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ABSTRACT
Introduction: In recent years, driver’s drowsiness has been one of the leading causes of road accidents, 
which can lead to physical injuries, death, and significant economic losses. Statistics show that an efficient 
system is needed to detect the driver’s drowsiness, that gives the necessary warning before an unfortunate 
event occurs. Therefore, this review study was conducted to investigate the studies on driver’s drowsiness 
sensors and to present a combination of diagnostic methods and an efficient model design.
Material and Methods: This narrative review study was conducted through a systematic search using 
“driver” and “drowsiness detection” as search keywords in indexing databases including Scopus, PubMed, 
and web of sciences. The search encompassed the latest related researches conducted in this field from 
2010 to September 2020. The reference lists were also reviewed to find further studies.
Results: In general, researchers evaluate driver’s drowsiness using three methods including vehicle-based 
measurement, behavioural measurement, and physiological measurement. The details and how these 
measurements are made make a big difference to the existing systems. In this study, which is a narrative 
review, the three mentioned measurements were examined using sensors and also the advantages 
and limitations of each were discussed. Real and simulated driving conditions were also compared. In 
addition, different ways to detect drowsiness in the laboratory were examined. Finally, after an analytical 
comparison of the methods of diagnosing drowsiness, a diagram was presented based on which an 
efficient and combined model was developed.
Conclusion: Taking into account the limitations of each of the methods, we need a combination of 
behavioural, performance, and other measures to have an efficient drowsiness diagnosing model. Such 
model must be tested using simulations and in real world situations.
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1. INTRODUCTION
Driver drowsiness is a nightmare for passengers. 

In Iran, road traffic injuries are the main cause of 
permanent injuries and the second leading cause of 
death. Drowsiness is one of the main causes of fatal 
road accidents and usually refers to the feeling of 
abnormal drowsiness during the day. People who 
are drowsy may fall asleep at the wrong time or at 
the wrong place. There are a few studies on detecting 
driver drowsiness. Due to the wide variety of studies 
in this field and the lack of review of the advantages 
and limitations of each of these methods, separately 
and together, this study was aimed at reviewing 
studies on driver drowsiness detection sensors 
and proposing a hybrid diagnostic methods and 
efficient model design 

2. MATERIAL AND METHODS
This study was performed through a systematic 
search using the keywords “drivers” and “drowsiness 
diagnosis” in journal indexing databases including 
Scopus, Pubmed, and web of sciences. The search 
timeframe was limited from the early 2010 to 
September 2021. In addition, the reference lists of 
final studies were reviewed to find more studies. 
Studies have used various methods to determine 
driver’s drowsiness based on different measurement 
methods. Therefore, this study is a review of 
drowsiness detection sensors and presents a hybrid 
model of drowsiness detection while driving.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
- Various methods for measuring drowsiness

1) Mental assessment, which uses the 

Table 1: Specific (typical) studies performed on driver drowsiness using behavioral scales 
 

Sensor type Measuring 
drowsiness 

Detection technique Feature 
extraction 

Classification Recogniti
on rate 

Year of 
publicatio

n 

Reference 

IR Camera Eye state Gabor filterCondensation 
algorithm 

SVM 93% 2010 Flores  

Simple 
Camera 

Blink Cascaded Classifiers 
Algorithm detects 
face and Diamond 

searching algorithm 
to trace the face 

Duration of eyelid 
closure, number of 
continuous blinks, 

frequency of 
blinking 

Region Mark 
Algorithm 

98% 2010 Dang  

Camera with 
IR 

Illuminator 

PERCLOS Haar Algorithm to 
detect face 

Unscented 
Kalman 

filter algorithm 

SVM 99% 2010 Zhang  

CCD1 micro 
camera with 

Infra-Red 
Illuminator 

Pupil Ada-boost Red eye effect, 
Texture detection 

Method 

Ratio of 
eye-height 

and eye-width 

92% 2012 Shen  

Infra-red (IR) 
camera 

Eye closure 
and other 

HMM2 TECHNIQUE Eye tracking based 
on color and 
geometrical 

features 

HMM and 
SVM 

97% 2014 Tadesse  

Convolutional 
neural network 

Viola and 
Jones 

algorithm 

CNN3 TECHNIQUE Eye gaze Viola-Jones 
algorithm 

98.32% 2016 George  

Camera Eye 
closure 

and 
Yawning 

linear support vector 
machine 

Binary 
SVM with 

Linear 
kernel 

SVM 94.58% 2016 Manu  

Driver 
monitoring 

system 

Eye state 
and mouth 

CNN TECHNIQUE Eye state MTCNN4 
and 

DDDN5 

91.6% 2017 Reddy  

Infra-red (IR) 
camera 

Eye 
closure 

and 
Yawning 

HOG6 (face, eye, mouth, 
and eyes closure 

and yawning) 
detection 

SVM 99.47% 2019 Tipprasert  

Camera Aspect ratios 
module  

 

CNN TECHNIQUE Eye aspect ratios 
(EAR) and mouth 

aspect ratios 
(MAR) 

SVM 97% 2020 Lahoti  

1Color-Capture Device, 2Hidden Markov Model, 3Convolution Neural Networks, 4Multi-Task Cascaded Convolutional Networks, 5Driver Drowsiness 
Detection Network, 6Histogram of Oriented Gradients 
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criterion of self-reporting through various ocular 
scales, such as the Karolinska Sleepiness Scale 
(KSS) and Stanford Sleepiness Scale (SSS). 2) 
Assessment based on vehicle scales uses sensors 
on specific parts of vehicle and is based on steering 
wheel movement (SWM) and standard deviation 
of lane position (SPLP) [8, 9]. 3) The evaluation 
is based on a behavioral scale (Table 1) such as 
yawning, eyelids, blinking, head position, etc. If the 
sign of drowsiness is detected by the camera, the 
system warns the driver.  4) Evaluation based on 

physiological scales (Table 2) such as correlation 
between physiological signals of electrocardiogram 
(ECG) and electromyogram (EMG), Electro-
oculogram (EOG) and Electro Encephalogram 
(EEG), and driver drowsiness. 

 
- Comparison of real and simulated driving 
conditions

Results in real driving conditions are different 
from simulations, because in real mode, a moving 
car can create a variety of situations such as different 

 
Table 2: Specific (typical) studies performed on driver drowsiness using physiological scales 

 

Sensor 
type 

Preprocessing 
Feature 

extraction 
Classification 

Classification 
accuracy for 

detection (%) 

Year of 
publication 

Rreference 

EEG 
Low pass 

filter 32 Hz 

512 point Fast 
Fourier 

Transform 
with 448 point 

overlap 

Mahalanobis 
Distance 

88.7% 
(10 subjects) 2010 Chin 

EEG 
Least mean square 

algorithm and 
Visual Inspection 

Wavelet packet 
analysis with 

Daubechies 10 
as mother 

wavelet 

 
Hidden Markov 

Model 

 
84% 

(50 subjects) 
2010 Liu 

ECG 
 

Band Pass Filter 

Fast Fourier 
Transform 

(FFT) 
Neural network 90% 

(12 drivers) 
2011 Patel 

ECG 

Parasympathetic (HF) 
and sympathetic (LF) 
activities using LF/HF 

ratio 

 
Heart rate 
variability 

(HRV) 

Neural network 
based artificial 

intelligent algorithm 

 
90% 2011 Patel 

EEG, 
ECG, 
EoG 

Optimal Wavelet 
Packet, Fuzzy 

Wavelet Packet 

The Fuzzy 
Mutual-

Information 
(MI)-based 

Wavelet-Packet 
Algorithm 

LDA, 
LIBLINEAR1, 
KNN2, SVM 

95–97% 
(31 drivers) 2011 Khushaba 

EEG 

Independent 
Component 

Analysis 
Decomposition 

 
Fast Fourier 
Transform 

Self-organizing 
Neural Fuzzy 

Inference Network 

96.7% 
(6 drivers) 2012 Fu 

Galvanic 
skin 

Response 
(GSR) 

Band Pass Filter 
High sensitivity 

to ambient 
temperature 

Skin Conductance 
Response (SCR), and 

Skin Conductance 
Level (SCL) 

80% 
(13 subjects) 2015 Muruganezhumali  

PCD3 Low pass filtered 
Sleep/wake 
predictor 

(SWP) 
SVM 94.1% 

(86 drivers) 
2018 Mårtensson 

 
EEG 

Independent 
Component 

Analysis 
Decomposition 

 
Eight 

competitive 
methods 

Spatial-temporal 
convolutional neural 
network (ESTCNN4) 

 
97.37% 

(2800 samples) 
2019 Gao 

ECG 

Training four binary 
classifiers (k-nearest 

neighbours, 
support vector machine, 
AdaBoost, and random 

forest) 

Real 
Road Driving 

Conditions 

Heart rate variability 
(HRV) 

85% 
(86 drivers) 2020 Persson 

1 A Library for Large Linear Classification, 2k-nearest neighbors’ algorithm, 3 power spectrum density, 4 EEG-Based Spatio–Temporal Convolutional 
Neural Network 
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background exposure and sound vibration and 
using sunglasses and hats. Drivers on real roads also 
feel less safe at high speeds. Drivers in the simulated 
environment do not take this risk.-. The majority of 
experiments in simulated conditions were based on 
behavioral scales and the results showed that this 
method is a reliable way of detecting drowsiness. 

An analytical comparison between evaluation 
methods

The accuracy and reliability of detecting driver 
drowsiness using physiological signals is very 
high compared to other methods. However, the 
aggressive nature of physiological signaling is an 
issue that needs to be addressed. In the vehicle-
based measure, there are limitations in terms 
of vehicle type, driver experience, geographical 

 
 

Fig. 1: Proposed model diagram 

location, road quality, and ambient light. In 
addition, these methods are time consuming and 
need to analyze driver behavior, which makes it 
unable to detect sleep deprivation. In the case of 
driver behavioral-based measure, sudden changes 
in the head and eyes, and changes in light intensity 
can reduce the accuracy of drowsiness detection.

The proposed method is based on the measure, 
posture, and behavior of the driver and infrared is 
used for imaging, which allows to film the driver 
at night. However, this method requires different 
categories of eye and face condition.

- A hybrid model and efficient model design
It seems that the most important way to diagnose 

drivers’ drowsiness is to use a combination of 
simulated methods in the environment, which use 

Fig. 1: Proposed model diagram
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several methods to diagnose drowsiness. Therefore, 
except for physiological methods that interfere with 
the driving operation, a combination of other methods 
should be used to diagnose drowsiness. The proposed 
model diagram is presented in Figure 1. The proposed 
model is based on the advantages and disadvantages 
of the methods introduced in other studies.

4. CONCLUSION
Given the high death toll from traffic accidents 

in Iran and other developing countries, and the 
important role of drowsiness in the occurrence of 
road accidents, providing a combined and efficient 
model that does not interfere with driving can save 
the lives of many of drivers.
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  چکیده
مقدمه: در سال های اخیر خواب آلودگی راننده یکی از دلایل اصلی تصادفات جاده ای می باشد که می تواند منجر به صدمات فیزیکی، مرگ ومیر 
و تلفات قابل توجه اقتصادی شود. آمارها نشان می دهد که به یک سیستم مناسب برای آشکارساز وضعیت خواب آلودگی راننده موردنیاز می باشد، 
به طوری که بتواند قبل از اینکه رویداد ناگواری اتفاق بیافتد هشدار لازم را بدهد. لذا این مطالعه مروری با هدف بررسی مطالعات سنسورهای 

تشخیص دهنده خواب آلودگی راننده و ارائه روش های ترکیبی تشخیصی و طرح مدل کارآمد انجام گرفت.

روش کار: این مطالعه مروری توصیفی از طریق یک جستجوی نظام مند و با استفاده از کلیدواژه های رانندگان و تشخیص خواب آلودگی 
در پایگاه های داده بین المللی شامل Scopus, Pubmed و  web of scienses انجام گرفت که شامل جدیدترین تحقیقات انجام شده 
مرتبط در این زمینه از سال 2005 تا سپتامبر 2021 بود. همچنین لیست منابع مطالعات نهایی برای یافتن مطالعات بیشتر بررسی شد 

تا روش ها و مطالعات خاص )تیپیک( مورد اشاره واقع شوند و با یکدیگر مقایسه شوند. 

یافته ها: به طورکلی محققان خواب آلودگی راننده را با استفاده از سه روش انـدازه گیری بر اساس وسیله نقلیه، اندازه گیری رفتاری و اندازه گیری 
فیزیولوژیکی مورد ارزیابی قرار می دهند. جزئیات و نحوه انجام این اندازه گیری ها تأثیر و تفاوت زیادی روی سیستم های موجود ایجاد می کند. در 
این مطالعه مروری، هر سه اندازه گیری ذکرشده با استفاده از سنسورهای معین بررسی و همچنین مزیت ها و محدودیت های هر کدام موردبحث قرار 
گرفت. مقایسه شرایط رانندگی واقعی و شبیه سازی شده نیز موردبحث قرار گرفت. همچنین راه های مختلفی که میزان خواب آلودگی را به صورت 
آزمایشگاهی نشان می دهد، موردبررسی قرار گرفت. درنهایت پس از مقایسه تحلیلی بین روش های تشخیص خواب آلودگی، یک دیاگرام پیشنهادی 

برای ارائه مدل کارآمد که به صورت ترکیبی بود ارائه شد.

نتیجه گیری: به طورکلی می توان بیان داشت که با توجه به محدودیت های هریک از روش ها، نیاز است که با طراحی سیستم آشکارساز 
خواب آلودگی که ترکیبی از معیارهای رفتاری، عملکردی و سایر اندازه گیری ها است، بتوان به دقت سطح هوشیاری راننده را مشخص کرد. درنهایت 
این مدل ترکیبی )کارآمد( باید در محیط شبیه سازی ساخته و تست شده باشد تا با ارسال هشدار به راننده ای خواب آلود از تعداد تصادفات جاده ای 

اجتناب شود.

   کلمات کلیدی:  خواب آلودگی، هوشیاری، تصادفات جاده ای، رانندگی خودرو، سنسورهای تشخیص دهنده

مروری بر مطالعات سنسورهای تشخیص دهنده خواب آلودگی راننده و ارائه روش های 

ترکیبی تشخیصی و طرح مدل کارآمد 
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   مقدمه
که  می دهد  نشان  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش 
جاده ای  تصادفات  از  ناشی  مرگ ومیرهای  از  درصد   93
در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ می دهد که این 
آسیب ها علت اصلی مرگ ومیر در کودکان و بزرگ سالان 

جوان در محدوده سنی 5 تا 29 ساله می باشد )1(.
بر اساس گزارش های NHTSA1 با تخمین مرسوم، 
هر سال مجموعاً 100 هزار تصادف وسیله نقلیه به دلیل 
خواب آلودگی اتفاق می افتد که نتیجه این تصادفات حدود 
1550 مرگ، 71 هزار صدمات و 12/5 بیلیون دلار تلفات 
 ،US )NSF2( سازمان ملی خواب آمریکا .)مالی است )2
حال  در  که  جوان  رانندگان  درصد   54 که  داده  گزارش 
رانندگی هستند احساس خواب می کنند و 28 درصد آن ها 

واقعاً می خوابند )3(.
در ایران، صدمات ناشی از ترافیک جاده ای علت اصلی 
جراحات دائمی و دومین علت مرگ ومیر هستند )4(. در 
تصادفات  اصلی  علت  به عنوان  خواب آلودگی  میان  این 
حوادث،  این گونه  در  می شود.  شناخته  جاده ای  مرگبار 
هوشیاری فرد در پایین ترین سطح قرار دارد. خواب آلودگی 
ناشی از کم خوابی و رانندگی در شب 20 درصد تصادفات 
که  راننده ای   .)5( می دهد  اختصاص  خود  به  را  جاده ای 
از  را  نقلیه  وسیله  فرمان  کنترل  می کند  خواب  احساس 
دست می دهد و درنتیجه ممکن است با وسیله نقلیه دیگر 
یا با یک شیء برخورد کند. به منظور جلوگیری از تصادفات 
ویران کننده، حالت خواب آلودگی راننده باید هشدار داده 
شود. خواب آلودگی، درنتیجه خواب ناکافی است که نقش 
کلیدی در تصادفات منجر به آسیب و مرگ ومیر دارد )6(. 
تشخیص خواب آلودگی در حیطه رانندگی و مشاغلی که 
از حساسیت زیادی برخوردار هستند و نیاز به هوشیاری 
کامل دارند، از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. ازجمله 
سیستم های  خلبانی،  و  پرواز  به  می توان  مشاغل  این 
و  نظامی  سامانه های  کنترل،  اتاق های  و  نظارتی  مراقبت 
تحقیقات و مطالعات پزشکی اشاره کرد. در همین راستا 
1.  National Highway Traffic Safety Administration
2.  National Sleep Foundation

این موضوع  از 50 سال پیش تحقیقات گسترده ای روی 
انجام شده است )7(.

اندازه گیری های  خواب آلودگی،  کردن  مشخص  برای 
می توان  آن ها  جمله  از  که  است  شده  استفاده  مختلفی 
به موارد زیر اشاره کرد. الف( اندازه گیری بر اساس وسیله 
خط کشی  حالت  از  انحراف  مسیرها،  تعداد  شامل  نقلیه 
جاده، حرکت فرمان اتومبیل، فشار پدال گاز و ... به صورت 
و  می شود  استفاده  ثابت  به طور  دادن  هشدار  برای  ثابت 
می کند  موارد هشداردهنده مشخص  این  در  تغییری  هر 
بر  اندازه گیری  ب(   .)9  ،8( است  خواب آلود  راننده  که 
اساس نظارت رفتار راننده، مانند خمیازه کشیدن، دریچه 
چشم، پلک زدن، حالت سر و غیره می باشد که اگر علامت 
شناسایی  دوربین  به وسیله  شود  مشخص  خواب آلودگی 
شده و به راننده هشدار می دهد )12-10(. ج( اندازه گیری 
اطلاعات فیزیولوژیکی مانند همبستگی بین سیگنال های 
فیزیولوژیکال الکتروکاردیوگرام )3ECG( و الکترومیوگرام 
)4EMG(، الکترواوکلوگرام )5EOG( و الکتروانسفالوگرام 
محققان  اکثر  توسط  راننده  خواب آلودگی  و   )6EEG(

موردمطالعه قرار گرفته است )13-17(.

تعریف خواب آلودگی
اگرچه یک تعریف جهانی قابل قبول برای خواب آلودگی 
وجود ندارد، اما می توان شدت خواب آلودگی را بر اساس 
به  معمولاً  )6، 18(. خواب آلودگی  کرد  تعیین  آن  میزان 
احساس خواب آلودگی غیرطبیعی در طول روز اشاره دارد. 
افرادی که خواب آلود هستند ممکن است در موقعیت های 
نامناسب یا زمان های نامناسب به خواب بروند )19(. این 
در حالی است که خستگی دوره گذرا بین بیداری و خواب 
است و در صورت عدم وقفه می تواند منجر به خواب شخص 
به  منجر  خستگی  هر  که  داشت  توجه  باید   .)20( گردد 
خواب آلودگی نمی گردد، همچنین هر خواب آلودگی ممکن 
بلکه ریشه آن ممکن  باشد،  است ریشه خستگی نداشته 
3.  Electrocardiogram
4.  Electromyogram
5.  Electro-oculogram
6.  Electro Encephalogram
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تغییر  و  بدن  فیزیولوژیکی  ریتم  در  تغییر  به سبب  است 
ساعت خواب بدن باشد )21(.

شناسایی  سیستم های  اصول  به  تحقیق  این  در  ما 
خواب آلودگی با شبیه سازی رانندگی، با استفاده از قابلیت 
راننده  به  دادن  هشدار  راننده،  خواب آلودگی  شناسایی 
نمونه ای  شد.  پرداخته  ایمنی  اقدامات  سایر  و  خواب آلود 
از طراحی و توسعه جاده برای تعیین حالت خواب آلودگی 
البته  است.  ارائه شده   )22( راننده در شبیه ساز شکل 1 
خواب آلودگی  تشخیص  برای  نیز  دیگری  سیستم های 
تعیین  حسگرهای  شامل  که  شده اند  طراحی  رانندگان 
محل سر راننده، سیستم شناسایی خیرگی چشم راننده، 
قلب،  ضربان  و   )EEG( مغزی  سیگنال های  اندازه گیری 
اندازه گیری امپدانس سطح پوست و در نهایت تصویربرداری 
از سطح جاده می باشند )23(. تشخیص و ردیابی حالات 
کار  در  اختلال  عدم  سبب  به  چشم(  )به خصوص  چهره 
بسیار  اخیراً  و  بوده  روش ها  سایر  از  کاربردی تر  راننده، 
موردتوجه واقع شده است )24(؛ چراکه طراحی سیستمی 
که وضعیت های خستگی و خواب آلودگی راننده را تشخیص 
بدهد و در موقع مناسب اعلام خطر نماید، می تواند از بروز 
بسیاری از تصادفات که بعضی اوقات موجب تلفات جانی و 

مالی می شود، جلوگیری نماید.
تاکنون تحقیقات کمی در جهت تلاش برای شناسایی 

خواب آلودگی راننده از طریق ترکیب چند روش مختلف 
متنوع  و  به گسترده  توجه  با  است. همچنین  انجام شده 
بودن مطالعات موجود در این زمینه و عدم بررسی مزیت ها 
و محدودیت های هرکدام از این روش ها به صورت مجزا و 
توامُ، این مطالعه به صورت مروری با هدف بررسی مطالعات 
ارائه  و  راننده  خواب آلودگی  تشخیص دهنده  سنسورهای 
انجام  کارآمد  مدل  طرح  و  تشخیصی  ترکیبی  روش های 

گرفت.

   روش کار
با  و  نظام مند  جستجوی  یک  طریق  از  مطالعه  این 
استفاده از کلیدواژه های رانندگان، تشخیص خواب آلودگی 
 Scopus, Pubmed در پایگاه های داده بین المللی شامل
این مقالات شامل  انجام گرفت.    web of scienses و 
تحقیقات انجام شده مرتبط از ابتدا سال 2005 تا سپتامبر 
نهایی  مطالعات  منابع  لیست  همچنین  می باشد.   2021
و  روش ها  تا  شد  بررسی  بیشتر  مطالعات  یافتن  برای 
مطالعات خاص )تیپیک( مورداشاره واقع گردند و با یکدیگر 
موجود  متنوع  روش های  مطالعه،  این  در  شوند.  مقایسه 
بر  راننده  یک  خواب آلودگی  حالت  کردن  مشخص  برای 
گرفت.  قرار  موردبررسی  اندازه گیری  روش های  اساس 
تشخیص دهنده  سنسورهای  بر  مروری  مطالعه  این  لذا 

 

 
 

  راننده  يآلودگخوابطراحي و توسعه جاده براي تعيين حالت  .1شكل 
 

شکل 1: طراحی و توسعه جاده برای تعیین حالت خواب آلودگی راننده
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خواب آلودگی و ارائه مدل ترکیبی تشخیص خواب آلودگی 
در حین رانندگی انجام گرفته است.

   یافته ها
روش های اندازه گیری میزان خواب آلودگی در رانندگان

واکنش  به  دستیابی  رانندگی،  واقعی  شرایط  در 
خواب آلودگی راننده مشکل است. این در حالی است که 
دسته بندی های موضوعی برای تعیین میزان خواب آلودگی 
مقیاس های  هستند.  مفید  شبیه سازی شده  شرایط  در 
باقیمانده در تعیین میزان خواب آلودگی در شرایط واقعی 
بهتر عمل می کنند )25، 26(. در ادامه به تشریح هر یک 
از روش های اندازه گیری میزان خواب آلودگی در رانندگان 
بر  ارزیابی  روش های  ذهنی،  ارزیابی  روش های  ازجمله 
اساس معیار خودرو و روش های ارزیابی بر اساس مقیاس 

رفتاری پرداخته شده است.

روش های ارزیابی ذهنی
در بسیاری از تحقیقات از ملاک خود گزارش دهی فرد 
از طریق مقیاس های گوناگون چشمی همچون معیارهای 
خواب آلودگی دانشگاه های کارولینسکا 1KSS و استنفورد 
)در   SSS مقیاس   .)28  ،27( است  شده  استفاده   ،2SSS
مقایسه با KSS( معیاری کوتاه تر ولی با توضیحات بیشتر 
می شود  استفاده  صنعتی  محیط های  در  اکثراً  که  است 
)18، 29( که توضیحات آن در جدول 1 ارائه شده است. 
این  از   KSS با توجه به قالب مختصر و کوتاه تر جملات 
معیار جهت نمایش در صفحه مقابل راننده بیشتر استفاده 
زمینه  در  متعددی که  مطالعات  به  توجه  با  که  می گردد 
تحقیق  این  در  ما  است،  آمده   KSS مقیاس  و  معیار 
 KSS ملاک   .)30  ، 19،8( می پردازیم  آن  توضیح  به 
احساس  از  فرد  گزارش دهی  خود  برای  کامل  توضیحات 
کنونی وی می باشد که فرد از میزان هوشیاری خود ارائه 
از نوع لیکرت می باشد  می دهد و یک مقیاس 9 قسمتی 
)امتیاز 1 به معنای احساس فعال بودن، شدیداً هوشیار و 
برای  با فشار زیاد  به معنای احساس خواب آلود  امتیاز 9 
1.  Karolinska Sleepiness Scale
2.  Stanford Sleepiness Scale

بیدار ماندن در حال جنگ با خواب برای فرد( است. معیار 
KSS سنجش خود گزارش دهی خواب آلودگی در جدول 

2 ارائه شده است.

روش های ارزیابی بر اساس معیار خودرو
روش دیگری که برای اندازه گیری میزان خواب آلودگی 
راننده به کار می رود، شامل اندازه گیری هایی می شود که بر 
اساس وسیله نقلیه صورت می گیرد. در بسیاری از نمونه ها 
این اندازه گیری ها در محیط شبیه سازی شده، تعیین شده 
است که با جایگزینی حسگرها در اجزای مختلف خودروها 
صورت می گیرد و شامل چرخ های فرمان و پدال سرعت 
می شود. علائم از طریق حسگرها ارسال شده و سپس برای 
تعیین سطح خواب آلودگی راننده تجزیه وتحلیل می شوند. 
لی یو3 و همکاران )31( بر روی مقیاس های کنونی موجود 
منتشر  را  آن ها  و  دادند  انجام  بررسی هایی  خودروها  در 
کردند. برخی از محققان دریافتند که کم خوابی می تواند 
منجر به تفاوت در سرعت رانندگی شود )32(. بااین وجود 
دو مقیاس معمول به کار گرفته شده در اندازه گیری های 
مربوط به خودرو، حرکت فرمان خودکار و انحراف معیار 

موقعیت مسیر هستند.

)4SWM( مقیاس مربوط به گشتاور فرمان وسیله نقلیه
 این روش در تشخیص خواب آلودگی راننده به میزان 
گسترده ای به کار گرفته شده است. با استفاده از حسگر 
زاویه ای که بر روی ستون فرمان نصب شده است. واکنش 
خواب آلودگی  هنگام  در  است.  شده  اندازه گیری  راننده 
تعداد میکرو اصلاحات5 بر روی چرخنده فرمان در مقایسه 
فیرکلوگ6  می یابد،  کاهش  طبیعی  حالت  در  رانندگی  با 
از  که  رانندگانی  دریافتند،  خود  تحقیقات  در  گراهام7  و 
تطبیق  نیازمند  نیستند،  برخوردار  کافی  خواب  میزان 
یافتن با موقعیت جانبی در مسیر هستند. ازاین رو بر اساس 
SWM های کوچک، تعیین وضعیت خواب آلودگی راننده 
3.  Liu
4.  Steering Wheel Movement
5.  Micro-corrections
6.  Fairclough
7.  Graham
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نیاز،  در صورت  بنابراین  34(؛   ،33  ،32( می شود  ممکن 
هوشیاری کافی به راننده داده می شود و شرایط مناسب 
شبیه سازی شده  محیط  در   .)35( می شود  فراهم  او  برای 
بادهایی که در جهت نور )چراغ( هستند خودرو را به سمت 
نور جاده سوق می دهند که در طول مسیر منحنی جاده 
به منظور ایجاد تنوع در موقعیت جانبی افزوده شده اند و 

راننده را مجبور به اصلاح SWM می کنند )34(.

 :)1SDLP( انحراف معیار موقعیت مسیر 
انحراف معیار موقعیت مسیر مقیاس دیگری است که 
در   .)28( می کند  ارزیابی  را  راننده  خواب آلودگی  سطح 

1.  Standard Deviation of Lane Position

محیط شبیه سازی شده نرم افزار به تنهایی SDLP را ارائه 
می دهد و در نمونه آزمایش های زمینه ای موقعیت مسیر 
است.  شده  پیگردی  خارجی  دوربین های  از  استفاده  با 
عددی  آمارهای  برای  آزمایشی   )36( همکاران  و  اینگر2 
نتیجه گیری شده که بر اساس SDLP به دست آمده بودند 
 KSS دسته بندی  هرچقدر  که  دریافتند  و  دادند  انجام 

افزایش یابد، SDLP )متر( نیز افزایش یافته است.
که  کرده اند  تعیین  زیادی  مطالعات  خلاصه،  به طور 
مقیاس های مربوط به وسایل نقلیه، پیشگویی کننده ضعیفی 
از عملکرد ریسک خطا هستند، زیرا از ضعف تعیین میزان 
خواب آلودگی برخوردارند. علاوه بر این، معیارهای مربوط 

2.  Ingre

 Stanford Sleepiness Scale برحسب  يآلودگخواب  اسيمق. 1جدول 
 

  وضعيت  عدد 
  بيدار و هوشيار، احساس فعال و سرزنده بودن  كاملاً  1
  عملكرد در سطح بالا اما نه در حد اعلا، توانايي تمركز داشتن   2
  بيدار بودن اما در حال آرامش، آماده پاسخگويي ولي عدم هوشياري كامل   3
  كمي گنگ، كند عمل كردن   4
  گنگ، عدم تمايل براي بيدار ماندن، كمي تحرك  5
  ، منگ، جنگيدن در برابر خواب، تمايل به دراز كشيدنآلودهاب خو   6
  ، داشتن تصوراتي مشابه خواب ديدن شودي مشروع    يزودبه با خواب مبارزه كرد، خواب  تواني نمبيشتر از اين   7

  
   

Stanford Sleepiness Scale جدول 1: مقیاس خواب آلودگی برحسب

  
 ) KSS(كارولينسكا  يآلودگخواب مقياس . 2جدول 

  
  نام و نام خانوادگي:  ساعت:

  وضعيت  عدد 
  شديداً هوشيار   1
  بسيار هوشيار   2
  هوشيار   3
  نسبتاً هوشيار   4
  آلود خواب نه هوشيار، نه    5
  ي آلودگخواب  يهانشانه داراي برخي   6
  آورم ي نماري براي بيدار ماندن به خود اما فش آلودهخواب   7
  با مقداري فشار براي بيدار ماندن آلودخواب   8
  ال جنگ با خواببا فشار زياد براي بيدار ماندن در ح آلودخواب   9

 
   

)KSS( جدول 2: مقیاس خواب آلودگی کارولینسکا



ناصر نیک افشار  و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 1/ بهار 1402 174

 رفتاري يريگاندازهراننده با استفاده از    يآلودگخواببر روي   شدهانجام مطالعات  .3جدول 
  

  گيرياندازه  نوع سنسور 
آلودگيخواب استخراج  تكنيك تشخيص  

ميزان   بندي دسته ويژگي 
  تشخيص 

سال  
 منبع  تشاران

دوربين و  
چراغ  

  قرمز مادون 

PERCLOS, 
دوره بسته بودن  

  چشم 
فركانس پلك  

  زدن 

دو فيلتر كالامن جهت 
  تشخيص مردمك 

 

اصلاح  
الگوريتم  

فاصله جبري  
براي تقريب  

و   هامخروط 
ماشين حالت  

  محدود 

 فازي
  حدود 
100%  

2006 Bergasa 
(41) 

دوربين  
  يبردارلميف

 ديجيتال 

 حركات صورت 
 

بردار پشتيبان   يهانيماش  تجزيه موجك   گابور فيلتر 
)SVM (  

96% 2007 Lew (40) 

دوربين سيمي  
 و وب كم 

دوره بسته بودن  
  چشم 

فركانس پلك  
 زدن 
  

 تبديل هاف
 

تبديل موجك  
 گسسته 

 %95 كننده عصبي يبندطبقه
 

2007  D’Orazio 
(42) 

دوربين  
تشخيص  

ضبط رنگ  
)CCD* ( 

الگوي مركز گرانش و    خميازه كشيدن 
 رح خاكستري ط

  يهاموجك 
 گابور

آناليز تشخيص خطي 
)LDA (  

 
97 /91%  2009  Xiao (10) 

  دوربين
 يهاي ژگيو

پوياي چند  
  مقياسي

  فيلتر گابور 
الگوي دودويي  

 Ada boost  محلي 
33 /98%  

 
2009  Yin (12) 

  دوربين
  فيلتر گابور  حالت چشم   قرمز مادون 

الگوريتم  
  تراكم

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM (  93% 2010  Flores 

(54) 

  پلك زدن   دوربين ساده 

بشاري  م آالگوريت
براي   يبندطبقه

تشخيص چهره و  
الگوريتم جستجوي  

Diamond   براي
 رديابي صورت 

مدت بستن 
پلك، تعداد  
پلك زدن  

مداوم، فراواني  
پلك زدن  

 چشم 

 يگذارعلامت الگوريتم  
 منطقه 

98%  2010 Dang (43) 

دوربين مجهز  
به چراغ  

 مز قرمادون 
PERCLOS  

براي  Haarالگوريتم  
 تشخيص چهره 

الگوريتم فيلتر  
كالمن بدون  

  بو

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM ( 

99%  2010 Zhang 
(11) 

ميكرو دوربين  
دستگاه ضبط  

مجهز به   رنگ
چراغ  

قرمز مادون   

  Ada-boost  مردمك 

اثر قرمزي  
  چشم، 
روش  

 تشخيص بافت 

نسبت ارتفاع و عرض  
 چشم 

92%  2012  Shen (53) 

جدول 3: مطالعات انجام شده بر روی خواب آلودگی راننده با استفاده از اندازه گیری رفتاری
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اختصاص  خواب آلودگی  میزان  تعیین  برای  خودرو  به 
رانندگی  هرگونه  به  منجر   SDLP همچنین  نیافته اند. 
معیوب می شود که شامل رانندگی در شرایطی که تحت 
تأثیر مصرف الکل و سایر داروها است و یا رانندگی که به 
کاهش دهنده  داروهای  و  استرس زا  عوامل  مصرف  دلیل 

فعالیت بدنی تحت تأثیر قرار گرفته می شود )39- 37(.

روش های ارزیابی بر اساس مقیاس رفتاری
و  شخص خواب آلوده در چهره خود چندین جنبش 
حرکات اعضای صورت نشان می دهد که شامل چشمک 

دادن  تکان  و  چرخش  هم،  سر  پشت  و  سریع  زدن های 
رفتاری  رویکردهای   .)10( می باشد  زیاد  خمیازه  و  سر 
غیرتهاجمی در تعیین سطح خواب آلودگی رانندگان کاربرد 
آن ها  غیرطبیعی  رفتار  اندازه گیری  با  که  دارد  وسیعی 
اکثر مطالعات منتشرشده درباره  محاسبه می شود )40(. 
کاربرد رویکردهای رفتاری در تعیین سطح خواب آلودگی 
بر حرکات چشم و چشمک زدن سریع متمرکز شده است 
)43-41(. برخی از مهم ترین مطالعات انجام شده بر روی 
خواب آلودگی راننده با استفاده از اندازه گیری رفتاری در 

جدول 3 ارائه شده است.

  گيرياندازه  نوع سنسور 
آلودگيخواب استخراج  تكنيك تشخيص  

ميزان   بندي دسته ويژگي 
  تشخيص 

سال  
 منبع  تشاران

  نيدورب
قرمز مادون   

بستن چشم و  
گر يموارد د  

  مدل ماركوف پنهان
)HMM** ( 

چشم   يابيرد
بر اساس رنگ  

  يهاي ژگيوو 
 يهندس

 
مدل ماركوف پنهان و  

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM (  

97% 2014 Tadesse 
(55) 

  يشبكه عصب
ي چش يپ  

 الگوريتم
Viola   و
Jones  

هاي عصبي  شبكه
 ) ***CNN( پيچشي

چشم  نگاه و   Viola الگوريتم 
Jones 

32 /98%  2016 George 
(56) 

 دوربين
 ه شدنبست

  ازهيچشم و خم
  كشيدن 

بردار   يهانيماش
  خطي پشتيبان

SVM  
با   ييدودو

 ي هسته خط

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM ( 

58 /94%  2016 Manu (57) 

  ستميس
  نگيتوريمان

 راننده

حالت چشم و  
 دهان 

هاي عصبي  شبكه
 پيچشي

چشم   حالت  

 يچشي پ يعصب يهاشبكه
 يا فهيوظچند  يآبشار

)MTCNN**** (
  صيتشخ يهاشبكه
 راننده يآلودگخواب 

)DDDN***** (  

6 /91% 2017 Reddy 
(58) 

  نيدورب
قرمز مادون   

 ه شدنبست
  ازهيچشم و خم
 كشيدن 

  ستوگراميه
  دارجهت  يهاان يگراد

)HOG****** ( 

 صيتشخ
بسته   ،(صورت

شدن چشم،  
دهان و  

  ازهيخم
 )دنيشك

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM ( 

47 /99% 2019 Tipprasert 
(59) 

ماژول نسبت   دوربين
 تصوير  ابعاد 

  هاي عصبيشبكه
  ) CNN( پيچشي

نسبت ابعاد  
 چشم

(EAR)   و
نسبت ابعاد  

  دهان
(MAR)

بردار پشتيبان   يهانيماش
)SVM ( 

97% 2020 Lahoti 
(60) 

Color-Capture Device٭ ٭*   Hidden Markov Model 
***Convolution Neural Networks ****Multi-Task Cascaded Convolutional Networks 
*****Driver Drowsiness Detection Network ****Histogram of Oriented Gradients 
   

ادامه جدول 3: مطالعات انجام شده بر روی خواب آلودگی راننده با استفاده از اندازه گیری رفتاری
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مطالعات  این  از  بسیاری  در   PERCLOS1 شاخص 
این  است.  شده  گرفته  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد 
پیش بینی  برای  معتبری  مقیاس  شکل  به  اندازه گیری ها 
از  بازرگانی  تولیدات  در  و  درآمدند  خواب آلودگی  سطح 
قبیل ماشین های جستجو نیز به کار گرفته شده اند )11، 
صورت  چندگانه  حرکات  از  محققان  از  برخی   .)44-46
مانند بالا رفتن ابرو، کشش لب ها، پایین آمدن چانه و باز 
و بسته شدن چشم برای شناسایی خواب آلودگی استفاده 
کرده اند. بااین وجود، تحقیق در مورد سایر مقیاس رفتاری 
از قبیل خمیازه کشیدن و جهت یابی حرکات سر و چشم 
حال  در  رانندگان،  خواب آلودگی  سطح  تعیین  برای 

پیشرفت است )44(.
مسئله  دیداری  رویکرد  از  استفاده  اصلی  محدودیت 
شب کار  در  به خوبی  معمولی  دوربین های  است.  نوردهی 
نمی کنند )47-51(، برای غلبه بر این محدودیت، برخی 
از محققان بهره برداری از دیود ساطع کننده نور مادون قرمز 
)2LED( استفاده نموده اند )41(. بااین حال، هر چند این 
اقدامات در عملکرد دوربین های ویژه شب مفید بود، اما 
LED ها در طول روز کارایی کمتری داشتند )52(. علاوه 
داده های  روی  بر  آزمایش شده  روش های  اغلب  این،  بر 
از  بیشتر  تقلیدی  خواب آلود،  رانندگان  از  به دست آمده 
داده های ویدیوهای واقعی از رانندگانی که خواب آلودگی 
دوربین  یا   CCD از  تصاویر  اکثر  بود.  داشتند  طبیعی 
وب کم3 در طول روز )53( و دوربینIR 4 در طول شب 
)54( با نرخ تصویربرداری در حدود fps 30 به دست آمده 
بود. پس از گرفتن ویدئو، چندین تکنیک از قبیل تحلیل 
بخش های متصل5، ترکیب آبشاری طبقه بندی کننده ها6 
یا تبدیل هاف7، گابور فیلتر8، الگوریتم ها برای شناسایی9 
 ،40،11( شدند  گرفته  کار  به  دهان  و  چشم ها  صورت، 
42، 54(. پس از در نظر گرفتن نواحی ویژه در تصاویر، 
1.  Percentage of Eyelid Closure
2.  Light Emitting Diode
3.  Web camera
4.  IR camera
5.  Connected Component Analysis
6.  Cascade of Classifiers
7.  Hough Transform
8.  Gabor Filter
9.  Haar Algorithm

کشیدن11،  خمیازه   ،10PERCLOS مانند  ویژگی هایی 
تکنیک  از  استفاده  با  سر12،  زاویه  تغییر  و  فرکانس 
گابور  ویولت13،  تجزیه  مانند  مدنظر،  ویژگی  استخراج 
تراکم16  الگوریتم  یا  گسسته15  ویولت  تبدیل  ویولت14، 
)10، 40، 42، 54( سپس شرایط رفتار تجزیه و تحلیل 
می شود و به صورت رفتار طبیعی اندکی خواب آلود و بسیار 
و  تحقیقات  در  بااین حال  می شود.  خواب آلود طبقه بندی 
شده  یافت  طبقه بندی ها  به  مربوط  تجزیه وتحلیل های 
است که سرعت شناسایی ویژگی صحیح یا درصد موفقیت 
در میان تعداد شناسایی ها بر اساس ابزارهای به کار گرفته 

شده و تعداد طبقه بندی ها متفاوت است )10، 40، 42(.
 

روش های ارزیابی بر اساس مقیاس های فیزیولوژیکی
افراد  فیزیولوژیک  متغیرهای  بررسی  با  پژوهشگران 
مختلف به این نتیجه رسیده اند که در هنگام خواب آلودگی 
میزان  قلب،  ضربان  مانند  انسان  حیاتی  علائم  از  برخی 
این  که   )62  ،  61( می یابد  کاهش  بدن  دمای  و  تنفس 
تأثیرگذار در هنگام رانندگی  از فاکتورهای مهم و  موارد 
توضیح  به  بعدی  قسمت  در  می گردد.  محسوب  ایمن 
توسط محققین  بدن  فیزیولوژیکی  مقیاس های  مهم ترین 

پرداخته شده است.

 ،)EMG( الکترومیوگرام   ،)ECG( الکتروکاردیوگرام 
 )EOG( و الکتروالکوگرام )EEG( الکتروانسفالوگرام

از محققان حرکت سیگنال های چشمی تحت  برخی 
عنوان EOG را برای تعیین میزان خواب آلودگی راننده 
از طریق حرکات چشم استفاده کرده اند )15، 30، 67(. 
می کند  فراهم  را  الکتریکی  بالقوه  تفاوت  سیگنال،  این 
زمینه  این  می کند،  منعکس  را  چشم ها  جهت یابی  که 

الکتریکی سیگنال اندازه گیری شده ی EOG است.
طریق  از  را  چشم  افقی  حرکت  محققان  از  برخی 
10.  Percentage of Eyelid Closure
11.  Yawning
12.  Head angle
13.  Wavelet Decomposition
14.  Gabor Wavelets
15.  Discrete Wavelet Transform
16.  Condensation Algorithm
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جاگذاری الکترود Ag-CL قابل نمایش در زاویه خروجی 
هر چشم و الکترود سوم در مرکز پیشانی، بررسی کرده اند 
)30(. در این روش الکترودها به شکل خاصی جاگذاری 
چشم1  سریع  حرکات  پارامترهای  به طوری که  می شوند، 
و  هشیار  آزمودنی  هنگامی که  چشم2  کند  حرکات  و 
خواب آلود می شود را به ترتیب نشان می دهد و می تواند 
ارائه دهد  به آسانی این حرکات را در فرد آزمایش شونده 

.)63(
مختلف  مراحل  در  نیز  قلب3  ضربان  هم چنین 
میزان  به  خستگی  و  هوشیاری  قبیل  از  خواب آلودگی 
ضربان  بنابراین،  69(؛  و   16( است  متفاوت  قابل توجهی 
قلب که به آسانی از طریق سیگنال ECG تعیین می شود، 
شود.  استفاده  نیز  خواب آلودگی  تعیین  برای  می تواند 
محققان دیگر خواب آلودگی را با استفاده از تعیین ضربان 
 )HF( قلب4 اندازه گیری کرده اند که در آن فرکانس بالا
یا پایین )LF(، به ترتیب در محدوده HZ15 /0-0/04 و  
قرار می گیرد )HRV.)64 ،15 مقیاسی   0/14-0/HZ4
است.  قلب  ضربان  در   )R-R )فواصل  تپش  به  تپش  از 
نسبت LF به HF در ECG هنگامی که راننده از حالت 
 ،17( می یابد  کاهش  می رود  خواب  حالت  به  هوشیاری 

.)64
EEG سیگنال فیزیولوژیکی است که بیشترین کاربرد 
  EEG سیگنال  دارد.  خواب آلودگی  اندازه گیری  برای  را 
باند  فرکانس های متعددی دارد. در بین این سیگنال ها 
تتا  باند  است،  خواب  فعالیت  با  برابر   )0/5-HZ4( دلتا 
 HZ( مرتبط با خواب آلودگی است، باند آلفا )8-4 HZ(
و  است  خلاقیت  و  استراحت  حالت  نشان دهنده   )8-13
باند بتا )HZ 25-13( برابر باحالت هوشیاری است )13، 
65، 66، 68(. کاهش در تغییرات نیروی فرکانس آن ها و 
نشان دهنده حالت خواب آلودگی  تتا  فرکانس  در  افزایش 
است. آکین5 و همکاران )13( مشاهده کردند که میزان 
برای   EEG و   EMG سیگنال های  از  استفاده  موفقیت 
1.  Rapid eye movements)REM(
2.  Slow Eye Movements )SEM( 
3.  The heart rate )HR(
4.  Heart Rate Variability) HRV( 
5.  Akin

یک  کاربرد  از  بیشتر  خواب آلودگی  حالت  شناسایی 
سیگنال به تنهایی است.

اندازه گیری سیگنال فیزیولوژیکی خام همیشه مستعد 
شامل  آن  حرکات  زیرا  است،  خطا  )آرتیفکت6(  و  نویز 
تکنیک های  برای حذف خطا،  ازاین رو  می شود.  رانندگی 
پیش پرداز مختلفی از قبیل فیلتر پایین گذر7 و مشتق گیر 
به طورکلی،   .)4 )جدول  شده اند  استفاده  دیجیتالی8 
ناخواسته  آرتیفکت  دیجیتالی9  فیلترینگ  مؤثر  تکنیک 
میزان  سپس  کرد؛  خواهد  حذف  مطلوب  شیوه  به  را 
ویژگی های آماری استخراج شده از سیگنال پردازش شده 
تبدیل  مانند  استخراج  تکنیک های مختلف  از  استفاده  با 
ویولت گسسته10 و تبدیل فوریه سریع11 بررسی می شود 
)70(. متعاقباً ویژگی های منتخب با استفاده از شبکه های 
تحلیل  پشتیبان13،  بردار  ماشین های  مصنوعی12،  عصبی 
جداسازی خطی14 و یا سایر روش های مشابه، طبقه بندی 
مطالعات  مهم ترین  از  برخی   .)67  ،30  ،15( می شود 
از  استفاده  با  راننده  خواب آلودگی  روی  بر  انجام شده 

مقیاس های فیزیولوژیکی در جدول 4 ارائه شده است.

   بحث
مقایسه شرایط رانندگی واقعی و شبیه سازی شده

به  مجبور  را  خواب آلود  راننده  که  نمی شود  توصیه   
زیادی  آزمایشات  زمینه  این  در  کرد.  جاده  در  رانندگی 
در محیط های شبیه سازی شده انجام شده است و سپس 
بررسی  دقت  با  را  آزمایشات  این  از  به دست آمده  نتایج 
کرده اند. دینگس 15و همکاران )44(، فرصت های متفاوتی 
ارائه دادند که شناسایی خواب آلودگی در زمان واقعی را 

شامل می شد.
از  می تواند  تنها  خواب آلودگی  موضوعی  خودارزیابی 

6.  Artifacts
7.  Low pass filter
8.  Digital differentiators
9.  Effective digital filtering technique
10.  Discrete Wavelet Transform )DWT(
11.  Fast Fourier Transform)FFT(
12.  Artificial Neural Networks)ANN(
13.  Support Vector Machines )SVM(
14.  Linear Discriminant Analysis )LDA(
15.  Dinges
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 فيزيولوژيكي  يهااس يمقا استفاده از راننده ب  يآلودگخواببر روي   شدهانجاممطالعات . 4جدول 
 

نوع  
 بندي دسته  استخراج ويژگي   پردازش پيش   سنسور 

دقت  
  بنديدسته

جهت 
  ) %تشخيص ( 

سال  
 منبع  انتشار

 
EEG, 
EMG  

  Band Passفيلتر 
  و بازرسي بصري 

تبديل موجك گسسته 
(DWT)  

الگوريتم انتشار رو به عقب در  
  عصبي مصنوعي  هايشبكه

 ، خواب) آلودخواب (بيدار، 

98-99% 
 Akin (13)  2008  )نفر 30(

EoG, 
EMG  

فيلترينگ و آستانه 
  گذاري 

 جستجوي همسايگي 
بردار پشتيبان   هايماشين

)SVM (  
90%  

  )نفر 37(
2009  Hu (30) 

EEG, 
EoG, 
EMG 

فيلتر پايين گذر و  
  بازرسي بصري 

تبديل موجك گسسته 
(DWT)  

عصبي مصنوعي   هايشبكه
)ANN (  

 
97-98%  

  )نفر 10(
2009  Kurt (67) 

EEG 
 32فيلتر پايين گذر 

  ) Hz 32هرتز (

تبديل فوريه سريع  
اي با نقطه 512

  448همپوشاني 
 اينقطه

 
 فاصله ماهالانوبيس 

  

7 /88%  
  )نفر 10(

2010  Chin (66) 

EEG 

الگوريتم حداقل  
 متوسط مربع 

(LMS)   و بازرسي
  بصري 

  وتحليلتجزيه
موجك با   هايبسته

Daubechies ١٠ 
  موجك مادر  عنوانبه

 
  مدل ماركوف پنهان 

84% 
  )نفر 50(

2010  Liu (68) 

ECG 
 

  Band Passفيلتر 
 تبديل فوريه سريع

(FFT)  
عصبي مصنوعي   هايشبكه

)ANN (  
90%  

  راننده)  12(
2011 Patel (64) 

ECG 

  هايفعاليت
و   پاراسمپاتيك 

سمپاتيك با استفاده 
 LF/HFاز نسبت 

تغييرپذيري ضربان  
  (HRV) قلب

الگوريتم هوشمند مصنوعي  
  مبتني بر شبكه عصبي

90% 
 راننده)  12(

2011  Patel (71) 

EEG, 
ECG, 
EoG 

  بسته بهينه موجك، 
 بسته موجك فازي 

اطلاعات متقابل 
)MI  فازي مبتني بر (

  الگوريتم بسته موجك 

آناليز تشخيص خطي 
)LDA (  
خطي    بنديطبقه كتابخانه

  ) *LIBLINEARبزرگ (
  تريننزديك  Kالگوريتم  

  ) KNN**همسايگي (
بردار پشتيبان   هايماشين

)SVM (  

97-95% 
 راننده)  31(

2011  Khushaba (15) 

EEG  
  وتحليلتجزيه

  اجزاي مستقل 
 تبديل فوريه سريع

(FFT) 
  عصبيي شبكه استنتاج فاز
  دهي خودسازمان 

7 /96%  
  راننده)  6(

2012 Fu (65) 

GSR  فيلترBand Pass 
حساسيت بالا به دماي 

 محيط

)  SCR(  پاسخ هدايت پوست 
  و

  ) SCLسطح هدايت پوست (

80%  
 )نفر 13(

2015 Muruganezhumali 
(72) 

جدول 4: مطالعات انجام شده بر روی خواب آلودگی راننده با استفاده از مقیاس های فیزیولوژیکی
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نوع  
 بندي دسته  استخراج ويژگي   پردازش پيش   سنسور 

دقت  
  بنديدسته

جهت 
  ) %تشخيص ( 

سال  
 منبع  انتشار

GSR  فيلتر پايين گذر 
 بينيپيش

 خواب/بيداري
(SWP)

بردار پشتيبان   هايماشين
)SVM ( 

1 /94%  
  راننده) 86(

2018 Mårtensson (73) 

 
EEG  

  وتحليلتجزيه
  اجزاي مستقل 

 
  شيوه رقابتي 8

- شبكه عصبي پيچشي مكاني
  زماني

)***ESTCNN (  

37 /97%  
  )نفر 2800(

2019  Gao (74) 

ECG 

آموزش چهار  
 بنديطبقهالگوريتم  

  k( كننده باينري
  تريننزديك 

همسايگي،  
بردار   هايماشين

پشتيبان، جنگل  
 Adaتصادفي و  

Boost (  

شرايط واقعي رانندگي 
هاجاده در    

  تغييرپذيري ضربان قلب
(HRV) 

85%  
  )راننده 86(

 
2020 Persson (75) 

 A Library for Large Linear Classification ٭
 k-nearest neighbors algorithm٭٭
 Power spectrum density ٭٭٭
 EEG-Based Spatio–Temporal Convolutional Neural Network ٭٭٭٭
 
   
   

ادامه جدول 4: مطالعات انجام شده بر روی خواب آلودگی راننده با استفاده از مقیاس های فیزیولوژیکی

آزمودنی های محیط های شبیه سازی شده به دست آید. در 
شرایط واقعی، دستیابی به این اطلاعات بدون حواس پرتی 
است.  غیرممکن  خود  اصلی  وظیفه  از  راننده  یک  چشم 
اعتبار  تا  دادند  انجام  را  آزمایش هایی  محققان  از  برخی 
محیط های شبیه سازی شده رانندگی را تأیید کنند. برای 
مثال، بلانا1 و همکاران )76(، در آزمایشات خود مشاهده 
کردند که جایگزینی جانبی خودرو از مرکز جاده اصلی، 
در محیط های واقعی و شبیه سازی شده آمارهای متفاوتی 
در میزان سرعت به دست داده اند که بیشتر از 7 کیلومتر 
در ساعت بوده است. این یافته ها دلالت دارند که رانندگان 
کمتری  ایمنی  احساس  بالا  سرعت های  در  اصلی  جاده 
افزایش  را  خودشان  عرضی  فاصله  درنتیجه  و  می کنند 
شبیه سازی شده  محیط  رانندگان  بااین وجود  می دهند. 
این ریسک را دریافت نمی کنند. اکثر آزمایشات انجام شده 

1.  Blana

از مقیاس های  استفاده  با  در محیط های شبیه سازی شده 
که  می دهند  نشان  به دست آمده  نتایج  و  بود  رفتاری 
و  معتبر  روش  خواب آلودگی،  شناسایی  برای  روش  این 

قابل اعتمادی است.
نتایج  رانندگی،  واقعی  شرایط  در  دیگر  طرف  از 
زیرا  هستند،  متفاوت  میزان چشمگیری  به  به دست آمده 
خودروی در حال حرکت می تواند فرصت ها و موقعیت های 
و  صدا  پس زمینه،  در  نوردهی  تفاوت  مانند  متفاوتی 
و  کلاه   و  آفتابی  عینک  از  استفاده  دهد،  ارائه  ارتعاش 
آفتاب گیر خودرو نیز می تواند تفاوت هایی ایجاد کند. 
فیلیپ2 و همکاران )77(، خواب آلودگی در محیط واقعی 
با هم مقایسه کردند و نتیجه گیری  و شبیه سازی شده را 
کردند که می توان به صورت برابر در هر دو محیط تحقیق 
محیط  در  خواب  خودارزیابی  و  واکنش  زمان  اما  کرد، 

2.  Philip
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شبیه سازی شده بیشتر اثرگذار است که شرایط یکنواختی 
را ایجاد می کند. اینگستروم1 و همکارانش )78(، مشاهده 
کردند که عوامل فیزیولوژیکی و فعالیت های چرخش در 
محیط واقعی بیشتر بوده است. این نتیجه می تواند به عنوان 
شاخص تلاش افزایش یافته تفسیر شود و به نظر می رسد 
در ترافیک واقعی ریسک بیشتری را ارائه می دهد )78(. 
ازاین رو، باوجوداینکه سیستم شناسایی خواب آلودگی در 
حد  تا  شبیه سازی شده  محیط  باید  است،  پیشرفت  حال 
بتوان  تا  شود  واقعی  محیط  شرایط  به  نزدیک  ممکن 

آزمایشات دقیقی در آن انجام داد.

مقایسه تحلیلی بین روش های ارزیابی
همان طور که تاکنون بیان شد، در این مطالعه ارزیابی 
وسیله  اساس  بر  کلی  روش  سه  طریق  از  خواب آلودگی 
انجام  فیزیولوژیکی  مقیاس های  و  رفتاری  نظارت  نقلیه، 
گرفته است که در جدول 5 به مقایسه روش های متداول 
ارزیابی خواب آلودگی و مزایا و معایب آن ها پرداخته شده 

است.
1.  Engström

رویکردهای  کاربرد  درباره  منتشرشده  مطالعات  اکثر 
حرکات چشم  بر  خواب آلودگی  تعیین سطح  در  رفتاری 
اما   ،)41-43( شده اند  متمرکز  سریع  زدن  چشمک  و 
تعیین  است.  همراه  نواقصی  با  روش ها  این  از  برخی 
پلک  و   PERCLOS از  استفاده  با  خواب آلودگی  سطح 
زدن های چشم به ترتیب میزان موفقیتی نزدیک به 100 
بااین وجود لازم  درصد )41( و 98 درصد )43( داشتند. 
میزان  به  خواب آلودگی  شناسایی  که  است  یادآوری  به 
آزمودنی ها  که   )41( می آید  دست  به  زمانی  بالا  بسیار 
نداشته  روی چشم  بر  عینک  باید  آزمایش شونده(  )افراد 
باشند، چراکه وجود عینک باعث می شود حرکات چشم 
نادیده گرفته شود. همچنین اکثر تحقیقات انجام شده در 
دست  به  را  بالایی  موفقیت  میزان  شبیه سازی،  شرایط 
آورده اند. زمانی که آزمایشات در محیط های واقعی انجام 
شد، میزان شناسایی مثبت به میزان قابل توجهی کاهش 
رفتاری  مقیاس  دیگر  محدودیت  همچنین   .)77( یافت 
 )79( همکاران  و  گولز2  توسط  انجام شده  آزمایشات  در 
مشخص کننده  تجاری  محصول  چندین  آن ها  شد.  یافت 
2.  Golz

 هاآن و مزايا و معايب   يآلودگخوابمتداول ارزيابي  يهاروش  .5جدول 
 

 معايب  مزايا  نام روش 
مبتني بر علائم  

فيزيولوژي (امواج 
 مغزي) 

  ميزانو دقيق  مؤثر طور به  تواني م ،با استفاده از امواج مغز
 را تشخيص دهد.  يآلودگخواب 

الكترودهايي به بدن شخص   آوردن اين علائم بايد به دستبراي 
 است. آزاردهندهكه اين امر براي راننده ناخوشايند يا  وصل شود

مبتني بر عملكرد  
 راننده

از رديابي خطوط جاده، تغييرات فرمان خودرو، تعداد عبور  
و فاصله خودرو تا خودروهاي جلويي در امر    طوط جادهاز خ

 . شوديم تشخيص استفاده 

نوع خودرو، تجربه  ازجملهبرخي تغييرات  در برابر ييهات يمحدود
نور محيط را دارا   فيت جاده و، كيراننده، وضعيت جغرافيايي

احتياج به زمان  هاروش و از طرف ديگر در فرآيند اين   باشنديم
رفتار راننده است كه باعث   ليوتحلهيتجزبراي  يتوجهقابل

 را تشخيص دهند. هازخواب يرنتوانند   شود يم

مبتني بر ظاهر و  
 حالت راننده

چهره فرد دچار تغييرات  ، ظاهر و  يآلودگخواب در هنگام  
،  اين تغييرات در چشم، سر نيترمهم كه  شودي ممحسوسي 

راننده و   دهان و وضعيت نشستن است. با تصويربرداري از
  تواني مپردازش تصوير   يهاروشرفتن از  كمك گ

 . را استخراج كرد يآلودگخواب  يهانشانه

  شودي متغييرات شدت نور باعث  و  تغييرات ناگهاني سر و چشم
 پايين بيايد.  يآلودگخواب كه درصد تشخيص  

  يبكيروش تر
مدنظر ما مبتني بر 

ظاهر و حالت و  
 عملكرد راننده 

براي تصويربرداري   قرمزمادون اشعه در اين روش از  
كه امكان تصويربرداري بدون مزاحمت   شودي ماستفاده 

 . كندي مفراهم   براي راننده را در شب

و   هاچشم مختلفي از وضعيت   يهايبنددستهاين روش نيازمند  
 .باشدي مصورت 

 

جدول 5: روش های متداول ارزیابی خواب آلودگی و مزایا و معایب آن ها
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سطح خواب آلودگی را ارزیابی کردند و مشاهده کردند که 
وضعیت راننده نمی تواند عملکرد رانندگی را اصلاح کند 
و وضعیت خودرو تنها بر اساس مقیاس های رفتاری است.

صحت و اعتمادپذیری شناسایی خواب آلودگی راننده 
با  مقایسه  در  فیزیولوژیکی  سیگنال های  از  استفاده  با 
سایر روش ها بسیار بالا است. بااین حال، ماهیت تهاجمی 
است  موضوعی  فیزیولوژیکی  سیگنال های  با  اندازه گیری 

که باید مطرح شود.
از  محققان  )محدودیت(  موضوع  این  بر  غلبه  برای 
سیگنال های  اندازه گیری  برای  بی سیمی  دستگاه های 
فیزیولوژیکی به شیوه ای که کمتر تهاجمی باشد استفاده 
کرده اند که با جاگیری الکترودها بر روی بدن و به دست 
 )80( بی سیم1  تکنولوژی های  مانند  سیگنال ها  آوردن 
محققان  از  برخی  است.  شده  انجام   )81( بلوتوث2  و 
شیوه  به  فیزیولوژیکی  سیگنال های  اندازه گیری  با 
غیرتهاجمی3 به پیشرفت هایی دست یافته اند که از طریق 
خودرو  فرمان  روی  بر  الکترودها  دادن(  )قرار  جانشینی 
)82، 83( یا بر روی صندلی راننده به دست آمده است 
دستگاه های  در  حاصل  سیگنال های  سپس   .)84  ،82(
به  و   )86  ،85( شده  پردازش  اندروید  شیوه  به  تلفن 
هشیار  ممکن  زمان  بهترین  در  را  راننده  صورت  این 
کرده اند. صحت سیستم غیرتهاجمی به دلیل جنبش های 
مصنوعات و خطاهایی که در الکترودهای غلط تنظیم شده 
وجود دارد، نسبتاً کم است. بااین حال محققان استفاده از 
موردتوجه  آن  به  کاربران  علاقه  دلیل  به  را  دستگاه  این 
تعیین  برای  آزمایشاتی  اخیر  سال های  در  داده اند.  قرار 
اعتبار سیستم های غیرتهاجمی انجام شده است. معایب و 
مزایای انواع مقیاس ها در جدول 5 به صورت خلاصه ارائه 
شده است. در این تحقیقات مقیاس های مختلف سنجش 
در  خواب آلودگی  سطح  اساس  بر  راننده  خواب آلودگی 
نمونه ها باز بینی شده است که وابسته به زمان وقوع در 
آخرین  از  شدن  بیدار  زمان  و  کارکرد  فاصله  روز،  طول 

خواب فرد است.
1.  Wireless technologies
2.  Bluetooth
3.  Non-intrusive way

و  دیداری  مقیاس های  شد،  گفته  که  همان طور 
رفتن  خواب  از  پس  تنها  خودرو  به  مربوط  مقیاس های 
وقوع  از  جلوگیری  برای  که  می شوند  مشخص  راننده 
تصادف بسیار دیر است. این موضوع به عنوان یکی از نقاط 
فیزیولوژیکی  مقیاس های  اساس  بر  ارزیابی  روش  ضعف 
مطرح می باشد. از طرف دیگر، سیگنال های فیزیولوژیکی 
در مراحل اولیه خواب آلودگی راننده شروع به تغییر یافتن 
می کنند. ازاین رو سیگنال های فیزیولوژیکی در شناسایی 
کمتری  خطای  با  و  بوده  مناسب تر  راننده  خواب آلودگی 
همراه هستند و همچنین هشیار کردن راننده خواب آلود 
وقوع  از  امر  این  که  ممکن می سازد  مناسب  زمان  در  را 
محققان  می کند.  جلوگیری  نیز  جاده ای  تصادف های 
شناسایی  برای  را  زیر  فیزیولوژیکی  سیگنال های  زیادی 

خواب آلودگی موردتوجه قرار داده اند.
روش های ارزیابی بر اساس معیار خودرو شامل دو روش 
 )SWM( نقلیه مقیاس مربوط به گشتاور فرمان وسیله 
از  بودند. یکی   )SDLP( انحراف معیار موقعیت مسیر  و 
سازنده  شرکت های  که  است  این   SWM روش  معایب 
خودرو از قبیل نیسان و وانت SWM را پذیرفته اند، اما 
در شرایط بسیار محدود آن را به کار می گیرند. این مسئله 
به دلیل این است که آن ها تنها می توانند در محیط های 
ویژگی های  به  وابسته  بسیار  که  محیط هایی  و  ویژه 
هندسی جاده است، اعتماد کنند، برای میزان کمتری از 

ویژگی های جنبشی خودرو به کار می روند )87(.

ارائه مدل ترکیبی )هیبریدی( و طرح مدل کارآمد
استفاده  برای شناسایی خواب آلودگی  هر روشی که 
شد، معایب و مزایای مخصوص به خود را دارد. مقیاس های 
مربوط به خودرو در اندازه گیری خواب آلودگی در زمانی 
از دست می دهد  را  نقلیه خود  راننده کنترل وسیله  که 
یا از مسیر خود منحرف می شود، مفید هستند. از طرف 
پارامترهای  بر  تأثیری  هیچ  نمونه ها  برخی  در  دیگر 
وجود  راننده  خواب آلودگی  زمان  در  خودرو  به  مربوط 
خواب آلودگی  شناسایی  سیستم  است  ممکن  که  ندارد 
را غیرقابل اعتماد کند. مقیاس های رفتاری روش مؤثری 
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برای شناسایی خواب آلودگی هستند و برخی از تولیدات 
بااین حال،  یافته اند.  گسترش  )به موقع(  حقیقی  زمان 
لاورنس1  موجود،  شناسایی  سیستم های  ارزیابی  هنگام 
در  تفاوت  که  کردند  مشاهده   ،)88( همکارانش  و 
اثر  مقیاس ها  اطمینان  و  صحت  بر  روشن سازی  شرایط 
دقیق  و  معتبر  نیز  فیزیولوژیکی  مقیاس های  می گذارد. 
راننده  درباره  را  صحیحی  داخلی  وضعیت  زیرا  هستند، 
این  تهاجمی  ماهیت  دیگر  طرف  از  اما  می دهند،  ارائه 
پارامترهای  تمام  میان  در  برد.  بین  از  باید  را  مقیاس ها 
1.  Lawrence

شیوه  به  می توان  را   ECG بررسی شده،  فیزیولوژیکی 
نیاز   EEG سیگنال های  کرد.  اندازه گیری  غیرتهاجمی 
به چندین الکترود دارند که بر روی بدن جا داده شوند 
 EOG سیگنال های  ارزیابی  برای  که  الکترودهایی  و 
نصب  چشم ها  نزدیک  ناحیه ای  بر  شده اند  استفاده 
می شوند. حسگرهای فیزیولوژیک غیرتهاجمی مزایایی در 
رفتاری  مقیاس های  با  فیزیولوژیک  ترکیب سیگنال های 
سیستم  دارد.  همراه  به  خودرو  با  مرتبط  مقیاس های  و 
سیگنال های  ترکیب  با  خواب آلودگی  شناسایی  ساده 
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شکل 2: دیاگرام پیشنهادی برای ارائه مدل کارآمد
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مربوط  تصاویر  و  مسیر  موقعیت  معیار  انحراف   ،ECG
به صورت، گسترش یافته است.

شناسایی  برای  تلاش  جهت  کمی  تحقیقات 
خواب آلودگی راننده از طریق ترکیب چند روش مختلف 
همکارانش  و  چنگ1   .)90-92  ،89( است.  شده  انجام 
به  مربوط  مقیاس های  و  رفتاری  مقیاس های   ،)92(
نتیجه  این  به  سپس  و  کردند  ترکیب  هم  با  را  خودرو 
میزان  به  پیوندی  روش  صحت  و  اعتبار  که  رسیدند 
قابل توجهی بیشتر از روش های مجزا همراه با حسگرهای 
تکی است )78(. گوشنگ2 و همکاران )89(، نیز ترکیبی 
 EEG,( فیزیولوژیکی  رفتاری،  از مقیاس های موضوعی، 
گرفتند  کار  به  خواب آلودگی  شناسایی  برای  را   )ECG
بیشتر  موفقیت  به  منجر  مقیاس ها  ادغام  دریافتند  و 
نسبت به مقیاس های تکی می شود. مقیاس های میدانی 
 1/2629 فیزیولوژی  ویژگی های  جداسازی  هنگام  خطا 
میدانی  خطی  مقیاس های  که  است  حالی  در  این  بود. 
هرچند  بود.   0/5269 مختلف  روش های  ترکیب  در 
مختلف  حسگرهای  از  استفاده  با  پیوندی  سیستم های 
در محیط واقعی آزمایش نشدند اما برای بررسی قابلیت 
از ترکیب چندعاملی  با استفاده  شناسایی خواب آلودگی 

با سایر مقیاس ها جالب توجه خواهد بود.
دیاگرام مدل پیشنهادی در شکل 2 ارائه شد. در این 
دیاگرام به ترتیب مراحل منجر به تشخیص خواب آلودگی 
نتایج  به  توجه  با  شد.  ارائه  هشدار  زنگ  فعال سازی  و 
که  می رسد  نظر  به  هرچند   )5( جدول  در  ارائه شده 
مهم ترین راه تشخیص خواب آلودگی رانندگان، بکار بردن 
روش های ترکیبی البته در محیط شبیه سازی شده است 
که از چند روش جهت تشخیص خواب آلودگی استفاده 
1.  Cheng
2.  Guosheng

از  بایستی، در بین روش های موجود غیر  می کنند. ولی 
روش های فیزیولوژیکی که در کار راننده دخالت می کند 
و باعث اذیت و آزار او می گردد، بایستی از ترکیب سایر 

روش ها، برای تشخیص خواب آلودگی استفاده نمود.

   نتیجه گیری
با توجه به آمار بالای تلفات سوانح رانندگی در ایران 
و سایر کشورهای درحال توسعه، نقش مهم خواب آلودگی 
در بروز تصادفات شدید آشکار می باشد. پس از مقایسه 
تحلیلی بین روش های تشخیص خواب آلودگی موجود و 
نبود یک مدل جامع در این زمینه، ارائه یک مدل ترکیبی 
با  می تواند  نکند  مداخله  رانندگی  کار  در  که  کارآمد  و 
خواب آلودگی،  از  ناشی  رانندگی  سوانح  از  پیشگیری 
وسایل  سرنشینان  و  رانندگان  از  بسیاری  تعداد  جان 
نقلیه را نجات دهد. لذا با طراحی این سیستم آشکارساز 
رفتاری،  اندازه گیری های  از  ترکیبی  که  خواب آلودگی 
به دقت  می توان  است،  اندازه گیری ها  سایر  و  عملکردی 
ارسال  با  تا  کرد.  مشخص  را  راننده  هوشیاری  سطح 
تعدادی  از  می باشد  خواب آلود  که  راننده ای  به  هشدار 

زیادی از تصادفات جاده ای جلوگیری شود.

   تشکر و قدردانی
عوامل  تحقیقات  مرکز  صمیمانه  همکاری  از 
پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی 
اخلاق:  کد  تصویب  )با  پژوهشی  معاونت  و  اردبیل 
که  دانشگاه  این   )IR.ARUMS.REC.1401.151
کمال  داشته  مبذول  زمینه  این  در  را  لازم  مساعدت 

تشکر و امتنان را داریم.
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