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 1405 بهشتیچهارم ارد ی/هفته856 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/02/1405تاریخ چاپ:  22/10/1404تاریخ پذیرش:  09/1404/ 19تاریخ دریافت: 

  

 یویر -یقلب یایاح اتیحضور خانواده در عمل  یبرد براراه  میها و ترسنگرش لیتحل

 
 3یبابک معصوم، 2پاکروان مهی، فه1ینصر اصفهان یمهد

 

 

 ییخلاصه اجرا

  ی مباحث در حوزه   ن ی زتر ی برانگ از چالش   ی ک ی در بخش اورژانس،    CPR (Cardiopulmonary resuscitation)  ی و ی ر   - ی قلب   ی ا ی اح   ات ی هنگام انجام عمل   مار ی ب   ی حضور خانواده 
درمان قرار دارد و نداشتن راهبرد استاندارد،    م ی ت   ی ا حرفه   یی خانواده و کارآ   ی عاطف   ی ازها ی ن   مار، ی حقوق ب   ی موضوع در تلاق   ن ی است. ا   ی خدمات اورژانس   ت ی ر ی و مد   ی اخلاق پزشک 

شد از    شنهاد ی پ  ی است ی س  ی نه ی چهار گز  ا، ی اح  ات ی عدم حضور خانواده در عمل  ا ی پاسخ به سؤال حضور    ی سند برا   ن ی . در ا شود ی را موجب م  ی متعدد  ی و اخلاق  ی روان   ، ی عمل  ی ها تعارض 
  ب، ی معا   ا، ی مزا   ها نه ی گز   ن ی از ا   ک ی . هر  « ی پروتکل بوم   ن ی و »تدو   مار« ی ب   ی »حضور مشروط به نظر قبل   ا«، ی اح   م ی ت   ی با هماهنگ   ی ار ی کامل حضور خانواده«، »حضور اخت   ت ی جمله »ممنوع 

حضور با توجه    ی نه ی ندارد. گز   ی چندان   ی همخوان   ران ی در ا   ی و انتظارات خانوادگ   ی فرهنگ   ی ها با ارزش   ی است ول   تر یی کامل اجرا   ت ی ممنوع   ی نه ی دارند. گز   ی خاص   یی و موانع اجرا   نفعان ی ذ 
مدت،  سلامت باشد. در کوتاه   استگذاران ی س   ی برا   ی کارآمدتر   کرد ی رو   ، ی ق ی راهبرد تلف   رسد ی اساس، به نظر م   ن ی مواجه است. بر ا   ی اورژانس   ط ی در شرا   ی عمل   ت ی با محدود   ز، ی ن   مار ی به نظر ب 

دستورالعمل    ن ی کامل ا   ی اجرا   ی برا   لوت ی پا   ی ها انجام پروژه   مدت، ان ی باشد. در م   د ی مف   تواند ی م   شده« ت ی ر ی و مد   ی ار ی به »حضور اخت   ش ی با گرا   ی دستورالعمل موقت مل   ک ی و ابلاغ    ن ی تدو 
  تا  ی نها   ر ی مس  ن ی است. ا  ی ضرور   نفعان ی ذ   ی جامع با مشارکت همه  ی پروتکل بوم   ن ی تدو  ند ی و همزمان شروع فرا   ، ی روان  ی بان ی امن و پشت  ی ک ی ز ی ف   ی چون فضا  ی ملزومات   ن ی همراه با تأم 

 .  دهد ی را پوشش م   ی اجتماع   - ی و خانواده، و ملاحظات فرهنگ   مار ی حقوق ب   ا، ی اح   م ی ت   یی که همزمان کارآ   انجامد ی منسجم م   ی به استقرار نظام   بلندمدت در  

 ی استیخلاصه س ؛یاخلاق پزشک ؛یسنج خانواده؛ سلامت؛ اورژانس؛ نگرش ؛یویر -یقلب  یایاح  واژگان کلیدی: 

 

مجله  .  یویر  -ی قلب  یایاح  اتیحضور خانواده در عمل  یبرد براراه  می ها و ترسنگرش  لی تحل  .بابک  ی، معصوم مه یفه  ، پاکروانیمهد  یاصفهاننصر  ارجاع: 

 . 445  -441  (:856) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

، CPR(  Cardiopulmonary resuscitation)   ریوی   - قلبی   ءاحیا  

یکی از مداخلات حی تی در بخش اورژانس اساااه در در یااا ای   

ها ی  (. در دهار 1یاااود ) بح انی ب ای نجا ت اا ب بیرا راب انجا   می 

ه ی سالامه بیتا   بر ساره اح  ا  بر اسا  لا   رویک د نظ   اخی ،  

(. یکی از موضاوا ت  3، 2بیر ر گ ایش ی ف ر اساه )  بیر ر و خ نواده 

ب انگیز در این زمینر، حضاور ی  اد  حضاور ااضا ی خ نواده  چ لش 

لر نر تنه   أ )بسا گ ب درار ی(( در حین ارلی ت احی  اساه. این مسا

یند درم ب، بلکر ب  وضاییه روانی خ نواده، ارلک د تی  درم ب ا ب  ف  

و ح ی ن ا ی  احیا  تا گی گااار اساااه. در بسااایا ری از دتاااورها ، 

ه ی م ف وتی از مرنوایه د مل حضاور خ نواده ت  تتاوی   سای ساه 

ب    ؛ ( 6- 4حضااور ب  حر یه روانی در این راب ر اتخ ش یااده اسااه ) 

ین زمینر  و مب نی ب  یاواهد در ا   واحد این واود، در ای اب سای ساه  

واود ندارد. طب  ی ف ر ه ی م  لیر ای در در دو بیر رس  ب آموزیی 

اصافه ب انج   یاد نگ ه ه  دو گ وه یتی  احی و و یهر اه ب بیر رو  

( ولی طب   6نسابه بر حضاور خ نواده در حد م وس  و بیت   اسه ) 

ه ی م ا لیار دیگ ، دیدگ ه س سااا ا راب اورژانس نساااباه بر این ی ف ار 

(؛ ب  این ح   نبود دسااا ورالیرل متاااخ ،  5مسااا لر م به نبود ) 

بار تیا ر  می  ها ی اخلاقی، ح وقی و ارلیا تی در اورژانس  تواناد 

منج  یااود و هرک ری بین تی  درم ب و خ نواده را ب  متااکل مواار  

لر نی زمند توار سی س گااراب سلامه در س وح  أ (. این مس 7- 5دند ) 

ه ی مب نی ب  ف هنگ  ین س وتکل بیر رسا  نی و اسا  نی اساه ت  ب  تدو 

یی تی  احی  حفظ یااود.  آ بومی، ح وق بیر ر و خ نواده را یه و د ر 

تواند بر افزایش اضااا  اا خ نواده،  اد  توار بر این موضاااوی می 

ه ی  منادی از خدم ت اورژانس و ح ی ب وز چ لش د هش رضااا یه 

 ق نونی سس از احی  بی نج مد. 

 خلاصه سیاستی 
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 روش اجرا 

( تدوین یااد در ب ای تییین  6ای م  یی ) ب  مبن ی م  لیر   ، سااند 

نگ ه ااضا ی تی  احی  و هر اه ب بیر ر نسابه بر حضاور خ نواده 

قلبی  ریوی انجا   گ دیاد. سهوهش در    - در حین ارلیا ت احیا ی 

طو  ی( سا   و در دو بیر رسا  ب دول ی آموزیای یاه  اصافه ب  

نف  از    1۰۰یاد. ا میر آم ری یا مل    ا ا و د یا نی( ا   )س( )الزه ا 

نف  از هر اه ب درار ی( بیر رانی بود در   12۰ااضا ی تی  احی  و  

نرونار  بودناد.  گ ف ار  ق ار  احیا   ارلیا ت  روه  تحاه  بار  گی ی 

ساا یاار ری انج   یااد و از ه  بیر ر تنه  ی( هر اه )سدر، م در،  

ه  ب  اسا ف ده از دو  ف زند، خواه  ی  ب ادر( وارد م  لیر یادند. داده 

ا   ؤ سا  7سا خ ر یا مل  مح    ی : س ساتان مر س ساتان مر گ دآوری یاد 

ا  ب ای تی  احی  بود. روایی و س ی یی آب ب   ؤ س   1۰ب ای هر اه ب و  

( تاأییاد یاااد و  ۰٫۸6نظ  خب گا ب و محا سااابار آلفا ی د ونبا   ) 

ب ای سانجش سا ا اسا  س،  DASS-21  س ساتان مر اسا  ندارد 

 ی اضااا  اا و افسااا دگی هر اها ب سس از احیا . س ساااتااانا مار 

ا  و ب ای تی  احی  یا مل  ؤ سا  7ر ب ای هر اه ب یا مل   خ  سامح   

ا  در م ی س لیک ت بود. سس از اخا رضاا یه آگ ه نر و  ؤ ساا  1۰

ه  در محی  اورژانس توزیع را یه ملاحظ ت اخلاقی، س ساتان مر 

 SPSS افزار ه  ب  ن   آوری یااد. تحلیل داده و سس از تکریل ارع 

(  version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   22  ی نسخر 

آزموب  و  توصااایفی  آما ر  از  اسااا فا ده  با   نظی   و  تحلیلی  ها ی 

Independent Sample T-test    وChi-square    انجا   گ فاه و

م  لیر ب  دد    .در نظ  گ ف ر یااد  ۰٫۰5داری در   از  ی ساا ا مین 

الو     IR.MUI.MED.REC.1399.1013اخلاق   دانتاااگا ه  در 

 سزیکی اصفه ب تأیید ید. 

 

 هاافته ی

 .ارائر یده اسه 2و  1آب در اداو     لیو تحل  ی س یس  یه نریگز

 

 ریوی -های سیاستی برای حضور خانواده در حین عملیات احیای قلبیارزیابی گزینه. ۱جدول 

 گزینه سیاستی  الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت اثرات منفی 

اطلاعی افزایش اضطراب و احساس بی 

در خانواده؛ احتمال کاهش اعتماد به  

نظام سلامت؛ مخالفت با اصول مراقبت  

 مبتنی بر خانواده 

پرتی تیم احیا؛  کاهش حواس

حفظ حریم خصوصی بیمار؛ 

کاهش فشار روانی احتمالی بر  

 کادر درمان 

ها؛ مقاومت فرهنگی خانواده 

افزایش اضطراب و نارضایتی؛  

نادیده گرفتن خواست بیمار در  

 صورت هوشیاری قبلی 

های تدوین دستورالعمل؛ آموزش تیم 

 ها احیا برای مدیریت اعتراض خانواده 

. ممنوعیت کامل  1

 حضور خانواده

گیری سریع  احتمال تداخل در تصمیم 

تیم؛ افزایش استرس تیم در صورت  

های نامناسب همراهان؛ نیاز به  واکنش 

 اختصاصی پرسنل آموزش 

رعایت حقوق عاطفی خانواده؛  

ایجاد شفافیت و اعتماد؛ کاهش  

احساس گناه و شکایت پس از  

 احیا

نبود فضای فیزیکی مناسب در  

اورژانس؛ حجم بالای کار تیم  

احیا و محدودیت زمانی؛ احتمال  

های حاد روانی در  بروز واکنش 

 همراهان

طراحی پروتکل گزینش همراه  

)صلاحیت روانی، آموزش اولیه(؛ تعیین  

فضای فیزیکی مشخص )مثلًا پشت پرده  

یا پشت شیشه(؛ حضور مددکار یا  

 پرستار حمایتگر 

. حضور اختیاری  ۲

با هماهنگی تیم  

 احیا

بر خانواده در   یفشار روان  جادیاحتمال ا

بر   یبار عاطف شیافزا ی،  بحران ط یشرا

  انیامکان بروز اختلاف م ،  درمان  میت

 مار یخواسته ب  ری خانواده در تفس یاعضا

رعایت حق خودمختاری بیمار؛  

کاهش تعارض اخلاقی برای تیم  

درمان؛ افزایش رضایت بیمار و  

 خانواده

عدم امکان اخذ نظر در شرایط  

اورژانسی؛ چالش در موارد  

 بیماران کودک، بیهوش یا سالمند 

پرونده الکترونیک؛  ثبت نظر بیمار در 

آموزش کادر در زمینه مشاوره پیش از  

بستری؛ ایجاد سازوکار ثبت خواسته  

 بیمار در شرایط ویژه 

. حضور شرطی ۳

بر اساس نظر بیمار  

)در صورت  

 امکان(

امکان عدم یکپارچگی در اجرا در  

های مختلف؛ نیاز به بازنگری  بیمارستان 

 ای دوره

افزایش پذیرش پروتکل توسط  

جامعه و کادر درمان؛ کاهش 

های فرهنگی در اجرا؛  تعارض

 پذیری در اجرا انعطاف

ناهمگونی فرهنگی و مذهبی در  

بر بودن فرآیند  زمانملی، سطح 

 تدوین پروتکل 

ای متشکل از اخلاق  تشکیل کمیته 

پزشکی، روانشناسی، مدیران و  

نمایندگان جامعه؛ اجرای مطالعه کیفی  

 برای درک ترجیحات فرهنگی 

. تدوین پروتکل  4

بومی بر اساس  

 فرهنگ منطقه 
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 ریوی  -ها برای حضور خانواده در حین عملیات احیای قلبیتحلیل ذینفعان و چارچوب اجرای سیاست. ۲جدول 

 گزینه سیاستی  ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی  بازه کننده اقدامات تسهیل 

آموزش ارتباط موثر به تیم احیا؛  

توضیح به    فرایند اندازی  راه

 ها پس از احیا خانواده

 مدتکوتاه

 )اجرای فوری(

ها: احساس خانواده

محرومیت؛ مدیریت: نگرانی  

 از شکایات 

ها: تیم احیا: موافق؛ خانواده 

 عموماً مخالف 

تیم احیا، مدیریت بیمارستان،  

 هاخانواده

. ممنوعیت کامل  1

 حضور خانواده

طراحی فضای فیزیکی امن؛  

آموزش تیم در مدیریت خانواده؛  

 دیدهجذب مددکار آموزش

 مدتمیان

 سال(  1ماه تا  6)

تیم احیا: افزایش بار کاری؛  

 نبود امکانات حمایت روانی 

ها: تیم احیا: محتاط؛ خانواده 

عموماً موافق؛ مددکاران:  

 موافق 

ها، مددکاران خانواده تیم احیا، 

 اجتماعی، کمیته اخلاق

. حضور اختیاری  ۲

با هماهنگی تیم  

 احیا

سازی سامانه پرونده یکپارچه

سازی در  الکترونیک؛ فرهنگ 

 جامعه 

 بلندمدت 

 سال(  ۲تا  1)

اجرا در موارد غیراورژانسی؛  

چالش ثبت و دسترسی به  

 اطلاعات 

؛ تیم درمان:  موافقبیماران: 

 )عملیاتی بودن( محتاط 

ها، تیم درمان،  بیماران، خانواده 

 واحد مدارک پزشکی

. حضور شرطی ۳

 بر اساس نظر بیمار 

تشکیل کارگروه مشترک؛ جلب 

حمایت نهادهای مذهبی و  

 فرهنگی؛ اجرای پروژه پایلوت 

 بلندمدت 

 سال به بالا( ۲)

بخشی؛ تنوع  هماهنگی بین

 فرهنگی زیاد 

پژوهشگران: موافق؛  

سیاستگذاران: محتاط  

 بر بودن()زمان

سیاستگذاران سلامت، 

مدیران  و روحانیون پژوهشگران، 

 های درمانفرهنگی، تیم 

.تدوین پروتکل  4

 بومی

 

 بحث 

ه ی ساای ساا ی یااده در اداو ، ه  ی( از گزینر تحلیل ارائر بر ب  توار  

اا ایی خا صااای هر اه اساااه دار  سیتااانها دی با  ملاحظا ت و موانع  

بندی  تبیین و اولویه  ، گی ی نه یی سیش از تصاری    یسا ی سای سا گااراب ب  

 ه  را مدنظ  ق ار دهند. در ادامر بر تفسی  ه  ی( س داخه یده اسه. آب 

حل  مرنوایه د مل حضاور خ نوادهو، ا از نظ  مدی ی ی راه   ی یگزینر 

ت ،  ب ای اا ای موف    ح     این  رساد، ب  نظ  می ت ی بر ت  و سا یع اا ایی 

ای  ب یساا ی موانع ف هنگی و روانتاان خ ی را مدنظ  ق ار داد. در ا میر

ما نناد ای اب دار سیونادها ی خا نوادگی قوی و ان ظا ر ب ای هر اهی در  

لحظ ت بح انی واود دارد، اا ای این سای ساه بدوب ترهیدات حر ی ی 

تواناد بار دا هش یااادیاد رضااا یاه از خادما ت اورژانس و افزایش  می 

یااک ی ت بی نج مد. هرینین، این ساای سااه ب  رویک د اه نی اح  ا  بر 

اساا  لا  بیر ر و خ نواده در تضاا د اسااه و مرکن اسااه در درازمدت  

ت ین چا لش  ظا   سااالاماه یاااود. مه  اا را دی ارومی بار ن مواا  بی 

ه  و نی ز اا ایی، م  ومه د در درم ب در قب   فتاا ره ی ا طفی خ نواده 

 ه  اسه. ه ی ارتب طی ویهه ب ای مدی یه این موقییه بر آموزه مه رت 

حضااور اخ ی ری خ نواده ب  هر هنگی تی  احی و، اا ای    ییگزینر

ریزی سا خ  ری ف ر اساه.  گااری و ب ن مرمسا لز  سا م یر راهک راین 

ه ی  یاده در اورژانسموانع اصالی آب دربود فضا ه ی فیزیکی ط احی

دیده )م نند  مواود، ب ر د ری بیتاا   س ساانل، و نبود نی وه ی آموزه

مادددا راب اا را ای یا  س سااا ا راب( ب ای حرا یاه روانی از خا نواده در 

تواند  بدوب رفع این موانع، اا ای این ساای سااه می  ه.حین احی  اساا

ا ی ایج د آرامش، بر تتااویش بیتاا   تی  درم ب و افزایش خ  ی  بر

اح ر لی منج  یاود. موف یه این گزینر وابسا ر بر اخ صا و بودار،  

 ها ی  تغیی  در ط احی فضااا ی فیزیکی اورژانس، و تادوین س وتکال

 .یف ف گزینش و هر اهی خ نواده اسه

حضاور یا طی خ نواده ب  اسا س نظ  بیر رو، این گزینر    ییگزینر

  ؛ ت  اساهآ از منظ  اخلاق سزیاکی و اح  ا  بر خودمخ  ری بیر ر ایده

بزر  آب در اد  یاه  با  این حا  ،  اا ای  قا بلیاه  ت ین ما نع، ااد  

  اتف ق موارد احی  در اورژانس اساااه، زی ا این یااا ای  اردت   برق ی 

بینی و فا قاد ف صاااه ب ای دریا فاه نظ  آگا ها نار بیرا ر  سیشغی قا بال

ه ی ویهه ب   هساا ند. این گزینر بیتاا   ب ای بیر راب بساا  ی در بخش

ه   یا ای  ن س یدار در مرکن اساه از قبل ب واب در مورد ت ایح ت آب

سااا زی آب نی زمند زی سااا خه  وگو د د، د رب دی اساااه. سی دهگفه

سا زی گسا  ده یکپ رچر( و ف هنگ اطلاا تی دقی  )س ونده الک  ونی(  

ازوقهو بیر راب اساه در ه ی سیشدر سا ا ا میر ب ای گبه یخواسا ر

 .ای بلندمدت و س هزینر اسهس وژه

بومیو، راه  ییگزینار ت ی  حال اا مع و با  گبا تتادوین س وتکال 

اساااه، زی ا بار تنوی ف هنگی و مااهبی دروب دتاااور و ح ی بین  

ب  و نی زمند  یند آب بساای ر زم باه ی مخ لف توار دارد. ام  ف اساا  ب

بختااای گسااا  ده می ب م خصاااصااا ب ب لینی، مدی اب،  هر هنگی بین

تاو  سهوها ب،  اخلاق بار لحا ذ مااهبی دینی و ف هنگی  أاف اد  گی گااار 

گی ی  اسه. مس لر اصلی آب، درگی  یدب در ف آینده ی طولانی تصری 

و ن سایدب بر ی( ساند ارلی تی یاف ف و مورد اار ی اساه. هرینین،  

ها ی  ها ی م نوی در بیرا رسااا ا بمرکن اساااه منج  بار ایجا د س وتکال

 گی  ق ار دهد.أمخ لف یود در هر هنگی خدم ت را تحه ت

ه ی این سهوهش )نگ ه م وساا  بر م به  ب  در نظ  گ ف ن ی ف ر

توار  و س ا ق بل  نفی تج بر قبلی ب  تر یل بر حضورشینفی ب، ارتب ط م

ه ( و تحلیل مزای  و موانع ه  گزینر، ی( اسا  اتهی  اسا  س در خ نواده

 یود:بین نر بر ی ح زی  سیتنه د میو واقع  ایم حلر
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اولویه او  بر تدوین دساا ورالیرل موقه دتااوری ب  گ ایش بر  

اخ صاا و دایاا ر و بر طور   ،حضااور اخ ی ری ب  هر هنگی  یگزینر

اساااه  مادت قا بلیاه اا ایی یااادب دارد. در این راهب د لاز   دوتا ه

دسا ورالیرل موقه ملی، ب  محوریه یحضاور اخ ی ری و  سای سا گااراب

تصااوی  و ابلاک دنند. این دساا ورالیرل   را  خ نوادهو ییااده  مدی یه

مند ب یااد و مواردی م نند اخ ی ر مدی  تی   ب یساا ی حداقلی و ساا خ  ر

گی ی نه یی در ه  مورد، یا ای  ارومی صالاحیه  احی  ب ای تصاری 

یناد ب ای  او لزو  توضااایا ف   )گبا ت روانی، ااد  ایجا د اخ لا (  هر اه

فض ی ن متخ  و د  گب ت    تواندمیخ نواده را متخ  دند. این د ر 

 فیلی را مدی یه دند.

اولویاه دو  بار طور راهب دی بار اا ای سا یلوت گزینار حضاااور 

اخ یا ری با  هرا هنگی تی  احیا ، و آغا ز گزینار تادوین س وتکال بومی  

  ی اخ صااا و دارد دار در میا ب مادت قا بال اا اساااه. در م حلار 

ت   در چند بیر رسا  ب من خ  ب ای اا ای د مل ه ی س یلوتس وژه بید،

حضاااور اخ یا ری با  هرا هنگی تی  احیا  با  ترا   ملزوما ت مورد نیا ز از 

ارلر آموزه تی ، تییین فضا ی فیزیکی، اسا خدا  مددد ر و نی وه ی  

دا رگ وه ملی تادوین س وتکال بومی با   م تب  ط احی یاااود. هرزما ب،

ه ی ح صاال از س یلوت و متاا رده تر   شینفی ب تتااکیل گ دد. داده

کل ملی مب نی  ه ی د رگ وه، مح وای لاز  ب ای تدوین س وتمتاااورت

 نر ید.ب  یواهد را ف اه  می

اولویاه آخ  بار طور آرما نی در بلنادمادت قا بلیاه اا ایی یااادب  

حضاااور یااا طی ب  اسااا س نظ  بیرا ر، در   یدارد و با  تلفی  گزینار

ریزی  ساا زی آب ب ن مرچ رچوا گزینر تدوین س وتکل بومی و نه دینر

بار  می یاااود. در اف  بلنادمادت، س وتکال نها یی با یاد ر فیاه اح  ا  

( را مورد تواار ق ار دهاد. این ام  از ط ی   3خواساااه بیرا ر )گزینار  

ه ی مزمن  گی انرو در بیر راب مب لا بر بیر ریگی ی سیشت وی  یتصاری 

تواند  الک  ونی( سالامه می  یسا زی آب در س وندهس خ   و یکپ رچر

 ایج د یود.

 

 گیری نتیجه 

ساند یا مل    نیدر ا  یتانه دیس  ی سا یسا  نریچه ر گز  لیب  اسا س تحل

  ی  ر یا، حضاااور اخ CPR  نیدا مال حضاااور خا نواده در ح  هیامرنوا

حضاور متا وط خ نواده ب  اسا س نظ      ،یاح   یت  یخ نواده ب  هر هنگ

  یی بار تنها   (یاچیلاز  بار شد  اساااه ه  ،یس وتکال بوم  نیو تادو  را ریب 

بار سویاااش هرزما ب می بار    ،ی تیاارل  ییدا رآ  ی رها یاقا در  اح  ا  

  - یخا نواده و ان با ق ف هنگ  یاا طف  هیاحرا   نیتاأم  را ر،یب   یخودمخ ا ر

ب  یواهد    یدر مب ن  یام حلر  ی یرو، راهب د تلفنیاز ا  سه؛ین  یاا ر ا

  ابینظ   سالامه ا  یسا خ  ر  یه هیو من ب  ب  ر ف  یداخل  یسهوهتا

  ، ینظ م  نی. اسا   ار چنیاودیم  تانه دیس یارل یب یاد، بر انواب راهک ر

  ن یو تیا مال سااا زناده ب   هیایااافا ف  یارت ا   ،یاا را د اروم  هیابار ت و

 .انج مدیم نفعیش  یدهندگ ب خدم ت سلامه و ا میرارائر

 

 تشکر و قدردانی 

با  داد    ی سزیاااک   ی م  ع دد  ا ریااا ار  ی نا مار  ب یام ا لار من   از سا    ن ی ا 

    ی اصافه ب بر تصاو   ی در در دانتاگ ه الو  سزیاک   ب یاد ی م   399۸93

اصاافه ب بر انج      ی دانتااگ ه الو  سزیااک   ی م ل   ه ی و ب  حر   ده ی رساا

اصافه ب    ی از زحر ت دانتاگ ه الو  سزیاک   لر ی وسان ی اساه. بد  ده ی رسا

 . یود ی و تتک  م     ی ت د 
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Analyzing Attitudes and Delineating a Strategy for Family Presence in 

Cardiopulmonary Resuscitation 

 

Mehdi Nasr Isfahani1 , Fahimeh Pakravan 2, Babak Masoumi 3 

 

Executive Summary 

The presence of a patient’s family during cardiopulmonary resuscitation (CPR) in the emergency department is one 

of the most complex challenges in medical ethics and emergency services management. It sits at the intersection of 

patient rights, the emotional needs of families, and the professional efficiency of the treatment team. The absence of 

a standardized strategy has led to numerous practical, psychological, and ethical conflicts. 

This document explores four policy options to address the question of family presence during resuscitation: complete 

prohibition of family presence, voluntary presence coordinated by the resuscitation team, presence conditional on the 

patient’s prior wishes, and the development of a local protocol. Each option presents distinct advantages, 

disadvantages, stakeholders, and implementation barriers. While complete prohibition may be more practical, it 

conflicts with cultural values and family expectations in Iran. The patient-centered approach, though ethically 

appealing, faces significant limitations in emergency situations. 

A combined strategy appears to be the most effective approach for health policymakers. In the short term, developing 

and disseminating an interim national guideline focused on voluntary and managed attendance could be beneficial. 

In the medium term, pilot projects should be implemented to test this guideline, ensuring essential conditions such as 

safe physical space and psychological support. At the same time, efforts should begin to design a comprehensive 

local protocol with input from all stakeholders. 

Ultimately, this pathway will lead to the establishment of a coherent long-term system that balances the effectiveness 

of the resuscitation team, the rights of patients and families, and sociocultural considerations. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation (CPR), Family, Health, Emergency, Attitudinal Assessment, Medical 

Ethics, Policy Brief 
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