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  چكيده
باشد كه اين مسئله با نظام  از جمله موارد مهمي كه اخلاق پزشكي دنياي امروز با آن روبرو است، مسئله اتاناري يا به مرگي مي :زمينه و هدف

  .بوده است قم نسبت به اتاناري پزشكي دانشجويان پزشكي دانشگاه علومعيين ديدگاه هدف اين مطالعه ت. ارزشي زندگي انسان ارتباط دارد
هاي وابسته به دانشـگاه   صورت مقطعي بر روي تمامي دانشجويان پزشكي كارآموز و كارورز شاغل در بيمارستان اين مطالعه به :روش بررسي

آوري اطلاعات پرسشنامه خودايفـا بـوده كـه روايـي و پايـايي آن       ابزار جمع. انجام شد 1388ماه پاييز و زمستان سال  5علوم پزشكي قم در طي 
 p≥05/0داري  ويتنـي در سـطح معنـي    هاي ناپارامتريك كروسكال والـيس و مـن   ها به كمك آزمون تجزيه و تحليل داده.مورد تأييد قرار گرفت

  .صورت گرفت
، اتانـازى بيشترين ميزان نگرش مثبت نسبت به انواع . منفي بود% 50مثبت و % 50ان در اين مطالعه، نگرش نسبت به اتانازي در دانشجوي :ها يافته

 ؛مسـتقيم  نـازي غيـر  اتا :همچنين ميزان نگرش مثبت نسبت به ديگر انواع اتانازي بـه ترتيـب  . گزارش شد% 6/28با  غيرداوطلبانه و غيرفعالاتانازي 
، %6/8 ؛، اتانـازى فعـال اجبـارى   %2/17؛ فعـال داوطلبانـه  اتانـازى  ، %4/21 ؛داوطلبانـه  ال غيراتانازى فع ،%7/25؛ اتانازى غيرفعال داوطلبانه ،2/26%

ب اتانـازي توسـط خـود بيمـار كـاملاً      با حق انتخا%) 5/28(هاي مورد پژوهش  در اين ميان اكثريت نمونه. بود% 6/8؛ پزشك اتانازى با همكاري
  ).p=039/0(برآورد شد  دخترداري بالاتر از دانشجويان  طور معني به رپسدر دانشجويان همچنين ميانگين نمره . موافق بودند

. با توجه به اينكه مطالعه حاضر به تبيين ديدگاه دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي قـم نسـبت بـه اتانـازي پرداختـه اسـت        :گيري نتيجه
توان در برخورد با اتانازي يك قـانون منسـجم    لاق پزشكي، بهتر ميهاي مختلف اخ توان ابراز داشت كه با دانستن نوع نگرش نسبت به مقوله مي

  .اخلاقي تدوين نمود
  .ديدگاه؛ اتانازي؛ دانشجويان پزشكي؛ قم، ايران :ها واژه كليد
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  مقدمه
هاي جديد در تكنولوژي پزشكي موجـب شـده تـا امكـان      پيشرفت

حاصـل بـراي مـدت زمـان طـولاني در       يك زندگي نباتي بي   ادامه

وجـود   از سـوي ديگـر، بـا   . مورد برخي بيماران وجود داشـته باشـد  
سـياري از بيمـاران بـا    هاي شگرف دانش پزشـكي، هنـوز ب   پيشرفت

زنـدگي ندارنـد     درد و رنج بسيار مواجه بوده و هيچ اميدي به ادامه

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  
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طور خلاصه عبارت است از عملي  به "مرگ خوب"اتانازي يا). 1(
كند تا مرگي آرام، راحت و فاقد رنـج و درد   كه به فرد كمك مي

ي هاي مختلفي براي اتاناز بندي تعاريف و دسته). 2(را تجربه نمايد 
اگرچـه برخـي ادعـا دارنـد ايـن      . از منابع متعـدد ذكـر شـده اسـت    

حـال   كنـد، بـا ايـن    تعاريف در اصـل موضـوع تفـاوتي ايجـاد نمـي     
پژوهش حاضـر براسـاس تعريفـي كـه دكتـر پارسـاپور برگرفتـه از        

رالـف   "بـا ويراسـتاري   "Ethics at the End of Life " كتـاب 
ريـف تـا حـدودي    ايـن تع ). 3(باشـد   ارائـه داده اسـت، مـي    "برگن

  :جامعيت تعاريف موجود را دارد
تزريـق عامدانـه دارو يـا اقـدامات      :اتانازى فعـال داوطلبانـه   ●

ايـن عمـل براسـاس    . بيمار شود ديگر است كه منجر به مرگ
 تقاضاى صريح بيمار و بـا رضـايت كـاملاً آگاهانـه او انجـام     

دو بـر   هرو بيمار در اين مورد قصد و تمايل پزشك . شود يم
  .اتمه زندگي استخ
تزريق عامدانه دارو يا اقـدامات   :اتانازى فعال غيرداوطلبانه ●

اما در اين حالـت   ،مرگ بيمار شود ديگرى است كه منجر به
را  يـا صـلاحيت قـانونى    ،گيرى اهليت مبيمار صلاحيت تصمي

و از لحاظ روانى قادر به درخواست صريح بـراى ايـن    داشتهن
البته مرگ مغـزى  . حالت كما است مثلاً بيمار در. عمل نيست

 قـادر بـه  خـود  مواردى نيستند كـه بيمـار   تنها و زندگى نباتى 

در اين نوع اتانازى معمولاً پزشك يا تيم  نباشد؟گيرى  تصميم
و يا خانواده بيمار و يـا قاضـى    پزشكى، كميته اخلاق پزشكى

  .باشند گيرنده مي تصميم
رو يــا اقــدامات تزريــق عامدانــه دا: اتانــازى فعــال اجبــارى ●

در اين حالت بيمـار  . شود ديگرى است كه باعث مرگ بيمار
گونـه درخواسـت    و هـيچ  بودهگيرى را دارا  صلاحيت تصميم

  .اين عمل نداشته است صريح براى
كنـد   بيمار درمان خود را رد مى :اتانازى غيرفعال داوطلبانه ●

بيمـار از   ،عبـارت ديگـر   بـه . تا در مرگش تسـريع ايجـاد شـود   
  .زند مى  مان ابتدا از پذيرش درمان سربازه
مـورد بيمـارانى    در لاٌمعمـو  :اتانازى غيرفعال غيرداوطلبانـه  ●
شرايط بسيار وخيمى دارند و پزشـكان   شود كه گرفته مى  كار به

را قطع  يا درمان ؛پذير نيست درمان امكان با اطمينان به اينكههم 
و يـا   سازند  محروم مى كنند و بيمار را از مواد غذايى يا دارو مى

دچار عفونتى شود درمـانى بـراى     بيمار در سير بيمارىمثلاً اگر 
  .كنند شروع نميعفونت او 

 ،در ايـن حالـت پزشـك    :خودكشي بـا همكـاري پزشـك    ●
كنـد بـا ايـن     داروها يا اقدامات ديگر را براي بيمار فراهم مـي 

  .داند قصد بيمار از آنها خودكشي است آگاهي كه مي
خودكشـي بـا   "از  "اتانـازي فعـال داوطلبانـه   "مهم در افتـراق   نكته

در حالـت اول پزشـك   . در رفتار پزشك اسـت  "همكاري پزشك
كه در حالت  كند؛ درحالي زندگي بيمار مي  مستقيماً اقدام به خاتمه

  .دوم پزشك، مباشر انجام اقدام نيست
دردهـاي مخـدر يـا     در اين حالت ضد: اتانازي غيرمستقيم ●

اما پيامد عرضـي   ،شود اي ديگري براي بيمار تجويز ميداروه
داروهـاي  ( قطع سيستم تنفسي بيمـار اسـت  ) Accidental(آن 

ضد درد مخدر اگر با دوز بالا تجويز شـوند مركـز تنفسـي را    
ايـن نـوع   . شـود  كه منجر بـه مـرگ بيمـار مـي     )كنند مهار مي

 شـود، امـا پيامـد عرضـي آن مـرگ      اتانازي عامدانه انجام نمي
 .بيمار است

افتــراق  "غيرمســتقيم"را از نــوع  "اتانــازي فعــال داوطلبانــه"آنچــه
در حالت اول نيت پزشك خاتمـه دادن  . دهد نيت پزشك است مي

باشد، اما در مورد بعدي نيت پزشك كـاهش درد   زندگي بيمار مي
  .بيمار است

هـاي چشـمگير    هـاي اخيـر بـا پيشـرفت     پر واضح است كه در دهـه 
يد به زندگي در جوامع بشري افزايش يافته اسـت  دانش پزشكي، ام

كه اين خود سبب افـزايش طـول عمـر و در نتيجـه افـزايش تعـداد       
اي  حـال فشـار فزاينـده   . شـود  بيماران ناتوان و در نهايت ترمينال مي

براي حل اين مسئله وجود دارد كه آيا پزشكان و ساير افراد كـادر  
ر شـرايط خـاص در ايجـاد    تواننـد د  درماني و يا متوليان قـانون مـي  

مرگ بيماران سهيم گردند و يا حتي خـود بيمـار در شـرايطي كـه     
گيري براي  شود حق تصميم  تحمل درد و رنج برايش غيرممكن مي

  اتمام حق حيات خود را دارد؟
هاي مختلف ديدگاه پزشـكان و مـردم    با توجه به اينكه در فرهنگ

تفـاوت باشـد، برخـورد بـا     تواند كاملاً م مسائل اخلاقي مي  در زمينه
جوانب گوناگون اتانازي جهت تدوين يك قانون منسجم، كامل و 

هاي متعددي را در مـورد ديـدگاه پزشـكان و     كارآمد لزوم بررسي
منظـور تعيـين    لـذا پـژوهش حاضـر بـه    . طلبـد  درماني مي  ساير كادر
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ديدگاه دانشجويان پزشـكي قـم نسـبت بـه اتانـازي انجـام گرفـت؛        
عنـوان پزشـك در جامعـه مشـغول فعاليـت       ر آينده بهچراكه آنان د

  ).3(شده و قطعاً با اين مسائل روبرو خواهند شد 
 

  روش بررسي
روي تمامي دانشـجويان   مقطعي بر -صورت توصيفي هاين مطالعه ب

هـاي وابسـته بـه     پزشكي كارآموز و كـارورز شـاغل در بيمارسـتان   
 1388سـتان سـال   ماه پاييز و زم 5دانشگاه علوم پزشكي قم در طي 

آوري اطلاعات پرسشـنامه خودايفـا بـوده كـه      جمع ابزار. شدانجام 
روايـي و   تعيـين  جهـت  .روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفت

اي و  مطالعـات كتابخانـه  ( محتـوي  اعتبار روش ازپايايي پرسشنامه، 
. گرديـد استفاده  مجدد آزمون روش پايايي، از براي و )نظر اساتيد
ــايي ــر روي   پاي ــنامه ب ــجو 10پرسش ــا  دانش ــد  r= 85/0ب ــد ش  .تأيي

قسمت اول مربوط به . بود ه قسمت كلي تشكيل شد دوپرسشنامه از 
جـنس، تـرم تحصـيلي، ميـزان      سـن، (مشخصات فردي دانشجويان 

و ) مشاهده بيمار در مراحل انتهـايي حيـات   تحصيلات پدر و مادر،
عبـارات  را  اول بخش: بودمختلف  بخش 4 شاملخود قسمت دوم 

فعـال داوطلبانـه،   اتانـازى  ( مربوط به نگرش نسبت به انواع اتانـازي 
اتانازى فعال اجبـارى، اتانـازى غيرفعـال    ، داوطلبانه اتانازى فعال غير

ــا همكــاري    ــازى ب ــه اتان ــال غيرداوطلبان ــازى غيرفع ــه، اتان  داوطلبان
كـاملاً مـوافقم، مـوافقم،    هـاي   پاسخ با) پزشك، اتانازي غيرمستقيم

دوم مربـوط بـه حـق     بخـش . داد تشكيل ميخالفم، كاملاً مخالفم م
خود بيمار، پزشك، مراجـع  ( باشد؟ انتخاب اتانازي با چه كسي مي

و بخـش  . )مشاركت پزشك و خانواده بيمـار  قانوني، متوليان بيمار،
عبـارت بـا    18 حـاوي عبارات كلـي نسـبت بـه اتانـازي     شامل سوم 

فقم، مـوافقم، مخـالفم، كـاملاً    قسمتي ليكرت، كاملاً مـوا  4مقياس 
ــالفم  ــود مخ ــت ب ــشو در نهاي ــه سـ ـ  بخ ــارم ك ــترين ؤچه ال بيش

استفاده از تصويب قانون اتانازي از جانب چـه كسـاني ممكـن     سوء
  .شد را شامل مي است اتفاق بيفتد؟

بـراي  . الات همسو شـدند ؤابتدا س، جهت امتيازبندي عبارات نگرشي
و  4منفي به اتانازي بـود امتيـاز   جواب كاملاً موافقم كه نشانه نگرش 

در مقابل، براي جواب . در نظر گرفته شد 1براي كاملاً مخالفم امتياز 
و بـراي   4كاملاً مخالفم كه نشانه نگرش منفي به اتانـازي بـود امتيـاز    

هاي موافقم و مخـالفم   نظرگرفته شد و پاسخ در  1كاملاً موافقم امتياز 
 حـداكثر نمـره  سـپس  . صـاص دادنـد  را بـه خـود اخت   2و  3نيز امتيـاز  

و ميـانگين   با توجه به. نظر قرار گرفت مد 18و حداقل  72 شده كسب
و "مثبـت نگـرش  "عنـوان  بـه  18- 37 امتيـاز  37±86/6انحراف معيـار  

. تلقـي گرديـد  نسبت به اتانازي  "منفينگرش "به عنوان 37- 72امتياز
هـاي   نآزمـو با كمك  و  SPSSافزار در نهايت اطلاعات از طريق نرم

داري  ويتنــي در ســطح معنــي ناپارامتريــك كروســكال والــيس و مــن
05/0≤p مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

  ها يافته
 22-33هـاي مـورد پـژوهش در فاصـله سـني       در اين مطالعه، نمونه

اكثريت . قرار داشتند 12/24±23/2سال با ميانگين و انحراف معيار 
ترتيب پدر و مادر   بوده و به %)80(و كارآموز %) 9/52(آنان دختر 

هـا   يافته. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند% 40و % 3/54ها،  نمونه
% 50مثبـت و  % 50نشان داد نگرش نسبت به اتانازي در دانشجويان 

نگرش مثبت نسبت بـه  در اين مطالعه بيشترين ميزان . باشد منفي مي
  .)جدول( گزارش شد% 6/28با  "غيرفعال غيرداوطلبانه"اتانازى 

  
هاي نگرشي مثبت به ترتيب اولويت نسبت به  درصد فراواني پاسخ: جدول

  انواع اتانازي
  1388در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قم، سال

  منفي  مثبت  انواع اتانازي
  %4/71  %6/28  غيرفعال غيرداوطلبانهاتانازي

  %8/73  %2/26  مستقيمنازي غيراتا
  %3/74  %7/25  اتانازى غيرفعال داوطلبانه

  %6/78  %4/21   داوطلبانه اتانازى فعال غير
  %8/82  %2/17  فعال داوطلبانهاتانازى

  %4/91  %6/8  اتانازى فعال اجبارى
  %4/91  %6/8  پزشك اتانازى با همكاري

  
بيشترين پاسخ كاملاً مـوافقم بـه ترتيـب بـه عبـارات      دراين مطالعه، 

انجـام  "، %)4/61( "سـت انجام اتانازي مخالف با دستورات الهي ا"
، %)9/52( "شـود  دار كردن كرامت انساني مـي  اتانازي سبب خدشه

، %)50("قبول اتانازي برخلاف دستورات و مقدسات پزشكي است
تواند به خطا رود چراكه بيمار هميشه قدرت قضـاوت و   اتانازي مي

 .تعلق داشـت %) 9/42( گيري درستي درمورد خودش ندارد تصميم
جلوگيري  اتانازي از سربار شدن افراد بيمار"عبارات در اين رابطه 

مسائل اقتصادي سـبب رواج اتانـازي در كشـور    "،%)6/8( "كند مي
عنوان كمترين پاسـخ كـاملاً مـوافقم و يـا      به %)7/15( ".خواهد شد

هـاي ايـن    اكثريت نمونه. برداشت بيشترين تمايل براي اتانازي را در
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عنوان يك حـق بـراي خـود     ي بهبا انتخاب اتاناز%) 5/28( پژوهش 
ــه  ــد، ســپس ب ــق بودن ــانوني   بيمــار مواف ، %)3/24(ترتيــب مراجــع ق

%) 9/12(، متوليان بيمار %)5/21(مشاركت پزشك و خانواده بيمار 
همچنين در پاسـخ بـه   . را به خود اختصاص دادند%) 10(و پزشك 

اسـتفاده از تصـويب قـانون اتانـازي از      كه بيشترين سوءاين پرسش 
  چه كساني ممكن است اتفاق بيفتد؟ جانب

متوليـان قـانون   % 4/11كادر بيمارستاني، % 7/15اقوام بيمار، % 3/64
پزشكان را ذكر نمودند، همچنين در ارتباط با نـوع نگـرش   % 6/8و 

ويتني نشـان داد   نسبت به اتانازي با سن و جنس، آزمون آماري من
ــانگين نمــره  ــه پســردر دانشــجويان مي ــالاتر از دار طــور معنــي ب ي ب

  ).p=039/0(ه است بود دختردانشجويان 
  

   بحث
نفـر كـارآموز و    70از افراد حاضر شامل % 50در اين مطالعه، نگرش 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قـم،   كارورز شاغل در بيمارستان
  .مثبت گزارش شد%  50صورت منفي و مخالف با اتانازي بوده و  به

شده در اين ارتباط تا به  ي در مطالعات انجامميزان مخالفت با اتاناز
  .اعداد و ارقام متفاوت بوده است  دهنده امروز نشان
و همكـارانش از آگوسـت تـا     Clemensاي كـه توسـط    در مطالعه

اتانـازي فعـال و   «منظور تعيين نگرش نسبت بـه   به 2006نوامبر سال 
 خودكشي با همكاري پزشك در بيمـاران رنـج كشـيده از بيمـاري    

دانشـگاه   2پزشـكي   6و  5، 3دانشجوي سـال   1092بر روي » خود
ــت، نشــان داد   ــن در آلمــان انجــام گرف ــا % 2/59ب از دانشــجويان ب

اتانازي فعال و خودكشي با همكاري پزشك مخالف بوده و اعتقاد 
هـاي تسـكيني نبايسـتي اتانـازي فعـال را در       داشتند با وجود درمـان 

همچنين پژوهشي در سال ). 4(ر برد كا مورد اين دسته از بيماران به
صـورت مـروري بـر مطالعـات      در ايالات متحـده امريكـا بـه    2002
% 6/56، نشــان داد 1997شــده در ارتبــاط بـا اتانــازي از ســال   انجـام 

ــا انجــام اتانــازي در بيمــاران   درصــد پزشــكان آمريكــايي موافــق ب
و همكـارانش در   Gianniniاي ديگـر توسـط    مطالعـه ). 5(انـد   بوده
هـاي ويـژه    بر روي پزشـكان شـاغل در بخـش مراقبـت     2002سال 

پزشـكان شـاغل در   % 82هاي شهر ميلان ايتاليا نشـان داد   بيمارستان
هاي اتفاق افتـاده در   از مرگ% 10اين مركز اعتقاد داشتند كمتر از 

  هـاي تهويـه   علـت جـدا كـردن عمـدي دسـتگاه      محل كاري آنها به

شـده   همچنين در بررسي انجـام . )6(مصنوعي از بيماران بوده است 
ــزان )2008ســال (و همكــارانش در مكزيــك  Liskerتوســط  ، مي

 2097نگرش موافق با انجام خودكشي با همكاري پزشك در ميان 
دست آمـد كـه    به % 40شده در مطالعه، برابر با   پزشك شركت داده

تـرين   اين دسته از پزشكان نجات بيمار از رنج و درد مهـم   به عقيده
از پزشكان ابـراز  % 48در انتها . ت موافقت با اين نوع اتانازي بودعل

نمودنــد كــه مســائل اخلاقــي و اعتقــادات مــذهبي پزشــكان تــأثير  
گيري آنـان در خصـوص انجـام اتانـازي داشـته       سزايي بر تصميم به

شده جهـت بررسـي نگـرش پزشـكان      در مطالعات انجام). 7(است 
و همكارانش در سال  Ahmedمسلمان نسبت به اتانازي، در تحقيق 

پزشــكان شــاغل در خــارطوم ســودان كــه در مطالعــه  % 85، 2001
). 8(شركت كرده بودند، نسبت بـه اتانـازي نگـرش منفـي داشـتند      

و  Abbasتوسـط   2005اي كـه در سـال    مشابه اين نتيجه در مطالعه
همكارانش در پزشكان پاكستاني صورت گرفت نيز مشـاهده شـد،   

پزشـكان موافـق بـا انجـام     % 3/15يـن مطالعـه تنهـا    كه در ا طوري  به
هـاي   در ايران در راستاي بررسي نظـرات گـروه  ). 9(اتانازي بودند 

ــق و     ــدكي توســط محق ــات ان ــازي، مطالع ــه اتان پزشــكي نســبت ب
ــابي كــه توســط طاووســيان و  . همكــارانش يافــت گرديــد در ارزي

اه هاي دانشگ به جهت تعيين نگرش انترن 1388همكارانش در سال 
كلـي   طـور  علوم پزشكي تهران در ارتباط با اتانازي انجام گرفت، به

ها با اتانازي مخالف بودند كه بيشترين درصد مخالفت با  انترن% 54
ــه   ــال غيرداوطلبان ــازي غيرفع ــن نگــرش  % 95اتان ــد، اي گــزارش ش
در ). 10(كننده نداشـت   هاي شركت ارتباطي با سن و جنسيت انترن

داري با سن نداشـت كـه ايـن     ارتباط معني مطالعه حاضر نيز نگرش
مسئله و عدم ارتباط نگرش نسبت به اتانازي و سن افراد در چندين 

جملـه ايـن مطالعـات      از. خـورد  شده نيز بـه چشـم مـي    مطالعه انجام
ــق   مــي ــه تحقي ــوان ب در  2002و همكــارانش در ســال  Dicinsonت

ــتان  ــه ) 11(انگلسـ ــكد  Chongو مطالعـ ــارانش در دانشـ   هو همكـ
در ايـن  ). 12(كنگ، اشاره نمـود   مطالعات اجتماعي دانشگاه هنگ

كنندگان در مطالعه و  داري ميان سن شركت تحقيقات ارتباط معني
 Rurupاز سويي ديگـر،  . نگرش آنان نسبت به اتانازي مشاهده نشد

خـود در مركـز بررسـي سـلامت شـغلي و        و همكارانش در مطالعه
آمستردام هلند، به اين نتيجه دست اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي 

يافتند كه با افزايش سن پزشكان، ميزان موافقت با اتانازي در ميـان  
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شـده توسـط    ، ولـيكن در مطالعـه انجـام   )13(يابـد   آنها افزايش مـي 
Abbas  بر روي پزشـكان پاكسـتاني و    2005و همكارانش در سال

نـازي و نگـرش   هندي اين نتيجه به اثبات رسيد كه تمايل به انجـام اتا 
بـدين  . مثبت نسبت به آن در ميان پزشكان جـوانتر بيشـتر بـوده اسـت    

ــايين  ــه  صــورت كــه ســن پ عنــوان عــاملي  تــر دانشــجويان پزشــكي ب
  ).9(باشد  تأثيرگذار بر روي نگرش مثبت نسبت به مسئله اتانازي مي

 پسـر در دانشـجويان  هاي تحقيق حاضر نشان داد ميانگين نمره  يافته
). p=039/0(دختـر اسـت   داري بـالاتر از دانشـجويان    طـور معنـي   به

ــود كــه جــنس   Gianniniمطالعــات  و همكــارانش نيــز مبــين آن ب
توانــد عامــل مــؤثري بــر روي نگــرش پزشــكان و دانشــجويان   مــي

ايـن ارتبـاط در جـنس مـذكر و     . پزشكي نسـبت بـه اتانـازي باشـد    

ت صورت افزايش موافقت با اتانازي در جنس مذكر نيـز بـه اثبـا    به
  ). 6(رسيده است 

  

  گيري نتيجه
با توجه بـه انـدك مطالعـاتي كـه توسـط محقـق و همكـارانش در        

ويــژه  هــاي مختلــف جامعــه بــه خصــوص ديــدگاه و نگــرش گــروه
رسـد همچنـان    نظر مي دانشجويان نسبت به اتانازي به دست آمد، به

نياز به مطالعات بيشـتري در ارتبـاط بـا تعيـين نـوع نگـرش افـراد و        
مختلف بهداشتي، درماني نسبت به اتانازي در ارتبـاط بـا    هاي گروه

  .بيماران باشد
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