
30

تشخيص خواب آلودگي راننده بر اساس شاخصه های مبتنی بر داده هاي فرمان 
و موقعيت عرضي وسیله نقلیه به کمک شبيه ساز رانندگي خودروی سواري 

محمدرضا آشوری موثق*، کارشناس ارشد مهندسی مکانیک، دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی
علی نحوی، استادیار گروه طراحی کاربردی و مکاترونیک دانشکده مهندسی مکانیک دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی

شهرام آزادی، استادیار گروه خودرو دانشکده مهندسی مکانیک دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی
*MrzAshouri@gmail.com

تاریخ دریافت مقاله: مرداد 92                                                                                                 تاریخ پذیرش: اردیبهشت93

چکیده 
خواب آلودگی رانندگان يکی از علل مهم تصادفات شدید می باشد و بر اساس آمار، خواب آلودگي علت 37- 30 درصد سوانح جاده اي 
منجر به فوت در ايران است. در این مطالعه از اطلاعات خودرويي و جاده مبتني بر فرمان و موقعيت عرضي خودرو جهت تشخيص 
خواب آلودگی راننده استفاده شده  است. آزمایشات بر روی راننده های سواری در شبیه ساز رانندگی انجام شد. شرکت کنندگان از بین 
راننده های مرد 21 تا 28 ساله و دارای میزان تمایل به خواب بالا )10 ≥ شاخص خواب آلودگی اپِ ورث( انتخاب شدند. سناریو شامل 
رانندگی بر روی جاده یکنواخت مجازی در دو حالت هوشیار و خواب آلوده بود. معیار صحه گذاری خواب آلودگی معیار خواب آلودگی 
کرولینسکا و ارزیابی ویدیویی تصاویر توسط ناظرین آزمایش بود. نتايج نشان داد که منحني فاز غربیلک فرمان )شاخص بیضی(، انحراف 
معيار زاویه فرمان و انحراف معيار و موقعيت عرضي خودرو با خواب آلودگي راننده ها رابطه مستقیم دارند. دقت تشخیص خواب آلودگی 
با رویکرد حداقل سازی خطاهای مثبت در تشخیص، برای شاخص بیضی 77٪ انحراف معیار زاویه فرمان 76٪ انحراف معیار موقعیت 

عرضی 67٪ و برای میانگین موقعیت عرضی 65٪ به دست آمد.
كليد واژه: تشخيص خواب آلودگي، شبيه ساز رانندگي، فرمان، موقعيت عرضي

 1- مقدمه
1. 1- ضرورت بحث 

سوانح  جهاني،  بهداشت  سازمان   2011 سال  گزارش  در 
سرتاسر  در  انسان ها  مير  و  مرگ  اصلي  عامل  نهمين  جاده اي 
تخمين  آمريکا،  اتومبيل  انجمن   .]1[ شده است  اعلام  جهان 
زده است که يکي از هر شش تصادف مرگبار )16/5٪( و يکي از هر 
هشت تصادف رخ داده )12/5٪( به علت خواب آلودگي رانندگان 
بوده است ]2[. مؤسسه ملي خواب در آمريکا اعلام کرده60٪  افراد 
ادامه  فرمان  پشت  رانندگي  به  هستند،  خواب آلوده  که  هنگامي 
در  رانندگي  به  رانندگان   ٪37 گزارش  اين  اساس  بر  مي دهند. 
حين خواب آلودگي خود اذعان دارند. اين در حالي است که اغلب 
رانندگان نمي توانند متوجه خواب آلودگي خود پشت فرمان شوند 
ترافیک  و  ایمنی  دفتر  از سوی  منتشر شده  آمارهای  ]3[. طبق 
نقل جاده ای کشور در سال 1390،  و  راهداری و حمل  سازمان 
سوانح رانندگی در سرتاسر کشور سبب کشته شدن 20,068 نفر 
نفر شده است ]4[. پژوهش و توسعه  و مجروح شدن 297,257 
فن آوري هاي تشخيص خواب آلودگي و هشدار به راننده و کنترل 
ایفا  تصادفاتي  چنين  کاهش  در  مهمی  نقش  خودرو  وضعيت 

می‌کند.

1. 2- روش هاي تشخيص خواب آلودگي 
در انواع سيستم هاي هشدار دهنده خواب آلودگي از روش هاي 
مختلفي به منظور تشخيص سطح خستگي و خواب آلودگي راننده 
استفاده شــده  است. انـــواع اين روش ها را مي توان از نظر روش 

اندازه گيري به چهار دسته تقسيم نمود ]7،6،5[:
ماننده  راننده  )بيولوژيکي(  حياتي  سيگنال هاي  تحليل   .1
عضلاني   ،)EOG( چشمي   ،)ECG( قلبي   ،)EEG( مغزي  امواج 
)EMG(، مقاومت الکتريکي پوست، دماي پوست و ميزان اکسيژن 

موجود در خون
2. تحليل بصري چهره و حرکات فيزيکي راننده مانند وضعيت 
پلک ها، خيرگي، خميازه، افتادگي سر، مالش صورت، جا به جايي 

بر روي صندلي با کمک روش هاي پردازش تصوير
3. متغیرهای خودرویی که مقادير آن ها توسط واحد کنترل 
الکترونیکی ))ECU يا سنسورهاي نصب شده بر روي ادوات کنترلي 
خودرو مانند فرمان، پدال گاز، پدال ترمز، دنده، نمايشگرهاي پنل 

و غيره اندازه گيري مي شود.
و  موقعيت  مانند  خودرو  و  جاده  اطلاعات  از  استفاده   .4

جهت گیری خودرو بين خطوط
در میان انواع اين روش ها EEG از معتبرترين معيارها جهت 
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سبب  به  اما  است]8[.  خستگي  و  خواب آلودگي  ميزان  سنجش 
و  پژوهشي  اهداف  برای  آن  از  معمولاً  راننده  براي  مزاحمت 

صحه گذاري بر نتيجه آزمايشاتِ ساير روش ها استفاده مي‌شود.
اما  است  برخوردار  بالايي  دقت  از  چشم ها  وضعيت  بررسي 
گرفتن تصوير صورت راننده به گونه اي که مزاحم ديد او نشود، در 
برخي موارد کار پر چالشي است. تغييرات در شرايط نور، انعکاس 
نور محيط بر روي عينک، کاليبراسيون و تنظيم زاويه دوربين و 
سيستم هاي  عملکرد  بر  جدي  تأثير  مي تواند  ديگر  موارد  برخي 

پردازش کننده تصوير بگذارد. 
مزیت دسته سوم در دسترس بودن اغلب سنسورهاي موجود 
در خودروها به ويژه خودروهاي مدرن است که از انواع اين داده ها 
براي ساير سيستم هاي کمک به راننده، کنترل پايداري و ايمني 
محيطي  شرايط  اين که  علاوه  به  مي کنند.  استفاده  خودرو  فعال 

تأثيري در اندازه گيري اين پارامترها ندارد.
دسته چهارم پارامترها نيازمند ابزارهايي مانند دوربين و انواع 
و  جاده  خطوط  شناسايي  و  مشاهده  جهت  محيطي  اسکنرهاي 
موانع است. بهبود وضعیت خط کشی ها، استاندارد شدن جاده ها، 
رشد و توسعه و کاهش قیمت سنسورهای مشاهده گرِ محیط سبب 
شده که استفاده از این روش در خودروهای مدرن امروزی رشد 
در  دقت  افزايش  و  توسعه  با  علاوه  به  باشد.  داشته  چشمگیری 
سيستم هاي موقعيتي ابي خودرو توسط GPS مي توان به برخي از 

پارامترهاي آن بدون نياز به مشاهده جاده دست پيدا کرد.
غير  دلیل  به   )4 و   3 )دسته  خودرو  به  وابسته  پارامترهاي 
آن  بودن  مؤثر  و  راننده  براي  آن  اندازه گيري  بودن روش  مزاحم 
در تشخيص ساير پديده هاي اختلال گر در عملکرد راننده )مانند 
حواس پرتي،  محرک،  و  مخدر  مواد  مصرف  سوء  الکل،  مصرف 
...(، چشم انداز روشني در توسعه سيستم هاي  خشم، خستگي و 

کمک به راننده دارند.
با توجه به مطالب عنوان شده استفاده از متغیرهای خودرویی 
در  گرفت.  قرار  خواب آلوده  رانندگان  الگوی  تشخیص  مبنای 
موقعیت  و  فرمان  به  وابسته  شاخصه های  معرفی  به   2 بخش 
استفاده  مورد  شبیه ساز   3 بخش  در  شده است.  پرداخته  عرضی 
انتخاب  داده شده است.  آزمایشات شرح  پروتکل  و  آزمایشات  در 
داده ها و ارزیابی شاخص های معرفی شده  بخش 2، در بخش4  
انجام شده است. در بخش 5 نیز به جمع بندی و پیشنهاد کارهای 

آینده پرداخته شده است.

پارامترهاي  کمک  به  خواب آلودگي  تشخيص   -2  
خودرويي

با  مرتبط  تصادفات،  از  نيمي  از  بيش  که  شده  ثابت 
خواب آلودگي بوده اند و در آن يک وسيله نقليه  تنها از مسير خود 
از خواب آلودگي، تصادفات  ناشي  خارج شده  است. در تصادفات 
ناشي از خروج از مسير خودروهاي تک در غیاب سایر خودروها، 
در  خواب آلودگي  از  ناشي  تصادفات  انواع  ساير  از  بيش  برابر   7
معني  بدان  مي تواند  اين   .]2[ بوده است  خودروها  سایر  حضور 

موقعيت  حفظ  و  فرمان  کنترل  در  راننده  توانايي  عدم  که  باشد 
اثر خواب آلودگي و در شرايط عدم  خودرو بين خطوط جاده در 
بروز  در  تأثيرگذار  مهم  عوامل  از  يکي  نقليه  وسايل  ساير  حضور 
چنين حوادثي است. با افزايش مدت زمان رانندگي، توانايي هاي 
تعقيب مسير رانندگان کاهش ميي ابد ]9[. مطالعات مختلف نشان 
داده اند بين متغيرهاي وابسته به فرمان، موقعيت عرضي خودرو و 

خواب آلودگي رانندگان رابطه وجود دارد ]10[. 
با توجه به توضيحات داده شده در اين بخش و بخش پيشين 
اين  در  عرضي  موقعيت  و  فرمان  با  مرتبط  شاخصه هاي  برخي 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند.

2. 1- شاخصه هاي وابسته به فرمان
فاز  دياگرام  که  داد  نشان   )1998( کينگ1  بیضی:  شاخص 
منحني   .]11[ است  راننده  عملکرد  بررسي  براي  مناسب  روشي 
فاز فرمان نمودار سرعت زاويه فرمان بر حسب زاويه فرمان است. 
داده هاي تجمع يافته حول مبدأ نمايان گر کنترل سفت و سخت 
گرفتن  فاصله  با  است.  راننده  هوشياري  نشان دهنده  و  فرمان 
ميي ابد.  افزايش  راننده  خواب آلودگي  احتمال  مبدا  از  نقاط  اين 
بيضي حول  راننده يک  مرز هوشياري  منظور مشخص کردن  به 

ميانگين زاويه فرمان در مبدأ در نظر گرفته مي شود:

رابطه 1    
رابطه 2                                  

که در آن K آستانه خواب آلودگی و ثابت a ضريب يکسان‌سازي 
اهميت اثر سرعت زاويه اي فرمان و زاويه فرمان است. به عنوان 
و  فرمان دهی  برای  بزرگ  زاویه  عنوان  به   10  degزاویه اگر  مثال 
 10 به عنوان سرعت زاویه ای بزرگ فرمان 

sec
deg سرعت زاویه ای  

 a عملًا  بود.  خواهد   4 برابر    a یکسان سازی  ضریب  شود؛  فرض 
فرکانس غالب فرمان دهی است و واحد آن   است.

بود  معتقد   )2006( فَگِربرِگ2  فرمان:  زاويه  معيار  انحراف 
پيش بيني  جهت  مي تواند   3)STD( فرمان  زاويه  معيار  انحراف 
از  يکي   .]11[ گيرد  قرار  استفاده  مورد  رانندگان  خواب آلودگي 
قابل  اثرات  مسير  انحناي  که  است  اين  شاخصه  اين  مشکلات 
ملاحظه اي در آن داشت و به همين دليل تنها در جاده هاي صاف 
قابليت استفاده داشت. کيرچِر 4 )2002( پيشنهاد داد که بررسي 
تا  را  مشکل  اين  مي تواند  رانندگي  مايل  هر  براي  خصيصه  اين 

حدي برطرف کند ]11[.

2. 2- شاخصه هاي وابسته به مسير
مستقيم ترين معيار جهت  انحراف معيار موقعيت عرضي: 
معيار  انحراف  خودرو  يک  کردن  حرکت  مارپيج  ميزان  بررسي 
1.  King	
2.  Fagrberg	
3.  Standard deviation	
4. Kircher	
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موقعيت عرضي است. بر اين اساس و بنا بر آن چه پيش تر در مورد 
عرضي  نوسانات  هرچه  شد،  بيان  خواب آلوده  راننده  ويژگي هاي 
خودرو از مسير اصلي حرکتش بيشتر باشد، انحراف معيار موقعيت 

عرضي آن نيز بيش تر و در نتيجه راننده خواب آلوده است. 
دارند که در  تئوري هايي وجود  ميانگين موقعيت عرضي: 
آن عنوان شده متوسط موقعيت عرضي مي تواند به عنوان شاخصي 
  5SAVE پروژه  در  رود.  کار  به  خواب آلودگي  تشخيص  جهت 
در  عرضي  موقعيت  متوسط   ،]12[ ترافيک(  ايمني  برنامه  )يک 
محدوده هاي زماني معين براي پيش بيني خواب آلودگي راننده ها 
در  راننده ها  که  دادند  نشان  نتايج  گرفت.  قرار  استفاده  مورد 

مسيرهاي طولاني، بيش تر به سمت راست مسیر تمایل داشتند.
با عملکرد کنترلی راننده مرتبط است.  زاویه فرمان مستقیماً 
از طرف دیگر جهت خودرو و در نتیجه موقعیت عرضی آن به طور 
برخی  است.  متناسب  فرمان  زاویه  زمانی  انتگرال  با  غیرمستقیم 
ویژگی های دینامیک بالای زاویه فرمان توسط این انتگرال گیری 
فرکانس  محتویات  بررسی  برای  این،  بنابر  می شوند.  عملا  فیلتر 
بالای رفتار راننده زاویه فرمان مرجح است. برای بررسی محتویات 
فرکانس پایین رفتار راننده استفاده از موقعیت عرضی مرجح است. 

3- آزمايشات
3. 1- شبيه ساز رانندگي 

شبيه ساز مورد استفاده در آزمايشات منطبق بر بدنه و مدل 
خودروي پژو 405 بوده و در آزمايشگاه واقعيت مجازي دانشگاه 
اين   است.  شده  ساخته  و  طراحي  طوسي  نصيرالدين  خواجه 
شبيه ساز سکو ثابت بوده و داراي گشتاور فيدبک فرمان است]13[. 
مدل  يک  اساس  بر  شبيه ساز  خودروي  مدل  اعتبار سنجي 
خودروي صحه گذاري شده ADAMS/CAR توسط داده هاي تست 
تجربي انجام شد. در شکل  1 نمونه ای از نمودارهاي نتايج اعتبار 
آورده   ADAMS آزادي  توسط مدل خودروي 251 درجه  سنجي 

شده است ]15،14[. 

5.  System for Effective Assessment of the driver state and Vehicle con-
trol in Emergency situations	

3. 2- پروتکل آزمايش
سناريو شامل رانندگي پيوسته بر روي يک جاده مجازي به 
طول 107 کيلومتر و بدون حضور ترافيک است. اين جاده از اتصال 
و  اتوباني  از مسير  ترکيبي  برون شهري،  از جاده هاي  سه بخش 
از  قسمتي   و  اتوباني  مسير  ابتدايي  بخش  دو  است .  کوهستاني 
جاده قم - مشهد و به مسافت Km 79 است و بخش انتهايي مسير 
نيز Km 28 کيلومتر از جاده مريوان - سنندج بود. مناظر اطراف 
ايجاد خستگي  هدف  با  و  نبوده  واقعيت  بر  منطبق  جاده ها  اين 
رانندگي  راننده،  وظيفه  گرفته شد.  نظر  در  يکنواخت  راننده،  در 
انتهايي مسير در همه بخش ها و حفظ  باند  پيوسته بين خطوط 
سرعت مجاز طبق تابلوهاي محدوديت سرعت بود نكات مذكور در 

شكل‌هاي 2 و 3 ارائه شده‌اند. 
 

)الف(                           	 )ب(	 )پ(	 
 120 و سرعت  اتوباني  کيلومتر  به طول 52  اول جاده  الف( بخش   :2 شکل 
کيلومتر بر ساعت، ب( بخش دوم 29 کيلومتر اتوباني و سرعت 120 کيلومتر 
بر ساعت، پ( بخش سوم 26 کيلومتر کوهستاني و سرعت 60 کيلومتر بر 

ساعت

شکل 3: نقشه کل مسير تست

شکل 1:  نمودارهاي مقايسه اي )الف( نيروي جانبي تاير و )ب( تغييرات زاويه سمت  در مدل ADAMS و شبيه‏ساز به ازاي مانور ورودي سينوسي به  
Km/h 70 فرمان در سرعت

)الف(                                                                                                                )ب(
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سال   28 تا   21 بين  مرد،  رانندگان  بين  از  شرکت‌کنندگان 
سن، غير سيگاري، غير معتاد، داراي الگوي منظم خواب روزانه و 
عاري از اختلالات خواب، حداقل 2 سال سابقه رانندگي و داراي 
تجربه رانندگي در جاده هاي بين شهري انتحاب شدند. تعداد کل 
نفر و مطالعات به صورت يکسو  شرکت‌کنندگان در آزمايش 20 

کور6  و کاملًا داوطلبانه انجام شد.  
به منظور ارزيابي ميزان تمايل به خواب رانندگان، گرايش به 
خواب آن ها توسط آزمون خواب آلودگي اپ ورث )ESS( 7 سنجيده 
کلي  ارزيابي  جهت  گزينه اي   4 سؤال   8 شامل  آزمون  اين  شد. 
وضعيت خواب افراد در زندگي روزمره و هنگام انجام فعاليت هاي 
ويژه است ]16[. به منظور دستي‌ابي هرچه سريع تر به وضعيت 
خواب آلودگي در طول آزمايش و يکسان سازي اثر تمايل به خواب 
معيار  اين  اساس  بر  که  مستعد خواب آلودگي  افراد  از  رانندگان، 

نمره 10 به بالا را کسب کرده بودند استفاده شد.
به منظور کنترل شرايط خواب و خوراک، جدول »ثبت اطلاعات 
خواب و خوراک« در اختيار داوطلب قرار گرفت و از او خواسته شد به 
مدت يک هفته قبل از زمان اجراي آزمايش اين جدول را پي‌گيري و 
تکميل نمايد. راننده داوطلب در روز آزمايش به سوالات يک پرسش‌نامه 
در خصوص مشخصات دموگرافي، سوابق پزشکي و رانندگي پاسخ داد 
در  آزمایشات  کرد.  امضا  را  آزمايشات  در  رضايت نامه حضور  فرم  و 
آزمایشگاه واقعیت مجازی دانشکده مهندسی مکانیک دانشگاه صنعتی 
خواجه نصیرالدین طوسی اجرا شدند. تست ها در يک اتاق آرام کنترل 
شده از لحاظ دما، صدا و داراي روشنايي ثابت و براي هر راننده در دو 
نوبت انجام گرفت. آزمايشات مرحله اول در صبح بين ساعات 9:00 تا 
11:00 صبح و در هوشياري کامل پس از يک خواب شبانه )بين 7 تا 
8 ساعت( صورت پذيرفت. آزمايشات نوبت دوم پس از نيمه شب بين 
ساعات 2:00 تا 5:00 صبح روز بعد و به همراه 18 ساعت محروميت از 
خواب انجام گرفت. رانندگان در فاصله بين تست هاي اول و دوم تحت 
مراقبت بودند و از مصرف نوشيدني هاي کافئين دار و چرت زدن در 
اين مدت منع شدند. پيش از شروع آزمايشات رانندگان به مدت 10 
دقيقه در يک مسير تست که براي قلق‌گيري طراحي شده بود رانندگي 
کردند. در اين مدت راننده ها مهارت لازم را در خصوص رانندگي با 
شبيه ساز به دست آورده و وضعيت آن ها از حيث بروز ناخوشي مجازي 
8 بررسي مي شد. هيچ يک از رانندگان دچار عوارض ناشي از آن نشدند. 

شكل 4 شرايط تست رانندگان در آزمايشگاه را نشان مي‌دهد.

6.  Single blind	
7.  Epworth Sleepiness Scale	
8.  Simulator Sickness	

سنجش  برای   )KSS( کرولينسکا  ارزيابي  خود  معتبر  معيار 
 KSS خواب آلودگي مورد استفاده قرار گرفت]17[. بر اساس معيار
راننده در حين رانندگي و هر 10 دقيقه يک بار با مشاهده پيغام 
به  شبيه ساز،  نمايش گر  صفحه  روي  بر  خواب آلودگي«  »ميزان 
خواب آلودگي خود از بين اعداد 1 تا 9 نمره دهي مي کرد. نتايج 
وجود  با  راننده  است  ممکن  که  دادند  نشان  پايلوت  آزمايشات 
توضيحات داده شده به وي در خصوص استفاده از معيار KSS، در 
سطوح بالاتر خواب آلودگي )KSS<6( که سطح هوشياري و تمرکز 
ميزان خواب آلودگي خود  از  ارزيابي صحيحي  ميي ابد،  کاهش  او 
نداشته باشد. بنابراين براي بالا بردن دقت ارزيابي، دو ناظر متخصص 
که بر روند انجام آزمايشات نظارت داشتند بر اساس تصاوير دوربين 
جلويي، جانبي و نحوه رانندگي آزمايش شونده خواب آلودگي او را به 

صورت هم‌زمان و طبق معيار KSS امتياز دهي کردند.

4- تحليل داده ها
4. 1- اکتساب داده ها

براي حذف نمودن اثر تفاوت انحناي مسير، مي بايست بخشي 
از داده ها انتخاب مي شدند که خواب آلودگي با ميزان مشخص براي 
در  باشد.  داده  رخ  جاده  از  يکساني  ناحيه  در  مختلف  راننده هاي 
نهایت داده هاي 6 راننده از 20 راننده در بخشي از مسير به طول 
840 متر، شعاع انحناي متوسط 1200 متر و سرعت مجاز 120 
km/h گزينش شد.  داده هاي تست نوبت دوم براي اين 6 راننده در 
حالت خواب آلوده در اين بخش داراي KSS ≤8 بود. بنابراين، براي 
هر راننده در اين بخش از مسير دو سري داده استخراج شد، يکي در 
وضعيت هوشيار و ديگري در وضعيت خواب آلوده با KSS ≤8. نمونه 

اين داده ها در شکل 5 نشان داده شده است.

)الف(

)الف(                                                                                  )ب(
شکل 4: تصوير راننده در حین اجرای )الف( تست روزانه و )ب( تست شبانه در شبیه ساز رانندگی 
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)ب(

 

)پ(
شکل 5: نمودارهاي ) الف( انحراف عرضي، )ب( سرعت زاويه اي فرمان و 

)پ( زاويه فرمان راننده 5
4. 2- ارزيابي شاخصه ها

از مسير  بخشي  براي  در بخش 2  معرفي شده  شاخصه هاي 
که در بخش .1‌4 توضيح داده شد، براي هر 6 راننده در دو حالت 
هوشيار و خواب آلوده به دست آمد. به دليل محدوديت فضا در اين 

جا، از آوردن تمامی نمودارها اجتناب شده  است.
شاخص بیضی: منحني های فاز فرمان و شاخص بیضی در 
نمودارهاي شکل 6 نشان داده شده اند. با رسم بيضي که بر منحني 
هوشيارِ هر راننده محیط است، مرز بين هوشياري و خواب آلودگي 
هر فرد مشخص مي گردد. متوسط شاخص بیضی برای راننده های 
 214  deg2 خواب آلوده  راننده های  برای  و   82  deg2 هوشیار 
انتخاب آستانه  مناسب برای شاخص بیضی، بر  اندازه گیری شد. 
گرفت  صورت  منفی  خطای  با  هشدارهای  کردن  حداقل  اساس 
شده است.(.  داده  توضیح  مثبت  و  منفی  خطای  باره  در  )جلوتر 
مرکز تمام این بیضي ها بر مبدأ مختصات منطبق است. بر اساس 
بیانگر هوشياري و نقاط خارج  بايد  این معیار نقاط داخل بيضي 

بيضي بیانگر خواب آلودگي راننده ها باشند.
هرچه نقاط منحنی فرمان به مرکز بيضي نزديک تر باشند، به 
اين معني است که راننده کنترل هاي دقيق تري نسبت به فرمان 
دارد. نقاطي از داده هاي خواب آلوده که داخل بيضی واقع شده اند، 
خطاهاي منفي و نقاطي از     داده هاي هوشيار که خارج بیضی 
هستند، خطاهاي مثبت آن هستند. بخشی از خطاهاي منفی به 
علت مستقیم بودن قسمتی از مسیر است، که از جمله ضعف هاي 

این معیار در چنین شرایطی است. 
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 شکل 6: منحني هاي فاز فرمان و بیضی براي برخی راننده ها

انحراف معيار زاويه فرمان: همان طور که در شکل 7- ب 
دیده می شود، انحراف معيار زاويه فرمان با خواب آلودگی افزایش 
deg 3/8 و  برای راننده های هوشیار   می یابد. مقدار متوسط آن 

برای راننده های خواب آلوده  deg 8/1 اندازه گیری شد. 
نمودارهاي  عرضي:  موقعيت  ميانگين  و  معيار  انحراف 
راننده ها در شکل هاي  انحراف معيار و ميانگين موقعيت عرضي 
7- ت و 7- پ نشان داده شده است. متوسط انحراف معیار برای 
 0/97 m 0/35 متر و m راننده های هوشیار و خواب آلوده به ترتیب
بود. همچنین متوسط میانگین موقعیت عرضی در حالت هوشیار و 

خواب آلوده برای راننده ها به ترتیب m  0/2 و m 1/45 بود.
نتايج نشان مي دهند با افزايش خواب آلودگي انحرافات عرضي 
بيشتر به سمت راست جاده بوده و انحراف معيار موقعيت عرضي 
دارند  تمايل  ناخودآگاه  طور  به  راننده ها  است.  يافته  افزايش  نيز 
به  انحراف  که  کنند، چرا  رانندگي  راست مسير  به سمت  نزديک 
چپ از مسير برايشان احتمال خطر بيشتري را دارد و راننده مي داند 
که اگر قرار باشد از مسير منحرف شود، خطر مرگ در تصادف از 
روبه رو بسيار بيشتر از خطر تصادف با خودرو هاي هم جهت است. 
اين مسأله با کاهش توانايي راننده به شرط اين که نسبت به افُت 
عملکرد خود آگاه باشد، افزايش ميي ابد. راننده خسته اي که نسبت 
)راننده هاي  دارد  اذعان  رانندگي  حين  در  خود  خواب آلودگي  به 
آزمايش اين گونه بودند(، اگرچه به سبب خستگی، حرکتش مارپيچ 
خواهد بود، به سبب آگاهي از افزايش ريسک ترجيح مي دهد در 
حاشيه سمت راست باند خود حرکت کند؛ همان طور که انحراف 

معيار موقعيت عرضي این راننده‌ها نشان مي دهد.

)الف(

 )ب(
 	 

)پ(
 

)ت(
شکل 7: )الف( میانگین شاخص بیضی، )ب( انحراف معيار زاويه فرمان، 
)پ( ميانگين موقعيت عرضي، )ت( انحراف معيار موقعيت عرضي براي 

راننده هاي هوشيار و خواب آلوده
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انتخاب آستانه برای شاخص ها از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
صرف نظر از دقت هر کدام از شاخصه ها، آستانه  آن ها تعیین کننده 
میزان خطاهای مثبت و منفی سیستم در صورت عدم تشخیص 
صحیح خواب آلودگی خواهد بود. خطای مثبت بدین معنی است 
خواب آلوده  را  او  اشتباه  به  سیستم  اما  بوده  هوشیار  راننده  که 
بوده  خواب آلوده  راننده  یعنی  منفی  خطای  کرده است.  شناسایی 
ولی سیستم به نادرستی او را هوشیار تلقی کرده است. اعلام هشدارِ 
برای خطاهای مثبت در سیستم سبب می شود، راننده اعتماد خود 
را به سیستم از دست بدهد. علاوه بر آن هشدارهای بی مورد باعث 
آزار راننده و اختلال در رانندگی وی می شود. بنابر این آستانه های 
مربوطه در این جا بر اساس حداقل نمودن خطاهای مثبت در تمام 
شاخص ها تعیین شدند. در غیر این صورت می توانستیم با پایین 
آوردن آستانه ها دقت را افزایش دهیم اما سبب بروز خطاهای مثبت 
قابل ملاحظه می شد. در جدول 1 آستانه خواب آلودگی و دقت هر 

کدام از شاخصه ها آورده شده است.

جدول 1: دقت تشخیص و آستانه خواب آلودگی برای کل شاخص ها

Ellipse
STD of 

Steering 
Angle

Mean of 
Lateral 

Deviation

STD of Later-
al Deviation

Sleepiness 
Threshold ≥ 91 (deg2) ≥ 4.5 (deg) ≥ 0.45 (m) ≥ 0.43 (m)

Accuracy 77% 76% 0.65% 67%

5- نتيجه‌گيري 
معيارهاي وابسته فرمان و موقعيت عرضي که در اين جا معرفي 
نتايج  داشتند.  راننده ها  خواب آلودگي  با  معناداري  ارتباط  شدند، 

نشان دادند:
 در صورت تحرکات قابل توجه فرمان، معيار بیضی مي تواند 
با دقت بالایی )77٪( جهت تشخيص خواب آلودگي استفاده شود، 
اما در مسيرهاي مستقيم که حرکات فرمان کم است، استفاده از 

ساير معيارها هم توصيه مي شود. 
عرضی  موقعیت  معیار  انحراف  و  فرمان  زاويه  معيار  انحراف   
مناسبی جهت  معیار  و ٪67  دقت های ٪76  با  ترتیب  به  خودرو 
نتیجه  در  و  خودرو  جهت  چون  هستند.  خواب آلودگی  ارزیابی 
زاویه  زمانی  انتگرال  با  غیرمستقیم  طور  به  آن  عرضی  موقعیت 
زاویه  بالای  دینامیک  ویژگی های  برخی  است،  متناسب  فرمان 
برای  این،  بنابر  می شوند.  فیلتر  انتگرال گیری  این  توسط  فرمان 
فرمان مرجح  زاویه  راننده  رفتار  بالای  بررسی محتویات فرکانس 
است و برای بررسی محتویات فرکانس پایین رفتار راننده استفاده 

از موقعیت عرضی مرجح است.
راننده ها  خواب آلودگی  با  اگرچه  عرضي  انحرافات  ميانگين   
تشخیص  جهت  مناسبی  معیار  آن که  از  بیشتر  اما  دارد،  ارتباط 
خواب آلــودگی بـاشـــد، نشــان می دهــد اگـــر راننــده ها در 
بتوانند درک  که  باشند  اندازه ای هوشیار  به  حین خواب آلودگی 
صحیحی از خطر داشته باشند، ترجیح می دهند در سمت راست 
احساس خطر  است  این که ممکن  به علاوه  کنند.  مسیر حرکت 

حتی در شرایط هوشیاری، راننده را مجاب کند که بیشتر متمایل 
به راست مسیر براند.

6- قدرداني
لازم اتس از یناسک هک هب ره وحني هب ااجنم اين رپوژه کمک 
دليل وتعس رطح، طقف  هب  آيد.  هب لمع  و رکشت  يدقتر  رکده ادن، 
ااکمن ذرک انم یخرب از اين عزيزان نکمم اتس: آقايان دکتر عليرضا 
اسماعيلي، افشين جمشيدي، فرامرز قره گوزلو، حامد مظفري، سجاد 

سميعي، رضا هژبرالساداتي، رضا نريماني و نادر رنجبری.
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