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  )ينيدر آموزش بال يچالش(ر؟يخ اي يآر) مرگ آسان(يوتانازي 
  

  ، الهه سادات ضيايي*مهرداد آذربرزين عليرضا يوسفي،
  

  
  چكيده
اين مقاله درصدد . انگيزترين مباحث در حوزه آموزش باليني است ترين سؤالات و در ضمن از بحث از شايع )مرگ آسان(يوتانازي : مقدمه

  .مطرح شده در اين زمينه استبررسي نظريات گوناگون 
هاي اطلاعات علمي و با استفاده از موتورهاي  اي و بانك مقاله حاضر نوعي مقاله مروري است كه با جستجوي منابع كتابخانه: ها  شرو

  .انجام گرديده است 2011تا  2000ي ها سالجستجوگر در مقالات منتشر شده در 
حتي در جوامعي كه موافقت نسبي . ه مباني ديني و اخلاقي، متفاوت و بعضاً كاملاً مغاير استاظهارنظر در اين زمينه با توجه ب: نتايج

و شرايط سختي براي انجام آن وجود دارد، لذا پاسخ آري يا خير به اين سؤال  ها توجود دارد محدودي) مرگ آسان(بيشتري با يوتانازي 
  .چالش ادامه داري در نظام آموزش پزشكي است

ي زيادي در زمينه اجراي اين روش تعيين ها تحتي در جوامعي كه با يوتانازي موافق هستند، محدودياين كه با عنايت به  :يگير نتيجه
رسد كه  مي گردد يا نه لذا به نظر مي توان به طور قطع مشخص كرد كه آيا همه اين شرايط رعايت نمياين كه عنايت به  و با شده است

  .از ابهام قرار داشته و نياز به مطالعات و تحقيقات بسيار وسيع تري دارداي  هنوز در پرده »يا خيريوتانازي آري « سؤالپاسخ 
  

  ينيآموزش بال ،اخلاق پزشكي ،مرگ آسان ،يوتانازي: ي كليديها هواژ
  1343تا  1332 :)9(11؛ 1390اسفند/ آموزش و ارتقاي سلامت  نامه توسعه ويژه/مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

بيمارستان پيرمردي  هاي شچند روز پيش در يكي از بخ
خورده را ديدم كه از شدت درد  فرتوت و بسيار سال

پرستار بخش  از. كرد مي كشيد و آرزوي مرگ مي فرياد
را جويا شدم و او جواب داد كه اين مرد مبتلا به  علت

تومور مغزي بوده و به علت سن بالا امكان انجام جراحي 
تسكيني براي وي نيست و همچنين به علت مشكل تنفسي 

 ي مخدر نيز مجازها استفاده بيشتر از مسكن كه دارد،
                                                 

مهرداد آذربرزين، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد،  :مسؤول سندهينو* 
. دانشكده پرستاري و مامايي، دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري،  اصفهان، ايران

m-azarbarzin@pnm.iaun.ac.ir  
 ،يآموزش علوم پزشك قاتي، آموزش پزشكي، مركز تحق)دانشيار(عليرضا يوسفي  دكتر

؛ )aryousefy@edc.mui.ac.ir. (اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،
 يدانشگاه علوم پزشك ،يپرستار يتخصص يدكترا يدانشجو ،ييايالهه سادات ض

  )ziaee70@yahoo.com. (اصفهان، اصفهان، ايران
  18/11/90: ، تاريخ پذيرش11/11/90: ، تاريخ اصلاحيه9/10/90: دريافت مقاله تاريخ

كه در بخش مشغول  يپرستار انياز دانشجو يكي. يستن
اگر طبق تعريف ويرجينيا : ديبود از من پرس يكارآموز

پرستاري كمك به افراد سالم يا بيمار در « هندرسون
است كه با سلامتي يا  ييها تانجام آن دسته از فعالي

 پس آيا. )1(»كند مي بهبودي يا مرگ با آ رامش مشاركت
توان جهت كمك به مرگ آسان اين فرد اقدام نمود و از  مي

پرسش و  نيآسان استفاده نمود؟ ايا مرگ  يوتانازي
آموزش  انياست كه مرب يت مشابه آن مواردسؤالا

به آن  نشوند و جواب داد مي مواجه اريبا آن بس ينيبال
  .مختلف دارد يها هدگاياز د يوتانازي يبه بررس ازين

 Euيوناني است كه از دو جزء اي  در اصل واژه يوتانازي
به معني مرگ  Thanasiaبه معني خوب و آسان و 

 كه Thanatusنيز از  Thanasiaلغت  .تشكيل شده است
. مرگ يونان باستان بوده است اتخاذ شده است الهه
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  )مرگ آسان(يوتانازي   عليرضا يوسفي و همكار
 

زيگموند فرويد از تاناتوس به عنوان غريزه نيستي و 
بنابراين با توجه به ريشه اين  است، هنابودي استفاده كرد

  ).2(توان به كهن بودن اين بحث پي برد مي لغت
صفت   ،euthanasiaاسم :و هوف عقيده دارند كه آنتون

euthanatos،   قيدeuthanat  و فعلeuthanatize  در قرن
به  .چهارم و سوم قبل از ميلاد مسيح شكل گرفته است

رسد كه اولين بار اين كلمات توسط طنز نويسان  مي نظر
 يشدر نما و كراتينوس پوسيديپوس،يوناني نظير مناندر

آن يك آدم خوشگذران از چيزي در  يي كه درها هنام
 برد و درخواست مرگ در آن لحظه را مي زندگي لذت

  .به كار برده شده است ،كرد مي
يك منجم رومي به نام  قرن دوم قبل از ميلاد مسيح در

توصيف كرده  اين گونهمرگ خوب را  وتيوس والنس
پس اند  كساني كه در صور فلكي خوبي متولد شده«است 

غذا، در حالت سيري، پس از خوردن مشروب، از خوردن 
اين نوعي از . ميرند مي پس از مقاربت يا در اثر سكته

صداست كه امپراطور  و سر بي مرگ ناگهاني و
بر اساس نظر وي . »كرد مي آگوستوس براي خود آرزو

شد كه شخصي سريع و بدون درد  مي هر وقت شنيده
ر خانواده مرده است، افراد براي خودشان و افراد ديگ
. نمودند مي يوتانازي يا همين مرگ آسان را درخواست

 ودهمحبوب باي  بنابراين لغت يوتانازي در آن زمان واژه
است و براي روميان اين واژه معنايي خاص داشته 

  ).3(است
در نظر داشت كه واژه يوتانازي مصطلح رايج  بايد

 .يافته استتر  تر و عميق امروزي، مفهومي بسيار وسيع
مرگ بدون ،مرگ آسان  يوتانازي به معاني مصطلح نظري،

درد، كشتن از روي ترحم يا نجات، بيمار كشي طبي، 
تسريع مرگ محتضر، مرگ آرام، مرگ با عزت، مرگ 

تعدد . شود مي شيرين و مرگ داوطلبانه به كار گرفته
نظران به  ي مختلف صاحبها همعاني خود حاكي از ديدگا

  ).2(پيچيده آن است مقوله چند بعدي بسيار
امروزه يوتانازي را بايستي به : عقيده دارد كه هوبين

يا انجام ندادن (صورت انجام عملي به صورت عمدي 
به منظور اجازه دادن مرگ كسي با هدف سود ) كاري

  ).4(رساندن به آن فرد تعريف نمود
پزشكي و  مسائلاين واژه در ابتدا با «: نويسد مي بسيج

طور  اخلاق پزشكي و درمان بيماران ارتباطي نداشت و به
شد و در  مطرح مي» مرگ راحت«سنتي در معناي 

رفت كه فرد با مرگي ناگهاني در زمان  كار مي موقعيتي به
تفاوتي نبود كه از . بسيار كوتاهي بدون درد و رنج بميرد

به كه  اصابت گلوله در جنگ در يك لحظه بميرد و يا اين
اي به او وارد شود و يا به دلايلي  صورت تصادفي ضربه

  .ديگر
جهت اين اصطلاح تغيير كرده و وارد حوزه  امروزه،

هاي مهم در اخلاق  پزشكي شده و به عنوان يكي از بحث
گرها  كه آيا درمان و آموزش پزشكي مطرح شده است؛ اين

ه اي ك توانند در امر مرگ بيماران مداخله كند به گونه مي
هاي  پزشك و يا عدم اقدام او در درمان بيماري مداخله
مرگ بيماران شود؟ اين امر باعث شد كه  اعثسخت ب

و يا » قتل از روي ترحم«اصولاً يوتانازي تحت عنوان 
اهداي مرگ به بيماري كه داراي درد و رنج زياد است، 
مطرح گردد؛ يعني، نقش داشتن پزشك در تسريع مرگ 

تر، يوتانازي هر عملي است كه به  روشن عبارت به. بيمار
و راحت و فاقد درد و رنج را  آرامفرد كمك كند كه مرگي 

به ديگر سخن، يوتانازي يعني كوتاه كردن . تجربه كند
ناپذيري كه با توجه به دانش  مدت درد و رنج بيمار درمان

  ).5(فعلي پزشكي هيچ اميدي به درمان و بهبودي او نيست
جنگ دوم  انيدر جر يسوابق يوتاناز نيتراز مشهور يكي

 كي يآلمان ناز ،يلاديم 1939در . شده است دهيد يجهان
 نيدر ا. نمود يرا طراح يو سر رداوطلبانهيغ ييوتاناز

عقب  يسال كه دارا 3 ريكودكان ز - T4 اتيعمل -طرح 
 ياساس يجسم يناتوان اينقص عضو  اي يذهن يماندگ

طرح بعدها شامل كودكان بزرگتر  نيا. ندبودند، كشته شد
 يها مارستانيت يروان مارانيب. ديگرد زيو بزرگسالان ن

جهت به شش اردوگاه مرگ  نيبه هم شيآلمان و اتر
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كار  يها هپس از آن به اردوگا T4برنامه . شدند يمنتقل م
كه  ينحوه كرد ب تيسرا زياسرا ن يها هو بازداشتگا

برنامه قرار  نيدر ا دندبو ماريشدت به كه ب يانيزندان
 يولب ويجورج ريپ ر،يدر دهه اخ گريد يا نمونه. گرفتند يم
بود كه به خاطر وخامت اوضاع  ييايتاليا سندهينو كي
 ايتاليا يساياما كل. كرد ياقدام به يوتاناز اش يماريب

 نيو ا رنديبگ ياو مراسم مذهب ياجازه نداده بود برا
  .كرده بود احترا نار يان يوتانازدار طرف مسأله

كه مطرح شده،  ييها هپروند نيتر ياز جنجال يكي اما
كار اروپا، طرح  محافظه يا رسانه  يكه در فضا يموضوع

ادعاست كه پاپ ژان  نيا خواست، يم يآن جسارت خاص
 يكه مخالف اصل كيكاتول يسايپل دوم، رهبر سابق كل

). 6(است كرده يوتانازيبود، خود درخواست  ييوتاناز
خانم دكتر پاوانلي، يك ايتاليايي متخصص بيهوشي و از 

اي را در يك مجله  وي مقاله. ان يوتانازي استدار طرف
محلي ايتاليايي منتشر كرد كه در آن باتوجه به 

هاي مربوط به آخرين روزهاي  هاي وي روي فيلم بررسي
اي  طور ادعا كرده بود كه اقدامات درماني زندگي پاپ، اين

براي مراقبت و  شد، يدوم انجام م كه روي پاپ ژان پل
دكتر پاوانلي ادعا . داشتن او كافي نبوده است نگه  زنده
پاپ از اين موضوع آگاه بوده و تيم  كند احتمالاً مي

  ).7(اند پزشكي وي آگاهانه زمينه مرگ او را فراهم كرده
  :نندك مي منابع يوتانازي را به دو دسته عمده تقسيم برخي

يوتانازي  -فعالغير يوتانازي فعال در مقابل يوتانازي. 1
فعالانه وقتي است كه عملي را در جهت مرگ شخصي كه 

وقتي يوتانازي با . مردن وي مورد ترديد است انجام دهيم
همراه باشد آن را ) يا حذف يك عمل(انجام ندادن عملي 

  .نامند مي فعالغير يوتانازي
 –يغيرعمداختياري و غير -يوتانازي اختياري . 2

گرددكه رضايت آگاهانه  مي يوتانازي اختياري وقتي انجام
اختياري غير انارياما يوت. و اختياري از بيمار گرفته شود

به معني يوتانازي مخالف با خواست بيمار نيست و اين 
حالت به معني يوتانازي بدون رضايت بيمار است كه اين 

در به دادن رضايت نيست گاهي مواردي كه بيمار قا دمور
گردد و  مي را شامل) بيمار در حال اغما يا نوزاد مثلاً(

ي است كه غيرعمدرضايت  ،نقطه مقابل رضايت اختياري
  ).4(يوتانازي مخالف با خواسته بيمار است

برخي منابع عقيده دارند كه چهار نوع يوتانازي  اما
) 1 :ازها عبارتند  اين ،بايستي از هم افتراق داده شوند

كه مداخلات پزشكي به   ،يوتانازي فعال اختياري
 درخواست بيمار براي پايان دادن به زندگي فرد انجام

فعال اختياري، كه اقدامات غير يوتانازي) 2.شود مي
درماني بنا به درخواست بيمار به منظور پايان دادن به 

يوتانازي فعال ) 3.گردند نمي حذف شده و يا انجام ،زندگي
تياري كه مداخلات پزشكي به قصد پايان دادن به غيراخ

) 4شود و  مي زندگي بيمار بدون درخواست بيمار انجام
كه مداخلات پزشكي به  ،اختياريغير فعالغير يوتانازي

بدون درخواست بيمار  ،به زندگي بيمار ادنمنظور پايان د
  .گردد مي انجام نشده و يا حذف

 »شده توسط پزشكخودكشي كمك « بر اينها روش علاوه
هم وجود دارد كه خودكشي به وسيله مواد كشنده تجويز 
شده يا آماده شده و يا داده شده به بيمار، توسط دكتر با 
هدف كمك به بيمار براي ارتكاب به خودكشي است كه 

اثر «نهايتا واژه  و گردد مي مصرف خود بيمار توسط
عمولاً م(براي تجويز داروها  وجود دارد كه يزن »دوگانه

اما با علم به  با قصد كاهش درد،) دوزهاي بالاي مخدرها
 اين موارد ممكن است مرگ را تسريع نمايد، به كاراين كه 

رود اگرچه ممكن است كه تسريع مرگ هدف اصلي  مي
  ).8(نباشد
مهم  مسألهبه هر صورت كه يوتانازي تعريف گردد  حال

بيماران به  توان در مورد مي اين است كه آيا يوتانازي را
كار برد و آيا استفاده از اين روش اخلاقي و قانوني 

  است؟
بودن مرگ  يو قانون يبحث در مورد اصول اخلاق

و  ستميآخر قرن ب مهيدر ن شتريب) ييوتاناز(داوطلبانه 
تر از آن  قبل اريبس. مطرح شد كميو  ستيقرن ب لياوا
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  )مرگ آسان(يوتانازي   عليرضا يوسفي و همكار
 

به هر  ديباستان اعتقاد داشتند كه نبا انيونانيو  ها يروم
اعتقاد نسبت  نيرا حفظ كرد و براساس هم يزندگ متيق

به درمان آنان وجود  يديكه ام يافراد يبه خودكش
 لسوفيتوماس مور، ف .دادند ينداشت نرمش نشان م

 يجامعه آرمان فيقرن شانزدهم در تعر يسيانگل
كه  ياست كه مرگ افراد يآرمان يا جامعه ديگو يم

را  كنند يلاعلاج را تحمل م يماريفرسا از ب طاقت يرنج
نامه وگنداما آيا پزشكاني كه در س). 9(فراهم سازد
را اي  من هرگز داروي كشنده« :خورند كه مي بقراط قسم

هرگز  به بيماري نخواهم داد حتي اگر خودش بخواهد و
توانند  مي ،)4(»نمايم نمي چنين كاري را به كسي پيشنهاد

سوگند خود را شكسته و اين عمل را براي بيمارانشان 
 لمعاين كه انجام دهند؟و از طرف ديگر با عنايت به 

پزشكي هر روزه و شايد بتوان گفت هر ساعت در حال 
از كجا معلوم كه اين بيماري كه ما زندگي  ،پيشرفت است

وي را پايان داديم در ساعتي ديگر درمان بيماريش 
كاوشي مختصر در مورد اين  اين مقالهكشف نگردد 
  .استها  شسؤالات و چال

  
  ها شرو

پژوهش حاضر يك مطالعه مروري بوده كه با هدف 
در زمينه يوتانازي اي  بررسي با استفاده از منابع كتابخانه

جستجوي مقالات با موتورهاي  وهمچنين استفاده از
ي معتبر علمي از قبيل ها تجستجوگر اينترنتي و ساي

pubmed ,medlib  googlescholar .digitallibraryplus  و
يوتانازي و  ،يوتانازي ي مختلفي از قبيلها هبا كليد واژ

فلسفه، يوتانازي و مذهب، يوتانازي و اخلاق در مقالات 
در مجموع . انجام گرديده است 2011تا  2000ي ها سال

منبع مختلف در اين زمينه استخراج شد و سپس  80حدود 
اخلاقي و قانوني مسائل مقالات يافته شده با  به تناسب بنا

 موجود در زمينه يوتانازي، از تعدادي از آنها در مقاله
  .حاضراستفاده گرديد

  

  نتايج
اغلب  ،ي زنده بودن، رنج بردن و مرگها هدر رابطه با واژ

خواهيم اولي را طولاني كرده، دومي را به حداقل  مي ما
اگرچه . سرعت پشت سر بگذاريمبرسانيم و سومي را با 

. در زمينه مرگ دو ديدگاه مختلف با هم در تضاد هستند
كند كه طول زندگي ما در دست قدرت  مي ديدگاه اول بيان

 تواند پذيرفته شود، وقتي كه مي برتري است و مرگ فقط
 كه، ما آن است اما ديدگاه دوم .زمان آن فرا برسد

نه زندگي كنيم داريم و چگواين كه  در قبال كامل استقلال
 .توانيم انتخاب كنيم كه چگونه و در چه زمان بميريم مي ما

ي بشري ها تكنيم كه ظرفي مي ما قطعا در زماني زندگي
شود كه  مي براي كنترل مرگ وجود دارد، اما وقتي لازم

) يعني به وسيله چه كسي و چه مقداري(درباره اين كنترل 
كه به آن اي  خانوادهل مسائبحث كنيم، در مواردي مثل 

 وابسته هستيم و مبحث جامعه و اخلاق گرفتار
  )10(شويم مي

و  ها هشيهمه با اند اخلاق در پزشكي بيش از مسأله
، )م. ق 470-299(چون سقراط  يتفكرات فلاسفه بزرگ

) م. ق 384-322(و ارسطو ) م. ق 427-347(افلاطون 
علم  ،يونانيمتفكران  نيا.داشته است يكيو نزد ونديپ

فراگرفته بودند و آن را  ياخلاق را در كنار علم پزشك
 فيتوص» و مواظبت از نفس راقبتم«و  »ستنيهنر ز«

) م. ق 450-380( در همان دوران، بقراط. نمودند مي
 يكس نيبقراط اول. كرد ميسوگندنامه معروف خود را تنظ

با طبابت نامه  را در قالب قسم ياخلاق يبود كه مبان
 كيبه منزله  قتيسوگندنامه بقراط در حق .ختيدرآم

 ياصول اخلاق تنمتون و به كار بس يتعهدنامه اخلاق برا
اما پس از آن دوران، با . شد مي محسوب يحرفه پزشك

فلسفه اخلاق، حوزه  طهيمختلف در ح اتيآمدن نظر ديپد
ترين  عمده. قرار گرفت يراتيتحت تأث زين ياخلاق پزشك
 يمكتب كانت طه،يح نياثرگذار در ا يمكاتب فلسف

، و مكتب اخلاق مدار نفع ي، مكتب اخلاق)مدار فهيوظ(
  ).11(اند بوده مدار لتيفض
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از بين نظريات مختلف اخلاقي دو : شارما معتقد است
نظريه غالب فلسفي در طي دو قرن گذشته براي شرح 

نظريه ) 1 :دادن تمامي وقايع اجتماعي پديدار شده است
   نظريه نتيجه گرا) 2و  ق يا دئونتولوژيعلم اخلا

و علم يا ) deon( واژه دئونتولوژي از لغت يوناني وظيفه
در رابطه با فلسفه .گرفته شده است) logos( مطالعه
ي هنجاري ها دئونتولوژي يكي از انواع تئوري ،اخلاق

است كه نيازمند انتخاب، ممنوعيت و اجراهاي اخلاقي 
از اي  دئونتولوژي با دامنهبه عبارت ديگر . است

ي ما را در زمينه آنچه ها انتخابي اخلاقي كه ها تئوري
كند و در  مي بايستي انجام دهيم راهنمايي و بررسي

اين يي است كه حداقل به صورت پايه، ها تضاد با تئوري
 ما چه انساني هستيم و چه بايد باشيم را بررسيكه 
گراست كه در  تيجهاين تئوري در مقابل تئوري ن. كنند مي

با توجه به نتيجه آن  )عمل و يا قصد(  ها انتخابآن 
نظريه نتيجه گرا عقيده دارد كه ). 12(گردد مي بررسي

كنند، در حالي كه  مي ارزش اعمال را تعيين ،برآيند كارها
معتقدان به علم الاخلاق عقيده دارند كه اصول پايه هستند 

كنند و نه  مي كه صحيح و غلط بودن كار را مشخص
اخلاق پزشكي عموما اقدامات علم الاخلاق را در . برآيندها
علوم پزشكي مثل استقلال،  كننده اصول هدايت. نظر دارد

كمتر با معمولاً ضرر بودن و صداقت  بي سود رساني،
  ).13(باشند مي نظريه نتيجه گرا همخوان

مختلف مسائل بر اساس اين دو ديدگاه در رابطه با 
صوص مواردي كه با مرگ و زندگي همراه پزشكي به خ
يوتانازي و  .ي متنوعي ايجاد شده استها ههستند، ديدگا

ي پزشكي ها هخودكشي كمك شده توسط پزشك در حيط
  .هستند برانگيز بحثبسيار 

بلژيك و هلند در (ي اخير سه كشور اروپايي ها سالدر 
 و دو ايالت آمريكا) 2009و لوگزامبورگ در  2002

يوتانازي و ) 2009و واشينگتن در  1997در ارگون (
خودكشي كمك شده توسط پزشك را تحت شرايطي 

اما در بسياري از ). 14(اند خاص قانوني اعلام كرده

كشورها قانوني كردن استفاده از اين روش بسيار 
در ها  شاست و اين امر سبب شده كه اين رو برانگيز بحث

  .تعداد كمي از كشورها استفاده گردد
جامعه ليبرال به معني  :نويسد مي به نقل از تولوچ اميس

است كه اصول آزادي اشخاص تا حدي كه به اي  جامعه
رعايت گردد و مردم  ،وارد نكنداي  آزادي ديگران صدمه

در زندگي خود آزاد گيري  بايستي براي انتخاب و تصميم
عمل كردن بر قانون بايستي تا جايي كه اصول  .باشند

حفظ گردد رعايت شود و مرز محكمي بين اخلاق بشري 
اخلاق شخصي و مداخلات قانوني وجود داشته باشد و 

ستي اخلاق يا مذهب را تحميل در جامعه ليبرال قانون نباي
  .كند

 :گويد مي وي كه از مخالفان قانوني شدن يوتانازي است
ان يوتانازي چهار اصل را در زمينه يوتانازي دار طرف
 -2تقلال فردي و اصل انتخاب اس -1:كنند مي مطرح

صداقت  -4كاهش رنج  -3بازگشت به اصل زندگي باوقار
هفت اصل  مسألهو مخالفان اين  و نياز به درمان منصفانه
 - 2قداست زندگي  -1: نمايند مي را در مورد رد آن مطرح

احتمال سوء  - 3احتمال تشخيص اشتباه و بهبودي 
 م لزوم انجامعد -4) نقش مداخلات وابستگان(استفاده 

دهد و بنابراين  مي اغلب توسط متخصصان پزشكي رخ(
زنده ماندن برخي ( تبعيض -5) قابل پيگيري قانوني نيست

 يها انتخاب -6) تر است افراد نسبت به ديگران مهم
ثبات و  بي جملات -7احتياطي و  بي عاقلانه و همراه باغير

كه ). اختياريغير مثل يوتانازي اختياري و( كننده منحرف
تواند  مي وي معتقد است خود اين مورد آخر به تنهايي

 يها و انجام يوتانازي ها همنشاء بسياري از سوءاستفاد
  ).15(مورد گردد بي

هر شخصي  -1: موافقان بعد اجتماعي يوتاناري معتقدند
اين حق را دارد كه مستقلانه طرح زندگي خويش را 

براي . را رقم بزندي كرده و سرنوشت خويش ريز برنامه
حقوق بشر  ،جلوگيري از محروم شدن افراد از اين حق

افراد حق دارند كه  -2. كند مي اين آزادي را ضمانت
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 - 3. سلامت آنهاستدهنده  تصميم بگيرند چه چيزي نشان
ما يوتانازي را انجام داده ولي اسم آن را محروم كردن 

م كردن بنابراين محرو. گذاريم مي ي زندگيها تاز حماي
گي را هم بايستي يوتانازي هاي حمايت زند درمان بيمار از

  .ناميد
اشتباه  اين امر واقعاً -1: اما مخالفان اين جنبه عقيده دارند

است كه در خودكشي فردي كمك كنيم يا وي را به قتل 
با انجام يوتانازي براي بيماران ما نسبت به  -2. برسانيم

منجر به از بين رفتن  مفهوم مقدس زندگي اهانت كرده و
شويم و اگر ضوابط يوتانازي و يا  مي ارزش آن
افراد دچار  ،ي احتمالي را براي افراد روانيها يوتانازي

ناهنجاري يا سرباران جامعه انجام دهيم كه اين اهانت 
افرادي كه قادر به پرداخت  -3.گردد مي تشديد هم

مالي  ي درماني خود نبوده و يا آنهايي كه بارها ههزين
رسد  مي كنند، به نظر مي زيادي را به خانواده خود تحميل

 - 4. كه بيشتر احتمال يوتانازي را براي خود ايجاد كنند
قانوني كردن يوتاناري ممكن است تنفر از خودكشي را 

ارزش شدن زندگي به صورت  بي كاهش داده و منجر به
  .عمومي گردد

 -1: عقيده دارنداز نظر اخلاقي نيز موافقان يوتانازي 
درباره گيري  بيماران داراي حق استقلال براي تصميم

خاتمه دادن به زندگي خود هستند و پزشكان وظيفه دارند 
كه به بهترين انتخاب بيمار كه توسط بيمار به كمك 

 -2. ي پزشكي گرفته شده است، احترام بگذارندها هتوصي
انازي ادامه دادن ناديده گرفتن آرزوي بيمار براي يوت

توسط پزشكان، و فريب دادن خود با استفاده از 
ضروري و غير يها ي پزشكي، منجر به رنجها تكنولوژي

 نامحسوس تعداد زيادي از بيماران در مراحل آخر زندگي
التزام پزشكان به ايجاد تعامل قابل اعتماد  -3. شود مي

كند كه پزشك يوتانازي را انجام  مي پزشك ايجاب –بيمار 
علاوه بر . ا در خودكشي كمك شده مشاركت كندداده ي

آن ممكن است بيمار احساس رهايي از تنش و وابستگي 
  .تجربه نمايدرا 

درگير شدن پزشكان در كشتن  -1: اما مخالفان معتقدند
ذات آن چيزي كه  ،بيماران يا كمك به خودكشي آنها

بقراط نامه  سوگند .كند مي شود را خراب مي پزشكي ناميده
اده از داروهاي كشنده يا پيشنهاد استفاده از آنها را استف
ي اخلاق پزشكي كه پزشكان الملل بينكد . كند مي منع

همواره بايستي آن را در ذهن خود داشته باشند، التزام به 
علم اخلاق نيز اين . حفظ و نگهداري زندگي بشري است

مفهوم كه پزشكان كسي را بكشند يا در خودكشي وي 
يوتانازي و خودكشي  -2.شمارد مي ا غلطكمك كنند ر

 كمك شده منجر به عدم اعتماد ميان پزشك و بيمار
شود كه نيروهاي  مي گرددو سبب ايجاد اين ترس مي

باعث گردند كه پزشك ) خانواده يا شخص ثالث(خارجي 
وفاداري خود را كنار گذاشته و در قتل يا خودكشي كمك 

پزشك  -اعتماد بيمارشده بيمار كمك نمايدو اين امر عدم 
كنند كه  نمي پزشكان ديگر سعي -3. كند مي را بيشتر

بهترين اقدامات خود را براي بيماران در حال مرگ انجام 
  ).13(دهند

يوتانازي نگاه  مسألهكيمسما و ليوون از جنبه خانواده به 
كرده و عقيده دارند كه رفتارهاي خانواده در برابر 

برخي . تواند متفاوت باشد يم تصميم به انجام يوتانازي
مذهبي، ارتباطات  ،با توجه به شرايط اجتماعي ها هخانواد

اقتصادي، كمتر خواهان مسائل بيشتر افراد در خانواده و 
خواهند  مي يوتانازي هستند در حالي كه برخي بر عكس

به  تر يوتانازي انجام گردد و لذا با توجه كه هر چه سريع
 اين ميان در پزشك كه كند مي گيري نتيجه ها تاين تفاو

تواند تصميم صحيحي را در قبال انجام يوتانازي  نمي
ي ها گيري داشته باشد و چه بسا كه گاهي مسئول در

  .)16(خانوادگي نيز شناخته شود
در كشورهايي نظير بلژيك و هلند كه با يوتانازي به 

اند  صورت قانوني تحت شرايطي خاص موافقت نموده
يمار را اصل لازم براي انجام اين اقدام خواست ب مسأله

ي مختلفي ها اما در اين زمينه نيز بحث ).17(اند برشمرده
فرق  :نويسند مي و همكاران ولتسوس .مطرح گرديده است
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گيري  در تصميمها  شيوتانازي اختياري با ديگر رو
توسط بيمار است اما آيا اين تصميم هميشه تصميم 

من اكنون در موقعيت درد درستي است؟ آيا تصميمي كه 
گيرم با تصميمي كه چند روز بعد در حين  مي و عذاب

همجنين شرايطي ). 18(گيرم يكسان است؟ مي كاهش درد
. برد سؤال ميبيمار را زير گيري  وجود دارد كه تصميم

توان فهميد كه فرد از روي اختيار و اراده و در  مي چگونه
است؟ ايط روحي صحيح به اين تصميم رسيده رش

تواند  مي كند مي شرايطي كه تصميم ارادي را مخدوش
سردرگمي عقلي در بيماري : شامل موارد زير باشد

ارزشي، مجانيني  احساس مداوم بي ،جسماني و افسردگي
توانند يك انتخاب عقلاني داشته باشند، رنج بردن  نمي كه

 - شوند، فشار خانواده نمي از علايمي كه به راحتي درمان
و ديگر افراد، فشار رواني افرادي كه منابع مالي دوستان 

  ).2.(اندكي براي نگهداري از بيمار دارند
يوتانازي را با  مسألهيي كه ها هيكي ديگر از جنب

مذهب و  مسألهي مختلف مواجه ساخته است ها هديدگا
ي فراواني ها شيوتانازي است كه در اين زمينه نيز چال

اين كه سابالا در زمينه براي مثال ح. ايجاد گرديده است
اولا اسلام : گويد مي آيا اسلام با يوتانازي مخالف است

. كند مي قاطعانه از مقدس بودن زندگي انسان حمايت
خود را نكشيد كه اسلام شما را مقدس «: فرمايد مي قرآن

كشتن «: فرمايد مي و يا در فرازي ديگر» آفريده است
اين  ثانياً. »انسانهاستگناه مانند كشتن تمامي  بي انساني

دهد؟ براساس فرهنگ لغت  چه معني مي يوتانازي واقعاًكه 
يوتانازي به عنوان عمل يا كاري براي پايان دادن به 
زندگي فردي به وسيله تزريق مواد كشنده يا محروم 

از  بيماري كه براي ي پزشكي است كهها نكردن از درما
 يك شرايطبرد ويا  مي بيماري رنج نهايي يك مراحل

بنابراين تفسيرهاي زيادي . باشد مي قابل درمان دارد،غير
براي مثال اگر كسي . در رابطه با اين تعريف وجود دارد

برد كه به طور وسيع در بدن وي  مي از سرطاني رنج
الوقوع  گسترده شده است، اما در معرض مرگ قريب

. كند مي نيست، اسلام اين فرد را از خاتمه دادن زندگي منع
اگر معني يوتانازي اين است اسلام به شدت با آن مخالف 

اما اگر بيماري به شدت مريض بوده و توسط . است
و اميدي به بهبودي وي به  كند مي وسايل كمكي زندگي

دهد كه  مي طور قطع نيست، اسلام به خانواده وي اجازه
درمان را حذف يا متوقف كنند و اجازه دهند تا طبيعت 

 ولي اين كشتن از روي ترحم نيست،. بكندكار خودش را 
 يها ناين شرايط درما پذيرش اين حقيقت است كه در

در ). 19(كنند ميتر  پزشكي فقط فرآيند مردن را طولاني
ديدگاه اسلام نسبت به يوتانازي تعابير مشابه  مسأله

  ).20و2(ديگري هم در منابع آمده است
زندگي به عنوان بر درمان و نگهداري  علم اخلاق يهود،

نهد به  مي يك هدف مهم كه از جانب خدا حكم شده، ارزش
از جانب خداوند است اي  عقيده يهود، زندگي بركت و هديه

در بين پيروان مختلف مذهب . لذا بايستي قدردان آن بود
بودا اختلاف نظرهايي درباره يوتانازي وجود دارد و 

م و بر خلاف اسلا. اجماعي كلي در بين آنها نيست
بودا براي حيات خاكي به عنوان يك امر  ،مسيحيت

بها ارزشي قائل نيست، بنابراين در اين مذهب  گران
از آنها اي  عده. ضرورتي براي ادامه حيات وجود ندارد
كه وارد  كند مي اعتقاد دارند كه يوتانازي به آنها كمك

مسيحيان نيز نسبت به يوتانازي . دنياي ديگر شوند
مسيحيان مخالف يوتانازي . دارنداي  هديدگاه دوگان

كه مبلغان يوتانازي از دين برگشته و كوركورانه  معتقدند
 مفاهيم ضد انجيل را برگزيده اندو يوتانازي را قتل

به خصوص كليساي كاتوليك به شدت با . دانند مي
كليساي ارتودكس نيز به خاطر . يوتانازي مخالف است

ي دار طرفبا  حمايت از زندگي مخالفت شديدش را
 انگره تحقيقات لمي). 2(دارد مي متعصبانه از يوتانازي بيان

نيز بر  انگره و كاسترله و همكاران و گاستمن، لمي
اعتقادات مذهبي مسيحيان كاتوليك و مخالفت با يوتانازي 

  ).22و21و17(دارد تأكيد
تحقيقات بسيار زيادي در جوامع مختلف انجام گرديده تا 
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م، پزشكان، پرستاران، افراد در حال بتواند نگرش مرد
را نسبت به انجام يوتانازي بررسي .. .احتضار، جوانان و

مسائل براي مثال آكاباياشي با بررسي قوانين و . نمايد
اخلاقي در كشور ژاپن دو نمونه از موارد يوتانازي را به 
صورت كيفي از ديدگاه پزشكان و خانواده بررسي نموده 

يوتانازي امروزه اين كه كه با توجه به است و عقيده دارد 
از حالت يك مشكل نظري به صورت يك بحث عملي 
درآمده است بايستي قوانين و شرايط خاصي براي آن 

  ).23(تهيه گردد
با بررسي مقالات موجود در زمينه درمان  هرمسن و هيو

كه اند  تسكيني و يوتانازي در مجلات به اين نتيجه رسيده
ي تسكيني ها نصحيح در زمينه درما يوتانازي يك عمل

نيست و بنابراين نبايستي يوتانازي در اين زمينه قانوني 
مرگ جزيي از زندگي اين كه  ،احترام به زندگي. گردد

است، اين نكته كه يوتانازي توجهات را از انجام 
اگر مراقبت اين كه سازدو  مي ي تسكيني منحرفها تمراقب

ديگر نيازي به انجام يوتانازي  ،تسكيني خوب انجام گردد
كه يوتانازي مرگ خود  مسألهنيست و همچنين اين 

نمايد، از دلايل اين  مي فرهنگي مسألهخواسته را يك 
  ).24(محققان براي مخالفت با يوتانازي است

و همكاران نشان داد كه پذيرش  نتايج تحقيق كوهن
نسه نظير هلند، دانمارك، فرا(يوتانازي در برخي كشورها 

بسيار بالاست در حالي كه در برخي كشورها ) و سوئد
آنها . بسيار پايين است) نظير روماني، مالتا و تركيه(

كنند كه تجزيه وتحليل اطلاعات بارگرسيون چند  مي اشاره
عاملي نشان داده كه اعتقادات مذهبي ضعيف تر، مهمترين 

ي ها تفاكتور مربوط به پذيرش بالاتر است و تفاو
ي جوانتر، داشتن تنوع زياد ها تايي، داشتن جمعيجغرافي

فرهنگي در جامعه و داشتن مردم با سطح تحصيلات 
در حالي .بالاتر نيز در پذيرش بيشتر يوتانازي نقش دارد

جغرافيايي و  -كه اعتقادات مذهبي، فاكتورهاي اجتماعي
براي مثال اعتقاد به حق خود (اخلاقي  هاي شارز

را شرح  كشورها به خوبي تفاوتتواند  مي )گيري تصميم

ي ملي و ها تكه احتمالا سن دهد مي نشان ها هيافت ولي دهد
مثل ( بگذارد تأثيربر اين پذيرش  تواند مي تاريخي نيز
  ).25)(كشور آلمان

 28اليوت و الور نيز با انجام يك تحقيق كيفي بر روي 
بيمار استراليايي در حال مرگ در اثر بيماري سرطان 

راجع به يوتانازي  بيمار مستقيماً 24:كنند كه مي بيان
تاي آنها رسما يوتانازي را  13صحبت كردند و 

بيمار با انجام يوتانازي  4درخواست نمودند و فقط 
كنند كه بيماران  مي اين محققين اظهار. مخالف بودند

موافق با يوتانازي موارد آزادي انتخاب، مرگ با وقار و 
 فرسا را دلايل انتخاب يوتانازي رهايي از درد و رنج طاقت

يوتانازي را به كشتن  دانستند و مخالفان اين اقدام، مي
). 26(انسان به آساني كشتن يك سگ تشبيه نموده بودند

در زمينه نگرش اي  و همكاران تحقيق گسترده پارپا
متخصصان پزشكي، افراد خانواده بيماران مبتلا به 

خودكشي كمك  سرطان و جامعه نسبت به يوتانازي و
شده توسط پزشك انجام داده و با استفاده از 

ي ها هدر زمين سؤالمشتمل بر سيزده اي  پرسشنامه
يوتانازي و خودكشي مسائل مذهب، اعتقاد به روح و 

 همراه 218پرستار،  250پزشك،  215كمك شده نظر 
نفر از مردم عادي را  246بيمار مبتلا به سرطان و 

كه اند  نتايج خود اعلام نموده آنها در. بررسي نمودند
همراهان در موارد ايست تنفسي % 3/41پزشكان، % 3/43

% 5/20بوده و  و قلبي بيماران سرطاني موافق با يوتانازي
بين مردم  .اند پزشكان موافق با انجام يوتانازي بوده

عادي، پزشكان و خانواده بيماران اختلاف معني داري 
زندگي وجود داشته  ي حمايتها نسبت به قطع درمان

تحقيقات مشابهي نيز توسط لانگگيونز و ميچل   )27(است
  ).29و28(نيز انجام شده است

  
  بحث
گونه كه ذكر شد يوتانازي يكي از مباحث  همان
در زمينه پزشكي است، گروهي با توجه به  برانگيز بحث
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مواردي از قبيل اصل استقلال فردي، اصل آزادي انتخاب، 
مرگ با وقار، كاستن از رنج و درد،  توجه به زندگي و

ي منصفانه، آزادي در جهت انتخاب نوع ها ننياز به درما
در ميزان گيري  و مدت زندگي و آزادي در زمينه تصميم

سلامت و ناخوشي و با استناد به مواردي از قبيل 
ي دار طرفاز يوتانازي به شدت  ،قطعنامه حقوق بشر

گروهي ديگر با . دانند كرده و آن را حق هر شخصي مي
اشاره به مواردي از قبيل احتمال كشف درمان بيماري 
پس از استفاده از يوتانازي، ضد بشري بودن اين روش، 

گردد،  مي يوتانازي موجب نابودي تعالي بيماراين كه 
ي ها نمغاير بودن يوتانازي با تلاش در جهت كشف درما

عت ناپسند جديد و جلوگيري از تحقيقات بشري، ايجاد بد
آزادي خودكشي، عدم وجود استقلال مطلق، از بين رفتن 
قبح خودكشي با آزادي يوتانازي، تخريب وجدان توسط 

حد و اندازه به پزشكان، منافات  بي اين عمل، دادن قدرت
يوتانازي با اخلاق پزشكي و احتمال پيشرفت يوتانازي 

اردي با اين روش غير يها ارادي به سمت يوتانازي
  . كنند مي فتمخال

و  نگاه كرده مسألهاز ديد مذهب به اين  افراد از گروهي
 مجازغير يا را مجاز خود آن مذهب نوع بر اساس

ي فلسفي اخلاق گرايانه به ها هگروهي با ديدگا. شمارند مي
انگارند و  مي اخلاقيغير آن توجه كرده و آن را عملي

ي به برخي با توجه به فلسفه نتيجه گرا معتقدند بايست
نتيجه اين اقدام توجه شده و اگر باعث كاهش درد و رنج 

  .گردد بايستي آن را انجام داد مي و هزينه
دهد كه مردم و افراد  مي برخي از تحقيقات نشان

با آن موافقند و برخي تحقيقات  مسألهاندركار با اين  دست

و همچنين جوامع اند  خلاف اين موضوع را ثابت كرده
توجه به سوابق تاريخي و فرهنگي خود مختلف نيز با 

  .اند ي متفاوتي نسبت به آن اتخاذ نمودهها هديدگا
اما به هر حال حتي جوامعي كه با يوتانازي موافق هستند 

اند  نيز قوانين محكمي براي اجراي آن وضع نموده
اين قوانين چند اصل را ). 35تا30و25و23تا21و17و14و8(

بيمار از يك  -1: مارندش مي براي انجام يوتانازي اصل
در مدتي  -2. گردد، رنج ببرد مي بيماري كه به مرگ منجر

رود، احتمال كشف درمان  مي كه احتمال زنده ماندن وي
بيمار از شرايطي مثل درد  -3. جديد، وجود نداشته باشد

ادامه اين كه شديد و ناتواني بيش از حد رنج بكشد و يا 
. ي امكان پذير باشدي پزشكها هحيات وي فقط با دستگا

 -5 .)30(بيمار خود خواهان انجام عمل يوتانازي باشد -4
در مواردي كه بيمار امكان انتخاب آگاهانه ندارد، افراد 
فاميل وي رضايت بر انجام اين عمل داشته 

و پزشك براي علت انجام اين روش  -6 ).32و16(باشند
  ).8(داشته باشداي  كننده توضيح قانع

  
  گيري نتيجه

براساس يوتانازي  كه عموميت پذيرشاين با توجه به 
رسد چرا كه در  مباني نظري چندان محتمل به نظر نمي

لذا . جوامع پذيرفته شده نيز شرايط بسيار دشواري دارد
فعلاً براي آن وجود » بلي يا خير«هيچ پاسخي قطعاً اعم از 

دانان و  ندارد و حوزه آموزش پزشكي با كمك حقوق
انديشي  اير انديشمندان بايستي كمكان به همفقيهان و س

  .برانگيز ادامه دهد در اين موضوع چالش

  
  عبمنا

1. Azarbarzin M. [Theorising in nursing and work of nursing theorists]. 1st ed. Esfahan: Islamic Azad 
University,Najafabad Branch; 2009.[persian] 

2. Emamhadi MA, Noorshafiei S, Jalilvand M. [Euthenasia-assissted suicide]. 1st ed. Tehran: Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and Health services; 2007.[persian] 

3. Van Hooff Aj. Ancient euthanasia: ‘good death’ and the doctor in the graeco-Roman world. Soc Sci Med. 
2004; 58(5):975-85.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             9 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2024-en.html


 

 http://journals.mui.ac.ir 2012: 11(9)  Special issue for educational development and health promotion /JMEI      /4331 

4. Hubin DC. Euthanasia. Philosophy. 2000;431:1-3. [Cited 2012 Apr 04]. Available from: 
http://people.cohums.ohio-state.edu/hubin1/ho/Euthanasia%20431.pdf 

5. Basij A. [Euthanasia az dydgah eslam]. Faslanameh akhlagh; 2010 [cited 2012 Apr 04]. Available from: 
http://www.mags.dte.ir/Journal/Text/Akhlagh/Article/index.aspx?ArticleNumber=26986.[ persian] 

6. Rach v. euthanasia. Hamshahrie mah. 2007; 140. [cited2012 Apr 07]. Available from: 
http://vrach.pib.ir/86803/%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%82+%D9%BE%D8%B2%D8%
B4%DA%A9%DB%8C-
%D8%A7%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B2%D9%8A.html 

7. Pashanejatie R. [Jan pol dovom va raze margash].  2009. [Cited 2012 Apr 04]. Available from: 
http://rook.ir/modules.php?name=News&file=article&sid=95 .[ persian] 

8. Pakes F. The legalisation of euthanasia and assisted suicide: A tale of two scenarios. International Journal 
of the Sociology of Law. 2005; 33(2):71-84. 

9. Stanford encyclopedia of philosophy (sep). Voluntary Euthanasia. 2010. [Cited 2012 Apr 07]. Available 
from: http://plato.stanford.edu/entries/euthanasia-voluntary/ 

10. Flegel K, Hébert PC. Time to move on from the euthanasia debate. CMAj. 2010; 182(9):877. 
11. Larijany B. [negareshy jadyd be akhlagh pezeshki]. majaleye pazhuhesh va hoze. 2004; 17-18:47-59. [ 

persian] 
12. Alexander L, Moore M. Deontological Ethics. The Stanford Encyclopedia of Philosophy; 2008. [Cited 

2012 Apr 04]; Available from: http://plato.stanford.edu/archives/fall2008/entries/ethics-deontological. 
13. Sharma BR. The end of life decisions – should physicians aid their patients in dying? J Clin Forensic 

Med. 2004; 11(3):133-40. 
14. Chambaere K, Bilsen J, Cohen J, Onwuteaka-Philipsen BD, Mortier F, Deliens L. Physician-assisted 

deaths under the euthanasia law in Belgium: a population-based survey. CMAJ. 2010; 182(9):895-901. 
15. Summy R. Euthanasia - Choice and Death. ProQuest Social Science Journals, Social Alternatives. 2008; 

27(3): 71-72. 
16. Kimsma GK, Leeuwen Ev. The Role of Family in Euthanasia Decision Making. HEC Forum. 

2007;19(4):365-373. 
17. Lemiengre J, de Casterlé BD, Verbeke G, Guisson C, Schotsmans P, Gastmans C. Ethics policies on 

euthanasia in hospitals—A survey in Flanders (Belgium). Health Policy. 2007;84(2-3):170-180. 
18. Voultsos P, Njau SN, Vlachou M. The issue of euthanasia in Greece from a legal viewpoint. J Forensic 

Leg Med. 2010 Apr;17(3):131-136.  
19. Hassaballa HA. Does Islam Ban Euthanasia? .  2004 [Cited 2012 Apr 04]. Available from: 

http://www.beliefnet.com/ 
20. BBC. Euthanasia and suicide in Islam.  england2009 [Cited 2012 Apr 04]. Available from: 

www.bbc.co.uk/religion/religions/islam/islamethics/euthanasia.shtml  
21. Gastmans C, Lemiengre J, de Casterlé BD. Development and communication of written ethics policies 

on euthanasia in Catholic hospitals and nursing homes in Belgium (Flanders). Patient Educ Couns.  2006; 
63(1-2): 188-195. 

22. Lemiengre J, Dierckx de Casterlé B, Denier Y, Schotsmans P, Gastmans C. How do hospitals deal with 
euthanasia requests in Flanders (Belgium)? A content analysis of policy documents. Patient Educ Couns. 
2008; 71(2): 293-301. 

23. Akabayashi A. Euthanasia, assisted suicide, and cessation of life support: Japan’s policy ,law, and an 
analysis of whistle blowing in two recent mercykilling cases. Soc Sci Med. 2002; 55(4):517-527. 

24. Hermsen MA, ten Have HAMJ. Euthanasia in Palliative Care Journals. Journal of Pain and Symptom 
Management. 2002; 23(6): 517-525. 

25. Cohen J, Marcoux I, Bilsen J, Deboosere P, van der Wal G, Deliens L. European public acceptance of 
euthanasia: Socio-demographic and cultural factors associated with the acceptance of euthanasia in 33 
European countries. Soc Sci Med. 2006; 63(3):743-756.  

26. Eliott JA, Olver IN. Dying cancer patients talk about euthanasia. Soc Sci Med. 2008; 67(4):647-656. 
27. Parpa E, Mystakidou K, Tsilika E, Sakkas P, Patiraki E, Pistevou-Gombaki K, et al. Attitudes of health 

care professionals, relatives of advanced cancer patients and public towards euthanasia and physician 
assisted suicide. Health Policy. 2010;97(2-3):160-165. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                            10 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2024-en.html


  عليرضا يوسفي و همكار  )مرگ آسان(يوتانازي
 

  http://journals.mui.ac.ir )9(11؛ 1390اسفند/ آموزش و ارتقاي سلامت  نامه توسعه ويژه/مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/      1342

28. Long SO. Cultural scripts for a good death in Japan and the United States: similarities and differences. 
Soc Sci Med. 2004; 58(5):913-928.  

29. Givens JL, Mitchell SL. Concerns About End-of-Life Care and Support for Euthanasia. J Pain Symptom 
Manage. 2009; 38(2): 167–173.  

30. Young R. Voluntary Euthanasia. Stanford encyclopedia of philosophy; 2010. [Cited 2012 Apr 04]. 
Available from: http://plato.stanford.edu/entries/euthanasia-voluntary/ 

31. Werner R. Assisted suicide and the right to die: the interface of social science,public policy and medical 
ethics. Academic Research Library, Choice. 2008;45(10):1718-1719. 

32. Kipnis K. Forced Abandonment and Euthanasia: A Question from Katrina. Social Research. 
2007;74(1):79-100. [Cited 2012 Apr 04]. Available from: 
http://findarticles.com/p/articles/mi_m2267/is_1_74/ai_n19094727/ 

33. Garavaglia B. Keeping an ethical perspective on end-of-life issues. Nursing Homes. 2006;55(10):62-65. 
[Cited 2012 Apr 04]. Availbale from: 
http://faculty.capebretonu.ca/sburrow/courses/readings/garavaglia%20keeping%20ethical%20perspective.p
df 

34. Sheldon T. Euthanasia: Ethics and Public Policy: An Argument Against Legislation. BMJ. 2003; 
326:1218. 

35. Hazin R. A "Morally Meritorious" Treatment Option. Health Aff. 2009; 28(1):293. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                            11 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2024-en.html


 

 http://journals.mui.ac.ir 2012: 11(9)  Special issue for educational development and health promotion /JMEI      /4331 

Euthanasia: A Challenge in Clinical Education 
 

Alireza Yousefy1, Mehrdad Azarbarzin2, Elahe Sadat Ziaee3. 
 

Abstract 
 
Introduction: Euthanasia is one of the most frequent question and challenging issue in clinical education. 
This paper aimed to investigate different views in this matter. 
Methods: This review article was prepared through searching scientific databases and literature that was 
published during 2000-2011.  
Results: Considering the ethical and religious principles, current views about euthanasia are different and 
some sometimes are opposite. Even in the societies that agree to Euthanasia, there are many limitations. 
Therefore, it seems that answering for the question "Euthanasia Yes or No?" is still a dilemma in medical 
education. 
Conclusion: Since there are many limitations for its fulfilling in societies which agree to euthanasia, and 
considering that not all the conditions can be meet, it seems that answering for the question "Euthanasia Yes 
or No" is still a dilemma and needs further investigations and studies. 
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