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Background and aims: Major accidents in many industries, including railway 
industries, are caused by human errors. Several factors contribute to the 
occurrence of such errors. One’s sleep quality may influence the likelihood of 
human error. A study was conducted to investigate the impact of sleep quality 
on the likelihood of human error among employees in railway traffic control 
rooms.
Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted 
in 2021 involving 115 male employees working in railway traffic controls. 
Each participant completed the General Health Questionnaire (GHQ), the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), and 
the Self-report of Human Error Probability Questionnaire (SHEPQ). Data were 
analyzed using Spearman and Independent T-Test. 
Results: The study results showed that the mean age ± (Standard Deviation 
(SD)) and work experience ± (SD) of the participants were 36.57 ± (5.22) and 
10.09 ± (5.66), respectively. 36.5%, 49.6%, 18% and, 21.7% of participants had 23 
≤GHQ≤ 40, PSQI> 5, ESS≥13 and SHEPQ> 50, respectively. Also, a significant 
relationship was found between PSQIScore and ESSScore, with the likelihood 
of human error (P<0.001, Correlation Coefficient (CC) = 0.399, P<0.001, CC 
= 0.412, respectively). Additionally, a significant relationship was observed 
between the mean error scores in the sleep quality subgroups (P<0.001).
Conclusion: The findings of this study suggest that poor sleep quality is a 
significant factor in the occurrence of human error.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
In many work processes, employees working in 

different departments as the primary and critical 
elements lead the processes and make meaningful and 
final decisions. However, these individuals possess a 
series of negative characteristics which can affect their 
job performance and decision-making. One of these 
characteristics is the propensity for “error-making” or 
“human error” that occurs frequently during people’s 
daily and work life. Human errors are a type of error 
caused by people’s lack of understanding and correct 
recognition of the conditions of the components in 
the work environment.

These errors can cause many accidents in various 
industries, especially complex industries, in different 
ways. Events that annually cause significant damage to 
the Gross National Product (GDP) of many countries, 
including Iran. By examining the causes of accidents 
in many complex industries, including the railway 
industry, significant clues about the existence of 
human errors can be obtained. In the railway industry, 
accidents such as the Haftkhan train accident (Iran, 
2016), the Neyshabour train accident (Iran, 2004) and 
the London train collision accident (England, 1999) 
due to human errors indicate the high contribution 
of human errors in the occurrence of catastrophic 
accidents in these industries.

Railway traffic control rooms are one of the most 
critical parts of the railway industry, where human 
errors can lead to catastrophic accidents. The operators 
of these control rooms continuously receive, process 
and send a large amount of information during 
their shifts. In addition, factors such as “evidence 
of illness among employees”, “sleep disorders” and 
“inexperience” have caused these employees to be 
more prone to errors.

On the other hand, in many jobs, including control 
room operators, many job characteristics, including 
intensive and long working hours, little rest time, 
and shift work have caused many characteristics of 
employees to be overshadowed, including the quality 
of their sleep).

Sleep quality is commonly used to refer to a set 
of sleep measures such as sleep duration, latency, 
fragmentation, total wake time, sleep efficiency, and 
sometimes sleep disturbances. A wide range of factors 
such as age, circadian rhythm, work schedule and the 
degree of flexibility of sleep habits can affect sleep 
quality and cause the emergence or exacerbation of 
inappropriate sleep quality.

In addition to having adverse effects on people’s 
lives, improper sleep quality in work environments 
has also caused or exacerbated employee problems 
by affecting many physiological and psychological 
parameters related to the workplace, including 
poor memory, accidents, health complaints and 

absenteeism.
On the other hand, considering factors such as 

the lack of systems to prevent human errors, the 
ineffectiveness of the laws and regulations provided by 
regulatory institutions in preventing the occurrence of 
human error, and the payment of irreparable financial 
and life losses following the occurrence of human error 
by control room employees, it becomes mandatory 
to investigate the factors affecting the human errors 
of control room employees, including railway traffic 
control rooms.

Therefore, according to the cases mentioned above 
and also the possibility of influencing the quality of 
sleep on the human error of employees of railway 
traffic control rooms, this study, for the first time, by 
designing and validating a self-report questionnaire 
of human error, is conducted to investigate the effect 
of sleep quality on the probability of human errors in 
employees of railway traffic control rooms.

METHODOLOGY
This cross-sectional descriptive-analytical study 

was conducted in 2021 with the participation of 115 
male employees working in traffic controls of Tehran, 
Arak, Shahroud, Yazd, and Tehran central control 
room.

The process under study
Railway traffic control rooms are established in 

different regions of the country and perform various 
tasks such as ensuring the safety of trains and other 
vehicles along the railway lines, monitoring how 
to plan the movement, distribution, unloading and 
loading of different trains and following up on various 
train problems. In these control rooms, operators 
under different job positions monitor, review and 
exchange information with each other regularly and 
continuously using various communication tools, 
including graphs and telephone grammes. The central 
railway traffic control room is also one of these control 
rooms, which, in addition to the duties mentioned 
above, is also responsible for establishing coordination 
between railway traffic control rooms located in 
different regions of the country. In this control room, 
operators work under different job titles.

Research tools
The Persian version of Goldberg and Hillier’s (1979) 

general health questionnaire was used to measure 
the health status of employees. In addition, in order 
to measure monthly sleep quality, daily sleep quality, 
and the probability of human error, respectively, the 
Persian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), the Persian version of the Epworth Sleep 
Scale (ESS) and the self-report of the Human Error 
Probability Questionnaire (SHEPQ) were used.
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Due to the lack of a tool to measure the probability 
of monthly human error in this study, the SHEPQ 
questionnaire was designed. Two methods of face 
validity and content validity were used to determine 
the validity of this questionnaire. The weighted kappa 
coefficient was also used to determine the reliability of 
this questionnaire.

The face validity of the questionnaire was accepted 
in both quantitative and qualitative ways. To obtain 
the content validity of the SHEPQ questionnaire, two 
criteria, Content Validity Ratio (CVR) and Content 
Validity Index (CVI), were used. The CVR of the 
SHEPQ questionnaire was equal to 0.87 and the 
CVI values of the questionnaire regarding simplicity, 
relevance and clarity were equal (Min = 0.8, Max 
= 1, Aver = 0.9), (Min = 0.8, Max = 1, Aver = 0.9) 
and (Min = 0.8, Max = 1, Aver = 0.92), respectively. 
Furthermore, using the weighted kappa coefficient in 
Stata software version 13, the minimum agreement 
percentage among 67 questions was 73.71%, and the 
maximum was 87.14%. Also, the mean agreement in 
all questionnaire questions was 80.31%.

Data analysis
After the completion of the questionnaires by 

individuals, the collected data were entered into 
SPSS software version 22. The Kolmogorov-Smirnov 
statistical test was used to check whether the data 
were normal or abnormal. Spearman’s nonparametric 
test was used to analyze the data and investigate 
the relationship between sleep quality ratings and 
error scores in individuals due to abnormal data. In 
addition, the Independent T-Test was used to compare 
the mean error scores in the sleep quality subgroups.

RESULTS
The study involved 115 participants, all of whom 

were male. Their mean age ± standard deviation (SD) 
was 36.57 ± 5.22, and their work experience ± SD was 
10.09 ± 5.66. Of these, 32 individuals (27.8%) were 
employed in the central railway traffic control room, 
and 83 individuals (72.2%) were employed in the 
control rooms of Tehran, Arak, Shahroud, and Yazd 
districts. The majority of these employees worked in the 
central railway traffic control room and the Shahroud 

Table 1: Demographic characteristics of the participants in the study (N: 115) 
 
 

Characteristic Number (%) 
Gender 
Female 0 (0%) 
Male 115 (100%) 
Age (years) 
< 30 7 (6.1%) 
30-40 83 (72.2%) 
> 40 25 (21.7%) 
Work experience (years) 
< 5 15 (13%) 
5-10 58 (50.4%) 
> 10 42 (36.5%) 
Marital status 
Married 101 (87.8%) 
Single 14 (12.2%) 
Education status 
Diploma 2 (1.7%) 
Associate’s Degree 12 (10.4%) 
Bachelor’s degree 82 (71.3%) 
Master’s Degree 19 (16.5%) 
Service location 

Tehran 
Central control room 32 (27.8%) 
Tehran control room 20 (17.4%) 

Shahroud 23 (20%) 
Arak 21 (18.3%) 
Yazd 19 (16.5%) 

 
  

Table 1. Demographic characteristics of the participants in the study (N: 115)
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district control room. Most of the participants in 
this study were married (101 employees, 87.8%) and 
held a bachelor’s degree (82 employees, 71.3%). The 
demographic characteristics of the participants are 
presented in Table 1.

Results of GHQ questionnaire
The results indicated that the participants fell into two 

categories regarding general health and GHQ criteria: 
‘no or minimal problem’ and ‘mild problems’ (Figure 1). 
According to the overall score of this questionnaire, 73 
employees (63.5%) had ‘no or minimal problems’, and 42 
employees (36.5%) had mild health problems. The mean 
± standard deviation (SD) of the scores obtained from 
this questionnaire was 20.79 ± 5 (58.5). The lowest GHQ 
score was 7, and the highest was 37.

Results of PSQI questionnaire
The results indicated that 58 employees (50.4%) 

had good sleep quality (PSQI Score ≤ 5), while the 
remaining 57 employees (49.6%) had poor sleep 
quality (PSQI Score > 5). The mean ± standard deviation 

(SD) of the scores obtained from this questionnaire 
was 5.53 ± 2.19. The lowest PSQI score was 2, and the 
highest was 11. The results of the investigation into 
the seven subscales of this questionnaire are shown in 
Figure 2.

Results of the ESS questionnaire
The results indicated that the majority of 

participants in this study (57 employees, 49.6%) had 
normal sleep quality (Figure 3). The mean ± standard 
deviation (SD) of the scores obtained from this 
questionnaire was 8.70 ± 3.79. The lowest ESS score 
was zero, and the highest was 17. The lowest score on 
this questionnaire was 18.2, and the highest was 73.3.

Results of the SHEPQ questionnaire
The results indicated that the majority of subjects 

(82 employees, 71.3%) had a medium probability of 
error (Figure 3). Additionally, the mean ± standard 
deviation (SD) of the scores obtained from this 
questionnaire was 41.79 ± 12.52. The lowest score on 
this questionnaire was 18.2, and the highest was 73.3.

 

Figure 1: General health status of participants in four scales of GHQ questionnaire (%) 
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Figure 2: Status of monthly sleep quality of participants in the subscales by percentage 
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Fig. 1. General health status of participants in four scales of GHQ questionnaire (%)

Fig. 2. Status of monthly sleep quality of participants in the subscales by percentage
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Determining the relationship between sleep quality 
ratings and human error score

Spearman’s non-parametric test was used to 
investigate the relationship between the overall 
score of sleep quality and the probability of human 
error in employees. The results showed a significant 
relationship between employees’ monthly sleep 
quality and the probability of their human error (P 
<0.001, Table 2). Also, using the Spearman test, it was 
found that there is a significant relationship between 
the quality of daily sleep and the probability of human 
error (P <0.001, Table 2). In addition, the Independent 
T-Test was used to compare the mean error scores in 
the sleep quality subgroups. The results of this test 
showed that there is a significant relationship between 
the mean error scores in the sleep quality subgroups 
(P<0.001).

CONCLUSION
The present study, like other studies, has some 

   

Figure 3. A. Quality status of daily drowsiness of employees by percentage and B. Status The 

probability of human error of employees by percentage. 
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Fig. 3. A. Quality status of daily drowsiness of employees by percentage and B. Status The probability of human error of em-
ployees by percentage.

Table 2: Correlations between sleep quality scales and human error probability 
 
 

The first variable 
The second 

variable 
The correlation 

coefficient P 
Relationship 

status 
Variables related to the PSQI questionnaire 

Mental quality of sleep HEP 0.506 <0.001 Significant 
Delay in falling asleep HEP 0.448 <0.001 Significant 
Sleep duration HEP 0.226 0.015 Significant 
Sleep efficiency HEP 0.313 0.001 Significant 
Sleep disorders HEP 0.012 0.897 Not significant 
Dosage of sleeping drugs HEP 0.279 0.003 Significant 
Daily functional disorders HEP 0.116 0.218 Not significant 
Overall Sleep Quality 
(PSQI) 

HEP 0.399 <0.001 Significant 

Variable related to ESS questionnaire 
Quality of daily sleep HEP 0.412 <0.001 Significant 
Note: PSQI = the Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS = the Epworth Sleepiness Scale; HEP = Human Error Probability. 

 

limitations, such as the lack of biological evaluation 
of employees’ sleep, the lack of evaluation of their 
nutritional status and physical fitness and the 
possibility of bias due to the use of questionnaire 
tools. The interference of the time of completing the 
questionnaires with the employees’ working time 
was another limitation of this research. The present 
study showed that 49.6% of employees working in 
railway traffic control rooms had poor sleep quality, 
about 0.9% had severe daytime sleepiness, and 
71.3% had a moderate probability of human error. 
In addition, it was found that there was a significant 
relationship between monthly sleep quality and 
daily sleep quality with the probability of human 
error of railway traffic control room employees 
(P<0.001 and P<0.001). Therefore, according to 
these results, it is recommended to take necessary 
measures, such as using appropriate shift work 
programs, to improve control room employees’ 
sleep status.

Table 2. Correlations between sleep quality scales and human error probability
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Also, the results of this study stated that the 
designed SHEPQ questionnaire with appropriate 
validity and reliability was able to be used as an 
efficient tool to estimate the probability of human 
error and was used to investigate and determine the 
relationship with sleep quality variables. Therefore, it 
is recommended to use this tool to investigate other 
influencing factors on the possibility of human errors 
in control room employees.
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تأثیرگذاری کیفیت خواب بر احتمال خطای انسانی کارکنان اتاق‌های کنترل ترافیک راه‌آهن 

سلیمان رمضانی فر:  کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار، گروه بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
تهران، ایران.

مهشید نامداری:  استادیار آمار زیستی، گروه سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
داود اسکندری:  استادیار مهندسی بهداشت حرفه‌ای، گروه بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ایران.

علی صالحی سهل آبادی: )* نویسنده مسئول( استادیار مهندسی بهداشت حرفه‌ای، گروه بهداشت حرفه‌ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 
   asalehi529@sbmu.ac.ir .بهشتی، تهران، ایران

چکیده

كليدواژه‌ها
 اتاق کنترل 

پرسشنامه پیتسبورگ 
احتمال خطای انسانی 

کیفیت خواب 
قطار

تاریخ دریافت:    1401/6/6  
تاریخ پذیرش:    1401/12/10  

زمینه و هدف: خطاهای انسانی مسبب وقوع عمده حوادث در بسیاری از صنایع از جمله صنایع ریلی می‌باشند. عوامل 
متعددی نیز در بروز این‌گونه خطاها نقش دارند. از طرفی، کیفیت خواب افراد نیز ممکن است بر روی احتمال خطای 
انسانی افراد تأثیرگذار باشد؛ بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر کیفیت خواب بر احتمال خطای انسانی کارکنان 

اتاق‌های کنترل ترافیک راه‌آهن انجام شد. 
اتاق‌های  در  شاغل  مرد   115 مشارکت  با   1401 سال  در  مقطعی  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این  بررسی:  روش 
 کنترل ترافیک راه‌آهن صورت پذیرفت. در این نظرسنجی، هر یک از شرکت‌کنندگان پرسشنامه‌های سلامت عمومی
Pittsburgh Sleep Qual�( شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ،)General Health Questionnaire: GHQ  ((
ity Index: PSQI(، مقیاس خواب‌آلودگی اپوورث )Epworth Sleepiness Scale: ESS( و پرسشنامه خود 
گزارش دهی خطای انسانی )Self-report of Human Error Probability Questionnaire: SHEPQ( را 
 Independent T-Test نسخه 22 و آزمون‌های آماری اسپیرمن و SPSS تکمیل کردند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار

مورد آنالیز قرار گرفتند. 
افراد  ± )انحراف معیار(  این پژوهش، میانگین سنی ± )انحراف معیار( و سابقه کاری  یافته‌های  با  مطابق  یافته ها: 
شرکت‌کننده به ترتیب برابر با )5/22( ± 36/57 و )5/66( ± 10/09 بود. به ترتیب 36/5 درصد، 49/6 درصد، 18 
درصد و 21/7 درصد از شرکت‌کنندگان دارای ESS≤ 13 ،PSQI< 5 ،23 GHQ≤≥ 40 و SHEPQ< 50 بودند. 
همچنین، با استفاده از آزمون اسپیرمن مشخص گردید که بین کیفیت خواب ماهانه )PSQIScore( و کیفیت خواب 
 =0/399 ،P>0/001 ،( با میزان احتمال خطای انسانی رابطه معناداری وجود دارد )به ترتیبESSScore( روزانه کارکنان
CC و CC =0/412 ،P>0/001(. علاوه بر این، نتایج حاصل از آزمون Independent T-Test بیانگر این امر بود که 

.)P<0.001( بین متوسط نمرات خطا در زیرگروه‌های کیفیت خواب رابطه معناداری وجود دارد
نتیجه گیری: کیفیت خواب نامناسب یک عامل مهم در بروز خطای انسانی به شمار می‌رود و به‌ منظور کاهش آن 

می‌بایست توجه بیشتری به عوامل تأثیرگذار بر روی کیفیت خواب از جمله برنامه‌های نوبت‌کاری کارکنان شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه
در  شاغل  کارکنان  کاری،  پروسه های  از  بسیاری  در 
بخش های مختلف به  عنوان عناصر اصلی و کلیدی فرآیندها 
می کنند  اتخاذ  را  نهایی  و  مهم  تصمیمات  و  رهبری  را 
ویژگی های  سری  یک  دارای  افراد  این  حال،  این  با   .(1)
منفی هستند که می تواند بر عملکرد شغلی و نحوه اتخاذ 
مشخصه ها  این  از  یکی  باشد.  تأثیرگذار  آن ها  تصمیمات 
انسانی»  نوعی «خطای  به  یا  و  بودن»  ویژگی «جایزالخطا 
است که به وفور در طول زندگی روزمره و کاری افراد اتفاق 
می افتد (2). خطای انسانی نوعی از خطا می باشد که ناشی 
مؤلفه های  شرایط  از  افراد  صحیح  شناخت  و  درك  عدم  از 

موجود در محیط کاری است (3).
زمینه ساز  می توانند  مختلف  طرق  به  انسانی  خطاهای 
به  گوناگون  صنایع  در  حوادث  از  بسیاری  وقوع  مسبب  و 
سالیانه  که  حوادثی   .(7-4) باشند  پیچیده  صنایع  ویژه 
 (GDP)1ملی ناخالص  تولید  به  را  زیادی  خسارت های 
با   .(8) می کند  وارد  ایران  جمله  از  کشورها،  از  بسیاری 
بررسی علل وقوع حوادث در بسیاری از صنایع پیچیده از 
عمده ای  سرنخ های  به وضوح  می توان  ریلی  صنایع  جمله 
را از وجود خطاهای انسانی به دست آورد (9). در صنایع 
ریلی وقوع حوادثی همچون حادثه قطار هفت خوان (ایران، 
حادثه  و   (1382 (ایران،  نیشابور  قطار  حادثه   ،(1395
پی  در   (1378 (انگلیس،  لندن  شهر  قطارهای  برخورد 
خطاهای  سهم  بودن  بالا  نشان دهنده  انسانی  خطاهای 
انسانی در وقوع حوادث فاجعه بار در این صنایع است (10-

.(12
کلیدی ترین  از  یکی  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق های 
خطاهای  وقوع  که  می باشند  ریلی  صنایع  بخش های 
ناگواری  حوادث  وقوع  سبب  می تواند  آن ها  در  انسانی 
گردد. اپراتورهای این اتاق های کنترل در طول نوبت کاری 
خود به صورت مستمر حجم بالایی از اطلاعات را دریافت، 
پردازش و ارسال می کنند. علاوه بر این، عواملی همچون 
«اختلالات  کارکنان»،  بین  در  بیماری  بروز  از  «شواهدی 
کارکنان  این  تا  است  شده  سبب  «بی تجربگی»  و  خواب» 

بیش از پیش مستعد بروز خطا باشند (12).
جمله  از  مشاغل  از  بسیاری  در  دیگر،  سوی  از 
اپراتورهای اتاق کنترل، بسیاری از ویژگی های شغلی آن ها 
استراحت  زمان  زیاد،  و  فشرده  کاری  مدت زمان  جمله  از 
متعددی  ویژگی های  تا  است  شده  سبب  نوبت کاری  و  کم 
قرار  تحت الشعاع  آنان  خواب  کیفیت  جمله  از  کارکنان  از 

بگیرد (15-13).

1  Gross Domestic Product

از  مجموعه ای  به  اشاره  برای  معمولاً  خواب  کیفیت 
اقدامات خواب مانند طول خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
میزان گسستگی خواب، زمان کل بیداری، بازده خواب و در 
برخی موارد اختلالات خواب استفاده می شود (16). طیف 
برنامه  شبانه روزی،  ریتم  سن،  جمله  از  عوامل  از  وسیعی 
بر  می توانند  خواب  عادات  انعطاف پذیری  میزان  و  کاری 
کیفیت خواب تأثیرگذار باشد و سبب پیدایش و یا تشدید 

کیفیت خواب نامناسب گردد (17، 18، 25).
کیفیت خواب نامناسب علاوه بر دارا بودن اثرات منفی 
در زندگی افراد، در محیط های شغلی نیز با تأثیرگذاری بر 
روی بسیاری از پارامترهای فیزیولوژیکی و روانی مربوط به 
محل کار از جمله حافظه ضعیف، حوادث، شکایات مربوط 
به  سلامتی و غیبت از کار سبب ایجاد و یا تشدید مشکلاتی 
با  که  مطالعه  یک   .(20  ،19) است  شده  کارکنان  برای 
آمریکا  در  ساختمان سازی  کارگران  از  تعدادی  مشارکت 
کیفیت  دارای  کارگران  که  داشت  بیان  گرفت،  صورت 
پایین تری  ایمنی  رعایت  میزان  دارای  نامناسب تر،  خواب 
مطالعه  یک  از  حاصل  نتایج  این،  بر  علاوه   .(26) هستند 
مقطعی که با مشارکت 400 نفر شاغل در یک صنعت گاز 
در ایران صورت گرفت، مشخص کرد که بین کیفیت خواب 

کارکنان و غیبت از کار رابطه معناداری وجود دارد (27).
از سوی دیگر، با در نظر گرفتن مواردی از قبیل نبود 
انسانی؛  خطاهای  وقوع  از  جلوگیری کننده  سامانه های 
توسط  شده  ارائه  مقررات  و  قوانین  شایسته  کارایی  عدم 
نهادهای نظراتی در جلوگیری از وقوع خطای انسانی (21) 
جانی  و  مالی  جبران ناپذیر  خسارات  پرداخت  همچنین  و 
اتاق های  کارکنان  توسط  انسانی  خطاهای  وقوع  دنبال  به 
خطاهای  روی  بر  تأثیرگذار  عوامل  بررسی   ،(5) کنترل 
انسانی کارکنان اتاق های کنترل از جمله اتاق های کنترل 

ترافیک راه آهن امری الزامی است.
همچنین  و  فوق  شده  ذکر  موارد  به  توجه  با  بنابراین، 
خطای  روی  بر  خواب  کیفیت  تأثیرگذاری  احتمال  وجود 
این  راه آهن،  ترافیک  کنترل  اتاق های  کارکنان  انسانی 
یک  سنجی  اعتبار  و  طراحی  با  بار،  اولین  برای  مطالعه 
هدف  با  انسانی،  خطای  دهی  گزارش  خود  پرسشنامه 
بررسی ارتباط و تأثیرگذاری کیفیت خواب بر روی میزان 
احتمال خطاهای انسانی کارکنان اتاق های کنترل ترافیک 

راه آهن صورت گرفت.

روش بررسی
بررسی  هدف  با  توصیفی-تحلیلی  مقطعی  مطالعه  این 
انسانی  خطای  میزان  روی  بر  خواب  کیفیت  تأثیرگذاری 
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شهرهای  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق های  در  کارکنان 
ترافیک  مرکزی  کنترل  اتاق  و  یزد  شاهرود،  اراك،  تهران، 
بهمن  تا  ماه  (آذر  ماه   3 مدت  به   1400 سال  در  تهران 
ماه) صورت گرفت. جهت برآورد حجم نمونه به ترتیب از 

فرمول های 1 و 2 استفاده گردید.

( ) ( )C 0.5 ln 1 r / 1 r = × + −   (1)

C = حجم نمونه همبستگی
r = حداقل ضریب همبستگی

N= ( ) 2
/ 3Z Z Cα β

 + +    (2)

N = تعداد افراد مورد نیاز
Zα = انحراف نرمال استاندارد برای سطح خطای نوع اول 

)α(
Zβ = انحراف نرمال استاندارد برای سطح خطای نوع دوم 

)β(
C = حجم نمونه همبستگی.

نظرات  از  استفاده  و  شده  انجام  بررسی های  طبق 
ضریب  حداقل  معادلات  این  در  محققین،  و  مشاورین 
همبستگی (r) بین کیفیت خواب و احتمال خطای انسانی 
کارکنان، توان و سطح خطای نوع اول (α) به ترتیب برابر 
نظر  در  با  شد.  گرفته  نظر  در   0/05 و  درصد   90  ،0/3 با 
گرفتن شرایط ذکر شده، حداقل حجم نمونه برای مطالعه 

حاضر 113 نفر برآورد گردید.

عوامل مخدوش گر، معیارهای ورود و خروج
جنسیت،  سن،  همچون  عواملی  گرفتن  نظر  در  با 
مصرف  روانی،  و  جسمی  بیماری های  سابقه  بودن  دارا 
شغل  بودن  دارا  خواب وبیداری،  تقویت کننده  داروهای 
کاری  سابقه  و  کشیدن  سیگار  دخانیات،  استعمال  دوم، 
این  به  ورود  معیارهای  مخدوش گر،  متغیرهای  به  عنوان 
مطالعه مواردی از جمله رضایت افراد به شرکت در مطالعه، 
دارا بودن حداقل یک سال سابقه کاری، عدم داشتن شغل 
همچنین  و  روحی  و  جسمی  مشکلات  داشتن  عدم  دوم، 
سیگار  روزانه  مصرف  (حداکثر  دخانیات  استعمال  عدم 
این،  بر  علاوه  شد.  گرفته  نظر  در   ((28) نخ   10 از  کمتر 
معیارهای خروج نیز در این مطالعه شامل عدم همکاری، 
از  افراد  انصراف  و  مطالعه  در  شرکت  به  افراد  رضایت  عدم 
شرکت در مطالعه بود. در نهایت، به  منظور انجام پژوهش، 
و  گردید  تشریح  کارکنان  برای  مطالعه  انجام  از  هدف 

افرادی که به صورت داوطلب تمایل به همکاری داشتند به 
طور تصادفی انتخاب و وارد این پژوهش شدند.

فرآیند مورد مطالعه
مختلف  نواحی  در  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق های 
کشور استقرار یافته و وظایف مختلفی از جمله مراقبت از 
صحت سیر و حرکت قطارها و سایر وسایل نقلیه در طول 
توزیع،  حرکت،  برنامه ریزی  نحوه  بر  نظارت  ریلی،  خطوط 
مشکلات  پیگیری  و  مختلف  قطارهای  بارگیری  و  تخلیه 
این  در  دارند.  عهده  بر  را  ریلی  خطوط  و  قطارها  مختلف 
اتاق های کنترل اپراتورها تحت سمت های شغلی مختلفی 
و  حرکت  و  سیر  کنترلر  ناوگان،  کنترل  مسئول  جمله  از 
کنترلر راه بر ناوگان با استفاده از وسایل ارتباطی مختلف 
از جمله گراف ها و تلفن گرام ها به نظارت، بررسی و تبادل 
می پردازند.  مستمر  و  منظم  به صورت  یکدیگر  با  اطلاعات 
اتاق کنترل مرکزی ترافیک راه آهن نیز یکی از این اتاق های 
بالا،  در  شده  ذکر  وظایف  بر  علاوه  که  می باشد  کنترل 
ترافیک  کنترل  اتاق های  بین  هماهنگی  ایجاد  مسئولیت 
راه آهن مستقر در نواحی مختلف کشور را نیز بر عهده دارد. 
شغلی  عنوان های  تحت  اپراتورها  نیز  کنترل  اتاق  این  در 
مختلف از قبیل رئیس اداره، سرپرست کشیک و کارشناس 

ارتباط مشغول به خدمت رسانی می باشند.

 ابزار تحقیق
(GHQ)1 پرسشنامه سلامت عمومی

شرکت کننده  افراد  سلامت  وضعیت  بررسی  به  منظور 
این  گردید.  استفاده   GHQ پرسشنامه از  پژوهش  این  در 
 Goldberg توسط  سؤالی   28 عمومی  سلامت  پرسشنامه 
فرعی  مقیاس   4 دارای  و  ارائه  شده   (1357)  and Hiller
(علائم جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد 
هر  برای   .(29) می باشد  افسردگی)  علائم  و  اجتماعی 
نسخه  است.  شده  طراحی  سؤال  هفت  این  فرعی  مقیاس 
شده  استفاده  پژوهش  این  در  که  پرسشنامه  این  فارسی 
است دارای انسجام درونی 0/9 با استفاده از آلفای کرون 
تأیید  مورد  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی  و  است  باخ 
قرارگرفته است (22). پاسخ سؤالات این پرسشنامه در یک 
مقیاس لیکرتی 3-0 نمره گذاری می شود و یک نمره کلی 
به دست می آید. چنانچه در هر مقیاس فرعی نمره فرد از 
6 بیشتر شود و یا در مجموع از 22 به بالا باشد، بیانگر این 
است که فرد دارای مشکل در مقیاس موردنظر است (22).

1  General Health Questionnaire
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(PSQI)1 پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ
از این پرسشنامه در جهت برآورد میزان کیفیت خواب 
توسط   1368 سال  در  پرسشنامه  این  شد.  استفاده  افراد 
Buysse DJ و همکارانش ساخته شده است و دارای انسجام 
 .(30) است  باخ  کرون  آلفای  از  استفاده  با   0/83 درونی 
پایایی  و   0/86 روایی  دارای  پرسشنامه  این  ایرانی  نسخه 
هفت  از  استفاده  با  پرسشنامه  این  در   .(23) است   0/89
زیر مقیاس (کیفیت ذهنی خواب فرد، تأخیر در به خواب 
اختلالات  خواب،  بازدهی  میزان  خواب،  مدت زمان  رفتن، 
خواب، میزان مصرف داروهای خواب آور و اختلالات روزانه 
فرد  ماهه  یک  خواب  کیفیت  وضعیت  فرد)  عملکردی 
سنجیده می شود (30). هر زیر مقیاس دارای نمره ای بین 
3 – 0 است. در صورتی  که هر زیر مقیاس در حداکثر میزان 
اختصاص  خود  به  را   3 نمره  باشد،  داشته  قرار  خود  منفی 
خواهد داد. نمره کلی این پرسشنامه بین 21 – 0 است و 
کیفیت خواب نامناسب نمره کلی بزرگ تر از 5 را به خود 

اختصاص می دهد.

)ESS(2 مقیاس خواب‌آلودگی اپوورث
احساس  بررسی  منظور  به   پرسشنامه  این  از 
این  شد.  استفاده  مختلف  شرایط  در  افراد  خواب آلودگی 
پرسشنامه توسط Johns طراحی و تدوین شده است (31). 
استفاده  پژوهش  این  در  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه 
در   .(32) است  شده  اثبات  آن  پایایی  و  روایی  که  گردید 
این پرسشنامه هشت سؤالی، پاسخ سؤالات در یک مقیاس 
پرسشنامه  این  در  می شوند.  نمره گذاری   0-3 لیکرتی 
خواب آلودگی فرد به چهار صورت طبیعی، خفیف، متوسط 
و شدید در نظر گرفته می شود. از لحاظ بالینی، نمره کلی 
خواب آلودگی  نشان دهنده  پرسشنامه  این  در   10 از  بالاتر 

در فرد است (33).

)SHEPQ(3 پرسشنامه خود گزارش دهی خطای انسانی
جهت  در  ابزاری  یا  و  پرسشنامه  اینکه  به  توجه  با 
اتاق های  کارکنان  ماهانه  انسانی  خطای  احتمال  ارزیابی 
پژوهش  این  در  نداشت،  وجود  راه آهن  ترافیک  کنترل 
ابتدا پرسشنامه اولیه 67 سؤالی با استفاده از بررسی های 
کتابخانه ای، مقالات مشابه و مصاحبه با کارکنان اتاق های 
کنترل و همچنین مشاوره با کارشناسان و محققین اصلی 
این  گردید.  طراحی  جلسه  چند  طی  در  پژوهش  این 
اتاق  کارکنان  برای  اول  (بخش  بخش  دو  در  پرسشنامه 

1  The Pittsburgh Sleep Quality Index
2  The Epworth Sleepiness Scale
3  The Self-report of Human Error Probability Questionnaire

کارکنان  برای  دوم  بخش  و  سؤال)   43) مرکزی  کنترل 
مختلف  مناطق  در  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق های 
گویه های  شناسایی  از  پس  گردید.  طراحی  سؤال))   24)
پرسشنامه اولیه، برای تعیین روایی پرسشنامه از دو روش 
روایی صوری4 و روایی محتوایی5 استفاده گردید. همچنین 

برای تعیین پایایی از ضریب کاپا وزنی استفاده شد.
پرسشنامه  کیفی،  صوری  روایی  انجام  منظور  به 
از  نفر  دو  حرفه ای،  بهداشت  اساتید  از  نفر  سه  اختیار  در 
ترافیک  مرکزی  کنترل  اتاق  در  شاغل  مجرب  کارکنان 
راه آهن و دو نفر از کارکنان متخصص شاغل در اتاق کنترل 
ترافیک راه آهن ناحیه تهران قرار گرفت. از آن ها خواسته 
شد تا در مورد پرسشنامه و ظاهر آن اظهارنظر کنند. پس 
اعمال  پرسشنامه  در  لازم  تغییرات  کارشناسان،  نظرات  از 
در  این،  بر  علاوه  گردید.  انجام  آن  کیفی  صوری  روایی  و 
طراحی  سؤالات  نیز،  کمی  صوری  روایی  بررسی  راستای 
پنج  حرفه ای،  بهداشت  اساتید  از  نفر  پنج  اختیار  در  شده 
مرکزی  کنترل  اتاق  در  شاغل  باتجربه  کارکنان  از  نفر 
ترافیک راه آهن و پنج نفر از کارکنان متخصص شاغل در 
از  و  گرفت  قرار  تهران  ناحیه  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق 
آن ها خواسته شد تا در خصوص وضعیت ظاهری هر یک 
بودن»  «مرتبط  «سادگی»،  نظر  از  پرسشنامه  سؤالات  از 
انجام  برای  همچنین   .(34) کنند  اظهارنظر  «وضوح»  و 
 (CVR)6 محتوا  روایی  نسبت  معیار  دو  از  محتوایی  روایی 
و شاخص روایی محتوا 7(CVI) استفاده شد. به این منظور 

پرسشنامه طراحی شده بین پانزده متخصص توزیع شد.
مرکزی  کنترل  اتاق  قسمت  سؤالات  از  یک  هر  به 
اعضای  از  نفر  پنج  شامل  ارزیاب  نفر  ده  راه آهن  ترافیک 
هیئت اجرایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و پنج 
نفر از افراد باتجربه شاغل در اتاق کنترل مرکزی ترافیک 
راه آهن پاسخ دادند. در خصوص سؤالات بخش مربوط به 
اتاق های کنترل ترافیک راه آهن نیز ده نفر ارزیاب متشکل 
از پنج نفر از اعضای هیئت اجرایی دانشگاه علوم پزشکی 
اتاق  در  شاغل  مجرب  افراد  از  نفر  پنج  و  بهشتی  شهید 

کنترل ترافیک راه آهن تهران پاسخ دادند.
در این راستا، برای تعیین نسبت روایی محتوایی، از هر 
یک از متخصصان خواسته شد تا به هر یک از سؤالات به 
صورت «ضروری»، «مفید اما غیرضروری» و «غیرضروری» 
پاسخ دهند. سپس پاسخ ها بر اساس فرمول 3 محاسبه و 
در  که  آنجایی  از   .(35) شدند  بررسی   Lawshe جدول  با 

4  Face validity
5  Content Validity
6  Content Validity Ratio
7  Content Validity Index
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بنابراین  شد،  استفاده  متخصص   10 نظرات  از  بخش  هر 
پذیرفته  بودند،   0/62 از  بالاتر  اعداد  با  دارای  که  سؤالاتی 
پرسشنامه  سؤالات  از  یک  هیچ  بررسی،  این  طبق  شدند. 
پس از پاسخ ارزیابی کنندگان حذف نشد. در نهایت، نسبت 

روایی محتوایی برای این پرسشنامه 0/87 به دست آمد.

Nne
2CVR N

2

−
=   (3)

CVR = نسبت روایی محتوا
انتخاب  را  »ضروری«  گزینه  که  متخصصانی  تعداد   =  Ne

کرده‌اند
N = تعداد کل متخصصان

بازل  و  والتز  روش  از  استفاده  با  سؤالات   CVI مقدار 
(1359) مطابق فرمول 4 تعیین شد (36). در این راستا، 
از  و  ارسال  مذکور  متخصصان  از  یک  هر  برای  پرسشنامه 
آن ها خواسته شد تا در مورد هر یک از سه معیار سادگی، 
چهار  لیکرت  طیف  یک  قالب  در  وضوح  و  بودن  مرتبط 
بخشی (1: نامرتبط، 2: تا حدودی مرتبط، 3: مرتبط و 4: 
کاملًا مرتبط) اظهار نظر کنند. از آنجایی که CVI سؤالات 
مقادیر  شد.  پذیرفته  سؤالات  تمامی  بود،   0/79 از  بالاتر 
CVI پرسشنامه از نظر سادگی، ارتباط و وضوح به ترتیب 
 ،(0/9  = میانگین  و   1  = حداکثر   ،0/8  = (حداقل  برابر 
(حداقل = 0/8، حداکثر = 1 و میانگین = 0/9) و (حداقل 

= 0/8، حداکثر = 1 و میانگین = 0/92) بود.

 راسااتا، نیاادر ا .(36  شااد نیاایتع 4 فرمااول( مطااابق 1359بااا اسااتفاده از روش والتااز و بااازل   سااؤا پ CVIمقاادار 

 ،یساادگ  اریامع  هار یاک از ساهخواساته شاد تاا در ماورد    هااآناز مت صصاان ماذکور ارساال و از    کیهر    ی پرسشنامه برا

: 4: ماارت م و 3ماارت م،  ی : تااا حاادود2: نااامرت م، 1  یچهااار ب شاا کاارپیل  یااطیااک ماارت م بااودن و وضااوس در عالااو 

 ریمقااد  شاد.  رفتاهیپذ  ساؤا پ  یباود، تماام  79/0باا تر از    ساؤا پ  CVIکاه    ییاز آنجاا  ( اظهاار نظار کنناد.مارت م  کاملاا

CVI 9/0 =و میااانگین  1 =، حااداکرر 8/0 = حااداعل  برابااربااه ترتیااو ارت اااب و وضااوس  ،یپرسشاانامه از نظاار سااادگ ،)

 بود.( 92/0 =و میانگین  1 =، حداکرر 8/0 =حداعل ( و  9/0 =و میانگین  1 =، حداکرر 8/0 =حداعل  

CVI 4فرمول  =
تعداد  کل مت صصینی که گزینههای «کاملاا مرت م» و «مرت م» را  انت اب کردند

تعداد  کل مت صصین
 

نفار از   35  نیبا  پرسشانامه  روز  12  یدو مرحلاه باا فاصاله زماانطای  در    ،پرسشانامه  ییایاسانجش پا  ی بارا  ،در مرحله بعاد

افاراد باا در نظار گارفتن ساطح تجرباه و   نیاانت ااب ا  .گردیاد   یاو اتااق کنتارل تهاران توز  ی کارکنان اتاق کنتارل مرکاز

 Stata افاازارنرممحاساا ه شااده در  یکاپااا وزناا وی. سااپ  بااا اسااتفاده از ضااربااودافااراد انجااام شااده ایاان ت صاا  میاازان 

 سااؤال 67 نیآزمااون، حااداعل درصااد توافااق در باا نیاابااا اسااتفاده از ا پرسشاانامه محاساا ه شااد. نیااا ییایاا، پا13نساا ه 

پرسشاانامه  سااؤا پ یتوافااق در تمااام نیانگیاام نیدرصااد بااوده اساات. همچناا 14/87درصااد و حااداکرر آن  71/73

 درصد بود. 31/80

ش صاای عضاااوپ  صااورپ بااهاتاااق کنتاارل  هااای بااا توجااه بااه اینکااه اپراتور سااؤا پ، پاساا  (SHEPQ  پرسشاانامهایاان در 

و  سااؤا پبااه  ترراحاات ییگوپاساا و همچنااین  دارناادیمبیااان در خصااو  احتمااال خطااای انسااانی ماهانااه خااود خااود را 

 ادیاا(، ز3(، متوساام  2(، کاا   1کاا    یلاای(، خ0 هرگااز   0-5 یکرتاایلیااک طیاا  در  ترمناسااو ی هااادادهارائااه توزیاا  

.شودیم  ی گذارنمره ((5  ادیز اری( و بس4 

در  یشالل  سامتهار    یاختصاصا  ساؤا پباا توجاه باه تعاداد    یشالل  سامتهار    ی نمراپ به دست آمده بارا  ،در مرحله بعد

کارکناان در   یانساان  ی احتماال خطاا  در نهایات نیاز  .دیاباه دسات آ  100تاا    0  اسیاتاا نماراپ در مق  شادهضارب    ی یضر

.دیآیم( به دست 100-76  ادیز خیلی( و 51-75  ادی(، ز26-50(، متوسم  0-25چهار محدوده ک   

کیفیات خاواب روزاناه  سالامت عماومی، کیفیات خاواب ماهاناه،    برای هر یک از معیارهای سانجش شاده در ایان مطالعاه

بااه عنااوان نمونااه  سااؤا پبااه ایاان  یدهپاساا  ی هااااسیمقو  هاپرسشاانامه سااؤا پشااماری از  و احتمااال خطااای انسااانی(

 ارائه گردیده است. 1در جدول 

  

 (4)

در مرحله بعد، برای سنجش پایایی پرسشنامه، در طی 
نفر   35 بین  پرسشنامه  روز   12 زمانی  فاصله  با  مرحله  دو 
از کارکنان اتاق کنترل مرکزی و اتاق کنترل تهران توزیع 
و  تجربه  سطح  گرفتن  نظر  در  با  افراد  این  انتخاب  گردید. 
میزان تخصص این افراد انجام شده بود. سپس با استفاده 
از ضریب کاپا وزنی محاسبه شده در نرم افزار Stata نسخه 
13، پایایی این پرسشنامه محاسبه شد. با استفاده از این 
 73/71 سؤال   67 بین  در  توافق  درصد  حداقل  آزمون، 
همچنین  است.  بوده  درصد   87/14 آن  حداکثر  و  درصد 
 80/31 پرسشنامه  سؤالات  تمامی  در  توافق  میانگین 

درصد بود.
توجه  با  سؤالات  پاسخ   ،(SHEPQ) پرسشنامه این  در 
به اینکه اپراتورهای اتاق کنترل به  صورت شخصی قضاوت 

خود را در خصوص احتمال خطای انسانی ماهانه خود بیان 
می دارند و همچنین پاسخ گویی راحت تر به سؤالات و ارائه 
توزیع داده های مناسب تر در یک طیف لیکرتی 5-0 (هرگز 
(0)، خیلی کم (1)، کم (2)، متوسط (3)، زیاد (4) و بسیار 

زیاد (5)) نمره گذاری می شود.
سمت  هر  برای  آمده  دست  به  نمرات  بعد،  مرحله  در 
شغلی با توجه به تعداد سؤالات اختصاصی هر سمت شغلی 
به   100 تا   0 مقیاس  در  نمرات  تا  شده  ضرب  ضریبی  در 
دست آید. در نهایت نیز احتمال خطای انسانی کارکنان در 
چهار محدوده کم (25-0)، متوسط (50-26)، زیاد (75-

51) و خیلی زیاد (76-100) به دست می آید.
این  در  شده  سنجش  معیارهای  از  یک  هر  برای 
کیفیت  ماهانه،  خواب  کیفیت  عمومی،  (سلامت  مطالعه 
خواب روزانه و احتمال خطای انسانی) شماری از سؤالات 
به  سؤالات  این  به  پاسخ دهی  مقیاس های  و  پرسشنامه ها 

عنوان نمونه در جدول 1 ارائه گردیده است.

آنالیز داده ها
دو  طی  در  افراد  توسط  پرسشنامه ها  تکمیل  از  پس 
هفته انتهایی بهمن ماه سال 1400، داده های جمع آوری 
شده وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شد. برای بررسی نرمال 
کولموگروف  آماری  آزمون  از  داده ها  بودن  غیرعادی  یا 
اسمیرنوف و همچنین برای تجزیه وتحلیل داده ها و بررسی 
رابطه بین رتبه بندی کیفیت خواب و نمرات خطا در افراد به 
دلیل داده های غیرطبیعی از آزمون ناپارامتریک اسپیرمن 
نمرات  میانگین  مقایسه  برای  این،  بر  علاوه  شد.  استفاده 
 Independent از  خواب  کیفیت  زیرگروه های  در  خطا 
 1 شکل  در  مطالعه  اجرای  فرآیند  شد.  استفاده   T-Te�

نشان داده شده است.

یافته ها
تعداد افراد شرکت کننده در این پژوهش 115 نفر مرد 
به ترتیب با میانگین سنی ± (انحراف معیار) و سابقه کاری 
 (5/66) و   36/57  ±  (5/22) معادل  معیار)  (انحراف   ±
 27/8) نفر   32 نفرات،  این  میان  از  بود.  سال   10/09  ±
درصد) شاغل در اتاق کنترل مرکزی ترافیک راه آهن و 83 
ناحیه  کنترل  اتاق های  در  شاغل  دیگر  درصد)  نفر (72/2 
تهران، اراك، شاهرود و یزد بودند. عمده این افراد در اتاق 
کنترل مرکزی ترافیک راه آهن و سپس اتاق کنترل ناحیه 
شاهرود مشغول به فعالیت بودند. اکثر افراد شرکت کننده 
دارای  و  درصد)   87/8 نفر،  متأهل (101  پژوهش  این  در 
مدرك لیسانس (82 نفر، 71/3 درصد) بودند. ویژگی های 
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 به منظور ارزيابي معيارهاي سنجش سؤالاتبه اين  يدهپاسخ يهااسيمقو  هاپرسشنامه سؤالاتاز  يانمونه. 1جدول 
  

  يدهپاسخمقياس   سؤال  معيار سنجش 

  سلامت عمومي

در حد ؛  )0(  اصلاً:  0-3مقياس ليكرتي    ؟دي اكرده  سستي و ضعف احساس امروز به تا گذشته ماه يك از آيا. 1
؛  )2بيشتر از حد معمول (؛  )1معمول (

  )3( خيلي بيشتر از حد معمول
  هستيد؟ بيمار كه دياكرده احساس امروز به تا گذشته ماه يك از آيا. 2

  ؟ دياداشته سردرد امروز به تا گذشته ماه يك از آيا. 3

كيفيت خواب  
  ماهانه 

  ؟ دياداشته مشكل خوابيدن در زير موارد خاطر به بار چند گذشته ماه طي در
)؛ يك بار 0هيچ (: 0-3مقياس ليكرتي 

)؛ سه  2)؛ دو بار در هفته (1در هفته (
  )3بيشتر ( بار در هفته يا 

  .ديشديم  بيدار خواب از زود صبح يا شب يهامهين. 1

  شويد. بلند رفتن دستشويي براي بوديد مجبور. 2

  .ديكرديم  خروپف بلند صداي با  يا ديكرديم  . سرفه3

كيفيت خواب  
  روزانه 

 يا برويد خواب به كه دارد احتمال چقدر بگيريد قرار است شده فيتوص زير در كه ييهاتيموقع در اگر
  بزنيد؟  چرت

ليكرتي   چرت 0-3مقياس  هرگز   :
چرت  0(  زنمينم كم  احتمال  به  )؛ 
متوسط چرت 1(  زنميم  احتمال  به  )؛ 
چرت 2(  زنميم  زياد  احتمال  به  )؛ 
  ) 3( زنميم 

  كردن  مطالعه و نشستن . 1

  تلويزيون  تماشاي . 2

  ناهار  از بعد نشستن آرام . 3

احتمال خطاي 
  انساني 

ي زير مرتكب  هاتيفعالدر طول يك ماه گذشته چقدر احتمال داشته است كه در طي انجام هر يك از 
)؛ خيلي  0هرگز (: 0-5مقياس ليكرتي   خطا شويد؟ 

)، زياد 3)؛ متوسط (2)؛ كم (1كم (
  )5)؛ خيلي زياد (4(

  د يها هستگرامتلفن  يرسانو اطلاع يريگيكه مشغول پ يزمان . 1

  .ديكنيم  يرا مشاهده و بررس يميترس ي هاكه گراف يزمان . 2

  زماني كه به دنبال پيگيري علل وقوع حوادث هستيد. . 3

 
  

جدول 1. نمونه‌ای از سؤالات پرسشنامه‌ها و مقیاس‌های پاسخ‌دهی به این سؤالات به منظور ارزیابی معیارهای سنجش

انتخاب افراد داوطلب بر اساس معيارهاي ورود

تكميل پرسشنامه هاي ارائه شده توسط افراد شركت كننده

GHQتكميل پرسشنامه 

ESSتكميل پرسشنامه 

PSQIتكميل پرسشنامه 

تكميل پرسشنامه نهايي 
SHEPQ

SPSSجمع آوري و آناليز داده هاي پرسشنامه اي با استفاده از نرم افزار 

CVIتعيين 

CVRتعيين 

SHEPQ طراحي پرسشنامه اوليه

بررسي پايايي پرسشنامهبررسي روايي پرسشنامه

تعيين روايي صوري تعيين روايي محتوايي

ني
 وز

كاپا
ب 

ضري
به 

حاس
م

كيفي  تعيين روايي صوري

تعيين روايي صوري كمي

SHEPQپرسشنامه نهايي 

1

2

3

4

  

  . فرآيند اجراي مطالعه 1شكل 

  

شکل 1. فرآیند اجرای مطالعه
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شرکت کنندگان در جدول 2 ارائه شده است. علاوه بر این، 
در جدول 3 نیز تعداد نفرات شرکت کننده در این پژوهش 

به تفکیک سمت های شغلی آن ها ارائه شده است.

GHQ نتایج حاصل از پرسشنامه
نتایج نشان داد که افراد شرکت کننده از لحاظ سلامت 
عمومی و معیارهای پرسشنامه GHQ در دو دسته «هیچ 
یا کمترین حد مشکل» و «مشکلات خفیف» قرار داشتند 
نفر   73 پرسشنامه  این  کلی  نمره  با  مطابق   .(2 (شکل 
(63/5 درصد) دارای «هیچ یا کمترین حد مشکل» و 42 
بودند.  سلامت  خفیف  مشکلات  دارای  درصد)  نفر (36/5 
میانگین ± (انحراف معیار) نمرات حاصل از این پرسشنامه 
برابر (5/58) ± 20/79 بود. کمترین نمره GHQ برابر 7 و 

بیشترین آن برابر 37 بود.

PSQI نتایج حاصل از پرسشنامه
نتایج نشان داد که 58 نفر (50/4 درصد) از کارکنان 

نفر   57 و   (PSQI
Score

≤5) مناسب  خواب  کیفیت  دارای 
نامناسب  خواب  کیفیت  دارای  نیز  دیگر  درصد)   49/6)
نمرات  معیار)  (انحراف   ± میانگین  بودند.   (PSQI

Score
>5)

بود.   5/53  ±  (2/19) برابر  پرسشنامه  این  از  حاصل 
بود.   11 برابر  آن  بیشترین  و   2 برابر   PSQI نمره کمترین 
نتایج حاصل از بررسی هفت زیر مقیاس این پرسشنامه در 

شکل 3 آورده شده است.

ESS نتایج حاصل از پرسشنامه
این  در  شرکت کننده  افراد  عمده  که  داد  نشان  نتایج 
خواب  کیفیت  دارای  درصد)   49/6 نفر،   57) پژوهش 
معیار)  (انحراف   ± میانگین   .(4 (شکل  بودند  طبیعی 
نمرات حاصل از این پرسشنامه برابر (3/79) ± 8/70 بود. 

کمترین نمره ESS برابر صفر و بیشترین آن برابر 17 بود.

SHEPQ نتایج حاصل از
نتایج نشان داد که عمده افراد (82 نفر، 71/3 درصد) 

 نفر)  115(تعداد:  در مطالعه كنندهشركتافراد  كي مشخصات دموگراف: 2جدول 
 

  تعداد (درصد)   ويژگي
  جنسيت

  )0( 0  زن
  )100(  115  مرد

  سن (سال)
30 <  7 )1/6(  

40-30  83 )2/72(  
40 >  25 )7/21(  

  سابقه كاري (سال)
5 <  15 )13(  

10-5  58 )4/50(  
10 >  42 )5/36(  

  تأهلوضعيت  
  )8/87(  101  متأهل
  )2/12( 14  مجرد

  تحصيلات
  )7/1( 2  ديپلم
  )4/10( 12  پلميدفوق

  )3/71( 82  ليسانس
  )5/16( 19  سانسيلفوق

  محل خدمت

  تهران
  )8/27( 32  اتاق كنترل مركزي 

  )4/17( 20  اتاق كنترل ناحيه تهران
  )20( 23  شاهرود

  )3/18( 21  اراك
  )5/16( 19  يزد

 
   

جدول 2. مشخصات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در مطالعه )تعداد: 115 نفر(
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 هاي شغلي كننده به تفكيك سمت: تعداد نفرات شركت3جدول 

  

  نفر)  32(تعداد:  آهنراهاتاق كنترل مركزي ترافيك 

  تعداد (%)  سمت شغلي   تعداد (%)  سمت شغلي   تعداد (%)  سمت شغلي 

  ) 4/9( 3  يا حومهكارشناس قطار   ) 1/3( 1  كارشناس خط   ) 1/3( 1  رئيس اداره 

  ) 4/9( 3  كارشناس مسافري   ) 1/28( 9  كارشناس سير و حركت  ) 3/6( 2  سرپرست كشيك 

  ) 3/6( 2  كارشناس نيروي كشش  ) 3/6( 2  كارشناس علائم  ) 4/9( 3  كارشناس ارتباط 

      ) 4/9( 3  ها واگنكارشناس   ) ATC  3 )4/9كارشناس 

  نفر)  83(تعداد:   آهنراهي كنترل ترافيك هااتاق

  تعداد (%)  سمت شغلي   تعداد (%)  سمت شغلي   تعداد (%)  سمت شغلي 

  ) 7/21( 18  بر ناوگانكنترلر راه  ) 9/34( 29  كنترلر سير و حركت  ) 8/4( 4  مسئول كنترل ناوگان 

  ) 6/9( 8  مسئول كشيك كنترل
كنترلر ناوگان در حيطه 

  هاواگن
  ) 8/10( 9  ديسپچر   ) 1/18( 15

 
  

جدول 3. تعداد نفرات شرکت‌کننده به تفکیک سمت‌های شغلی

 

  بر حسب درصد GHQدر چهار مقياس پرسشنامه   كنندهشركت: وضعيت سلامت عمومي افراد  2شكل 

  

۶٧

۶٧

����

۶٣��

٣٣

٣٣

����

٣۶��

علائم جسماني

علائم اضطرابي و اختلال خواب

كاركرد اجتماعي

علائم افسردگي

هيچ يا كمترين حد مشكل مشكلات خفيف

شکل 2. وضعیت سلامت عمومی افراد شرکت‌کننده در چهار مقیاس پرسشنامه GHQ بر حسب درصد

 

  ها بر حسب درصد در زير مقياس  كننده شركت وضعيت كيفيت خواب يك ماهه افراد  :3شكل 

  

٧��

�٢�٢

����

�٧��

۴�٣

٧��۵

۴۵�٢

�۵�٢

۵٣

����

�٢�٢

���٣

٢٠

۴٠

٢���

٢٧

���٣

٣�۵

٣�۵

�٣��

٠��

٧��

٠��

٠��

كيفيت ذهني خواب

تأخير در به خواب رفتن

مدت زمان خواب

ميزان بازدهي خواب

اختلالات خواب

ميزان مصرف داروهاي خواب آور

اختلالات روزانه عملكردي

نبود مشكل خواب مشكل متوسط خواب مشكل جدي خواب مشكل بسيار جدي خواب

شکل 3. وضعیت کیفیت خواب یک ماهه افراد شرکت‌کننده در زیر مقیاس‌ها بر حسب درصد
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 .(4 (شکل  بودند  متوسط  خطای  احتمال  میزان  دارای 
± (انحراف معیار) نمرات حاصل از  علاوه بر این، میانگین 
این پرسشنامه برابر (12/52) ± 41/79 بود. کمترین نمره 

این پرسشنامه برابر 18/2 و بیشترین آن برابر 73/3 بود.

تعیین ارتباط بین رتبه های کیفیت خواب با نمره خطا در 
افراد

خواب  کیفیت  کلی  نمره  بین  رابطه  بررسی  منظور  به 
کنترل  اتاق های  کارکنان  انسانی  خطای  احتمال  میزان  و 
استفاده  اسپیرمن  ناپارامتری  آزمون  از  راه آهن  ترافیک 
میزان  بین  معناداری  رابطه  که  داد  نشان  نتایج  گردید. 
خطای  احتمال  میزان  و  کارکنان  ماهانه  خواب  کیفیت 
انسانی آنان وجود دارد (جدول P<0.001 ،4). همچنین، با 
استفاده از آزمون اسپیرمن مشخص گردید که بین کیفیت 
رابطه  انسانی  خطای  احتمال  میزان  و  افراد  روزانه  خواب 
معناداری وجود دارد (جدول P<0.001 ،4). علاوه بر این، 

زیرگروه های  در  خطا  نمرات  متوسط  مقایسه  راستای  در 
استفاده   Independent T-Test آزمون  از  خواب  کیفیت 
که  بود  امر  این  بیانگر  آزمون  این  از  حاصل  نتایج  گردید. 
خواب  کیفیت  زیرگروه های  در  خطا  نمرات  متوسط  بین 

.(P<0.001) رابطه معناداری وجود دارد

بحث
ترافیک  کنترل  اتاق های  اپراتورهای  کاری  ماهیت 
مدت زمان  طول  در  آن ها  که  است  گونه ای  به  راه آهن 
را  مختلف  کاری  اطلاعات  از  بالایی  حجم  خود  کاری 
دریافت، پردازش و ارسال می کنند. این امر سبب شده تا 
ذهنی  بارکاری  از  خود  نوبت کاری  طول  در  کارکنان  این 
که  است  حالی  در  این   .(37  ،12) باشند  برخوردار  بالایی 
تصمیمات نهایی این کارکنان نحوه سیر و حرکت قطارها 
را در سراسر خطوط شبکه ریلی مشخص می کند و وقوع 
حوادث  می تواند  کارکنان  این  وسیله  به   انسانی  خطاهای 

    

  

  كاركنان بر حسب درصد  يانسان ياحتمال خطا  تيروزانه كاركنان بر حسب درصد و ب. وضع يآلودگخواب  يتفيك تيوضعالف. :  4شكل 

 

����

����

�٧��
���

طبيعي ضعيف متوسط شديد

٧

٧���

���٧

كم  متوسط زياد

 ب الف 

شکل 4. الف. وضعیت کیفیت خواب‌آلودگی روزانه کارکنان بر حسب درصد و ب. وضعیت احتمال خطای انسانی کارکنان بر حسب درصد

 با ميزان احتمال خطاي انساني ماهانه و روزانه ي كيفيت خوابهااسيمقي بررسي شده بين هايهمبستگ: 4جدول 
 

  وضعيت رابطه Pمقدار   ضريب همبستگي   متغير دوم   متغير اول
 PSQIمرتبط با پرسشنامه  يرهايمتغ
  معنادار 000/0  506/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   خواب  يذهن تيفيك

  معنادار 000/0  448/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   به خواب رفتن در ريتأخ
  معنادار 015/0  226/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   زمان خواب مدت

 معنادار 001/0  313/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   خواب ميزان بازدهي
  معناداري عدم   897/0  012/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   خواب  تاختلالا

  معنادار  003/0  279/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   آوري خوابهاميزان مصرف دارو
  عدم معناداري   218/0  116/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   ياختلالات روزانه عملكرد

  معنادار  000/0  399/0  احتمال خطاي انساني كاركنان   )PSQIكيفيت كلي خواب (
 ESSمرتبط با پرسشنامه  ريمتغ

  معنادار  000/0  412/0  كاركنان   ي انسانياحتمال خطا  كيفيت خواب روزانه افراد 
 

جدول 4. همبستگی‌های بررسی شده بین مقیاس‌های کیفیت خواب ماهانه و روزانه با میزان احتمال خطای انسانی
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فاجعه باری را بر جای می گذارد. به همین منظور می بایست 
عوامل مؤثر بر بروز خطای انسانی در این محیط کاری را 
شناسایی و در صورت امکان حذف و یا کاهش داد. یکی از 
عواملی که ممکن است در بروز خطای کارکنان اتاق های 
کنترل ترافیک راه آهن مؤثر باشد کیفیت خواب کارکنان 
جست وجوهای  به  توجه  با  که  است  ذکر  به  لازم  است. 
تاکنون  تحقیق  این  نویسندگان  توسط  گرفته  صورت 

مطالعه ای در این زمینه یافت نشده است.
که  بود  امر  این  بیانگر  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
میزان  روی  بر  تأثیرگذار  مهم  عامل  یک  خواب  کیفیت 
احتمال خطای انسانی افراد است و این دو با یکدیگر ارتباط 
معناداری دارند. در این مطالعه، میانگین ± (انحراف معیار) 
نمرات نهایی PSQI و ESS به ترتیب برابر (2/19) ± 5/53 
± 8/70 بود. تقریباً نیمی از افراد شرکت کننده  و (3/79) 
درصد  یک  حدوداً  و  بودند  نامناسب  خواب  کیفیت  دارای 
از افراد نیز وضعیت خواب آلودگی شدید روزانه را گزارش 
مؤثر  عواملی  دادن  قرار  مدنظر  با  که  است  گفتنی  کردند. 
برنامه   شبانه روزی،  ریتم  سن،  قبیل  از  خواب  کیفیت  بر 
نوبت کاری و انعطاف پذیری عادات خواب (17) تا حدودی 
کنترل  اتاق های  کارکنان  خواب  کیفیت  وضعیت  می توان 
از جمله اتاق های کنترل ترافیک راه آهن را بهبود بخشید و 
از این طریق میزان احتمال خطای آن ها را نیز کاهش داد.
در مطالعه ای که رضا کاظمی و همکارانش با مشارکت 
60 اپراتور مرد اتاق کنترل شاغل در یک صنعت پتروشیمی 
انجام دادند، کیفیت خواب افراد شرکت کننده پایین بود و 
شب  و  روز  خواب  به  مربوط   PSQI نهایی نمرات  میانگین 
به ترتیب 8/32 و 9/03 بود. در مطالعه آن ها ساعات کار 
طولانی مدت به عنوان یک ریسک فاکتور تأثیرگذار بر روی 
ریتم شبانه روزی و خواب مطرح شده است که می بایست 
به این مورد نیز توجه نمود (38). در یک مطالعه مقطعی 
که با مشارکت 30 اپراتور مرد اتاق کنترل در یک صنعت 
± (انحراف معیار)  پتروشیمی صورت گرفته بود، میانگین 
 .(39) بود   4/61  ±  (1/61) معادل   PSQI نهایی  نمره 
علاوه بر این، در یک مطالعه مقطعی دیگر، کیفیت خواب 
اپراتورهای اتاق کنترل با استفاده از پرسشنامه های  KSS1و 
کیفیت  میانگین  مطالعه،  این  در  شد.  اندازه گیری   PSQI
با  کاری  نوبت های  در  اپراتورها  معیار)  (انحراف   ± خواب 
چرخش کند و تند به ترتیب برابر (2/5) ± 7/6 و (1/8) ± 
7/4 بود. در مطالعه آن ها به منظور کاهش خطای انسانی 
و افزایش هوشیاری و عملکرد کارکنان، نوبت های کاری با 

چرخش کندتر توصیه شده است (40).

1  Karolinska Sleepiness Scale

بررسی  منظور  به  نیز  متعددی  مطالعات  همچنین، 
از  استفاده  با  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  انسانی  خطای  احتمال 
انسانی  خطای  ارزیابی  و  شناسایی  متفاوت  تکنیک های 
مطالعه  یک  در  است.  گرفته  صورت  کنترل  اتاق های  در 
میزان   SHERPA2 تکنیک  از  استفاده  با  مقطعی-توصیفی 
یک  کنترل  اتاق  اپراتورهای  انسانی  خطای  احتمال 
پالایشگاه گاز برآورد گردید. در این مطالعه از میان 218 
خطای شناسایی شده، عمده خطاهای مرتبط با خطاهای 
درصد)   28) بازدید  خطاهای  و  درصد)   66/5) عملکردی 
بود. در این پژوهش، در راستای کاهش خطاهای انسانی، 
انجام اقداماتی نظیر آموزش افراد و تدوین دستورالعمل های 
کاری توصیه شده است (41). نتایج حاصل از یک مطالعه 
تکنیک  از  استفاده  با  که  نیز  دیگر  مقطعی-توصیفی 
CREAM3 میزان احتمال خطای انسانی را در یک صنعت 

میان  از  که  است  داده  نشان  بودند  کرده  برآورد  سیمان 
خطاهای شناسایی شده در این پژوهش به ترتیب 42/74 
درصد، 23 درصد، 20/61 درصد و 13/74 درصد مرتبط 
در  بود.  مشاهده  و  برنامه ریزی  تفسیر،  اجرا،  خطاهای  با 
برنامه ریزی  کافی،  و  مناسب  آموزش های  نیز  مطالعه  این 
صحیح به منظور انجام وظایف به ویژه در نوبت های شبانه 
منعطف  و  مناسب  کاری  دستورالعمل های  از  استفاده  و 
توصیه شده است (42). نتایج حاصل از یک مطالعه موردی 
که با استفاده از تکنیک HEART4 میزان احتمال خطای 
انسانی را در یک صنعت پتروشیمی برآورد کرده بود، نشان 
داد که خستگی، تجربه، هوشیاری و پیچیدگی اطلاعات از 
جمله عوامل تأثیرگذار در بروز خطای انسانی کارکنان اتاق 

کنترل می باشند (43).
از  انسانی،  خطای  حوزه  در  گرفته  صورت  مطالعات 
انسانی  خطای  احتمال  میزان  شده،  ذکر  مطالعات  قبیل 
تکنیک های  از  استفاده  با  را  کنترل  اتاق های  اپراتورهای 
البته  می کنند.  برآورد  آن ها  وظایف  به  توجه  با  و  مختلف 
مطالعات محدودی نیز با استفاده از پرسشنامه به بررسی 
گوناگون  شغلی  محیط های  در  کارکنان  انسانی  خطای 
مهدی نیا  که  مطالعه ای  در  مثال،  عنوان  به  پرداخته اند. 
بارکار  کاری،  فشار  اثرات  بررسی  به   (1399) همکاران  و 
ذهنی، تعامل انسان-سیستم و حواس پرتی محیطی بر سه 
نوع خطای انسانی (لغزش، سهو و خطا) در کارگران صنایع 
فولاد پرداخته بودند، از ابزار پرسشنامه به منظور سنجش 
خطاهای انسانی افراد شرکت کننده استفاده شده بود (44). 
یا در مطالعه دیگری که DW Lee و همکاران (1398) با 

2  Systematic Human Error Reduction and Prediction Approach
3  The Cognitive Reliability and Error Analysis Method
4  Human Error Assessment and Reduction Technique
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در  خواب  محیط های  خواب،  بین  ارتباط  بررسی  هدف 
محل کار و خطاهای انسانی رانندگان قطارها انجام دادند، 
شخصی  قضاوت  اساس  بر  رانندگان  این  انسانی  خطاهای 
آن ها و با استفاده از ذکر چندین سؤال مورد سنجش و با 
در  خواب  مکان های  و  (خواب  نظر  مورد  مؤلفه های  سایر 
حاضر  پژوهش   .(45) بود  شده  سنجی  ارتباط  کار)  محل 
نیز با طراحی یک پرسشنامه محقق ساخته سعی بر برآورد 
میزان  بررسی  و  اپراتورها  انسانی  خطای  احتمال  میزان 

تأثیرگذاری کیفیت خواب بر روی آن دارد.
پرسشنامه  این  از  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با 
مشخص گردید که به ترتیب 71/3 درصد، 21/7 درصد و 
7 درصد از افراد دارای میزان احتمال خطای متوسط، زیاد 
از  حاصل  نمرات  معیار)  (انحراف   ± میانگین  بودند.  کم  و 
± 41/79 بود. این احتمال  این پرسشنامه برابر (12/52) 
وجود دارد بنا به دلایلی از قبیل عدم استفاده از تجهیزات 
ارگونومیکی متناسب با وضعیت آنتروپومتریکی کارکنان، 
همچنین  و  مناسب  نوبت کاری  برنامه های  تدوین  عدم 
ترافیک  کنترل  اتاق های  در  شاغل  نیروهای  کم  تعداد 
راه آهن سبب افزایش احتمال خطای انسانی کارکنان شده 
است؛ بنابراین، می بایست به این موارد توجه فراوانی گردد.
کارکنان  خواب  کیفیت  بهبود  راستای  در  همچنین،   
احتمال  میزان  روی  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  عنوان  به 
خطای آنان توجه به عواملی از جمله ژنتیک فردی، دانش 
وضعیت  خواب،  مورد  در  افراد  نگرش  و  اعتقادات  فرد، 
شرایط روحی و روانی و جسمی  افراد،  بیماری  سلامتی و 
روشنایی،  و  دما  وضعیت  قبیل  از  محیطی  شرایط  افراد، 
اهمیت  حائز  می تواند  نوبت کاری  و  ارگونومیکی  وضعیت 

باشد (46، 47).
نقاط  دارای  مطالعات  سایر  مانند  نیز  حاضر  پژوهش 
این  قوت  نقاط  جمله  از  می باشد.  محدودیت هایی  و  قوت 
پژوهش می توان به طراحی پرسشنامه ای به منظور برآورد 
احتمال خطای انسانی ماهانه کارکنان اتاق کنترل ترافیک 
راه آهن، با توجه به نبود یک روش یا ابزار خاص در جهت 
دوره  یک  در  افراد  انسانی  خطاهای  احتمال  میزان  برآورد 
دارای  پژوهش  این  دیگر،  سوی  از  داشت.  اشاره  مشخص، 
خواب  بیولوژیکی  ارزیابی  عدم  جمله  از  محدودیت های 
افراد، عدم ارزیابی وضعیت تغذیه افراد و آمادگی جسمانی 
به  توجه  با  سوگیری  احتمال  وجود  همچنین  و  آن ها 
تکمیل  زمان  تداخل  می باشد.  پرسشنامه  ابزار  از  استفاده 
از  دیگر  یکی  نیز  افراد  کاری  فعالیت  زمان  با  پرسشنامه ها 

محدودیت های این پژوهش بود.

نتیجه‌گیری
کارکنان  از  درصد   49/6 که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
کیفیت  دارای  راه آهن  ترافیک  کنترل  اتاق های  در  شاغل 
خواب آلودگی  دارای  درصد   0/9 حدود  نامناسب،  خواب 
شدید روزانه و 71/3 درصد از این کارکنان دارای احتمال 
مشخص  این،  بر  علاوه  بودند.  متوسطی  انسانی  خطای 
خواب  کیفیت  و  ماهانه  خواب  کیفیت  بین  که  گردید 
کنترل  اتاق های  کارکنان  انسانی  خطای  احتمال  با  روزانه 
 P<0.001) ترافیک راه آهن رابطه معناداری وجود داشت
آمده،  دست  به  نتایج  این  با  مطابق  لذا،   .(P<0.001 و 
خواب  وضعیت  بهبود  راستای  در  تا  می گردد  توصیه 
کارکنان اتاق های کنترل، اقدامات لازم از قبیل بکارگیری 
همچنین،  گردد.  اعمال  مناسب  نوبت کاری  برنامه های 
نتایج این مطالعه بیان داشت که پرسشنامه طراحی شده 
SHEPQ با روایی و پایایی مناسب توانسته به عنوان ابزاری 
بکار  انسانی  خطای  احتمال  برآورد  راستای  در  کارآمد 
بسته شود و به منظور بررسی و تعیین ارتباط با متغیرهای 
کیفیت خواب استفاده گردد؛ بنابراین، توصیه می گردد تا 
با استفاده از این ابزار به بررسی سایر عوامل تأثیرگذار بر 
کنترل  اتاق های  کارکنان  انسانی  خطاهای  احتمال  روی 

پرداخته شود.
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قدردانی می شود.
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