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 چکیده

-. این آگاهی نیازمند طبقهاست یضرور برای کادر پزشکی ماریب و وضعیتموقعیت  از یآگاه مقدمه:

ی موقعیتی با آگاهعملکردهاست تا خطای انسانی کمتر شود. عوامل مختلفی  ثرمؤبندی بندی و اولویت

هستند. این مطالعه مروری به  در ارتباطهای عمل جراحی یژه در اتاقوبهدر متخصصین مراقب سلامت، 

 است. های عمل پرداختهبر آگاهی موقعیتی کارکنان سلامت اتاق تأثیرگذاربررسی فاکتورهای 

تا  2010 هایسالموقعیتی در محیط اتاق عمل  در بین    آگاهیمرتبط با   هایمقالهتمام   جستجو:روش 

 Scopus ،Google scholarهای اطلاعاتی خارجی قرار گرفتند، برای جستجو، از پایگاه  موردمطالعه 2018

، web of science و PubMed  های داخلییگاهپااز وSID( ،Iran medex( ،)Magiran( ،)Medlib )

، situation awarenessهای: واژهها از کلیدین پایگاهدر ااستفاده شد. برای جستجو  (Civilicaو )

operating room surgery ،nurse، Healthcare specialist ،Hospital health staff صورتبه 

معیارهای  هدف آن بافتن انطباق گر نظر درترکیبی استفاده شد، با توجه به معیار ورود به مطالعه که  جداگانه و

 انتخاب گردید. موردنظرمرتبط با آگاهی موقعیتی در اتاق عمل بود، مقالات 

مستندات  مقاله حائز شرایط ورود به مطالعه شدند. 6 ،شدهتعریفبا توجه به معیارهای انتخابی  :هایافته

نتایج حاصله با  و کار روش ازنظراست که  2018 تا 2013 یهابه بازه زمانی سال موجـود مربـوط

توانند ها میکلی با تقویت آگاهی موقعیتی کارکنان اتاق عمل، آن صورتبه. یکدیگر مقایسه شدند

چنین شرایط بیمار و خود را وضعیت حال حاضر بیمار را در نظر بگیرند، موقعیت و وضعیت محیط و هم

 ی قبل داشته باشند.به دو مرحلهبینی وضعیت آینده را با توجه درک کنند و توانایی پیش

ترین تأثیرگذاری های فردی بیشچهار عامل آموزش، فاکتورهای صوتی، تجهیزات و ویژگی :گیرینتیجه

های ملایم، مانیتورهای تلفیقی، را بر آگاهی موقعیتی داشتند. آموزش به کارکنان، استفاده از موسیقی

هستند که در میزان آگاهی  تأثیرگذاریازجمله عوامل  حرکات بدنی در هنگام کار و کارکنان باتجربه

 کنند.موقعیتی افراد در اتاق عمل نقش مهمی ایفا می

عامل اصلی در افزایش سطح آگاهی موقعیتی، تجربه عملی یا انتقال این تجربه از طریق آموزش است. 

 نوبهبهشود که گیری یک مهارت ذهنی پایدار در متخصصین مراقبت سلامت میاین مهم موجب شکل

 شود. موجب افزایش سطح آگاهی موقعیتی می
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 مقدمه

مفهومی است  ( (Situation awarenessآگاهی موقعیتی

 و استمهندسی فاکتورهای انسانی  هایزیرمجموعهکه اولین 

تعریف  "افتددانستن آنچه در اطراف شما اتفاق می" صورتبه

های آگـاهی مـوقعیتی،   ترین مدل. یکی از معروف(1) شودمی

 عنـوان به. این مدل، آگاهی موقعیتی را استمدل سه سطحی 

گیری در فعالیت انسان بـه تصـویر   یک جزء اساسی از تصمیم

 -1شامل ایـن مـوارد اسـت:     . سه سطح این مدل(2)کشد می

 تیوضـع  بینیپیش -3 هانشانه یدرک معنا -2ها درک نشانه

چنین در یک تعریف دیگر . هم(3) کینزدی ندهیدر آ هانشانه

درک "اسـت کـه شـامل     یشـناخت  یندیفرآ، آگاهی موقعیتی

 کی ـ یدر ط ـ محیطی نسبت به زمان و فضـای کـاری  عناصر 

 کنـد یمبیان ، (Endsley)اندسلی .(4) است "خاص یوظیفه

گیـری و  غیرمستقیم بـا تصـمیم   صورتبهآگاهی موقعیتی که 

ای مستقیم بـین آن  چنین رابطهعملکرد فرد رابطه دارد و هم

   .(2)با حافظه، توجه، استرس و بارکاری وجود دارد 

 کـه آنهای متعاقـب  نقصو  کافی آگاهی موقعیتینبود 

عوامـل   ازجملـه آیـد،  د به وجـود مـی  افرا بین ارتباطاتدر 

چنین در صنایع و هم حوادث ی،انسان گیری خطاهایشکل

بـه   های مراقبت سـلامت سیستمدر برخی از بیماران مرگ 

 یری ـگمیتصـم  یبـرا آیند. آگاهی و درک مناسب شمار می

 هـای اتـاق در  خصـوص بهدر بخش مراقبت سلامت  درست

  ایـن حـوزه  ر د حیمنجـر بـه اقـدامات صـح     درنهایتعمل 

اهمیت آگاهی موقعیتی در اتاق عمـل زمـانی    .(5) شودیم

، یـک متخصـص، تمـام    مثالعنوانبهگردد که مشخص می

توجه خود را تنها معطوف به یک عامل بکنـد و نتوانـد در   

موقعیت مناسب نسبت به تمام عناصر اطراف خـود تیییـر   

ی فـرد  نیارتباطات ب وضعیت دهد و تصمیم درست بگیرد.

آگـاهی  در ، مورداسـتفاده  زاتی ـتجه گیـری یت قرارو وضع

آگاهی  زانیاطلاع از م خواهد بود. تأثیرگذار افراد موقعیتی

و خطاهای حوادث رخداد بالقوه از  طوربه تواندیموقعیتی م

 .(6)کند  یریجلوگ مهمی

و بهداشـــت  یمنـــیا یموسســـه ملــ ـطبـــق اعـــلام  

 National Institute for Occupational Safety)یشـیل 

and Health ) یدارا مشاغل مرتبط با بخش مراقبت سـلامت 

اغلـب در   ها. متخصصین این رشته(7)یی هستند استرس بالا

مشیول به کـار  بالقوه خطرناک  صورتبه و دهیچیپ یهاطیمح

در طـول زمـان کـار، نفـرات شـاغل در ایـن مشـاغل        . دهستن

 ازجملـه استرس و بارکاری ذهنـی   هستند. فشارتحت شدتبه

-زیادی بر آگاهی موقعیتی افراد مـی  تأثیرعواملی هستند که 

نقشی پررنگ در عملکرد آگاهی موقعیتی  کهازآنجاییارند. ذگ

د کاری ایـن افـرا   هایموقعیت بهتوجه  مراقبین سلامت دارد،

 جراحـی  هـای اتاقهایی با حساسیت بالا مانند در مکان ویژهبه

عمل باید در ناحیه  هایاتاق.افراد شاغل در (5) ارجحیت دارد

استریل کار کنند و بتوانند محیط و وسایل را در حالت پایـدار  

کنترل کننـد.   خوبیبهداری کنند و تجهیزات را و مناسب نگه

ت و اطلاعـات محیطـی و   انتقال تجهیـزا  هاآنی اصلی وظیفه

دقیق و  صورتبهاین کار  کهطوریبههمکاری با دیگران است 

ایـن وظـایف   تمـام  در زمـان مناسـب انجـام پـذیرد.      آل ایده

ــی اســت.    ــی و عمل ــش فن مســتلزم داشــتن هوشــیاری و دان

آگـاهی مـوقعیتی در    ازلحـا  عمل بایـد   هایاتاقمتخصصین 

مناسـب را در زمـان   باشـند تـا بتواننـد ابـزار      آل ایدهشرایط 

 .(8)مناسب انتخاب و جهت انجام وظایف به کار ببرند 

 موقعیتی یآگاه سرتاسری یابیارز ها، روشدر بین روش

Situation Awareness Global Assessment 

Technique (SAGAT )ترین روش مطالعات پراستفاده

برای  1995این روش توسط اندسلی در سال  بود. موردبررسی

 SAGATهایی که از روش اولین بار پیشنهاد شد. از روش

های فهرست بندی میزان توان به روشاند، میشدهاقتباس

و آگاهی  SACRI) (های کنترلآگاهی موقعیتی در اتاق

زمینه  در یریابیمسو  یکهای ترافکنندهکنترلموقعیتی در 

 SA of en-route air trafficاییهوایی و هواپیم

controllers in the context of automation (SALSA )
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های دیگر سنجش آگاهی موقعیتی چنین روشاشاره کرد، هم

گیری آگاهی موقعیتی با استفاده از یک ابزار مانند اندازه

 Subjective Workload Dominanceارزیابی کار ذهنی 

((SWORD  است. شدهاستفادهروش نیز در کنار این 

، استفاده از SAGATازجمله مشکلات روش 

سازهایی است که اغلب قیمت بالایی دارند و نیاز به شبیه

این روش در ابتدا  .(2)های فراوانی برای اجرا دارندزیرساخت

گیری آگاهی موقعیتی در صنعت هواپیمایی برای اندازه

ا در علوم پزشکی رواج قرار گرفت، اما بعده مورداستفاده

 بیشتری یافت.

ساز به این ، بر مبنای استفاده از شبیهSAGATروش 

های مشخص، کار با کند که محقق در دورهصورت عمل می

را  ساز را متوقف کرده و از فرد سؤالات محقق ساختهشبیه

پرسد. این سؤالات با توجه به هدف آزمایش توسط محقق می

 شوند که هر سهطراحی می نوعیبه گردد. سؤالاتطراحی می

سطح نظریه آگاهی موقعیتی را در برگیرند. پس از جواب 

شده های دادهدادن به سؤالات در این مرحله، جواب

های پاسخ دودستهساز به شده و پس از انطباق با شبیهارزیابی

شود و سپس با توجه به هدف درست و غلط تقسیم می

 .(9)گردد گیری میتی فرد اندازهآزمایش میزان آگاهی موقعی

 ،موقــعبــه ینیبــال یریــگمیتصــم یبــراآگــاهی مــوقعیتی 

 دارد زیادی تیاهم ماریمراقبت از ب تیفیمناسب و ک تیریمد

 عنـوان بهآگاهی موقعیتی در متخصصین مراقبت سلامت  .(5)

و  هــاآن بــالینی مربوطــه، درک معنــای علائــماز  هــاآندرک 

از  یآگـاه . (10)شـود تعریـف مـی   موردنیـاز طراحی مداخلات 

. اسـت  یضرور برای متخصصین مراقبت سلامت ماریب طیمح

عملکردها  مؤثربندی بندی و اولویتچنین کاری نیازمند طبقه

تـا کمتـرین خطـای انسـانی      اسـت و همچنین تمرکز و توجه 

-استرس ماننـد مراقبـت  های خطرناک و پرشکل گیرد. محیط

ان شـاغل را بـه   کارکن ـ (Intensive care unitه )هـای ویـژ  

 پیشگیریقابل هاآنکه اغلب  دهدمیاشتباهات پزشکی سوق 

ممکـن اسـت بـه مـرگ بیمـار      باشند، این اشتباهات حتی می

 .منجر شود

اگر مراقبین سلامت آگاهی مـوقعیتی کمتـری نسـبت بـه     

ی درمـان وی داشـته باشـند،    وضعیت سلامتی بیمار و برنامـه 

بر  .(11)ش خواهد یافت قطعاً پتانسیل خطاهای پزشکی افزای

ــنج درصــد    اســاس ــا انجــام شــد، پ ــه در بریتانی ــی ک تحقیق

 .(12)برای بیماران دارای خطا بوده است شدهانجامتجویزهای 

 ،اسـت آگـاهی مـوقعیتی    سطوحاز  یکیکه  ینیبشیپ ییتوانا

در این مورد عمل کنـد   هیاول صیتشخ دیکل عنوانبهتواند یم

 .(13) کند یریجلوگ ماریب تیو از بدتر شدن وضع

تحقیقـات آگـاهی مـوقعیتی در جهـان در     تمرکـز   معمولاً

یی، هـوا  ونقلحمل اخیر متمرکز بر موضوعاتی شامل یهاسال

 و ینــد، کنتــرل فرآآهــنراه، ییهــوا یــک، کنتــرل ترافینظــام

جـامع   صورتبهوده است اما ب یبهداشت یهامراقبتهمچنین 

در مورد عوامل تاثیرگزار بـر آگـاهی مـوقعیتی در اتـاق عمـل      

 .(17-14, 10, 8)است  نشدهانجامای مطالعه

گاهی موقعیتی و سایر ساختارهای شناختی مانند توجـه،  آ

بارکاری ذهنی و ... تنها در صـورتی بـرای مطالعـات عملکـرد     

صورت قابـل آزمـون باشـند    هستند که به استفادهقابلانسانی 

گیـری آگـاهی مـوقعیتی    های مختلفی بـرای انـدازه  روش .(5)

هـای  به نحوی و با اسـتفاده از شـاخص   هرکداموجود دارد که 

های پردازند. اغلب روشخاصی به ارزیابی آگاهی موقعیتی می

گیـرد و بـا توجـه بـه نتـایج      ساز انجام مـی رایج با کمک شبیه

عوامـل   اسـت کـه   شدهمشخصها از همین روش آمدهدستبه

مختلفی با آگاهی موقعیتی در متخصصـین مراقـب سـلامت و    

ر کشور همچنین دعمل در ارتباط هستند.  هایاتاقدر  ویژهبه

 شـده انجـام ما نیز مطالعات معدودی درزمینه آگاهی موقعیتی 

بـوده اسـت ازجملـه ایـن      ونقلحملزمینه  ها درکه اغلب آن

( و 1393و همکـاران )  عباس زادهشود به مطالعه مطالعات می

که بـه ترتیـب    اشاره کرد (1395)خدابخش وهمچنین کیانی 

ناختی و آگـاهی  ش ـ هـای توانـایی بررسی ارتباط بین با اهداف 

اتوبـوس و همچنـین    سـاز شبیهموقعیتی عملکرد رانندگان در 
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 بینـی پـیش بررسی نقـش خسـتگی و نارسـایی شـناختی در     

, 18)است شدهانجام آگاهی از موقعیت کاری در میان کارکنان

ــروری   .(19 ــه م ــن مطالع ــابراین در ای ــادهبن ــی  س ــه بررس ب

بـر آگـاهی مـوقعیتی کارکنـان سـلامت       تأثیرگذارفاکتورهای 

 است. شدهپرداختهعمل  هایاتاق

 روش بررسی

های مرتبط بـا آگـاهی   ، تمام مقاله مروریدر این مطالعه 

 یهـا سـال ی زمـانی  عمل، در محدوده هایاتاقموقعیتی در 

ــا  2010 ــرار  موردبررســیآوری و جمــع مــیلادی 2018ت ق

 های اطلاعاتی خـارجی پایگاه از گرفتند، برای یافتن مقالات،

Psyclnfo ، Scopus ،Google scholar، PubMed، 

web of science داخلـی   هـای پایگـاه همچنین از  وSID ،

(Iran medex( ،)Magiran،) (Medlib( و )Civilica )

 GeoRef, ERICازکلید واژها بـا اسـتفاده   جستجو شدند. 

Thesaurus, PsycInfo, ChemWeb, BIOSIS Search 

Thesaurus MeSH Guide   و همچنین سـایتPubmed 

ی هابرای جستجو در پایگاهانتخاب شدند.  Meshدر قسمت 

ــد داده ــای واژهاز کلیـــ ، situation awareness“هـــ

“Operating room” ،“surgery” ،“nurses”، 

"Healthcare specialist"، ”Hospital health staff” ،

 جداگانه و ترکیبی استفاده شد. صورتبه

افزایش حساسیت و یافتن منابع بیشتر،  منظوربهچنین هم

شـد.   جداگانه استفاده صورتبهاز منابع مقالات یافت شده نیز 

سـوگیری در  جهـت جلـوگیری از    پس از جستجوی مقـالات 

 صـورت بهاز همکاران  توسط دو نفر هاآنپژوهش ابتدا عناوین 

هـای مقـالات   جداگانه بررسی شد و سـپس عنـوان و چکیـده   

قـرار گرفـت و مقـالاتی کـه در      موردبررسیبا دقت  ماندهباقی

، آگـاهی مـوقعیتی در بیمارسـتان سـنجیده شـده بـود،       هاآن

 .ندانتخاب شد

با توجه بـه معیارهـای   پیداست  1که از شکل  گونههمان

اصیــل بـــودن اثـــر، زبـــان    مل که شا شدهگرفتهدر نظر 

ـــی  ــق در   انگلیسـ ــام تحقی ــین انج ــیطو همچن ــایمح  ه

مقالـه انتخـاب    46تعـداد   درمجمـوع  بیمارستانی بوده است

مانده، مورد واکاوی متن کامل مقالات باقی درنهایتگردید و 

چنـین  و هـم  مقالـه  12با توجه به تکراری بودن  قرار گرفت.

اتـاق عمـل و    غیـراز بـه محیطـی   نظر به انجام مطالعـات در 

از بـین ایـن   مقاله دیگر  28، تعدادی از مقالات مروری بودن

هــای ، از روشهــاآنمقــالاتی کــه در  تعــداد حــذف شــدند.

 هـای اتاقمشخص جهت بررسی سنجش آگاهی موقعیتی در 

بود، برای ورود بـه مطالعـه در    شدهاستفادهعمل بیمارستان 

قالـه اصـلی انتخـاب و وارد    م 6 درنهایـت . ندنظر گرفته شـد 

 مطالعه شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرح شماتیک از مراحل انجام تحقیق: 1شکل 

 

 

 46، تعداد 2018تا  2010بر اساس جستجوهای انجام شده در موتورهای جستجوی اشاره شده در طی سالهای 

.مقاله مرتبط انتخاب شد  

ه مقاله به دلیل تکراری بودن و ارائ 12

 شده در کنفرانس حذف گردید

مقاله به دلیل نداشتن  28

معیارهای ورود از قبیل مروری 

در اتاق  بودن و یا انجام نگرفتن

 عمل از مطالعه حذف گردید

مقاله در مطالعه وارد شد 34  

 مطالعه نهایی مورد بررسی قرار گرفت 6در نهایت 
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 یافته ها

شده، میزان آگاهی موقعیتی در های انتخابتمامی پژوهش

عوامل مؤثر در افزایش و  اند و یاعمل را ارزیابی کرده هایاتاق

 ایـن پـژوهش   مطالعات منتخب اند.کاهش آن را مطالعه کرده

 است. شدهدادهنشان  1در جدول اساس روش انجام  بر

 شدهیبررسمطالعات  (:1جدول )

ارسال انتش  ردیف شدهی استفادههاروشروش یا  گروه هدف   نتیجه 

1  0132 پرستار 12   افزایش آگاهی موقعیتی SAGATروش مستقیم  

یعموم یجراح اتیعمل 20 2014  2 یامشاهده   افزایش آگاهی موقعیتی 

گروه دانشجویان پرستاری سال آخر 3 2014  3  SAGAT افزایش آگاهی موقعیتی 

جراح باتجربه 7 2013  4  SAGAT یتیبدون تیییر آگاهی موقع  

دانشگاه آمریکا 3از  پرستار 40 2014  5 های ردیابی چشم، روش  SAGAT افزایش آگاهی موقعیتی 

هوشییبنفر از پرستاران و متخصصین  80 2018  6  SAGAT ،SWORD افزایش آگاهی موقعیتی 

 

عمل مانیتورهایی وجود دارند که علائم حیاتی  هایاتاقدر 

یی دهند. مانیتورهای تلفیقی، مانیتورهابیمار را نشان می

های چند مانیتور پایش وضعیت در اتاق عمل هستند که داده

دهند. با توجه به ترکیبی در یک مانیتور نشان می صورتبهرا 

( در 2013و همکاران ) (Sven H. Koch)این مطالب کٌش

ی کار با هایی دربارهها، سؤالکه از نمونه ازاینپس، ایمطالعه

کردند که در  ریگینتیجههر دو مانیتور پرسیده شد، 

مانیتورهای تلفیقی میزان آگاهی موقعیتی در هر سه سطح 

افزایش بیشتری داشته و بنابراین افراد، آگاهی موقعیتی 

 یتیموقع یآگاه یزانمبیشتری در کار با این مانیتور داشتند. 

-یبه شکل معن یقیتلف یتورهایافراد در هنگام استفاده از مان

کنتراست نمادها و اعداد  کهرتیدرصو. یابدیم یشافزا داری

مناسب باشد باعث خواهد شد که  یتورهادر مان کاررفتهبه

چنین این همکند.  یداپ یشسرعت و صحت کار افراد افزا

مانیتورها در مقایسه با مانیتورهای سنتی باعث کاهش زمان 

اتمام وظیفه در افراد شدند. علائمی که در مانیتورهای تلفیقی 

بی نشان داده شد، شامل آخرین تنظیمات صورت ترکیبه

های حیاتی بیمار و مقدار ، سرعت تزریق، نشانهشدهانجام

اکسیژن خون بیمار است. در طراحی این مانیتورها به میزان 

در آن  کاررفتهبهرنگ آن و همچنین کنتراست صفحه و اعداد 

بتواند آگاهی موقعیتی افراد را در  کهطوریبهدقت شده است 

 .(20)ام کار افزایش دهد هنگ

که با مانیتورهای سنتی کار  درزمانیصورت کلی، افراد به

شدند. به ذهنی بیشتری می بارکاریکردند، متحمل می

عبارتی، پیچیدگی توضیحات در مانیتورهای سنتی باعث 

 کهدرحالیشد، کاهش آگاهی موقعیتی افراد در اتاق عمل می

بر گونه بار ذهنی اضافه استفاده از مانیتورهای تلفیقی هیچ

چنین مانیتورهای تلفیقی هم .(20)کرد حافظه فرد وارد نمی

مدیریت  هایینهدر زم ICUدر طول وظایف پرستاران بخش 

 گروهچنین ارتباط داروها، آگاهی از وضعیت بیمار و هم

 هاآنپرستاری با یکدیگر، باعث افزایش آگاهی موقعیتی در 

وری پرستاران در قبال ها در افزایش بهرهشده بود. این مانیتور

بهبود ایمنی بیماران نیز نقش مهمی  یتدرنهابیماران و 

داشتند و باعث کاهش خطاهای پرستاران در مقابل بیمار 

 .(20)بودند 

( Li-Ping Tsengی دیگر تسنگ و همکاران )امطالعهدر 

عمل بر  هایاتاقاثر موسیقی و صدا در  ( به بررسی2018)

پرداختند. در این مطالعه از  کارکنانآگاهی موقعیتی 
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برای سنجش آگاهی  SWATو  SAGAT هاینامهپرسش

موقعیتی افراد استفاده شد. آگاهی موقعیتی در این مطالعه در 

 -1قرار گرفت، که عبارت بودند از:  موردبررسیه مرحل 4

 -3های عمل جراحی وقفه -2 موردنیازی اولیه زمان محاسبه

 .(21)بستن زخم  -4شصت دقیقه پس از شروع عمل 

در محیط اتاق عمل و در هنگام عمل، چند نوع موسیقی 

بل دسی 80 تا 75بل و دسی 60تا  55با تراز شدت صوت 

های که برخی موسیقی درزمانیپخش شد. نتایج نشان داد، 

شود میزان آگاهی خاص مانند موسیقی موتزارت پخش می

افزایش و میزان بارکاری ذهنی و استرس افراد  موقعیتی افراد

، حجم صدا بیندرایننیز کاهش محسوسی داشته است. 

راد شناسایی عنوان یک عامل اثرگذار در افزایش اضطراب افبه

 (21)شد 

بخش با تراز کلام و آرامهای بیاستفاده از موسیقی

-که با صداها و آلارم صورتی بهبل دسی 60صوتی کمتر از 

تواند باعث کاهش های اتاق عمل تداخل نداشته باشد، می

اضطراب و استرس در افراد مشیول به کار در اتاق عمل 

ش استرس متعاقباً، باعث افزایش آگاهی شود. کاه

صورت کلی بر ایمنی بیمار گردد که این امر بهموقعیتی می

های جراحی تأثیرگذار است. و افزایش کیفیت عمل

های داخل ها و صداهای دستگاههمچنین با توجه به آلارم

ها لازم و ضروری است، اتاق عمل که شنیدن تمام آن

قی و با هر حجم صدایی در اتاق توان از هر نوع موسینمی

 (21)عمل استفاده کرد

ای انجام شد، ای دیگر که با روش مشاهدهدر مطالعه

عمل جراحی عمومی مورد مشاهده قرار گرفت،  20درمجموع 

ی بین نفرات، زمانی که تمرکز اصلی این مطالعه بر رابطه

شد تا شک صادر میدستوری برای حمل یک شی توسط پز

زمانی که دستور پیگیری شود و به سرانجام برسد، معطوف 

گردید. حرکات کوچک توجهی از قبیل برگرداندن سر جراح 

گیری پرستار و آگاهی تواند در جهتبه سمت پرستار می

د را بر چندین اغلب مجبور است توجه خو موقعیتی وی که

ر مثبت بسیاری تقسیم کند تأثی زمانهمرویداد و نگرانی 

 . (6)داشته باشد 

همچنین ارتباطات افراد در اتاق عمل، که در مطالعه 

( به آن 2014( و همکاران )Korkiakangasکورکیاکانگراس)

رد. برای اشاره شد نیز بر آگاهی موقعیتی تأثیر بسزایی دا

یی بایستند درجاافزایش آگاهی موقعیتی جراح و پرستار باید 

 جایبهعلاوه استفاده از حرکات که نزدیک یکدیگر باشند و به

بینی حرکت و نیاز بعدی جراح تواند پیشصداهای صوتی می

ترین میزان آگاهی توسط پرستار را بهبود بخشد، بیش

ها و راح با علامتموقعیتی در پرستاران هنگامی است که ج

به سمت پرستار و با استفاده  سرخودبرگرداندن  مثالعنوانبه

از صداهای مقطعی به پرستار اعلام کند که نیازمند وسیله و 

 .(6)یا تجهیزات خاصی است 

ها به آن خوددارنداز محیط اطراف  تجربیاتی که پرستاران

کند. البته، اعمال خود بینی حرکات جراح کمک میدر پیش

جراح نیز به شکل دادن و افزایش توجه پرستار کمک خواهد 

شرط برای عنوان پیشکرد. در مدل سه سطحی توجه، به

 زمانهمفرد،  درواقعاست.  شدهتعریفادراک و اقدامات بعدی 

ی مهم، قادر به دیدن کار بر چندین وظیفه با تفکر و تمرکز

 تبعبهکند، است و جراح و درک آنچه، حرکت جراح بیان می

دهد که آگاهی دهد. این نشان میآن پاسخ مناسبی می

موقعیتی در پرستاران تنها به خود فرد و میزان آگاهی 

شود و درزمانی که جراح موقعیتی ذاتی فرد محدود نمی

دهد، خود مسیر کاری پرستار را نشان می با حرکات خوبیبه

که تمام یابد. درصورتیآگاهی موقعیتی پرستار نیز افزایش می

درستی رعایت گردد، زمان عمل جراحی و شده بهموارد گفته

متعاقباً خطراتی که به دلیل افزایش زمان جراحی بیمار را 

 . (6)یابد کند، کاهش میتهدید می

( تأثیر 2014و همکاران) M.Luz)ی بعدی لاز)در مطالعه

بر روی  یابیتجهیزات و امکانات جدید مانند تجهیزات جهت

بالا را بررسی کردند. این  باتجربهآگاهی موقعیتی جراحان 

شود جراح در هایی است که باعث میدستگاه، ازجمله دستگاه
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اری خود را حال انجام جراحی بتواند از طریق تصاویر، مسیر ک

های خطرناک آناتومیک که جراح به قسمتیدرصورتببیند و 

فرد نزدیک شود، اخطار دهد. در این مطالعه، چند عمل 

قرار گرفت. در برخی از این اعمال  موردبررسیجراحی 

ها از دستگاه استفاده جراحی از روش دستی و در برخی از آن

که بر روی آگاهی کدام از متییرهایی شد. نتایج نشان داد هیچ

صورت موقعیتی تأثیرگذار بودند، در هنگام انجام عمل به

یابی( و یا با استفاده دستی )بدون استفاده از تجهیزات جهت

 .(22)از دستگاه تفاوت چندانی نداشتند 

طور که اشاره شد هرچه میزان تخصص و بنابراین همان

تجربه جراحان و سایر افراد حاضر در اتاق عمل بیشتر باشد، 

میزان تأثیرگذاری این عوامل بر روی آگاهی موقعیتی کاهش 

های که در عملدر نظر گرفتن این موضوع درصورتی یابد. بامی

هایی که از حساسیت بالایی برخوردار آن خصوصبهجراحی و 

تر استفاده شود، نبود تجهیزات و هستند، از پزشکان باتجربه

امکانات تأثیر کمتری بر روی آگاهی موقعیتی پزشکان و جراحان 

-ه نسبت تجربهگذارد. به عبارتی آگاهی موقعیتی باتاق عمل می

 .(22)یابد ی کاری در یک وظیفه خاص افزایش می

( و همکاران Lisa Mckenna) ای دیگر مککنادر مطالعه

عیتی دانشجویان سال آخر پرستاری را در ( آگاهی موق2013)

گیری کردند. سه گروه از دانشجویان سه اتاق عمل اندازه

، در شدهسازیشبیهپیراپزشکی و پرستاری در سه سناریوی 

ای که در آن بیمار، وضعیت دقیقه 8های جراحی عمل

سازی ی شبیهوخیمی داشت، شرکت کردند. پس از هر مرحله

ی آگاهی موقعیتی بیشتری داشتند. نتیجهعمل جراحی، افراد 

 یرزآمده، این بود که در تعداد زیادی از دستجالب به

 ارکبکه برای ارزیابی آگاهی موقعیتی دانشجویان  فاکتورها

شد، میزان آگاهی موقعیتی کمتری مشاهده شد، ولی در  برده

ی بینی وضعیت مربوط بود، نمرهمقیاس آخر که به پیش

 .(23)الاتر بود دانشجویان ب

( McKennaمککنا)مطالعه در ادامه این موارد و بر اساس 

های ، هرچه افراد بیشتر خود را آماده عملو همکاران( 2014)

مختلف توانند سطوح جراحی سخت کرده باشند، بهتر می

آگاهی موقعیتی را درک و در آن پیشرفت کنند. در این میان 

بینی آینده اشاره دارد سطح آخر آگاهی موقعیتی که به پیش

رابطه کمتری با آموزش و تجربه داشته و بیشتر به خود فرد 

  .(23) بستگی دارد

ی نتایج نشان داد که میانگین میزان آگاهی طورکلبه

موقعیتی دانشجویان در سه عمل جراحی کم بوده و این مهم، 

 .(23)ها دارد های دوران دانشجویی آنریشه در آموزش

صورت مشابه ای که تا حدودی بهمطالعه مککنا و مطالعه

( انجام شد، 2015( و همکاران )Meara) توسط میارا

اهمیت آموزش در افزایش آگاهی موقعیتی  یدهندهنشان

تواند از طریق آموزش می Mearaاست. بر طبق مطالعه 

گیری در موقعیت و تحلیل آگاهی موقعیتی ساز و قرارشبیه

ساز یک ابزار بسیار مناسب در آموزش راد انجام شود. شبیهاف

این مطالعه  گیری آگاهی موقعیتی است.و همچنین اندازه

صورت کلی دانشجویان در مقایسه با افراد نشان داد که به

با سطح دانش یکسان نسبت به وضعیت بیمار آگاهی  باتجربه

سبت چنین پیراپزشکان به نموقعیتی کمتری داشتند و هم

آوری بهتری از علائم چنین یادپرستاران آگاهی موقعیتی و هم

 .(1)حیاتی بیمار داشتند 

 بحث

های عمل، نقش به سزایی در آگاهی موقعیتی در اتاق

این عوامل در  کهازآنجاییکند. لحظات بحرانی و مهم ایفا می

از یری جراحی و جلوگایمنی بیمار، هنگام انجام عمل 

های عمل تأثیر به سزایی دارد، باید به اشتباهات در اتاق

 ها و عوامل تأثیرگذار بر روی آن توجه بیشتری گردد.جنبه

توان می یتحت بررسبا توجه به مطالعات  درمجموع

های عمل جراحی عواملی که بر روی آگاهی موقعیتی در اتاق

این موارد  .نشان داد 2شکل شماره  را درتأثیرگذار هستند 

های عمل و در موضوعات مختلفی از قبیل طراحی اتاق ،باید

مواردی که به فاکتورهای فردی افراد وابسته است مدنظر قرار 

گردد تراز . پیشنهاد میگیرد و تا جای ممکن به آن عمل شود
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بینی شود. بل پیشدسی 60صدای کلی اتاق عمل کمتر از 

بارکاری ذهنی و  های کلاسیک برای کاهش حجمموسیقی

است. این امر  استفادهقابلهمچنین استرس و اضطراب کاری 

ایی با یایجاد یک محیط موسیق طورکلیبهدهد که نشان می

متناسب با  روزبهو همچنین تجهیزات  شدهکنترلصدای 

های شناختی انسان در طی عملیات جراحی برای توانایی

لی و مراقبت از بهبود عملکرد و نتیجه بهتر در سلامت شی

 بیمار مفید خواهد بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برخی  در ،شدهبررسیاز مطالعات  آمدهدستبهنتایج 

گر معتبر بودن تکرار شده است که نشانتحقیقات دیگر نیز 

وار در ادامه این نتایج است. برخی از این تحقیقات خلاصه

 شود.بیان می

( نیز که 2008)ان و همکار( Ullmannدر مطالعه اولمن)

کردند بر اثرات موسیقی در اتاق عمل بر کارکنان  مطالعه می

 کنندگانشرکتتعداد زیادی از  گیری شد کهنیز نتیجه

 یقیکردند که موسادعا میهای عمل در اتاق (درصد 78,9)

تر کارآمد درنتیجه و موجب احساس آرامش عمل جراحیدر 

 هاآن وریبهره رفتن بالا باعثزیرا موسیقی  شودیم شدن

نیز کمتر بوده  هاآنشده در  گیریاندازهشده و میزان استرس 

است همچنین سرعت عمل افراد و میزان دقت و صحت 

 .(24) بود پیداکردهنیز افزایش  هاآن شدهانجاموظایف 

( نیز دیده 2018) همکاران ( وE Önlerدر مطالعه اونلر)

شد، جایی که لزوم وجود یک رهبر خوب در اتاق عمل به 

ارتباطات و نحوه پیشبرد اهداف کمک کرده و نقش پررنگ 

بنابراین نیاز  .(25) شودرهبر اصلی اتاق عمل را یادآور می

م است که یک جراح حرکات خود را بشناسد و بداند که کدا

-حرکت باعث تسهیل و کدام حرکت مانع رفتار پرستار می

کند. این موارد از طریق شود و یا حرکات فرد را کند می

 یابد.افزایش تجربه و آموزش بهبود می

( نیز تأثیر 2014( و همکاران)Graaflandمطالعه گرفلند)

دهد و تعریف تجربه را بر آگاهی موقعیتی در اتاق عمل نشان می

آموزشی درسی درباره آگاهی موقعیتی در دوران واحدهای 

ها دهد تا متخصصان آینده در دانشگاهدانشگاهی را پیشنهاد می

 .(26) بتوانند درک بهتری از شرایط کاری آینده خود داشته باشند

 یتیموقع یآگاه یبر رو یرگذارعوامل تأث: 2کل ش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 o
hh

p.
ss

u.
ac

.ir
 a

t 1
8:

11
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
30

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

 1
0.

18
50

2/
oh

hp
.v

4i
2.

39
92

  ]
  

http://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-273-en.html
http://dx.doi.org/ 10.18502/ohhp.v4i2.3992 


 
 
 
 

 
 
 
 

 1399 ستانتاب | دومشماره  |سال چهارم  |بهداشت کار و ارتقاء سلامت 

 
191 

...بررسی فاکتورهای مرتبط با آگاهی موقعیتی در و همکاران علیرضا قربانپور        

 
 

 
صورت تصادفی این نتیجه به، (Hoganهوگان)در مطالعه 

به دست آمد که میزان تنفس اکثر بیماران زمانی که به زیر 

که باید گیری شده بود )درصورتیدرصد رسیده بود، اندازه 50

( که این گواه شدمیگیری قبل از رسیدن به این سطح اندازه

بینی ضعف در سطح سوم آگاهی موقعیتی بوده است )پیش

بینی بهتری از رات مناسب که توانایی پیشآینده( و انتخاب نف

موقعیت آینده داشته باشند در این مورد بسیار حائز اهمیت 

 .(27) است

آگاهی بر  مؤثرتوان متییرهای می از منظری دیگر

های جدید فناوری دودستهرا در  این مطالعاتدر  موقعیتی

طبق این )سیستم( و آموزش و تجربه )انسان( تقسیم کرد. 

استفاده از مانیتورهای ترکیبی  مطالعات مربوط به بندیدسته

 یرتأثی در دستهیابی آناتومیک و استفاده از ابزار جهت

حرکات توجهی،  یرتأثبررسی گیرند. از طرفی فناوری قرار می

موقعیتی عمل جراحی بر آگاهی تجربه سازی و شبیه موسیقی

 گیرد.آموزش و تجربه جای می یرتأثی در دسته

استفاده از  ؛بر این اساس در دو مطالعه مربوط به فناوری

موجب افزایش سطح آگاهی موقعیتی مانیتورهای ترکیبی 

یاب آناتومیک تیییر استفاده از جهت کهدرحالیشد. 

ح آگاهی موقعیتی نداشت، البته نباید این سطمحسوسی در 

ی نمونه این مطالعه دور داشت که جامعه ازنظرنکته را 

باید وزن این متییر با در که طبیعتاً  اندبوده باتجربهپزشکان 

 رسید.نظر گرفتن یک گروه شاهد، به تعادل می

ین ساز بای که با استفاده از شبیهاین نقیصه در دو مطالعه

چنین مقایسه بین شاغلین بخش ن سال آخر و همدانشجویا

 اساس برو تجربه متفاوت رفع شد. یکسان  بادانشسلامت 

تجربه دارای این مطالعات افراد باتجربه به نسبت افراد کم

افزایش  هسطح آگاهی موقعیتی بیشتری هستند، کما اینک

افراد پس از کسب تجربه با استفاده سطح آگاهی موقعیتی در 

 ، مشاهده شد.سازهاز شبی

چنین استفاده شاید در نگاه اول استفاده از موسیقی و هم

 که منجر به افزایش سطح آگاهی موقعیتی از حرکات توجهی

مسائلی مربوط به تجربه و آموزش نباشند، اما باید به  شودمی

این افزایش هنگام شده برای خاطر داشت علت اصلی بیان

دت صوت مشخص، کاهش استفاده از موسیقی با تراز ش

بالا به سبب  باتجربهاست. بالطبع افراد  ذکرشدهاسترس 

حضور و لمس هر چه بیشتر محیط اتاق عمل، استرس 

توان با توجه به نتیجه این می نوعیبهکمتری دارند که 

کم بودن سطح استرس  که گونه استنباط کردمطالعه، این

سبب کسب  خواه از طریق استفاده از موسیقی باشد یا به

باشد، منجر به افزایش سطح آگاهی  آمدهدستبهتجربه 

استفاده از حرکات درک مزیت چنین شود. همموقعیتی می

 واسطهبهتنها توجهی و یا به بیانی دیگر مدیریت اتاق عمل 

 شود.آموزش و تجربه حاصل می

است که اکثر  یمهارت یسک،ردر رابطه با  یآگاه یشافزا

 یعمل یتجربه ییجهدرنتلامت مراقبت س ینمتخصص

نشانگر  توجهیقابل. مستندات آورندیبه دست م مدتیطولان

 یفن یهامهارتبا  مقایسه در– یذهن یآمادگ پررنگنقش 

توسط جراحان  یتبه حداکثر موفق یابیدر دست -یضرور

 یهابر مهارت شدتبهاست. پزشکان، جراحان و پرستاران 

مهم . هستند یمتک یباز آس ماریب داشتننگهدور  یخود برا

و  یابیرد دهند،یرخ م فرآیند یمشکلات در کجا یستن

 تواندیم یمارب یناصلاح مشکل توسط کادر درمان در بال

 یمهارت ذهن نامطلوب شود. یدادشدن رو یمنجر به خنث

به  یازها نمانند تمام مهارتآگاهی در رابطه با ریسک  یدارپا

 ینو تمر یتو متعاقب آن تقوشده حساب یآموزش یدوره

 .(28)مستمر دارد

 یریگ نتیجه

-ده، مشخص اسـت کـه آمـوزش   شبا توجه به مطالب گفته

-افزایش آگاهی موقعیتی در بین دانشجویان به درزمینههایی 

خصوص در اتاق عمل موردنیاز است. با توجـه بـه نتـایج ایـن     

ی ی آمـوزش بـه پرسـتاران درزمینـه    مطالعه، میـزان و نحـوه  

آگاهی موقعیتی یکی از مواردی اسـت کـه بایـد مـدنظر قـرار      

تقویـت آگـاهی مـوقعیتی افـراد،     گیرد. رسیدگی به بیماران و 
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باید طوری باشد که افراد بتوانند در زمان کمـی و بـا سـرعت    

بهبـودی   دررونـد بیشتری هر سه سـطح آگـاهی مـوقعیتی را    

سازی کنند. با تقویـت آگـاهی مـوقعیتی کارکنـان     بیمار پیاده

توانند وضعیت حال حاضر بیمار را در نظر ها میاتاق عمل، آن

چنین شرایط بیمـار و  وضعیت محیط و هم بگیرند، موقعیت و

بینـی وضـعیت آینـده را بـا     خود را درک کنند و توانایی پیش

ی قبل داشته باشند. در این صورت میـزان  توجه به دو مرحله

خطا و همچنـین زمـان عمـل جراحـی در بسـیاری از مواقـع       

کند. بر اساس اظهارات دانشجویان اسـتفاده از  کاهش پیدا می

شود که آگـاهی مـوقعیتی بـالاتری داشـته     عث میساز باشبیه

ــی ماننــد باشــند. ســاز و و شــبیه Eye Tracking تجهیزات

توانـد باعـث افـزایش    مـی  مرورزمـان بـه همچنین ضبط ویدیو 

ــود   ــراد ش ــوقعیتی اف ــاهی م ــوزش،   .(1)آگ ــل آم ــار عام چه

 تـرین های فـردی بـیش  فاکتورهای صوتی، تجهیزات و ویژگی

تأثیرگذاری را بر آگاهی موقعیتی داشتند. آموزش به کارکنان، 

هـای ملایم)بـه صـورتی کـه در شـنیدن      استفاده از موسـیقی 

ــاق عمــل اخــتلال ایجــاد نکنــد(،   هــایدســتگاهصــداهای  ات

به صورتی که  مانیتورهای تلفیقی، حرکات بدنی در هنگام کار

ان کارکن ـهمچنـین حضـور   و  باشـد  تأثیرگـذار در تسریع کار 

هسـتند کـه در میـزان     تأثیرگـذاری باتجربه ازجملـه عوامـل   

-آگاهی موقعیتی افراد در اتاق عمـل نقـش مهمـی ایفـا مـی     

تمـامی ایـن مـوارد در مراحـل پـیش       گرددمیپیشنهاد کنند.

 قرارگرفته مدنظرعمل  هایاتاق برداریبهرهطراحی، ساخت و 

 و اجرا گردند.

 ازجملهود. بـ هاییمحدودیتایـن مطالعـه دارای  

ــدم دسترســی بــه متــن ع هامحدودیتایــن  ترینمهم

 بوده است. هامقالهاز  ایملاحظهقابلبخش  کامــل
 مشارکت نویسندگان

 طراحی پژوهش : ع.ق، ص.ع، ی.ب

 جمع آوری داده ها: ع.ق، ص.ع، ی.ب

 تحلیل داده ها: ع.ق، ص.ع، ی.ب

 نگارش و اصلاح مقاله : ع.ق، ص.ع، ی.ب
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Investigating Factors Related to Situational Awareness in Hospital Operative 

Surgery Rooms: A review study 

Alireza GHORBANPOUR1, Saber ATARI2, Yousef BABAYI MESDARAGHI3* 

Abstract 

Background: Awareness of the situation and condition of the patients is 

essential for medical personnel in order to avoid human errors. Various 

factors are associated with situational awareness in healthcare specialists, 

especially in surgical rooms. This review study examined the factors 

affecting the situational awareness of health staff. 

Research Method: All articles over situational awareness in the operating 

room conducted in 2010 to 2018 were collected and studied. To this end, the 

following databases were investigated: Scopus, ProQuest, Google scholar, 

Science Direct, PubMed, SID, Iran medex, Magiran, Medlib, and Civilica. To 

search these databases, the following key-words were used separately and in 

combination with each other: "situational awareness”, “operating 

room","surgery","nurses","healthcare specialist","hospital staff".  Regarding 

the inclusion criteria, the articles which goals were matched with the criteria 

related to situational awareness in the operating room were selected

Results: Finally, 6 papers entered the study according to the selection 

criteria. The available documentation from 2013 to 2018 were compared in 

terms of method and outcome. 

Conclusion: The factors affecting situational awareness were education, 

sound factors, equipment, and individual characteristics. The effective factors 

that played an important role in the level of situational awareness of people 

who worked in the operating room were educating employees, using light 

music, using combined monitors, having physical movements during work, 

as well as using experienced staff in the operating rooms . 

 

Keywords: Situational awareness, Operating room, Surgery, Cognitive 

ergonomics 
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