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  چکیده 
یدگی به افزایش ابتلا به بیماري  هاي مزمن و صـعب العلاج و کمبود امکانات جهت رسـ

بیماران موجب مطرح شدن بحث اولویت بندي در تخصیص امکانات و انتخاب بیماران  
حیات و قطع شود. بحث خاتمه  در استفاده از امکانات و انتخاب بین مرگ و زندگی می

ــالدرمـان از جملـه چـالش ــد. در سـ ــکی و اخلاق می بـاشـ هـاي اخیر  هـاي حوزه پزشـ
درخواسـت اتانازي افزایش یافته اسـت و پزشـکان آینده قطعا با این موضـوع رو به رو 

د. کی در  200این مطالعه مقطعی بر روي  خواهند شـ تیاران پزشـ جویان و دسـ تن از دانشـ
اطلاعات دموگرافیک، افسـردگی  کنندگان پرسـشـنامه  ت انجام شـد. تمامی شـرک  1400سـال 

ــایت خود تکمیل کردند . ــر   بک و نگرش به اتانازي را با رضـ   % 67/ 5در مطالعه حاضـ
تر از زنان  رکت کنندگان با اتانازي موافق بودند. نگرش مثبت به اتانازي در مردان بیشـ شـ

). با افزایش اعتقادات  P=  0/ 045و در افراد مجرد بیشتر از متاهلین بود (  )=0P/ 022(بود  
مـذهبی در افراد میـانگین نمره نگرش بـه اتـانـازي در آن هـا کـاهش میـافـت و مخـالفـت بـا آن 

دت آن مرتبط بود <0P/ 001بیشـتر میشـد (   ). نگرش مثبت به اتانازي با افسـردگی و شـ
)001 /0P>. ( ل پایان یراز    دکتراي عمومینامه  این مقاله حاصـ کی شـ گاه علوم پزشـ دانشـ

هاي داراي آزمودنی انسـانی در . در طول فرایند پژوهش اصـول اخلاقی در پژوهشاسـت 
براسـاس راهنماي جمهوري اسـلامی ایران ، از جمله اخذ رضـایت آگاهانه جهت شـرکت  

افسـردگی و شـدت آن با تمایل بیشـتر پزشـکان براي اتانازي    در پژوهش رعایت شـد.
د میزان مخالف با  ادات مذهبی قويارتباط معنادار دارد. از سـوي دیگر هرچه اعتق تر باشـ

تر از گروه  اتانازي نیز افزایش می یابد. حمایت از اتانازي در مردان و افراد مجرد نیز بیشـ
  هاي دیگر بود.

   .اتانازي، افسردگی، دانشجویان پزشکی، دستیاران پزشکی  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

هاي جدید به طور نســــــبی  هــــــاي اخیر درمان در دهه
ــاران   ـــ ــبب افزایش طول عمر بیمـ ـــ مبتلا به بیماري هاي  سـ

ــا  مزمن  ــــ گردیده است، اما در بعضی موارد این بیماري ها بــ
ناتوانی هاي زیادي براي بیماران همراه است، که به کاهــــــش  
ــویی   ــود. از سـ ــح کیفیـت زنـدگی در آن هـا منجر می شـ واضـ

ــرفـت فنـاوري هـاي جـدیـد مرا قبتی در بخش هـاي مراقبـت پیشـ
ــت که بیماران با آسیب هاي بسیار  ـــ ــده اسـ ـــ ویژه سبب شـ
دید مغزي  یب هاي شـ جدي مانند فلج چهار اندام حرکتی و آسـ
در بخش هـاي مراقبـت ویژه بـه زنـدگی خود (حـداقـل در حـالـت 
نباتی) ادامه دهند. این شـرایط سـبب درد و رنج زیادي در این 

ــد ــ ــد به بهبودي آن را تحمل بیماران می شود ، که ب ــ ون امی
ــوي دیگر)1(می کنند   ــ ــیار زیادي نیز   . از س ــ هزینه هاي بس

ــلامت تحمیل می گردد ــت به خانواده یا نظام س از  .ممکن اس
ه   ازي بـ انـ ا اتـ ل از روي ترحم یـ اي اخیر قتـ ه هـ همین رو در دهـ

 .)2, 1(عنوان یک انتخاب در مقابل این بیماران قرار می گیرد

ــا یونانی به معنی مرگ خوب اســت  کلمه ي اتانازي از منش
ه)3( ازي جنبـ انـ ال (وارد کردن چیزي  . اتـ هـاي مختلف، مثـل فعـ

ــود) تـا غیرفعـال (عـدم درمـان یـا اقـدامـات  کـه بـاعـث مرگ می شـ
,  4(مایتی)، داوطلبانه یا غیرداوطلبانه (با رضـــایت قیمّ) دارد ح
5(. 

ــوع بحـث هـاي  ــتـان موضـ اتـانـازي از زمـان یونـان و روم بـاسـ
. این بحث ها حول محور اخلاق  )6(شــدید اخلاقی بوده اســت 

ادات   د بقراط، اعتقـ ــوگنـ ام چنین عملی، نقض مفروض سـ انجـ
ــتـان هـاي رنج بیمـاران مبتلا بـه  ــت زنـدگی و داسـ دینی، قـداسـ

. دیدگاه حامیان اتانازي این )6(بیماري هاي صعب العلاج است 
کننده  دي که بیماري لاعلاج و پیشـرونده و ناتواناسـت که افرا

بسـیاري از بیماران   دارند، باید حق مرگ با وقار را داشـته باشـند
خواهنـد بـاري روي در زنـدگی نبـاتی مـدام یـا بیمـاري مزمن، نمی

ــند  دوش خانواده ــان باش ــتن  )7(ش . از طرف دیگر حق نخواس
شـده اسـت و شـامل درمان دارویی  شـکی در قانون اثباتدرمان پز

ا طولانی کرده، می ــود  کـه عمر را حفظ یـ . مخـالفـان این )8(شـ
ي بیماري روحی دیده  دیدگاه معتقدند اقدام به خودکشی نشانه

. علاوه بر این مطالعاتی وجود دارد که شـیوع قابل  )9(شـود  می
می دهد  توجه افسـردگی در بیماران متقاضـی اتانازي را نشـان 

ي کاهش اخلاق و عدالت، احتمال . همچنین در دوره)11,  10(
سوء استفاده از اتانازي توسط افراد خانواده یا خویشاوندان براي 

 . )5(به ارث بردن املاك بیمار وجود دارد 

هاي مختلف در دو دهه اخیر در کشــورهاي  نتایج بررســی 
ازي در بین  انـ اه و نگرش در مورد اتـ دگـ ابی دیـ مختلف براي ارزیـ
پزشــکان و دانشــجویان پزشــکی، مردم، بیماران و بســتگان  

 يدیکل يهاامیپ
از شرکت کنندگان در مطالعه با  یمیاز ن شیب-1 

  .موافق بودند ياتاناز 
مرتبط  یبا افسردگ ياتاناز  نگرش مثبت به-2

  .بود
 يبا نگرش مثبت به اتاناز  یشدت افسردگ-3

  .مرتبط بود
که خود را   يدر افراد يمخالفت با اتاناز -4

 . بود شتریکردند ب یم یتلق یمذهب
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ــان داده ه  انـد، کـبیمـاران در حـال مرگ، نـاهمگونی زیـادي را نشـ
اي باشـد، به هایی ممکن اسـت زمینهدهد چنین نگرشنشـان می

ــی و فرهنگ خاص بر این  ــخص عنوان مثال، باورها و نظرات ش
ها  . علاوه بر این، این بررســی)15-12(باورها تاثیر گذار اســت 

بیشـتر در کشـورهاي با درآمد بالا در اروپا، آمریکاي شـمالی یا  
ینه مذهبی یهودي یه با پیشـ یحی انجام می-اقیانوسـ ود و  مسـ شـ

  آسـیاییدرآمد و متوسـط  توان به کشـورهاي کمها را نمییافته
  تعمیم هســـتند  متفاوت  مذهبی  و  فرهنگی  هايوابســـتگی که
   .ه شودداد

در حال حاضـر اتانازي داوطلبانه (با رضـایت بیمار) تنها در 
ور از جمله کانادا، نیوزلند، بلژیک، هلند، لوکزامبورگ،  چند کشـ

ت  ترالیا قانونی اسـ پانیا و برخی از ایالات اسـ . و  )16(کلمبیا، اسـ
ه و   ه منظور مواجـ ال بـ ا این حـ ــد. بـ اشـ انونی نمی بـ در ایران قـ

والا خگویی به سـ تگان آنها در مورد اتانازي،  پاسـ ت بیماران یا بسـ
ان   ازي در محیط محلی در میـ انـ ه اتـ ت بـ ــبـ ابی نگرش نسـ ارزیـ
پزشــکان و دانشــجویان پزشــکی (پزشــکان آینده) براي درك  

ه ه تغییر در گزینـ ه دامنـ اران مبتلا بـ دیریتی براي بیمـ اي مـ هـ
مطـالعـات انجـام    .هـاي لاعلاج در آینـده مفیـد خواهـد بودبیمـاري
ــده ــکان در زمینه اتانازي    شـ در ایران در رابطه با دیدگاه پزشـ

کان  اس این مطالعات بیش نیمی از پزشـ محدود اسـت، اما بر اسـ
د   ــتنـ ازي موافق هسـ انـ ل یکی از انواع اتـ داقـ ام حـ ا انجـ .  )17(بـ

ــط خود بیمـار کـاملا موافق  انـازي توسـ همچنین حق انتخـاب اتـ
  .)18(هستند 

بـا توجـه بـه محـدودیـت مطـالعـات در ایران، در این مطـالعـه بـه 
بررسی نگرش نسبت به اتانازي و فاکتورها بر آن در دانشجویان 

، دستیاران تخصصی و فوق تخصصی رشته هاي مختلف پزشکی
  دانشگاه علوم پزشکی پرداخته شد.

 روش اجرا
ه العـ ه: این مطـ العـ ه و جمعیـت مورد مطـ العـ یـک   طراحی مطـ

د،   یفی مقطعی می باشـ جویان   200که مطالعه توصـ نفر از دانشـ
سـال آخر پزشـکی عمومی و دانشـجویان تخصـص رشـته هاي  

علوم پزشـکی شـیراز مورد ارزیابی قرار می  مختلف در دانشـگاه  
ــ  يبـا گروه هـا  یمطـالعـه، پس از همـاهنگ  نیدر ا  دهـد.  ی آموزشـ

تیل جو سـ ت انیدانشـ ر در هر   ارانیو دسـ تان یاز ب  کیحاضـ  مارسـ
  نایابن سـ  ،یهیفق دیشـه  ،ينماز مارسـتانیشـامل ب یآموزشـ  يها

د. افراد از ل هیو حافظ ته ه ا سـتیشـ د به روش خوشـ  ي آماده شـ
ســاده انتخاب شــدند. ضــمن حضــور پژوهشــگر در   یو تصــادف

انتخاب  انیضـرورت انجام مطالعه، دانشـجو حیو توضـ مارسـتانیب
پرسـشـنامه   لیداشـتند به تکم يبه همکار  لیکه تما  يشـده ا

  پرداختند.
العـه اطلاعـات دموگرافیـک   جمع آوري اطلاعـات: در این مطـ

ن، جنس، و عیت تاهل، اعتقادات مذهبیاز جمله سـ (با توجه    ضـ
ــتـه  ــت خود فرد از خودش)، بیمـاري زمینـه اي، رشـ بـه برداشـ
تخصـص و سـابقه کار جمع آوري گردید. دو قسـمت دیگر شـامل  
رکت  ردگی بک و نگرش به اتانازي توسـط شـ نامه افسـ شـ دو پرسـ
ال  نامه نگرش به اتانازي  در سـ شـ کنندگان تکمیل گردید. پرسـ

و توردلا طراحی و اعتبار یابی شـده اسـت و   توسـط نیوتن 1979
ــط آقابابایی با آلفاي کرونباخ   ــی آن توس ــخه فارس و   0.88نس

تایید شــده اســت . پرســش نامه دوم    0.56همبســتگی درونی  
به   11پرســشــنامه افســردگی بک بود که کســب نمره بالاتر از  

ردگی به  دت هاي افسـ ردگی بود. همچنین شـ معناي وجود افسـ
(کمی افســـرده) ،    11-16(طبیعی) ،   10-1ي  هاصـــورت بازه

(به نســبت  21-30(نیازمند مشــورت با روانپزشــک) ،   20-17
(افسـردگی   40(افسـردگی شـدید) و بیشـتر از  31-40افسـرده) ،  
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 بیش از حد ) تعریف شدند.  

ــیفی  ــهـاي آماري توصـ آنالیز آماري: دراین مطـالعـه از روشـ
یف داده ها   اخص هاي مرکزي و پراکندگی براي توصـ امل شـ شـ
استفاده شد. براي متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف معیار و  
ــتفاده گردید. براي  براي متغیرهاي کیفی از تعداد و درصــد اس

تی تســت تحلیل اســتنباطی از  تســت معنی داري کاي دو  و 
مســتقل و یا من ویتنی اســتفاده شــد. همچنین براي بررســی 
انس   الیز واریـ ارتبـاط یـک متغیر کمی در چنـد گروه از آزمون آنـ
طح معنی   د. سـ تفاده شـ کال والیس اسـ یک طرفه آنوا و یا کراسـ

در نظر گرفته شـــد . آنالیزها با اســـتفاده از نرم افزار  %5داري 
SPSS   .تجزیه و تحلیل گردیدند  

 ایجنت

امل  200در این مطالعه در مجموع  رکت کننده، شـ  105شـ
ــن%47.5(  95) مرد و 52.5%( ــرکت   ) زن بودند. میانگین س ش

  سال  بود.   2/35  ± 5/11  کنندگان
نــدگــان   نـ کـ شــــرکــت  ن  یـ بـ (  65از   ر  فـ از  %5/32نـ  (

رکت ) با  %5/67نفر (حدود   135کنندگان با اتانازي مخالف و  شـ
  اتانازي موافق بودند.  

 رمنیرا با استفاده از آزمون اسپ يبه اتاناز  لیه سن و مرابط
د، یبررسـ ر شـ تگ بیضـ به  -078/0  یکم ریدو متغ نیا یهمبسـ

ارتباط  نیاسـت و از لحاظ آمار ا  فیضـع اریدسـت آمد که بسـ
 ).=P 273/0دار نبود (  یمعن

وضعیت مذهبی، جنسیت، و وضعیت تاهل از جمله مواردي  
ــان  انـازي ارتبـاط آمـاري معنـاداري نشـ بودنـد کـه بـا نگرش بـه اتـ
دادنـد. بـه طوري کـه فراوانی موافقین بـا اتـانـازي در جمعیتی کـه 

تر بود   تند بیشـ عیف تري داشـ . )<001/0P(از عقاید مذهبی ضـ
از   اهلین بیش  ان و متـ از زنـ افراد مجرد همچنین مردان بیش 

   ). =023/0P= ، 045/0 P   موافق اتانازي بودند (

از کسانی که افسردگی داشتند با اتانازي   6/83علاوه بر این  
ــردگی   ــانی کـه افسـ ــت میـان کسـ موافق بودنـد این در حـالیسـ

تند   . همچنین )<001/0P(با اتانازي موافق بودند    %2/48نداشـ
ردگی میزان موافقت با ا دت افسـ تانازي افزایش می  با افزایش شـ

  . )<001/0P(یافت  
  

 ارتباط نگرش به اتانازي و مشخصات دموگرافیک و فاکتورهاي شغلی  -  1شماره   جدول
  

  مشخصه
  ي نگرش به اتاناز

P.value   موافق   مخالف  

  78)  3/74(  27)  7/25(  مذکر  023/0  57)  5/41(  38)  5/58(  مونث  تیجنس 

  ی مذهب دیعقا

  53)  1/84(  10)  9/15(  یرمذهبیغ

  53)  7/69(  23)  3/30(  یکم مذهب  >001/0
 24)  5/54(  20)  5/45(    ینسبتاً مذهب

  5)  4/29(  12)  6/70(  یمذهب  یلیخ

  48)  0/60(  32)  0/40(  متاهل    045/0 87)  5/72(  33)  5/27(  مجرد    تاهل  تیوضع

 7)  0/70(  3)  0/30(  آنکو  ویراد  دنتیرز  064/0 3)  0/75(  1)  0/25(  يهماتولوژ  پیفلوش  رشته  
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  مشخصه

  ي نگرش به اتاناز
P.value   موافق   مخالف  

 15)  0/75(  5)  0/25(  یجراح  دنتیرز
 11)  0/55(  9)  0/45(  یروانپزشک  دنتیرز
 11)  0/55(  9)  0/45(  يپاتولوژ  دنتیرز
 8)  0/40(  12)  0/60(  پوست  دنتیرز
 17)  0/85(  3)  0/15(  یهوشیب  دنتیرز
 49)  3/74(  17)  7/25(  نترنیا

  >001/0  42)  2/48(  45)  8/51(  ریخ  ی افسردگ
    92)  6/83(  18)  4/16(  یبل

  ی شدت افسردگ

    43)  8/47(  47)  2/52(  یعدم وجود افسردگ
    44)  0/80(  11)  0/20(  افسرده یکم
  >001/0  16)  9/88(  2)  1/11(  روانپزشک  با  مشاوره  ازمندین

    19)  2/79(  5)  8/20(  افسردهبه نسبت  
    8)  0/100(  0)  0/0(  افسرده
    5)  0/100(  0)  0/0(  حد  از  شیب  یافسردگ

  
    بحث

ــو،  ــعـب العلاج از یـک سـ افزایش بیمـاري هـاي مزمن و صـ
مشـکلات اقتصـادي و پیشـرفت تکنولوژي پزشـکی و تجهیزات  

ــوي تیم   ا چـالش هـاي اخلاقی فراوان جـدیـد از سـ انی را بـ درمـ
مواجه سـاخته اسـت که یکی از این چالش ها موضـوع مرگ از 

ال هاي اخیر درخواسـت اتانازي  روح ترحم (اتانازي) اسـت. در سـ
افزایش یافته اسـت و پزشـکان آینده قطعا با این موضـوع روبرو 
خواهند شـد. فارغ التحصـیلان جدید با این چالش بیش از پیش  

به رو خواهند شد لذا در این مطالعه به بررسی نگرش نسبت رو 
به اتانازي و فاکتورها بر آن در دانشـجویان پزشـکی، دسـتیاران 
تخصـصـی و فوق تخصـصـی رشـته هاي مختلف دانشـگاه علوم  

 پزشکی پرداختیم.

ر  رکت کنندگان با اتانازي موافق  %5/67در مطالعه حاضـ شـ
. جنسـیت، وضـعیت تاهل وضـعیت مذهبی از فاکتورهاي  بودند

مهم در نگرش به اتانازي بودند . همچنین افســردگی و شــدت 
  آن با نگرش نسبت به اتانازي مرتبط بود.

ه  در العـ ذار  ي  مطـ اگـ  70  از  شیب  ينهنـد  زارع  و  يمحمـد  بنـ
د جو  از  درصـ ک انیدانشـ ت  و  یپزشـ   بودند  ياتاناز موافق  ارانیدسـ

نسبت   یپزشک  انیاز دانشجو یمین يدریح ي. در مطالعه )19(
  و  ناصــح ي  مطالعه در. )20(نگرش مثبت داشــتند    يبه اتاناز
 به  نسـبت پزشـکان  و  انیدانشـجو از درصـد 60  شیب همکاران

ــتند  یمنف نگرش  ياتاناز  زاده   االله روح ي  مطالعه در. )21(داشـ
 به  نســبت  یتخصــصــ  يها اریدســت از  درصــد 31 تنها  بابل در

ــته مثبت نگرش  يآتاناز ــ ي  مطالعه در.  )22(اند داش   انیطاوس
ــال در که ــد، انجام 1388  س ــد  54  ش   مخالف  ها  نترنیا درص

 .  )1(بودند  ياتاناز

ده  انجام  مطالعات ا در  شـ ورها  ریسـ ان کشـ حدود   دهد،یم نشـ
  ياتاناز از کنگ هنکدر   یپزشــک  انیدرصــد از دانشــجو 58
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تان   ينسـبت به اتاناز  ی. نگرش منف)23(نکردند تیحما در لهسـ
ــجو  %52در   ــک  انیـدانشـ ــد  گزارش  یپزشـ از   %52،  )24(  شـ

 در   ٪61، )25( آلمان در ٪57  و سیدر سـوئ  یپزشـک انیدانشـجو
ا)  27(   نروژ  در  ٪76و    )26(  مـالزي از  بـ انـ  در .  بودنـد  مخـالف  ياتـ

گزارش  یپزشـک  انیدرصـد از دانشـجو  60هند  نگرش مثبت در 
ــد   ه  .)28(شـ ل    یطور کل  بـ ابـ ات مختلف اختلاف قـ العـ در مطـ
  انی دانشــجو  نیدر ب  يدرصــد افراد موافق با اتاناز نیب یتوجه

ــتفاده به توان  یم را اختلاف نیا که. دارد وجود  یپزشــک  از  اس
ــنجش  جهـت  مختلف  يابزارهـا  در   تفـاوت  ،ياتـانـاز  بـه  نگرش  سـ

   .داد نسبت  مذهب  و نید  و  د،یعقا  فرهنگ،

ــتر در مطـالعـه   ــن بـا نگرش بـه اتـانـازي پیشـ عـدم ارتبـاط سـ
یده بود. آن یان و همکارانش در تهران نیز به اثبات رسـ ها  طاوسـ

ــن   ــیدند که ارتباط نگرش به اتانازي با س نیز به این نتیجه رس
. )1(اینترن هاي دانشــگاه علوم پزشــکی تهران معنادار نیســت

ه د العـ د مطـ اننـ ات دیگري مـ العـ ــونیکیمطـ اران در   نسـ و همکـ
ان در   ــتـ ارانش در   )29(  2002انگلسـ گ و همکـ ه چونـ العـ و مطـ

این نتیجه رســیدند که میان   نیز به )30(دانشــگاه هنگ کنگ  
ارتباط معناداري میان سـن افراد شـرکت کننده و نگرش آنان به 
ــر و   ــوع در مطـالعـه حـاضـ ــد. البتـه این موضـ اتـانـازي دیـده نشـ
همچنین مطالعه طاووســـیان می تواند به دلیل این باشـــد که 
نمونه هاي دانشـجویی محدوده سـنی خاصـی و طیف کوچکی را 

بی براي بررسـی این تودهند و نمیپوشـش می انند جامعه مناسـ
 .)31(  ارتباط باشند

همسـو با مطالعه حاضـر ارتباط میان جنسـیت و نگرش به 
ــیـده بود.  اتـانـازي پیش تر در مطـالعـات د یگري نیز بـه اثبـات رسـ

  )33(و همکاران در فنلاند   یمیلوونیو سـ )32(فکته و همکاران
ذکر و افزایش   ــیـده کـه میـان جنس مـ هر دو بـه این نتیجـه رسـ

ادار وجود دارد. این حمـا ــتقیم و معنـ انـازي ارتبـاط مسـ یـت از اتـ
ر در مطالعات د   نسـونیکیدرحالیسـت که برخلاف پژوهش حاضـ

میان جنسیت   )34(و مطالعه روپ و همکاران   )29(و همکاران  
  و نگرش پزشکی ارتباط معناداري وجود نداشت. 

از دیگر موضــوعات مورد بررســی رابطه مذهب با نگرش به 
پزشـکان شـهر لندن   در میان 2012اتانازي بود. در پژوهشـی در 

مک کورمک و همکاران به این نتیجه رســیدند که مذهب یک  
عامل پیش بینی کننده در تمایل پزشـکان به انجام و حمایت از 

ت  سـکریل.  )35(  اتانازي اسـت و همکاران نیز به این نتیجه دسـ
ــتـدلال هـاي اخلاقی و دینی از مهم ترین دلایـل   یـافتنـد کـه اسـ

. در پژوهش دیگري در دانشجویان )36(  مخالفان با اتانازي است
و همکارانش مشـاهده کردند،   پزشـکی دو دانشـگاه لهسـتان لپرت

انـازي موافق بودنـد درحـالیکـه %    29/25 ا اتـ ــت بـ از افراد آتئیسـ
انـازي موافق بودنـد   15/9فقط   ــجویـان کـاتولیـک بـا اتـ   % از دانشـ

اره که در . از علل این موضـوع می)37( توان به این موضـوع اشـ
محتواي تمامی ادیان الهی به ممنوعیت قتل نفس اشـاره شـده  

آید  اسـت و باتوجه به این مسـاله، اتانازي نوعی قتل به شـمار می
کنند اعتقادات چنین در پژوهشـی ونگر و همکارانش ذکر میهم

مذهبی پزشـکان می تواند تأثیر عمده اي بر نحوه مرگ بیماران 
داشـته باشـد درنتیجه بیماران ممکن اسـت نیاز داشـته باشـند که 

هاي مذهبی پزشـکان را جویا شـوند تا اطمینان حاصـل  دیدگاه
ت ا اولویـ ا بـ ه آنهـ د کـ اکننـ ت از پـ اي مراقبـ ار هـ دگی بیمـ زنـ ان  یـ

  .  )38( مطابقت دارند
ــردگی  ــد ارتبـاط میزان افسـ ــی شـ مورد دیگري که بررسـ

ان ــکـ ه    پزشـ ان گروهی کـ ازي بود. در میـ انـ ه اتـ ان بـ و نگرش آنـ
ــتند  ــردگی داشـ با اتانازي موافق بودند در حالیکه  %6/83افسـ

افرادي که افسـردگی نداشـتند با اتانازي موافق بودند و    2/48%
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ت می ایـ د (از آن حمـ ا شـــدت  <001/0P  کردنـ ). همچنین بـ
اداري گرفتن علائم افســردگی موافقت با اتانازي نیز به طور معن

تافزایش   افـ ه  <001/0P(  یـ ب رابطـ ــین اغلـ ات پیشـ العـ ). مطـ
ردگی بیماران و میل به اتانازي را در آنان بررسـی می کرد و  افسـ

اثیر  تـ دف  ا هـ ه اي بـ العـ ــر مطـ اضـ ارش پژوهش حـ ان نگـ ا زمـ تـ
  افسردگی پزشکان و حمایت آنان از اتانازي پیدا نشد.  

مطـالعـه ي مـا بـا محـدودیـت هـایی رو بـه رو بود. از این جملـه  
ه  بـ ابی  ارزیـ بودن  محـدود  ه،  ک نمونـ ه حجم کوچـ توان بـ می 

ه کرد.  دانشـجویان و دسـتیاران، و محدود بودن به یک شـهر اشـار
با این وجود این مطالعه اولین مطالعه اي اســت که به بررســی 

  ارتباط نگرش به اتانازي و افسردگی در پزشکان می پردازد.
  

  گیري  نتیجه

ــان داد بیش از نیمی از افراد  بـه طور کلی این مطـالعـه نشـ
دت آن با   ردگی و شـ تند. افسـ مورد مطالعه با اتانازي موافق هسـ

پزشـکان براي اتانازي ارتباط معنادار دارد. با توجه  تمایل بیشـتر  
ازي و همچنین  انـ ایـت از اتـ ــردگی و حمـ ادار افسـ ه معنـ ه رابطـ بـ
ردگی، مداخلات   دت گرفتن افسـ افزایش حمایت از اتانازي با شـ
درمانی و روانپزشـکی جهت بهبود دانشـجویان پزشـکی به عنوان 

  عضوي مهم در سلامت جامعه صورت گیرد.

 یانتشکر و قدرد

نامه دکتراي عمومی دانشــگاه علوم این مقاله حاصــل پایان
ول اخلاقی در  یراز اسـت. در طول فرایند پژوهش اصـ پزشـکی شـ

اي پژوهش ــاس راهنمـ ــانی در براسـ اي داراي آزمودنی انسـ هـ
ــایت آگاهانه جهت  ــلامی ایران ، از جمله اخذ رض جمهوري اس

ــیله از حمایت  ــد.بدین وس ــرکت در پژوهش رعایت ش هاي  ش
ــی، مـدیریـت و نیز تمـامی کـادر   علمی و معنوي معـاونـت پژوهشـ
درمانی بیمارستان استاد محرري که صمیمانه ما را درانجام این 

  تحقیق یاري نمودند، تشکر و قدردانی می گردد.

   تعارض منافع

  ی مال ریو غ   ینوع منافع مال هیچ گونه  یسـتیبا  سـندگانینو
  .ندینما  دیرا قانجام پژوهش    ایارائه مقاله و  لیدخ
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Abstract 
 An increase in the incidence of chronic and incurable diseases and the lack 
of facilities to care for patients raises the issue of prioritization in the 
allocation of facilities and the selection of patients to use the facilities and 
the choice between life and death. Discussion of termination of life and 
cessation of treatment is one of the challenges in the field of medicine and 
ethics. The demand for euthanasia has increased in recent years, and future 
physicians will face this issue. This cross-sectional study was performed on 
200 interns and medical residents in 1400. All participants completed the 
Demographic Information Questionnaire, Beck Depression Questionnaire, 
and Attitude to Euthanasia Questionnaire. In the present study, 67.5% of 
participants agreed with euthanasia. The mean score of attitudes to 
euthanasia was higher in men than women (P = 0.023) and higher in single 
people (P = 0.045). As religious beliefs increased in individuals, the mean 
score of attitudes toward euthanasia decreased and opposition to it 
increased (P> 0.001). Positive attitudes toward euthanasia were associated 
with depression and its severity (P> 0.001). Depression and its severity are 
significantly associated with more physicians' desire for euthanasia. On the 
other hand, the stronger the religious beliefs, the greater the anti-euthanasia. 
Support for euthanasia in men and single people was also higher than in 
other groups. 
 
Keywords: Euthanasia, Depression, Medical students, Medical residents.  
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