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ABSTRACT 

Unsuccessful cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a highly stressful experience for the resuscitation team 

members and may result in significant psychological consequences. Evidence suggests that repeated 

exposure to patient death, feelings of failure, and the pressure of making critical decisions can increase the 

risk of post-traumatic stress disorder (PTSD), occupational burnout, anxiety, and reduced professional 

performance among healthcare workers. Despite its significance, the mental health of resuscitation teams 

following unsuccessful CPR remains an overlooked issue within many health systems. Accordingly, this 

letter aims to draw the attention of healthcare managers and policymakers to this challenge and highlights 

key supportive strategies, including post-event interventions, structured psychological support, coping-skills 

training, the promotion of a supportive organizational culture, managerial support, and the advancement of 

the related research. A systematic approach to protecting the mental health of CPR teams may improve staff 

well-being, enhance team performance, and ultimately promote patient safety and quality of care. 

Keywords: Mental health, Occupational burnout, Patient safety, Resuscitation team, Unsuccessful 

resuscitation 

 

 Seyednazari MA, Ferdosi R, Alipour M, Soheili A, Dorosti AM. [Mental health of the resuscitation team after 

unsuccessful resuscitation: A neglected necessity in the health system]. Journal of Translational Medical Research (J Transl Med 

Res). 2026; 33(3): 260-264. [Persian] 

         http://doi.org/10.66224/JBUMS.33.3.91 

Received: February 14, 2026            Accepted:  May 17, 2026  

 

Copyright © 2026, Journal of Translational Medical Research. This open-access article is available under the Creative Commons 
Attribution-Non Commercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which 

allows for the copying and redistribution of the material only for noncommercial purposes, provided that the original work is 

properly cited.

DOI 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
JB

U
M

S.
33

.3
.2

60
 ]

 

                               1 / 5

https://orcid.org/0009-0008-4637-0521
https://orcid.org/0009-0002-7118-1817
https://orcid.org/0009-0001-2633-1700
https://orcid.org/0000-0003-4237-8944
https://orcid.org/0000-0003-2720-7899
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.17
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.66224/JBUMS.33.3.260


https://journal.bums.ac.ir 261  3شماره  :33ره دو ؛ 5140 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

 

 ردبیر نامه به س 

 پس از احیای ناموفق: یک ضرورت مغفول در نظام سلامت  ءسلامت روان تیم احیا
 

3پور یعل یمهد ، 2ی رضا فردوس، 1ی نظر د ی س نیرحسیام ریم
 *2یرمحمددرستیام، 4 یلیسه نیام،  

 

 چکیده 

  به   توجهی  قابل  روانی  پیامدهای   تواندمی   که  است  احیاء  تیم  اعضای  برای  شغلی  زایتنش   هایتجربه   از  یکی  ناموفق   ریویاحیای قلبی 
رایط بحرانی،  گیری در شی از تصمیماشن  و فشار  مار، احساس ناکامیبی  مرگ  با   مکرر  مواجهه  دهدمی   نشان  شواهد .  باشد  داشته  همراه

حرفه  عملکرد  کاهش  و  اضطراب  شغلی،  فرسودگی  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  بروز  افزایش  خطر  سلامت  کارکنان  در  را  ای 
ر  توجه د  های کمتر موردنبه دهد. با وجود اهمیت این موضوع، سلامت روان اعضای تیم احیاء پس از احیای ناموفق همچنان از جمی
ترین راهکارهای  گذاران سلامت به این چالش، مهم رود. این مقاله با هدف جلب توجه مدیران و سیاستمی  های سلامت به شمارامنظ

یت سازی سازمانی، حماای، فرهنگهای مقابله شناختی ساختارمند، آموزش مهارت حمایتی شامل مداخلات پس از رویداد، حمایت روان
توسع و  پژوهش مدیریتی  می   ایهه  مرور  را  نظام کنمرتبط  توجه  تیم د.  روان  سلامت  به  می مند  احیاء  رفاه  های  ارتقای  ضمن  تواند 

 .کارکنان، بهبود عملکرد تیمی و افزایش ایمنی بیمار را به دنبال داشته باشد

 احیای ناموفق   ،تیم احیا ،ایمنی بیمار ،فرسودگی شغلی ،سلامت روان هاي كليدي: واژه 

 . 264-260(: 3) 33 ؛ 1405 . "پزشکی ترجمانیقات تحقی"مجله 

  27/02/1405پذيرش:  25/11/1404ريافت: د

 
 رانیا ،ی خو ،ی خو یکده علوم پزشکدانش ،یجراح یلداخ  ی ستارپر  گروه 1
 ران یا  ،ی خو ،ی خو یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم ،یجراح یداخل  ی ستارپر  گروه 2
 رانیا ،ی خو ،ی خو یدانشکده علوم پزشک ،ییو دانشجو  قاتیتحق  تهیکم ،دانشکده پزشکی 3
 رانیا ،ی خو  ،ی خو یدانشکده علوم پزشک  ،ی پرستار گروه 4

 ی رمحمددرستيام مسئول:نویسنده *

 ییدانشجو قاتی تحق  تهیکم -ی خو یدانشکده علوم پزشک  -خوی  -آذربایجان غربی استان آدرس: 
 amirdorosti2006@gmail.com پست الکترونیکی:  09306490113تلفن: 
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 سردبیر محترم 
ا از  علم  نیهدف  جامعه  توجه  جلب  مد  ینامه  نظام    ران یو 

اهم به  اعضا  تیسلامت  روان  موارد    ءایاح  میت  یسلامت  از  پس 

  ی تیاخلات حمادم  یو اجرا  یبر ضرورت طراح  دیناموفق و تأک  یایاح

در   داده   ینیبال  یهاط یمحساختارمند  نشان  مطالعات  که  است.  اند 

انجا احتجربه  به   ءایم  م  یایاح  ژهیوو  بروز    تواندیناموفق  به  منجر 

سانحه  یهانشانه  از  پس  استرس  سا PTSD1) (اختلال    ر یو 

روان به   یاختلالات  شود؛  درمان  و  بهداشت  کارکنان  که   یاگونه در 

 زا ییهانشانه یوری–یقلب یایانجام احپس از  کارکنان زا ٪20حدود 

م تجربه  را  مزمن  ناکام(1)  کنندی استرس  احساس  عاطف  ،ی.    ی بار 

ب  یناش مرگ  م  ماریاز  عملکرد  اضطراب  کاهش   تواندیو  به 

 تیهان و در  یمنف  ی ابیخودارز  شی افزا  ، یعاطف  ی نفس، خستگاعتمادبه

 .(1)د شو  منجر ینیان بالش توکاه

اضطراب   ،یشغل  یدگفرسو ناش  یاختلالات  عملکرد  افت  از    ی و 

ت  یمنف  اتیتجرب  نیا بس  ءایاح   یهامیدر  قابل   یار یدر  موارد  از 

  تواند یمناسب م  یحال، عدم اتخاذ راهکارها  نیاست؛ با ا  یریشگیپ

تشد افزا  ادهامیپ  نیا  دیبه   یهااز بخش   یانسان  یروینخروج    شیو 

شود  ی بحران ح.  (2)  منجر  برا  ، یرسم  تیما فقدان  فرصت    ی نبود 

ساختارمند   یهاناموفق و عدم وجود برنامه  یایاح  یهاپردازش تجربه 

سازمان  یفرد   یمنف  یامدهایپ  ،یروان  تیحما   کند یم  دیتشدرا    یو 

(3). 

پس   ءایاح  میت  یعضات روان ااز سلام  تیاست که حما  یه یبد

تلاش  تسه   یهااز  و  ا  لیناموفق  مح  منیبازگشت  به  کار،    طی آنان 

چالش  یکی درمان  یبهداشت  ی هانظام  یجد   یهااز  شمار    یو  به 

  ی ناش  ی بار عاطف  رینظ  ییهای نراستا، مقابله با نگرا  نیدر ا  .(4)  رودیم

  ی هاکمبود آموزش مهارت ،یسازمان تیفقدان حما ،یو ناکاممرگ از 

ت  یامقابله ارتباطات  در  ضعف  رو  یم یو  از  ارائه    داد،یپس  مستلزم 

  ، یو هدفمند با هدف کاهش اثرات روان  یکاربرد  ،یعلم  یراهکارها

 . (5) تاس یمیو بهبود عملکرد ت یذهن یآورتاب  شیافزا

بهتوج  اب اعضا  یایحا  یروان  یامدهایپ  ه  بر    ا، یاح  میت  یناموفق 

مبه  رو  رسدینظر  چندبعد  یکردیاتخاذ  و  نظام  یساختارمند   ی ها در 

 
1 Post-Traumatic Stress Disorder 

از این رو راهکارهای مقابله با این چالش در    باشد.   یسلامت ضرور

 اند: شش محور زیر خلاصه شده 

 

 ناموفق يايمداخلات پس از اح -1

اح  پس فرموفقان  یایاز هر مورد    ی تیحما  مداخلات  یسازاهم، 

برگزار  یضرور  ء ایاح  میت  یاعضا  یبرا  یفور جلسات   یاست. 

رویداد از  پس  زمان بازنگری  فاصله  در  از  کوتاه    یساختارمند  پس 

ه  تواندیم  داد،یرو پردازش  و    یجانیبه  گناه  احساس  تجربه، کاهش 

روان  یریجلوگ فشار  انباشت  ا  یاز  کند.   رد  دیبا  اتجلس  نیکمک 

غ  ییفضا هم  ه گرانرقضاوتیامن،  تمرکز  با  بالو  ابعاد  بر  و    ینیزمان 

 . (6) برگزار شوند  دادیرو یروان

 

 ساختارمند یشناختروان تیحما -2

به خدمات مشاوره   ءایاح  میت  یو محرمانه اعضا  داریپا  یدسترس

در نظر   یشغل یمنیا یهااست یاز س یعنوان بخشبه دیبا یشناختروان 

شود.   ب  یرهایمس  جادیاگرفته  ارجاع  روان مشخص   ایشناس  ه 

به روان  اورژانس    یهاکارکنان بخش  یبرا  ژهیوپزشک،  پرتنش مانند 

مراقبت  پ  تواندی م  ژه،یو  یهاو  روانا  یریشگیدر  اختلالات  بروز    ی ز 

 . (7) ندک فایا ینقش مؤثر  یشغل یمزمن و فرسودگ

 

 ء اياح م يت يآموزش و توانمندساز -3

م آموزش  استرس،    تیریمد  ،یامقابله  یهارتاه گنجاندن 

ت  ی روان  یآورتاب مؤثر  ارتباط  برنامه   یمیو  ضمن   یهادر  آموزش 

ت ا  یضرور  ءایاح  میخدمت  مآموزش  ن یاست.  را  کار  توانند یها  کنان 

ناموفق آماده کرده و    یایاح  یروان   یامدهایتر با پمواجهه سالم  یبرا

 بودبه   یبحران  طیرادر ش آنان را یارفهو عملکرد ح یریگمیتوان تصم

 .(8) ندبخش

 

 ی سازمان يسازفرهنگ  -4

  ی ه فشار روانآن تجربکه در    گرتیحما  یفرهنگ سازمان  جادیا

اح از  به   یایپس  بخشناموفق  حرفه  یعیطب  یعنوان  کار    ی تلق  یااز 

کل نقش  تشو  یدیشود،  دارد.  روان  سلامت  انگ  کاهش    ق یدر 
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پذ  یوگوگفت  سرزنش   زیرهپ  و  یاحرفه  ی ریپذبیآس  رشیباز،  از 

 کند  تیرا تقو  یمیت  نسجامو ا  یروان  تیاحساس امن  تواندیم  ،یفرد

(1). 

 

 ي گذاراست ي و س یتیر یمد  تیحما -5

ظام سلامت از سلامت  ن  گذاراناست یو س  رانیفعال مد  تیحما

مشخص   یهادستورالعمل  نیاست. تدو  یضرور  ءایاح  یهامیروان ت

رو  تیحما  یبرا از  روان    یشپا  ،ی بحران  یدادهایپس  سلامت 

تخص و  ب  صیکارکنان،  لازم   ، یتیحما  یهابرنامه   یاجرا  یرا منابع 

ن  تواندیم حفظ  ترک    ، یانسان  یرویبه    ت یفیک  ءارتقاو    شغلکاهش 

 . (1) منجر شود یاورژانس یهامراقبت

 

 یفي مطالعات ك یحطرا -6

ک  ی طراحا  ب مصاحبهبه   یفیمطالعات  پرستاران   یاصورت    با 

پرستبه  اورژویژه  بخش  پانس،  اران  اورژانس    ، یمارستانیبش یپرسنل 

اورژانس و سوپروا  نیمتخصص   توان می  ها،بخش   ینیبال  یزرهایطب 

م  وعیش اهم  یهالفه ؤو  ا   تیحائز  ر  نیدر  پمورد  سپس   کرد  دایا    و 

 .(1) کرد و اجرا یطراح یاهمطالعات مداخل

ش این  ب  شهمچنین  م  شده  انیمورد  قالب   توان یرا  در 

»آموزش اصول   یهاها و کارگاهبرنامه   لیدر ذ  ایجداگانه    ییهاکارگاه

پ  هیپا  ءایاح دوره  شرفته«یو  صورت  به  و    یهاکه  خدمت  ضمن 

 گنجاند.  ،شودی برگزار م یبازآموز

 

 یری گ نتیجه 
ناموفق،   احیای  تجربه  از  پس  احیاء  تیم  اعضای  روان  سلامت 

ا ابعادیکی  کیفیت   ز  و  کارکنان  ایمنی  توجه  مورد  کمتر  اما  مهم 

نظاممراقب در  پیات  است.  سلامت  این  های  از  ناشی  روانی  مدهای 

می حرفه رویدادها  عملکرد  بر  مانتواند  شغلی،  رضایت  گاری د ای، 

انس انیروی  این انی و در نهایت  از  بگذارد.  تأثیر منفی  بیمار  رو، یمنی 

شامل مداخلات حمایتی پس از رویداد، ارائه    منداتخاذ رویکردی نظام

روان آموزش مهارتخدمات  مقابلهشناختی،  تقویت فرهنگ   ای،های 

حمایت پژوهش سازمانی  توسعه  و  مدیریتی  حمایت  مرتبط، گر،  های 

اینناپذیر  اجتناب  ضرورتی به  توجه  می   است.  ضمن  موضوع  تواند 

تیم عملکرد  بهبود  به  کارکنان،  روان  سلامت  و ارتقای  احیاء  های 

 .افزایش کیفیت خدمات درمانی منجر شود

 

 رتقدیر و تشکّ

 . ل تشکر را دارندکما یخو  ی کده علوم پزشکاز دانش سندگانینو

 

 ملاحظات اخلاقی 

 ش پژوه اخلاقپیروی از اصول 

نا مقاله  می به مه این  ملاحظات  باسردبیر  تحقیق  این  در  و  شد 

 اخلاقی وجود نداشت. 

 

 حمایت مالی

از   مالی  حمایت  هیچ  و  است  سردبیر  به  نامه  یک  مقاله  این 

 ت نکرده است. های دولتی و دانشگاهی دریاف سازمان

 

 مشارکت نویسندگان

علم مطالب  ارائه  مقاله،  این  طراحی  در  نویسندگان  ،  یتمامی 

خ نسخه  نسخهتهیه  تجدیدنظر  و  مساوی   طی  صورت  به  نهایی 

 اند.مشارکت داشته

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در   دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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