با اعتقادات دینی خوب 
. بود 01/3±75/0 متوسط اعتقادات با دانشجویان نمره میانگین

 ماريآ ازنظر اختلاف این مستقل تی آماري آزمون نتایج اساس بر
اختلاف آماري  کهدرحالی). 2) (جدول >001/0P( بود معنادار

 معناداري بین نگرش پزشکان با اعتقادات دینی آنان دیده نشد
)05/0P>(. نتایج آنالیز رگرسیون نیز بین نگرش  اساس بر

وجود  اريدمعنیدانشجویان پزشکی با اعتقادات دینی آنان ارتباط 
ر دو د متغیرهااما بین نگرش به اتانازي و سایر  ؛)<05/0Pداشت (

 ).4دیده نشد (جدول  معناداريگروه ارتباط 
 

 در پژوهش کنندهشرکتدانشجویان پزشکی  : توزیع فراوانی مشخصات فردي پزشکان متخصص و1جدول 
 

 متغیر 
 فراوانی (درصد)

 متغیر
 فراوانی (درصد)

 متغیر
 فراوانی (درصد)

 متغیر
 فراوانی (درصد)

 سن (سال) پزشکان متخصص
  )1/38( 24        40زیر 
50-41        33 )4/52( 
59-51           6 )5/9( 

 12/43±32/5معیار    انحراف±میانگین

 تأهلوضعیت 
 )5/9( 6مجرد     

 )5/90( 57 متأهل
 
 

 ارتباط با دین
 )8/23( 15متوسط    
 )2/76( 48خوب      

 جنس
 )54( 34مرد          
 )46( 29زن           

 سن (سال) دانشجویان پزشکی
26-24         68 )2/87( 
28-27        10 )8/12( 

 56/25±98/0انحراف معیار   ±میانگین

 تأهلوضعیت 
 )4/74( 58مجرد      

 )6/25( 20    متأهل
 

 ارتباط با دین
 )6/52( 41متوسط   
 )4/47( 37خوب     

 جنس
 )2/37( 29مذکر       

 )8/62( 49        مؤنث
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 پژوهش در کنندهشرکتآن در پزشکان متخصص و دانشجویان پزشکی  هايمقیاس و در زیر طورکلیبه: توزیع فراوانی نمره نگرش به اتانازي 2جدول 

 .باشدمیموافقم)  کاملاً( 5مخالفم) تا  کاملاً( 1*محدوده نمره نگرش به اتانازي از 
 و دانشجویان از نگرش منفی نسبت به اتانازي برخوردار بودند.  * اکثریت پزشکان

 
 
 

 در پژوهش کنندهشرکتمتغیرهاي فردي در پزشکان متخصص و دانشجویان پزشکی  برحسبآماري نمره نگرش به اتانازي  هايشاخص: 3جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ارتباط با دین در دانشجویان پزشکی وجود دارد. برحسبدر میانگین نگرش به اتانازي  داريمعنینشان داد تفاوت  tنتایج آزمون *
 
 
 
 
 
 

 کلینگرش 
 فراوانی (درصد)

 گرایانهطبیعتباورهاي 

 فراوانی (درصد)
 ارج نهادن به زندگی

 فراوانی (درصد)
 ملاحظات عملی
 فراوانی (درصد)

 ملاحظات اخلاقی
 فراوانی (درصد)

  نمره نگرش به اتانازي*

 متخصصپزشکان  (نگرش منفی)  3کمتر از  )3/87( 55 )2/49( 31 )6/20( 13 )9/88( 56 )3/87( 55
 (خنثی) 3 )6/1( 1 )6/1( 1 )6/47( 30 )9/7( 5 )6/1( 1
 (نگرش مثبت) 3بیشتر از  )10/11( 7 )2/49( 31 )7/31( 20 )2/3( 2 )10/11( 7

 حداکثر -حداقل 20/4-40/1 5-1 75/3-2 67/3-1 5-1
 انحراف معیار±میانگین  2 85/0± 06/1±49/2 32/0±06/3 79/0±61/1 25/2 85/0±

 دانشجویان پزشکی (نگرش منفی)  3کمتر از  )7/57( 45 )4/47( 37 )5/38( 30 )3/60( 47 )5/61( 48

 (خنثی) 3 )6/2( 2 )5/20( 16 )2/28( 22 )4/15( 12 )0( 0

 (نگرش مثبت) 3بیشتر از  )7/39( 31 )1/32(25 )3/33( 26 )4/24(19 )5/38( 30

 حداکثر -حداقل 5-1 5-1 25/4-2 5-1 55/4-20/1

 انحراف معیار±میانگین  16/1±66/2 14/2±97/2 40/0±96/2 03/1±41/2 75/0±74/2

 نتیجه آزمون انحراف معیار±میانگین متغیر موردپژوهش واحدهاي

 
 پزشکان متخصص

 
 سن (سال)

=F 09/2±43/0 40زیر  770/1  
P-value= 179/0  50-41 68/0±31/2 

59-51 27/0±50/2 
=T 76/2±75/0 24-26 سن (سال) دانشجویان پزشکی  df=76  499/0و 

P-value= 61/0  28-27 77/0±63/2 
=T 32/2±64/0 مرد جنس پزشکان متخصص 079/1و   df=61 

P-value= 28/0  1/2±49/0 زن                     
=T 84/2±72/0 مذکر جنس دانشجویان پزشکی 908/0و   df=76 

P-value= 36/0  68/2±76/0 مؤنث 
=T 53/2±53/0 مجرد تأهلوضعیت  پزشکان متخصص 260/1و    df=61 

P-value= 212/0  22/2±58/0 متأهل 
=T 80/2±78/0 مجرد تأهلوضعیت  دانشجویان پزشکی 097/1و   df=76 

P-value= 27/0  58/2±62/0 متأهل 
=T 44/2±76/0 متوسط ارتباط با دین پزشکان متخصص 487/1و  df=61 

P-value= 14/0  19/2±50/0 خوب 
=T 01/3±75/0 متوسط ارتباط با دین دانشجویان پزشکی 645/3و   df=76 

*P-value= 000/0  44/2±62/0 خوب 
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 در پژوهش کنندهشرکتمرتبط با اتانازي در پزشکان متخصص و دانشجویان پزشکی  متغیرهايدر  Stepwiseنتیجه آزمون رگرسیون  :4جدول 
 

 

 با دین در دانشجویان نشان داد. ارتباطبین نگرش به اتانازي و  داريمعنیارتباط  Stepwise رگرسیون آزمون*      
 

 :بحث
نتایج  »تعیین نگرش به اتانازي در پزشکان بالینی«در رابطه با 

ق در این تحقی کنندهشرکتنشان داد که اکثریت متخصصان 
از نگرش منفی نسبت به اتانازي برخوردار بودند. مشابه  ،)3/87%(

عیین ت منظوربهکه لیپرت و همکارانش  ايمطالعهبا این یافته در 
نگرش پزشکان لهستانی نسبت به اتانازي در بیماران سرطانی 

پزشکان با انجام اتانازي مخالف بودند  %90انجام داده بودند، 
بررسی نتایج تحقیقات مرتبط با اتانازي در جوامع ]. در 11[

اسلامی مشخص شد که در تحقیق احمد و همکارانش در سودان، 
]. مک 16[ داشتنداز پزشکان نسبت به اتانازي نگرش منفی  85%

که درصد زیادي از  نمایندمیکورمک و همکاران نیز گزارش 
]. نتایج 10[ دانمخالفپزشکان انگلیسی با انجام این نوع اتانازي 

در میان پزشکانی که  دهدمییک مطالعه در ایتالیا نیز نشان 
درصد با اتانازي  33تنها  ،شنوندمیدرخواست اتانازي از بیماران را 

در مطالعه لیسکر و همکارانش در  کهدرحالی ].17[ هستندموافق 
از پزشکان با اتانازي با همکاري پزشک موافق  %40مکزیک، 

 رینتمهمقیده این پزشکان، رهایی بیمار از درد و رنج بوده و به ع
]. همچنین نتایج 8بود [ شدهعنوانبا اتانازي  هاآنعلت موافقت 

بالایی از پزشکان هندي نشان داد که درصد  کامات و همکاران
در  موردمطالعهدرصد پزشکان  90]. 9[ بودندبا اتانازي موافق 

ي مرحلهانازي در بیماران ) با ات2011( پژوهش اسمت و همکاران
]. نتایج 18[ بودندموافق  کنترلغیرقابلپایانی داراي درد و رنج 

از پزشکان با انجام  %63 ،) نیز نشان داد1391مطالعه تقدسی نژاد (
اما آنان با اتانازي فعال  ،حداقل یکی از موارد اتانازي موافق بودند

 اياندازهبه]. از دیدگاه اسلام نیز زندگی انسان 12[ نبودندموافق 
است که قرآن کریم کشتن یک انسان را معادل کشتن  باارزش

]. زاهدي و همکاران نیز به این 19دانسته است [ هاانسانهمه 
نکته اشاره دارند که در هر عصر و زمانی اکثر پزشکان جهان خود 

 مار را برخلاف وظیفهرا حافظ جان آدمی دانسته و تسریع مرگ بی

ه خود ک سوگندنامه. از همان ابتدا، بقراط در اندنمودهخود تلقی 
راهنماي اخلاقی پزشکان است، پزشک را از انجام اتانازي منع 

داروي کشنده  کسهیچبه خواهش و تمناي « نویسدمیکرده و 
 علاوه». نخواهم داد و مبتکر تلقین چنین فکري نخواهم بود

ه که تا آخرین لحظ کندمی، وظیفه پزشک ایجاب اخلاقی برنهی
با مرگ مبارزه کند و در مواردي که از درمان بیمار خود ناامید 

 ].20است، بازهم بیمار را به درمان خود امیدوار سازد [
شان نتایج ن» تعیین نگرش به اتانازي در انترن ها «در رابطه با 

 ،)%5/61پزشکی (داد که نگرش اکثریت انترن ها  یا کارورزان 
ا این در رابطه ب شدهانجامنسبت به اتانازي منفی بود. در مطالعات 

مطالعه  يیافتهاست. مشابه با  شدهگزارشیافته نتایج متفاوتی 
، در مطالعه احمد و همکارانش در سودان اکثریت انترن ها حاضر

]. در مطالعه لیپرت و 16با اتانازي مخالف بودند [ ،)76%(
از دانشجویان پزشکی با انجام  %82در لهستان نیز  همکارانش

]. در مطالعه طاووسیان و همکارانش 11[ بودنداتانازي مخالف 
از انترن هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران با اتانازي مخالف   54%

از  %2/59کلمنز و همکارانش   يمطالعه]. همچنین در 1بودند [
ک دکشی با همکاري پزشدانشجویان پزشکی با اتانازي فعال و خو

در مطالعه کچویی و همکاران که   کهدرصورتی]. 5مخالف بودند [
کارورز پزشکی در  بر روي کلیه دانشجویان کارآموز و

 نیز نگرش نسبت به اتانازي در ،بود شدهانجامقم  هايبیمارستان
]. به نظر 13[ منفی بود %50مثبت و در  کنندگانشرکتاز   50%
 و همچنین فرهنگیی و اجتماع اعتقادي، لئمسا رسدمی

 میزان بر مؤثراز عوامل  اتانازي زمینه در حاکم قانونی هايدیدگاه

 ]. 12[ است مختلف در کشورهاي اتانازي با پزشکان توافق
 تعیین نگرش به اتانازي در پزشکان بالینی به تفکیک«در رابطه با 

نتایج نشان داد که بین نگرش متخصصان » متغیرهاي فردي
 هانآاز متغیرهاي فردي  کدامهیچبالینی نسبت به اتانازي با 

 اتانازي                
 متغیرها

B 
 مدل یبضر

Std.Error Beta 
 استانداردشده یبضر

t 
 

P-Value 
 

 سن
 

 07/0 836/1 234/0 117/0 214/0 پزشکان متخصص
 9/0 - 124/0 - 014/0 253/0 - 031/0 پزشکی دانشجویان

 57/0 - 565/0 - 075/0 152/0 - 086/0 متخصص پزشکان جنس
 16/0 - 418/1 - 154/0 168/0 - 238/0 پزشکی دانشجویان

وضعیت 
 تأهل

 19/0 - 313/1 - 169/0 252/0 - 331/0 متخصص پزشکان
 96/0 - 049/0 - 006/0 199/0 - 010/0 پزشکی دانشجویان

 31/0 - 024/1 -133/0 176/0 - 180/0 متخصص پزشکان ندی با ارتباط
 * 001/0 - 527/3 - 400/0 169/0 - 597/0 پزشکی دانشجویان
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-و ارتباط با دین) ارتباط معنی تأهل(شامل سن، جنس، وضعیت 
 معناداريداري وجود نداشت. در مطالعه تقدسی نژاد نیز تفاوت 

انجام اتانازي  مورد در نگرش با پزشکان کار سابقه و جنس سن بین
تعیین نگرش به اتانازي در «]. البته در رابطه با 12[ دیده نشد

این  ؛ نتایج نشان داد در بین»انترن ها به تفکیک متغیرهاي فردي
با دین و نگرش به اتانازي همبستگی معنادار متغیرها؛ بین ارتباط 

وجود دارد و انترن هایی که ارتباط بین خودشان با دین اسلام را 
-نسبت به دیگران نگرش منفی ،در حد خوب توصیف کرده بودند

تري به اتانازي داشتند. مشابه با این یافته در مطالعه لیسکر و 
ه اعتقادات مذهبی از پزشکان ابراز نموده بودند ک %48همکارانش 

ه نسبت ب هاآنزیادي بر نگرش  تأثیراخلاقی  ئلدر کنار مسا
 ]. 8[ دارداتانازي  

 اروپایی کشور 11 در ايمطالعهدر ، )2007(همکاران اسپرانگ و 

 عمر پایان هايگیريتصمیم به نسبت نگرش در دین که دریافتند

 .]21[ دارد نقش
همچنین در این مطالعه بین سن و نگرش دانشجویان پزشکی به 

دیده شد. در مطالعه عباس  معنادارياتانازي نیز ارتباط معکوس و 
نیز بین تمایل به انجام اتانازي و سن ارتباط  ،)2005( و همکاران

 با که اندداده نشان مطالعات ]. نتایج برخی22[ داشتوجود 

مورد  در هاآن نگرش پزشکی دانشجویان در کار سابقه افزایش
اما  ؛]23[ کندمی پیدا شیفت مخالفت سمت به و کرده تغییر اتانازي

در مطالعه طاووسیان و همکاران نیز نگرش انترن ها به اتانازي 
]. در مطالعه 1[ نداشت هاآنارتباطی با متغیرهاي سن و جنسیت 

آقابابایی و همکاران نیز اکثریت دانشجویان دانشگاه تهران با 
یل از قب هاآنمخالف بودند و متغیرهاي فردي  طورکلیبهاتانازي 

 ].  3[ نداشتبا نگرش به اتانازي  ايرابطهجنسیت و سن 
 

 

 :گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درصد بالایی از پزشکان 

دانشجویان اینترن پزشکی نگرشی منفی به اتانازي  متخصص و
د. باشدارند که با دین، اعتقادت و فرهنگ جامعه ما متناسب می

 یموردبررس طورکلیبهدر این مطالعه نگرش نسبت به اتانازي 
قرار گرفت و به انواع مختلف اتانازي پرداخته نشد. لذا پیشنهاد 

یک اتانازي به تفکطی مطالعات بعدي نگرش نسبت به  ؛شودمی
قرار گیرد. همچنین در این مطالعه  موردبررسیانواع مختلف آن 

، هاآن(از قبیل خواست  اشخانوادهنقش عوامل مربوط به بیمار و 
 هايمیزان تهاجمی بودن درمان، هزینه کیفیت زندگی بیمار،

درمان، وضعیت اقتصادي، میزان حمایت خانواده از بیمار و ...) در 
 بررسیموردشکان و کارورزان پزشکی نسبت به اتانازي نگرش پز

ر مطالعات بعدي با در نظ شودمیقرار نگرفته است. لذا پیشنهاد 
گرفتن نقش این عوامل در ارزیابی نگرش به اتانازي صورت گیرد. 

ل یکی از دلای ،دهدمیهمچنین با توجه به اینکه مطالعات نشان 
توجه به  ،درد بیمار استموافق بودن با اتانازي کاهش رنج و 

 عنوانهبتسکینی در بیماران مرحله انتهایی زندگی  هايمراقبت
 بایستی در نظر گرفته شود. ،یک مهم

 
 :تشکر و قدردانی

مالی معاونت پژوهش دانشگاه علوم  هايحمایتبا تشکر از 
در پژوهش که ما را در انجام  کنندگانمشارکتپزشکی شهرکرد و 

 تأییدیههمراه با  1421این مطالعه یاري نمودند. این پژوهش با کد 
کمیته اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مورد تصویب 

 است.  قرارگرفته
 

 :تعارض منافع
 تعارض منافع وجود ندارد. گونههیچدر این مطالعه 
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Abstract:  
Introduction: 
With increasing rate of incurable diseases on the one hand and advances in medical technology and 
therapies on the other, health care team members have confronted with many ethical challenges in the 
recent years. One of these challenges is euthanasia. The aim of present study was to investigate medical 
specialties’ and medical students’ viewpoints about euthanasia. 
Methods and Materials: 
The present study is a descriptive-analytic study, of cross-sectional type, carried out in Hajar & Kashani 
teaching health centers in Shahrekord in 2014. 143 (65 specialist physicians and 78 medical students) 
participated in this study. Data were collected with use of demographic form and Euthanasia Attitude 
Scale (EAS). This scale has 21 items that were distributed in four categories including: ethical 
consideration, practical consideration, treasuring life and naturalistic belief. Data were analyzed with 
use of SPSS 15.  
Results: 
The mean age of physicians was 43.12±5.32 and the mean of students’ age was 25.56±0.98. The 
majority of physicians (87.3%) and medical students (62.8%) have negative attitude to euthanasia. 
There was indirect statistical correlation between students’ age and attitude to euthanasia (P<0.02; r= -
0.236) and significant difference between students with different religion beliefs (p<0.001). But there 
was not any significant relationship between demographic parameter and attitude of physicians toward 
euthanasia. 
Conclusion:  
The present study results showed that the majority of physicians and medical students have negative 
attitude to euthanasia, which seems in line with the religion, belief and culture dominant in Iran. 
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