
 

 
 

 مرگ داوطلبانه با کمک ديگران 
در استراليای جنوبی قانونی است.   ،مرگ داوطلبانه با کمک ديگران  

به اين معناست که برخی افراد بسيار بيمار می توانند از پزشکان خود بخواهند تا با دارو به زندگی آنها پايان دهند. با کمک ديگران مرگ داوطلبانه  

"خودکشی" يا پايان دادن به زندگی خود نيست.   به معنی ديگرانمرگ داوطلبانه با کمک   

  قوانين مربوط به مرگ داوطلبانه با کمک ديگران     

اطلبانه با کمک ديگران و اينکه چه کسی می تواند اين کمک را دريافت کند، وجود دارد.زيادی در مورد مرگ د نقواني  

دهيد.ارايه  شخصا شما بايد تقاضای مرگ داوطلبانه خود را  

درخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران نمايد. ارايه ديگری نمی تواند شما را وادار به  هيچکس  

مرگ داوطلبانه نيستند. فرايند اجرایپزشکان ملزم به   

 موارد زير اطمينان حاصل می کند:   رعايت  اين قوانين از     

 ايمن انجام می گردد.  نحوی به    ديگران مرگ داوطلبانه با کمک 

  نماييددرخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران را می   ،خودتان شما تنها در صورت تمايل . 

  برای قبول درخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران، شما بايد:       

 مبتلا به يک بيماری درمان ناپذير باشيد .  

 زيادی می گردد.  دچار يک بيماری باشيد که باعث رنج عاطفی، روحی يا جسمانی بسيار 

  کمتر از   موجب مرگ در طولماه و برای برخی از بيماری ها  6از بيماری باشيد که منجر به مرگ شما در مدت کمتر يک  دچار
 گردد. می ماه  12

  سال سن داشته باشيد.  18بالاتر از 

  شهروند يا مقيم دايم استراليا باشيد . 

  مقيم آنجا باشيدماه  12در ايالت استراليای جنوبی زندگی کنيد و حداقل برای . 

 د. يتوانايی تصميم گيری برای خودتان را داشته باش  

 نماييد: را   شما در موارد زير نمی توانيد تقاضای مرگ داوطلبانه با کمک ديگران

 باشيدمبتلا به يک بيماری روانی  فقط. 

 باشيد دچار يک معلوليت  فقط . 

  نداشته باشيد توانايی تصميم گيری برای خودتان را . 

   نباشيدبيمار  . 

 

 

 

 

 برای دريافت اطلاعات و پشتيبانی 

. آنها  نمايند  خدمات حمايتی مرگ داوطلبانه با کمک ديگران می توانند به افرادی که خواهان مرگ داوطلبانه هستند؛ کمک مراکز اراي ه
اطلاعات و   مراکزاين . کمک کنند او  و پزشکان ني به خانواده، دوستان، مراقب فرد، مرگ داوطلبانه  فرايندهمچنين می توانند در طول 

مرگ داوطلبانه با کمک   مراکز ارائه خدمات د. شما می توانيد از طريق ايميل و تلفن با نحمايت های لازم را در اختيار مردم  قرار می ده 
  ديکران تماس بگيريد.  

  بعد از ظهر  5:00صبح تا  9:00روزهای دوشنبه تا جمعه: بين ساعات 

  Health.VADCareNavigators@sa.gov.auآدرس ايميل: 

 390 087 0403شماره تلفن: 



  

  

 

  برای کسب اطلاعات بيشتر

  خدمات سلامت شعبه برنامه های 
 اداره بهداشت و سلامت 

 Health.VoluntaryAssistedDying@sa.gov.au 
 www.sahealth.sa.gov.au/VAD 
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 مرحله برای درخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران 11
 نماييد.  می  از پزشک خود درخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران را  برای بار اول شما  .1

 واجد شرايط لازم برای درخواست مرگ داوطلبانه با کمک ديگران می باشيد. اطمينان حاصل خواهد کرد که شما پزشک شما  .2

. در صورت قبول  نماييدرا   ديگران  ، می توانيد از پزشک ديگری درخواست مرگ داوطلبانه با کمککندرا رد چنانچه پزشک درخواست شما  
 درخواست شما توسط آن پزشک، او پزشکی خواهد بود که به شما برای مرگ داوطلبانه کمک خواهد کرد.  

 مرگ داوطلبانه اطمينان حاصل کند.  دريافت کمک برای از واجد شرايط بودن شما برای  نيز لازم است تا يک پزشک دوم .3
 که خواهان مرگ داوطلبانه با کمک ديگران هستيد.  نماييدفرم مربوطه قيد در  تا لازم است  .4

      وانيد فرم را تکميل و امضا کنيد، فرد ديگری  لازم است تا دو نفر شاهد تکميل و امضای فرم توسط شما باشند. در صورتی که خود شما نمی ت 
 .  نمايد می تواند اين فرم را برای شما تکميل 

بخواهيد تا مرگ داوطلبانه با کمک ديگران برای شما از پزشک خود برای آخرين بار و مجددا بايد شما   ،پس از تکميل اين فرم .5
 . انجام شود

روز باشد، مگر در مواردی که   9لازم است تا فاصله زمانی ميان اولين و آخرين درخواست شما برای مرگ داوطلبانه با کمک ديگران حداقل 
 شما سريع تر انجام شود.   برایپزشکان شما اظهار کنند که لازم است تا مرگ داوطلبانه 

 را برای تماس" انتخاب کنيد.    فردی شما بايد "  .6

سال يا بيشتر سن داشته باشد. در صورت عدم استفاده شما از داروی مرگ داوطلبانه، اين فرد به شما برای بازگرداندن دارو    18بايد   فرداين 
 کمک می کند.   

  را  ها  یبررس   ني آخر  را انجام دهيد، ديگران نکه شما می توانيد مرگ دواطلبانه با کمکپزشک شما برای حصول اطمينان از اي  .7
 بعمل خواهد آورد. 

 مهم است بدانيد که می توانيد درهرمقطعی از زمان تصميم خود را برای انجام مرگ داوطلبانه تغيير دهيد.   

 مجوز لازم را دريافت کند.   ، داروی لازم برای مرگ داوطلبانه به شما تجويزپزشک بايد برای   .8

 که فردی را مجاز به انجام کاری می کند. نامه ای است  ، مجوز

 شما دارو را از دکتر داروساز دريافت خواهيد کرد.   .9
 دارو را مصرف کنيد.  آن شما سپس می توانيد برای پايان دادن به زندگی خود   . 10

چنانچه نمی توانيد اين دارو را به تنهايی مصرف کنيد، يک پزشک اين کار را برای شما انجام خواهد داد. در صورت وقوع اين اتفاق، فرد  
بايد دارويی که مورد استفاده شما قرار نمی گيرد را  به دکتر    شما انتخاب س مورد حضور داشته باشد. فرد قابل تماديگر يا " شاهدی" بايد آنجا 

 داروساز بازگرداند.  

 مرگ شما باخبر می کنند و پزشک شما اقدامات لازم برای ثبت رسمی فوت را بعمل خواهد آورد.   از پزشک تان را  ،خانواده و دوستان  . 11

امری مطابق قانون انجام شده است. مطابق اين سند مرگ شما به دليل   گواهی فوت به معنای صدوريک سند رسمی است که نشان می دهد 
 بيماری بوده است و نه مرگ داوطلبانه با کمک ديگران.  


