
 

 

 شده تسریع مرگ برای بیمار درخواست به رویکرد تکمیلی روند روی بر مروری

*1برزویه نجی
 

 .(مسئول سندهی)نو. ایران، شناختی علوم عالی آموزش مؤسسه ،شناختی روانشناسی تخصصی دکترای دانشجوی پزشکی، دکترای .1

 17-28، صفحات 1403 تابستان ،دومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف 

 چکیده

 که کشورها، از بعضی قوانین در پزشک توسط شده مساعدت مرگ درخواست و حیات نگهدارنده های درمان رد در بیمار خودمختاری حق

 تواند می تکاملی روند این دارند قرار فهرست این در کشورها کدامین اینکه از فارغ. است شده شناخته رسمیت به ست، فزونی به رو ها آن تعداد

 برای وکیل تعیین هرچند. شود واقع مفید ،گیری تصمیم در بیماران ذهنی توانایی ارزیابی نیازمند های رویه از مشابهی الگوهای برای

 مواقع در بیمار گیری متصمی ظرفیت و ذهنی صلاحیت تعیین کماکان ،شود می لحاظ ساده و شده پذیرفته حلی راه درمانی امور در گیری تصمیم

 یا بودن سربار احساس فرسایش، مانند دیگری عوامل از است ممکن شده مساعدت مرگ یا اوتانازی درخواست. حیاتی است امری خاص

 مشارکت با درخواست، این پیرامون آزاد گفتمان بنابراین ؛مرگ برای قلبی تمایل از نه باشد، گرفته منشأ تسکینی های گزینه از ناکافی آگاهی

 بر کماکان سنجش، برای متعدد ابزارهای معرفی علیرغم بیمار گیری تصمیم ظرفیت تعیین درنهایت،. ضروریست خانواده و درمانی تیم اعضای

 چنین اتخاذ برای کافی ذهنی ظرفیت از کماکان است ممکن نیز دمانس به مبتلا افراد که داشت نظر در بایست می. بالینی است قضاوت اساس

 نموده اتخاذ منطقی استنتاجات بنا بر را تصمیم این یافته کاهش خلق علیرغم است ممکن نیز افسرده بیماران یا و باشند برخوردار میمیتص

 شده شناخته ابزارهای میان از. گردد لحاظ بایستی نیز دلیریوم مانند شناختی وضعیت حاد نوسانات ذهنی، ظرفیت بررسی کنار در البته. باشند

 از همچنین و ها گزینه بهترین از یکی عنوان به آرتور مک صلاحیت ارزیابی موناز ذهنی صلاحیت و گیری تصمیم ظرفیت ارزیابی برای

 .شود می یاد زمینه این در شده ارائه های دستورالعمل ترین جامع از یکی عنوان به فارنکوپف و بنجامین ورت، توسط شده ارائه گایدلاین

 ان، مرگ، بیمار، رویکرد.درم :کليدی های واژه
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 قدمهم

 بلکه ما اجداد تنها نه. است داشته مشغول خود به را هاانسان ذهن تمدن نخستین اعصار از که مفاهیمی است از یکی مرگ

 مرگ از ترس .(2016)گری،  داشتند مرگ با ارتباط در را خود ابتدایی مناسک نیز نئاندرتال هایانسان ما، باستانی انعموزادگ

 عامل یک عنوان به اعدام آمیزشکنجه هایروش ابداع سمت به را حاکمان باستان دوران از که است بوده ایدغدغه همیشه دردناک

 خردکننده چرخ و سوزاندن ،(2016)بیارد، تصلیب  به توانمی میان آن از که است، برده قواما برداری فرمان حفظ برای بازدارنده

 به اعدام حین در غیرضروری درد القاء از اجتناب گرایانه،انسان هایدغدغه افزایش با و رنسانس ظهور با. نمود اشاره (2004)بوهنه، 

 یک که است این بر تلاش اگر که باقی است سؤال این کماکان اما ؛(2001مبو، )دون کا انجامید گیوتین مانند نوینی هایشیوه ابداع

 از ناشی رنج از که گناهیبی افراد برای را تلاش همین که بایست نمی چرا ببخشیم رهایی مرگ با همراه اضافه درد از را مجرم فرد

 بدهیم؟ انجام هستند عذاب در لاعلاج هایبیماری انتهایی مراحل

 بخش دو از ترکیبی که «اوتانازی. »است داشته وجود رنسانس از پیش هاقرن از که ستمفهمومی« اوتانازی» که است نای حقیقت

 درد یا رنج به بخشیدن پایان جهت عامدانه تلاش به که ست ایواژه است مرگ معنای به Thanatos و خوب معنای به Eu یونانی

 کار به شوکران تجویز با مرگ تسریع باستان، یونان دوران در .(2019مه فلسفه استانفورد، )دانشنا گرددمی اطلاق مرگ القای طریق از

 هایتوصیه یا داروها تجویز از بازداری بر تأکید. بود نیز سقراط و افلاطون مانند تأثیرگذاری فلاسفه تأیید مورد و شدمی گرفته

 حتی اوتانازی اخلاقی هایجنبه پیرامون مباحثات که دهدمی نشان طبقرا مشهور سوگندنامه در افراد، رضایت کسب برای آور مرگ

 قرن به مدرن ادبیات به اوتانازی مفهوم مجدد گشتباز .(1923)بقراط،  است داشته وجود نیز مسیح میلاد از پیش چهارم قرن از

 مشهور لغات فرهنگ به واژه نای یابی راه و هجدهم، قرن در بیکن فرانسیس قلم به« Euthanasia-Medica» کتاب و هفدهم

 با ولی آهستگی به اوتانازی گذشته صدسال طی .(1754-1732)دانشنامه زدلر،  گرددبرمی Zedlers Universallexikon آلمانی

 این در که زمینه این در نخست مقاله دو Pubmed جستجوگر موتور آمار اساس بر. است یافته راه علمی ادبیات در فزاینده روندی

 وجود دوم جهانی جنگ از بعد نخست دهه در تعداد این در ناچیزی رشد بعدازآن. گرددبرمی 1906 سال به است شده نمایه انهسام

 کلیدی واژه با مقاله 700 حدود در سالانه گذشته سال سه طی که نحوی به داده رخ 1973 از پایدار و تر بزرگ جهش دارد؛

«Euthanasia» دغدغه زمینه این در نیز بالینگران مربوطه، موارد انتخاب دقت مورد در قانونی هایجنبه از فراتر. است شده نمایه-

 کنیم؟ حاصل اطمینان ایحیاتی تصمیم چنین اتخاذ برای کنندهدرخواست هایقابلیت مورد در توانیممی چگونه دارند؛ را خود های

 از ندارند را خود خواسته بروز توان که بیمارانی توانیممی آیا دانیممی دوستانه انسان حل راه یک را عمل این که اگر دیگر سوی از

 یک نتیجه بلکه درمان قابل افسردگی یک سر از نه درخواستی چنین که کنند ثابت توانندمی هاییشاخصه چه نماییم؟ محروم آن

 ست؟ منطقی استنتاج

 Euthanasia، Decision Making،Capacity Decision: است شده انجام کلیدی واژگان این با مختصر مروری نوشته این در

Making و Mental Capacity .به ها آن مطالعه که آمد دست به 2021 و 1988 هایسال فواصل در مقاله 103 اول، فاز در 

 نخستین از دریکی. کرد خواهد میسر را زمان راستای در بالینی و قانونی های جنبه در تغییرات روند رهگیری امکان تاریخ، ترتیب
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 هایروش قطع مورد در تصمیم باب در زمان، آن تا موارد روی بر را مروری 1رافین و گیلفیکس زمینه، این در شده نشر مطالب

 مراقبت برای وکالت ماندگار قدرت" قانون و داده انجام ذهنی مانده عقب یا هوشیاری بدون بیماران در زندگی از حمایت غیرمعمول

 از محافظت و خود زندگی به دادن خاتمه مورد در بیمار حقوق حفظ راستای در بزرگ گامی را کالیفرنیا 2(DPAHC) "درمانی

 حق کسی چه که کندمی مشخص فرد قانون این طی. اندکرده برآورد زمینه این در هایشان تلاش قانونی مسئولیت برابر در پزشکان

 اتخاذ تصمیم او جای به نیست، گیری تصمیم به قادر خود که شرایطی در او، رمانید هایمراقبت با مرتبط مسائل مورد در که دارد

 یا فیزیولوژیکشان، عمر کردن طولانی برای هاتلاش حداکثر انجام و خود «حیات حق» روی بر توانندمی بیماران فرم، این در. نماید

 تأکید ندارد، وجود بهبودی برای امیدی که شرایطی در تحیا از کنندهحمایت غیرطبیعی اقدامات از اجتناب ،«مرگ حق» روی بر

 .(1984)گیلفیکس،  کنند

 در3 "کلرادو ایالتی دادگاه فدرال مکمل" اساس بر. باشد نیز ترپیچیده حقوقی ازنظر تواند می شرایط متحده ایالات قوانین اساس بر

 تخته و سر حرکت طریق از تنها و نماید بلع نه و کند صحبت توانستمی نه که اندام چهار فلج بیمار یک مورد در ،1987 سال

 برای محلی دادگاه از راهنمایی اخذ دادخواست انداختن تعویق به خاطر به بیمارستان و معالج پزشک کرد،می برقرار ارتباط حروف

 مقابل در. گرفتند قرار ونیقان تعقیب مورد مرگش تسریع و تغذیه هایلوله برداشتن برای بیمار درخواست از پس ماه دو از بیش

 نداشته را درمان رد مورد در گیری تصمیم برای ذهنی ظرفیت احتمالاً بیمار که نمودند استدلال چنین مربوطه پزشک و بیمارستان

 یک صورت به همیشه مواردی چنین که نماید جلب سمت این به را توجهات توانست پرونده این بود که چه هر مربوطه حکم. است

 .باشد داشته چندوجهی ایچهره تواند می و نیست ساده اخلاقی نهدوگا

 که دید است، رسیده چاپ به کالیفرنیا قانون بازبینی توسط 1988 سال در که ،4کوئین مباحثه در توان می را حقوقی مباحثات چنین

 برای دقیق پروتکل یک تهیه ضرورت بر انخبرگ اغلب ،وجود بااین اما ؛است داشته وجود هادادگاه و قضایی سیستم در هادهه برای

 است ممکن که بردمی رنج اختلالاتی از اما نیست ناهوشیار واضحاً بیمار شرایطی که در ویژهبه بیمار گیری تصمیم ظرفیت ارزیابی

 .(1988)کوئین،  دارند تأکید دهد قرار تأثیر تحت را وی ذهنیت

 تصادف متعاقب را سال 7 که ایساله 32 خانم. بود شده معطوف 5کرزان خانم امن به موردی روی بر توجهات 1990 دهه اوایل در

 متحده ایالات در دادگاه یک به« مردن حق» عنوان تحت مورد یک که بود بار نخستین. بود گذرانده نباتی ماندگار وضعیت در خودرو

 قانون" سمت به نخستین هایگام از یکی مورد این مید،نیانجا دادخواست این تأیید به نخستین دادرسی اینکه علیرغم. شدمی ارائه

"بیمار کنندگیخودتعیین
 آینده، طبی هایمراقبت مورد در را خود خواسته که آوردمی فراهم بیماران برای را فرصت این که بود 6

                                                           
1
 Gilfix and Raffin 

2
 Legislation of Durable Power of Attorney for Health Care 

3
 The United States District Court District of Colorado, Federal Supplement 

4
 Quinn 

5
 Curzan 

6
 Patient Self Determination Act 
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 اصلی موضوع از را ما آن به پرداختن متأسفانه که آورد،می فراهم گیری تصمیم وکالت قدرت اعطای و زندگی درخواست شامل

 .(1995 ،کلی ؛1990 ،)لوین کندمی دور فعلی مطالعه

 مطالب از یکی. رساندند چاپ به 1990 در مدت طولانی مراقبتی تسهیلات بررروی را خود جامع مطالعه نتایج 1کوگلیاری و میلر

 مطالعه این اساس بر. بود نگهداری مراکز در مستقر افراد میان در گیری تصمیم ظرفیت تعیین روند گزارش، این در جدید مطروحه

 دو عرض در نسبت این که داشتند گیری تصمیم ظرفیت تعیین برای مناسب هایگایدلاین مراکز این از درصد 12 تنها 1986 سال در

 80 دهه از رهاییسازوکا چنینی وجود ضرورت از آگاهی دهندهنشان امیدوارکننده رشد این. بود کرده پیدا افزایش درصد 48 تا سال

 برای شده دست یک و استاندارد هایگایدلاین چنین دقت مورد در نیز را جدیدی هایدغدغه آگاهی این .(1990)میلر،  بود میلادی

 مباحثات این .(1991 ،بروک ؛1991 ،)ویکلر آورد همراه به بیماران باطنی تمایلات کنه بازنمایندگی و گیری تصمیم ظرفیت تعیین

 یک تعریف جهت را ایکمیته نیوجرسی در ژوزف سنت طبی مرکز و بیمارستان مثال برای انجامید؛ نیز هاییدستیافت به ارزشمند

 آبرسانی و تغذیه قطع برای ایشان همراهان یا بیماران توسط شده ارائه درخواست به رویکرد نحوه مورد در سازمانی درون سیاست

 عنوان به که یافت دست طبی و فلسفی اخلاقی هایجنبه درباره اجماع یک به کمیته این .نمود تشکیل مرگ، تسریع هدف با مصنوعی

 که کندمی تصریح هاتلاش این تحسین ضمن نیوجرسی در 2هال ستون دانشگاه از میشل. گردید لحاظ سیاست این برای ایشالوده

 ست، پروتکلی هرگونه مطلق فقدان از بهتر بهینهغیر اما مشخص سیاست یک داشتن هایی،سیاست چنین نبودن نقص بی رغمعلی

 به رسیدن راه در نخستین هایگام نابالغ، راهبردهای قطعاً. گردد بیماران حقوق تضییع به منجر دارد احتمال بیشتر یراخ حالت زیراکه

 .(1991)میشل،  بود خواهد هابهترین

 نانسی. شد مطرح سال این در متحده ایالات از خارج در مشابه دمور نخستین اینکه یکی: هست اهمیت حائز نظر دو از 1992 سال

 نفع به کبک عالی دادگاه. زد سرباز مکانیکی تهویه دستگاه شامل حیات نگهدارنده درمان دریافت از کانادا کبک در جوان بانوی یک

 حکم دادگاه تر بزرگ گام یک در. داد رأی وی ذهنی ظرفیت بودن محفوظ به توجه با طبی اقدام هرگونه رد یا دریافت برای وی حق

 اینکه دوم مورد .(1992)دادگاه عالی کبک،  نمود صادر مشابه هایموقعیت در حیات نگهدارنده های درمان انقطاع بودن مجاز به

 سربازان کهنه طبی مرکز در همکارانش و 3گانزینی. شد مطرح پزشکی روان بیماران مورد در مفهومی چنین بار نخستین برای بازهم

 ها آن. بگیرد قرار نظر مد بایستمی نیز افسرده بیماران در( DNR) یااح عدم از مندیبهره درخواست مسئله که نمودند مطرح چنین

 نیز بیماران این دهد، قرار تأثیر تحت را بیماران گیری تصمیم ظرفیت است ممکن افسردگی باوجوداینکه که کردندمی مطرح

 نقشی توانندمی پزشکان روان که بودند باور این بر ها آن. شوند مندبهره حقی چنین از دیگری سالمند یا یمارب هر مانند دارند حق

 در اطلاع کسب جهت خانواده پزشکان و هاخانواده از دریافتی هایداده بر تمرکز با ویژه به بیماران، ذهنی کفایت تعیین در حیاتی

 و اسنایدر. نمایند ایفاء است، نداشته قرار افسردگی فاز در که مواقعی در ضرورت صورت رد احیاء مورد در بیمار تمایلات مورد

                                                           
1
 Miller and Cugliari 

2
 Mitchell from Seton Hall University 

3
 Ganzini 
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 های درمان قطع اخلاقی و قانونی طبی، هایجنبه باب در موجود مطالب روی بر خود جامع مرور از را کاربردی استنتاجی 1سووارتز

 نهایی تصمیمات به آنکه علیرغم که دادند پیشنهاد پزشکان برای را دقیق طراحی با کارراه یک ها آن. دادند ارائه حیات نگهدارنده

 آیا(1: باشدمی زیر هایگام شامل قالب این. آوردمی فراهم مورد هر ارزیابی برای را کارآمد چهارچوبی انجامد،نمی مورد به مورد

 آنکه دانستن( 3. شرایط پذیریشتبازگ و آگهی پیش علت، شدت، تعیین( 2. خیر یا مغزیست مرگ به مبتلا مطروحه مورد

 بیمار ظرفیت ارزیابی( 5. ممکن مداخلات و درمانی هایگزینه بیهودگی بررسی( 4. است شده مطرح درمانی نوع چه قطع درخواست

 دادن شرکت( 7. بیمار خود شخصی خواست بر مبتنی شواهد آوریجمع( 6. درمان با مرتبط امور مورد در گیری تصمیم برای

 موجود، هایسیاست گرفتن نظر در( 8. تصمیم اتخاذ روند در درمانی متخصصین و گیری تصمیم در فرد وکیل و خانواده اعضای

 است، رسیده چاپ به 1993 سال در که گیرینتیجه این از ناشی نوشتار. منافع احتمالی تعارضات و قانونی موازین اخلاقی، نکات

 .(1993)اسنایدر،  دارد تأکید آن اولویت و بیمار ظرفیت ارزیابی روی بر که زیرا است میتاه حائز دهیممی انجام ما که مروری در

 دادند هشدار 1994 سال در 2یانگنر و سالیوان ،گیری تصمیم روی بر پزشکی روان اختلالات تأثیر درباره هانگرانی ظهور به توجه با

 شده اتخاذ منطقی تصمیمات بر که است ممکن افسرده خلق با رگم درخواست دانستن مرتبط برای پزشکی روان فرضیات روند که

 حداقلی را گیری تصمیم ظرفیت روی بر افسردگی تأثیر نویسندگان این. بیفکند سایه حیات نگهدارنده های درمان قطع برای بیماران

 ضروریست اینکه علیرغم که کردند گیرییجهنت ایشان. کنندمی ارزیابی دلیریوم مانند دیگری اختلالات از کمتر بسیار را آن و دانسته

 برای فرد خواسته کنند، دریافت لزوم صورت در مناسب درمان و شده بررسی احتمالی افسردگی ازنظر کنندگاندرخواست تمامی که

 .(1994)سالیوان،  گردد واقع غفلت مورد نباید نیز مرگ

 را«3پزشک مساعدت با مرگ» اورگان ،1997 اکتبر 27 در. بود رگم درخواست به رویکرد تکامل در مهمی زمانی برهه 1997 سال

"کرامت با مرگ قانون" به که نمود قانونی بار اولین برای
4 (DWDA) درخواست حق تأثیرگذار گام این. (1999)چین،  انجامید 

 این از هااستقبال علیرغم. ودافز حیات نگهدارنده های درمان رد شده پذیرفته تر یشپ حق به را خودکشی پروسه در پزشک مشارکت

 انتشار به قانون این. نمود بروز قانون این ابهامات مورد در نیز ایمنطقی هایدغدغه بیماران، هایخواسته به نهادن ارج در گام

 برای. شتگذا برجای را بسیاری تردیدهای کماکان اما (،1998مایلز، ) یدانجام پروسه این در درگیر پزشکان برای هایی گایدلاین

 که تسکینی، های درمان ی زمینه در دخیل پزشکان بودن دیده آموزش برای ضرورتی قانون این در اینکه به همکارانش و 5هندین مثال،

 بنا بر و بوده معترض است، نشده گرفته نظر در ست،ضروری بیمار به بخش تسکین هایگزینه تمام ی ارائه در پزشک قابلیت برای

 نیز را بیماران ظرفیت ارزیابی برای کافی تجربه بلکه اندندیده آموزش زمینه این در کافی میزان به پزشکان اغلب نهات نه ایشان نظر

 .(1998)هندین،  ندارند
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: موارد این شامل دارد نیازهایی پیش پزشک مساعدت با خودکشی که نمودند مطرح نیز همکارانش و 1کیمر دری راستا همین در

 ارائه شود، داده تشخیص که درصورتی افسردگی درمان او، خلقی و ذهنی وضعیت ارزیابی بیمار، انگیزه تشخیص در پزشک توانایی

. است داده سوق تصمیم این سمت به را او بیمار روی بر بیرون از فشاری آیا اینکه بررسی و موجود، تسکینی هایگزینه تمام

 شرایط خود آگهی پیش همچون را بیماری روند از ناشی احتمالی شناختی عملکرد وضعیت افت که باشند قادر بایستمی پزشکان

 .(1997)دریکیمر،  بزنند تخمین است، گریبان به دست آن با فرد که اصلی

 چنین این 2دِرس. دمانس: کرد باز مرگ درباره گیری تصمیم ظرفیت با مرتبط ادبیات به را خود راه دیگری مبحث 1999 سال در

 بیماران از بعضی که بود باور این بر او. نیستند گیری تصمیم برای ذهنی ظرفیت فاقد دمانس به مبتلا بیماران مامیت که نمود مطرح

 قطع یا ادامه درباره گیری تصمیم برای کافی ظرفیت از است ممکن دارند، قرار آلزایمر بیماری اولیه مراحل در که بیمارانی مانند

 .(1999)درس،  باشند اربرخورد حیات نگهدارنده های درمان

 ادامه نیز امروز تا دمانس یابنده زوال طبیعت به توجه با ذهنی ظرفیت برآورد و بیمار حق میان تعادل برقراری برای ها نگرانی این

 ینیب پیش بیمار خودمختاری پاسداشت برای راه بهترین که اند شده متذکر 3هو و لو راستا همین در .(2019)چیپریانی،  است داشته

 بیماری میانی مراحل به بیماران اگر اما ؛باشدمی خود برای گیری تصمیم به قادر هنوز فرد که ست زمانی در ذهنی عملکرد افت

 اند ننموده مقرر گیری تصمیم برای را وکیلی یا نکرده مشخص درمانی مراقبتی امور درباره را خود تصمیم تاکنون و اند رسیده

-می درک را شده ارائه اطلاعات ها آن اینکه از اطمینان: شود طی ها آن ذهنی وضعیت تعیین برای رو پیش هایگام که ستضروری

 که دارند را آن توانایی و هستند، خود تصمیمات منافع و عواقب میان مقایسه به قادر ،آورند می یاد به و دارندمی نگه حافظه در کنند،

 مدت کوتاه در است ممکن ذهنی ظرفیت که اندداده هشدار همچنین ایشان. نمایند مشورت درمانی کادر با خود تصمیمات مورد در

 ازنظر وضعیتی چه در اکنون فرد که شود تعیین که مهم این وظیفه و نماید، نوسان گیجی و کامل شفافیت میان و نباشد ثابت نیز

-دوراهی حل در جانسن موضوعی چهار رویکرد به همچنین هو و لو. باشدمی ارزیاب پزشک عهده بر گیری است تصمیم ظرفیت

 طبیعت و پزشکی اندیکاسیون چهارچوب این. است شدهمی گرفته کار به هابیمارستان از بعضی در که اندداده ارجاع اخلاقی های

 ایزمینه هاییویژگ و زندگی، آینده و فعلی کیفیت روی بر بیماری تأثیر ،4خودتبیینی حق به توجه با بیمار شخصی ترجیح بیماری،

 .(2017)لو،  گیردمی نظر در را حقوقی هایجنبه و مذهبی-قومی-فرهنگی-اجتماعی زمینه مانند

 در پزشک مساعدت با مرگ و اوتانازی با مرتبط پیشرفته هاینامه بخش تکامل روند درباره خود مقاله در همکارانش و 5موندراگون

)موندراگون،  دارند اشاره اند،شده ارائه 6ریک و موبرگ توسط که گیری تصمیم رفیتظ تعیین برای پیشنهادی گام 5 روی بر مکزیک

 جای به شایع صورت به که را( Competence) یتصلاح و( Capacity) یتظرف بین ما تمایز خود تیم همین بعدی مقاله .(2020
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 بتواند تا فرد یک برای مقتضیات آستانه عنوان به واندتمی ظرفیت» که اندداده توضیح ایشان. کندمی شفاف روند،می کار به یکدیگر

 متخصصین یا پزشک توسط که بالینی مفهوم یک به ظرفیت که درحالی. شود تعریف نماید اتخاذ را تصمیمی مستقل صورت به

 حقوقی صینمتخص توسط و کندمی اشاره گیری تصمیم برای فرد یک توانایی به صلاحیت گردد،می اطلاق شود می تعیین سلامت

 بالینی قضاوت که دهندمی هشدار و (2013)مویه، کنند می استناد 2013 در همکارانش و 1مویه مطالب به ایشان. «شود می ارزیابی

 برای استانداردشده هایمقیاس. (2007)مویه،  دارد رجحان ظرفیت ارزیابی استانداردشده ابزارهای از ناشی نتایج بر ظرفیت درباره

 از بعضی. است نشده مطرح طلایی استاندارد عنوان به ابزاری هیچ هنوز که هرچند دارند، ضرورت سالمند افراد در یتصلاح بررسی

 ابزار" ،"آرتور مک صلاحیت ارزیابی ابزار" شامل روند کار به درمان رضایت مورد در ظرفیت ارزیابی برای تواندمی که ابزارهایی

 .(2019)موندراگون،  باشدمی2 "وصایت ظرفیت ابزار" و "وصایت ظرفیت ارزیابی ابزار" ،"درمان به رضایت ظرفیت

 به بخشیدن پایان مورد در شده اتخاذ تصمیمات روی بر درماندگی و افسردگی تأثیر درباره هانگرانی دیگر سوی از و وجود بااین

 در 3لیمن توسط شده گزارش مورد دو. (2020اناری، ، مونت2000)منون،  است بوده برقرار نیز اخیر قرن ابتدای دهه دو در زندگی

 با بیمار یک موارد این از دریکی. نمایاند می تر برجسته را کنندگان درخواست درمیان افسردگی به ویژه توجه اهمیت 1999 سال

 که علت این هب فقط بود، قرارگرفته مرگ برای مساعدت مورد بود، شده گذاشته مشاور پزشک روان توسط که افسردگی تشخیص

 به مبتلا بانویی دیگر موردی در. بود نداده پیشنهادی آن، تشخیص علیرغم افسردگی، درمان برای همسرش و او به مشاور پزشک

 افسردگی سابقه و بود کرده اقدام حیات نگهدارنده های درمان دریافت از امتناع حق آوردن دست به برای دو بار که فیزیکی معلولیت

« 4مرگ شده اثبات حق ضدافسردگیِ اثر» پدیده عنوان به آن از که بود، ننموده استفاده آن از حق این آوردن دست به از پس داشت، نیز

 .(1999)لیمن،  است شده برده نام

 ستا یافته گسترش نیز گیری تصمیم ظرفیت دارای صغیر بیماران و اوتیستیک، ذهنی، معلولیت دارای افراد به اوتانازی موضوع اخیراً

 اختلالات از ناشی هایرنج متعاقب اوتانازی برای فزونی به رو هایدرخواست دیگر سوی از .(2019وان اسچه،  ؛2018توفری، )

 نکته کماکان اما ؛است برانگیخته گزینه این از استفاده برای بیماران این برابر حق مورد در را ایجانبه دو هایبحث پزشکی روان

 .(2021کالاتی، ؛ 2020)نیکولینی،  است بیمار گیری تصمیم ظرفیت افکند،می سایه مباحثات این جوانب میتما روی بر که حیاتی

 تعریف برای تلاش حال در گذارانقانون که درحالی کندمی تفاوت حیاتی ابهام این کردن برطرف برای بالینی و قضایی رویکردهای

 در دو هر که هاییتلاش نمایند؛ طراحی را هاگایدلاین و ابزارها بهترین که کنندمی سعی گرانبالین هستند، مفاهیم تردقیق هرچه

 .تأثیرگذارند و ارزشمند بیماران در مرگ و حیات حق حفظ راستای

                                                           
1
 Moye 
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4
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 و( Capableتوانمند ) مفهوم دو موضوع این پیرامون قانونی جوانب مورد در پیشگام هایایالت از یکی عنوان به 1اورگان قوانین

 :کندمی تعریف زیر صورت به را( Capacity) یتظرف

 یک روانشناس، یا پزشک روان مشاور، پزشک یا مربوطه پزشک ازنظر یا دادگاه یک ازنظر که ستمعنی این به« توانمند»

 با طمرتب تصمیمات و کرده برقرار ارتباط[ درمان کادرسلامت ] هایمراقبت فراهم آورندگان با که دارد را آن توانایی بیمار

 هستند، بیمار با ارتباط برقراری شیوه به آشنا که افرادی طریق از ارتباط برقراری شامل امر این که نماید، اتخاذ را سلامت

 .(1999)مجموعه قوانین ایالتی اورگان،  شود می باشند، داشته وجود افرادی چنین اگر

 و شده ارائه سلامتی مراقبت برای هاجایگزین و توجه قابل مخاطرات و فواید درک برای فرد توانایی معنای به« ظرفیت»

 .(1993)مجموعه قوانین اورگان،  باشدمی آن درباره ارتباط برقراری و[ درمان] سلامت مراقبت مورد در تصمیم یک اتخاذ

 ابزارهای عنوان به را ییهاگزینه که اندکرده تلاش نیز حقوقدانان حتی کارآمد، ابزارهای کارگیری به ضرورت به توجه با هرحال به

 ورت، که اعتمادی اساس بر امر، این حقوقی هایجنبه درباره خود بازبینی در 2بورگینیون و مارتین مثال برای. دهند ارائه غربالگری

 به تا مرگ کنندگاندرخواست در ذهنی ظرفیت ارزیابی برای را گایدلاین ترینجامع که ایبرجسته محققین ،3فارنکوپف و بنجامین،

 بر توصیه این. اندکرده پیشنهاد کنندگان درخواست سنجش برای را ابزار این ،اند داده بروز "آرتور مک ابزار" به ،اند داده ارائه امروز

 همچنین ایشان. باشدمی 4استدلال و برداشت درک، انتخاب، شامل ظرفیت اصلی زمینه چهار ارزیابی برای ابزار این توانایی اساس

 مداخله واسطه به محور غیرانسان محاسباتی روند یک به ارزیابی پروسه ناخواسته تبدیل خطر درباره 5یانگنر و برت ردمندانهخ هشدار

 .(2000، مارتین، 2000، یانگنر، 2000)برت،  اندنموده یادآوری را، ابزارها

 گيرینتيجه

 وجود حقیقت این .(2019)اشفورد،  ست فزونی به رو اندهکرد قانونی را پزشک مساعدت با مرگ و اوتانازی که کشورهایی تعداد

 پیرامون اخلاقی و قانونی هایجنبه اینکه علیرغم. بخشدمی ضرورت را اطمینان قابل هایگایدلاین و ابزارها و استاندارد هایپروتکل

 مسیر این که جوامعی تجربیات دارد، یبسیار هایتفاوت سیاسی حتی و مذهبی فرهنگی، هایزمینه به بسته جهان گرد در مسئله این

 .باشد کارساز تواندمی اندکرده طی را

 سه همکارانش و موبرگ بگیرند قرار مورداستفاده سالمندان در گیری تصمیم ظرفیت ارزیابی در توانندمی که ابزارهایی مورد در

 این شامل ابزار سه این. کنندمی پیشنهاد صلاحیت جوانب سایر سنجش برای دیگر ابزارهای و هاراه کنار در را کنندهبندیرده مقیاس

                                                           
1
 Oregon’s Legislature 

2
 Martyn and Bourguignon 

3
 Werth, Benjamin, Farrenkopf 

4
 Choice, Understanding, Appreciation and Reasoning 

5
 Burt and Youngner 
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 ارزیابی مصاحبه و( CCTIدرمان ) به رضایت ظرفیت ابزار ،(MacCAT-Tآرتور ) مک صلاحیت ارزیابی ابزار: باشندمی موارد

 .(2008)موبرگ،  1(HCAIهوپمونت ) ظرفیت

 سال در شده ارائه گایدلاین حاوی که ایشان مشهور مقاله در فارنکوپف و بنجامین ورت، توسط آرتور مک سنجش ابزار کارآمدی

 فرد یک ذهنی ظرفیت موردسنجش در اصلی سؤال که اند کرده تأکید درستی به ایشان. است قرارگرفته تأکید مورد باشد می 2000

 "کرامت با مرگ قانون" نمایراه ویژه به و گذارقانون که داشتند گلایه و شود ارزیابی بایستمی چیزی چه دقیقاً که است این

 چنین بالینی نظرات و قانون به توجه با که کنندمی مطرح ایشان. اند نیاورده فراهم ظرفیت ارزیابی چگونگی برای را مشخص مسیری

 تخاذا مرحله به و کنند برقرار ارتباط تصمیم یک محتوای پیرامون بتوانند: باشد توانمندی چهار این شامل بایستمی ایارزیابی

 تحلیل منطقی صورت به و یکدیگر کنار در را ها آن و ،کاربندند به را شده ارائه اطلاعات کنند، درک را مرتبط اطلاعات برسند، تصمیم

 ها آن بنابراین ؛گردد لحاظ باید می نیز ایزمینه بیماری ذهنی تبعات و داروها اثرات افسردگی، وجود احتمال موارد این کنار در کنند؛

 شناختی وضعیت معاینه ،(MMSD) یذهن وضعیت مختصر معاینه شامل که دادند پیشنهاد خود گایدلاین در را دیگری رهایابزا

 مقیاس بک، ناامیدی مقیاس همیلتون، و/ یا بک افسردگی پرسشنامه بزرگسالان، وکسلر هوش مقیاس سوم ویراست رفتاری، عصبی

-می شده تسهیل مرگ به نگرش برنامه و پزشکی روان بندیسطح مختصر قیاسم ،(مربوطه سنی گروه برای) سالمندان افسردگی

 بعد 3شوتزمنس و نست وان گاستمنز، توسط که ایبلژیکی گایدلاین از ای نکته نوشتار، این بر پایانی عنوان به .(2000)ورت،  2باشند

 گایدلاین این اساس بر. رسدمی نظر به مناسب است، شده تهیه ایاندیشه طوفان و مشورت ای،چندمرحله بازبینی پروسه یک از

 افتاده گیر آن در که موقعیتی باب در احساساتش مورد در وی سمت از پیامی اول مرحله در بیمار سوی از اوتانازی درخواست

 منجر مرگ متس به بیمار مستقیم هدایت به نباید درخواستی بنابراین چنین است؛ فرسایش و خستگی و زوال روبه روند درد، است،

 شود بخشیده اطمینان این بیمار به اینکه عین در آورد، فراهم بیمار برای فعالانه شدن شنیده و بحث برای را فرصتی باید بلکه شود،

 شود؛ کشف سمت این به بیمار انگیزش هایمحرک که ستضروری. است محفوظ وی خودمختاری حق و محترم وی خواسته که

 و ذهنی ظرفیت. باشند داشته خانواده روی بر بودن سربار احساس یا باشند داشته بیشتر مراقبت به نیاز تنها است ممکن بیماران

 اندنرفته کار به اما تاکنون دارند وجود که یبخش تسکین هایجایگزین همچنین و آن انجام روند و درخواستشان درباره ها آن دانش

 و کرده برآورد بیش را است انتظارشان در که شرایطی و خود آگهیپیش هولناکی انمیز چه تا ها آن اینکه. شود سنجیده بایستمی

 و بیمار و شوند داده مشارکت مباحثات این در توانندمی خانواده اعضای. اندگرفته کم دست بیماری با مقابله برای را خود توان

 پافشاری صورت در نهایتاً. آورند دست به توانندمی چگونه دارند نیاز که را بیشتری اطلاعت که شوند آگاه بایستمی وی اطرافیان

 از پیش کند، ارزیابی مجدداً را روند تمامی خبره ناظر یک عنوان به که بایستمی مستقل دوم پزشک یک درخواستش، روی بر بیمار

                                                           
1
 MacArthur Competence Assessment Tool (MacCAT-T), Capacity to Consent to Treatment Instrument (CCTI), 

And Hopemont Capacity Assessment Interview (HCAI). 
2
 Mini-Mental State Examination, Neurobehavioral Cognitive Status Exam, Wechsler Adult Intelligence Scale III, 

Beck Depression Inventory and/or Hamilton Rating Scale for Depression, Beck Hopelessness Scale, Geriatric 

Depression Scale, Brief Psychiatric Rating Scale and Schedule of Attitudes Toward Hastened Death. 
3
 Gastmans, Van Neste and Schotsmans 
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 و است فردی میان مذاکرات ساسا بر صلاحیت، دارای بیماران برای حتی مربوطه تصمیم اتخاذ. شود عملی بیمار درخواست آنکه

 برخلاف تنها نه رویکرد این. باشند داشته مشارکت توانندمی نیز درمان کادر اعضای سایر و پرستاران پزشکان، خانواده، اعضای

گاستمانس، ) آوردمی فراهم را اوتانازی درخواست در نهفته پیام و احساس دقیق سازیشفاف امکان بلکه نیست بیمار خودمختاری

2004). 

 :رسد می نظر به نوشتار این برای مناسب ختامی حسن عنوان به 1وایت و کالاهان از قول نقل این آخر در

 است مورد به مورد فردیِ ارزیابیِ موضوع ناپذیراجتناب نحوی به زمینه این در گیری تصمیم ظرفیت تعیین ترتیب، بدین

 ظرفیت متناوب، ظرفیت محدود، ظرفیت متغیر، ظرفیت... دکنمی تفاوت بیمار به بیمار و پزشک به پزشک از که

 رضایت خودکار اعتبارِ سلب برای ایزمینه حاضر حال در ذهنی هایبیماری انواع بعضی و افسردگی حتی و ،یافته کاهش

)کالاهان،  ورندآ عمل به محتاطانه قضاوتی بایستمی معالج پزشکان که است ییجا اما نیست، آن از امتناع یا درمان به بیمار

1996). 
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