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Abstract 

Background and Objective: Mental fatigue usually occurrs as a result of 

long-term cognitive activities. Mental fatigue could have important effects 

on the daily lives of healthy people. Therefore, the purpose of this study was 

to estimate mental fatigue and its impact on staff performance. 

Materials and Methods: This descriptive analytic study was performed on 

10 staff with a mean age of 36±6.19 years. To evaluate the performance of 

the participants, they were asked to read a text with spelling errors and then 

correct them. This test was performed in 5 steps of 15 min during which 

electroencephalography (EEG) was performed. At each step, the Karolinska 

Sleepiness Scale (KSS) was completed by the staff. The data were analyzed 

statistically by the repeated measures ANOVA and Pearson correlation 

coefficient.  

Results: According to the results, the brain waves decreased during the 

experiment, which was indicative of increased mental fatigue. The EEG was 

recorded as 213.14±59.98 and 77.68±21.68 in the first and last 15 min, 

respectively. In addition, the participants were reported their fatigue by KSS, 

based on which the performance of the participants was shown to decrease 

from 27.3±4.53 to 17.5±5.19. 

Conclusion: The EEG facilitates the investigation of mental fatigue over 

different periods of time. As the results indicated, mental fatigue caused by 

long-term cognitive activities could result in the reduction of the accuracy, 

focus, and consciousness of the staff. Finally, increased mental fatigue led 

to the recution of the quality of individuals’ performance. 
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 30/10/1397 تاریخ دریافت مقاله:

 19/12/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 خستگیشود. یمشاهده م یمدت شناخت یطولان هایتیفعال یمعمولاً در پ ذهنی یخستگ سابقه و هدف:

 هدف باحاضر  مطالعه ،ارتباط نیروزمره افراد سالم داشته باشد. در ا یبر زندگ یتواند اثرات مهمیم ذهنی

 .شد انجامبر عملکرد کارمندان  آن ریتأثو  یذهن یخستگ برآورد

 منظوربه. شد انجام( سال 36±19/6کارمند ) 10حاضر در مورد  یلیتحل –یفیمطالعه توص ها:مواد و روش

 تصحیحها را را مطالعه کنند و آن املایی هایبا غلط یمتنکه  شد خواسته کنندگانشرکتعملکرد از  یبررس

 یتمام درEEG (Electroencephalography )شد و  انجام یاقهیدق 15 مرحله پنجدر  شیآزما نی. انمایند

( KSS: Karolinska Sleepiness Scale) نسکایکارول یآلودگبخوا اسی. در هر مرحله مقدیگرد ثبتمراحل 

 Pearson یهمبستگ بیضر ومکرر  یریگهانداز انسیوار زیآزمون آنال توسط هادادهو  شد لیافراد تکم توسط

 .گرفتندقرار  یآمار لیو تحل هیتجز مورد

 شیافزا دهندهنشان امر نیا که اندافتهیکاهش  شیدر طول آزما یامواج مغز که دادند نشان جینتا ها:یافته

معادل  بیترتبه ییاول و انتها قهیدق 15در  شدهثبت EEG امواجپژوهش حاضر  در. باشدیم یذهن یخستگ

 KSS توسطخود را  یخستگمطالعه  نیا در کنندگانشرکت. آمد دستبه 68/77±68/21و  98/59±14/213

 .داشت کاهش 5/17±19/5 به 4/27±53/3ها از عملکرد آن ج،ینتا یمبنا بر که نمودند گزارش

در  یذهن یخستگ یتوان به بررسیم EEGپژوهش نشان داده شد که با استفاده از  نیدر ا گیری:نتیجه

 یطولان یشناخت یهاتیفعالدر  یذهن یخستگ د،یکه مشاهده گرد گونههمانمختلف پرداخت.  یهانمدت زما

 یذهن یخستگ شیافزا حاضر پژوهش درکارمندان شود.  یاریهوشکاهش دقت، تمرکز و  باعث تواندیم مدت

 .دیگرد افراد تیفعال تیفیک و عملکرد کاهش به منجر

 

   نسکایکارول یآلودگخواب اسیمق ؛عملکرد ؛یذهن یخستگ ؛یالکتروانسفالوگراف واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
روح که  ای جسمشدن هعبارت است از خست یذهن یخستگ

 یماریب ای ودارو  ادیزمصرف  اد،یز کار استرس، اثر برتواند یم

 یخستگ جادکنندهیا . از عوامل[1]شود  جادیا یروح و یجسم

از اندازه،  شیبسرمای  ای گرما ،یطولان یکار ساعتتوان به یم

کم و نامنظم، اختلالات  خواب ،ییروشنا یفزون ای کمبود

 یماعاجت مشکلات کنواخت،ی فعالیت، کیو نورولوژ کیولوژیفیز

 یادراک فینقص در وظا .[2]شیفت شب اشاره کرد  و یخانوادگ و

 دگردیفرد م ییدر عملکرد و کارا اختلال به منجر یو شناخت

، فهید که با بالارفتن سطح وظندهیمطالعات نشان م .[3]

. هنگامی که افراد برای [4،1]کند یم دایپ شیافزا یذهن یخستگ

نیازمند استفاده از  یاطولانی درحال انجام وظیفهمدت زمان 

، اغلب خستگی ذهنی را تجربه هستندعملکردهای شناختی 

عملکرد کاری رو به افول،  ،خستگی نیاخواهند کـرد که انعکاس 

کاهش انگیزه برای ادامه کار و افزایش در میزان و شدت اشتباهات 

لحاظ ذهنی  بهمهم این است که افراد خسته له أ. مس[5] باشدیم

راحتی  اغلب به سختی قادر بـه حفظ توجه و تمرکز بوده و به

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 49تا  41 صفحات ،1397 زمستان ،4شماره  ،5دوره 

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یمحمد 

شوند که این امر بیانگر اثرات خستگی یپرت مسپریشان و حوا

شود، ی. هنگامی که فرد خسته م[6]باشد یذهنی بر میزان توجه م

 ندیایابد. در فریتمرکز بر کار افزایش ممشکلاتش در حفظ توجه و 

 یبه خستگ یاریشخص درحال گذر از حالت هوش ،یذهن یخستگ

 یکرده و چابک وبیعملکرد ذهن را مع یذهن یخستگ. [7] باشدیم

باعث کاهش  جاکی ای یجیصورت تدرهدهد و بیرا کاهش م

 بر تواندیم یخستگ ن،یبراعلاوه. [2]شود یرغبت به انجام کار م

 یهایماریب وجودآورندهبه و بگذارد ریتأث عروق و قلب دستگاه

 شیکاهش حافظه، افزا ،ضعف ،یخوابیذهن، ب ی، کندیروان

 ن،یهمچن .[8]باشد  یاچهیدرد ماه یتعادل و حت عدم ،یناخوش

 از یاریبس در کارکنان مفرط یخستگکه  است شده مشاهده

  .[2] گرددیم تیفعال تیفیک و تیکم کاهش موجب موارد

شده مطرح یذهن یخستگ سنجش یبرا یمختلف یارهایمع

 ،یشناختنروا ،یذهن یارهایمع بهرا  هاآن توانیماند که 

از  یذهن یهاشرو کرد. در یبندهدست یکیولوژیزیو ف یعملکرد

 یآلودگخواب اسیمق همچون یاستاندارد یهاهپرسشنام

 نیا یاعتبارسنج. [9-11] شودیم( استفاده KSS) نسکایکرول

است  شدهانجام  Kaida توسط EEG یرهایمتغ لهیوس به اسیمق

یم یاریهوش سطحگیری هدهنده اعتبار بالایی در اندازنکه نشا

 یکیولوژیزیرات فییسنجش تغ یامحققان بر از یبرخ. [12] باشد

ه( بEEG) یمانند الکتروآنسفالوگراف یمغز یهاتیاز فعال افراد

 اندهکرد استفاده یحالات شناخت یابیرد یبرا یالهیعنوان وس

 یکیالکتر یتوان چهار الگویروش م نیاز ا استفادهبا . [14،13]

 یموج یالگوها نیانسان را ثبت نمود. ا مغز قشر در مختلف

 بالا یاریهوش سطح دهندهنشان ؛هرتز 13-32شامل: امواج بتا )

 با داریب فردو  آرامش دهندهنشان ؛هرتز 2-13(، آلفا )یداریبو 

 (یافسردگ و یخستگ دهندهنشان ؛هرتز 2-4(، تتا )بسته چشمان

و  نییپا یاریهوش سطحدهنده نشان ؛هرتز 5/2-4و دلتا )

شده  مشخص مطالعات شتریدر ب .[15]باشند ی( میآلودگخواب

 باشدیممرتبط  یخستگ باو دلتا  تتا تیفعال راتییکه تغ است

 شیو همکاران نشان دادند که با افزا Zhangراستا،  نیا در .[16]

 آلفا ا،تت یهاتمیر یسبنتوان  ،یکیولوژیزیف یذهن یخستگ سطح

 شیافزادلتا  تمیر یکه توان نسب یدرحال ابد؛ییم کاهش بتا و

 .[17] کندیم دایپ

 شدبامیهای کاری ترین مسائل در محیطخستگی یکی از مهم

توان آن ینم دلیلکند؛ به همین یم بروز یمختلف هایشکلکه به 

. برای [18]تغییر عملکرد ارزیابی نمود  را با یک آزمون یا

ویژگیباید در ابتدای امر  کاری محیطدر  گیری خسـتگیاندازه

مرتبط با خستگی را شناخت و سپس اقدام به  فیزیولوژیکهای 

یخاطرنشان ساخت که نم باید. [19]ارزیابی نمود  گیری واندازه

توان برخی یگیری نمود؛ اما مطور مستقیم اندازهتوان خستگی را به

های خستگی را شناسایی کرد و یا نشانه از علائم مرتبط بـا

 نیا از ؛گیری نمودمرتبط با این علائم را اندازه ولوژیک و روانیفیزی

 یذهن یخستگسو  کی ازشده است تا  تلاش حاضر مطالعهدر  رو،

 کیکنار  در باشدیم ینیروش ع کیکه  EEG لهیوس به کارمندان

 عملکرد بتوان گرید یسوو از  ردیقرار گ یمورد بررس یذهنروش 

 .داد قرار یابیارز مورد زمان مرور به را افراد

 

 هامواد و روش

کارمند دانشکده  10حاضر  یلیتحل -یفیتوص مطالعه در

 سال 55تا  25 یسن محدوده بازن(  پنجمرد و  پنجبهداشت )

انجام آزمون، پرسشنامه  از شیپ. نمودند مشارکت( 19/6±36)

 یماریمانند ب یموارد منع پزشک نهیکه در زم یزندگ وهیش یابیارز

 ای یمصرف مواد مخدر و مشکلات روحء، سودارو مصرف د،یشد

ورود به مطالعه مورد استفاده قرار  اریعنوان معهب باشد،یم یروان

شرکت در  طیشرا اریمع نیا یمبنا برکه  یو افراد [20] گرفت

مطالعه  نی. اشدندپژوهش را نداشتند از مطالعه کنار گذاشته 

 طیمح کی در قهیدق 75 مدت به صبح 8:30 ساعت رأس

تاز نظر دما و صدا انجام شد. از شرک شدهلکنتر یشگاهیآزما

 هارچ باًیتقر یچا ای نیکنندگان خواسته شد که از مصرف کافئ

 آن ازساعت قبل  24 گاریس مصرفساعت قبل از مطالعه و 

 تیالزامات رعا که باشدیم ذکر انیشا. [21] ندینما اجتناب

 ینحو به ؛است دهیگرد تیاخلاق در پژوهش در مطالعه حاضر رعا

آزمون مطلع شده و سپس  یمحتوا از ابتدا کنندگانمشارکتکه 

 .نمودند شرکت مطالعه در داوطلبانه طوربه
 

 یکیولوژیزیف یریگاندازه
 یساخت کمپان NeXus-4دستگاه پرتابل  ازپژوهش  نیا در

( Mind Media B.V. Company, Netherlands) ایمد ندیما

با  یتیب 24 صورتبههرتز و  1024 یبردارنمونهفرکانس  با

. دیگرد ستفادها EEG یهاگنالیسفعال  یاستفاده از الکترودها

 شدند و به داده انتقال وتریکامپ به شدهثبت اطلاعات سپس،

 یبرا افزارنرم نیا. دندیگردپردازش  BioTrace افزارنرم لهیوس

و  یکیولوژیزیالکتروف یهاهداد گرید ایو  EEG گنالیپردازش س

ها را مورد پردازش قرار گنالیو اغتشاش، س فکتیحذف ارت زین

 10-20 یالمللنیقراردادن الکترودها از استاندارد ب یبرا. دهدیم

ه. بشداستفاده  EEGمخصوص ثبت  میهمراه کلاه قابل تنظ به

 در Ag/AgCl یالکترودها ،یذهن یخستگ یریگهمنظور انداز

ه)جهت آماد  Nuprepبا استفاده از ژل 3F و 4P، 3P، 4F نقاط

دستورالعمل  با. مطابق گرفتندسر قرار  یپوست( رو یساز

گوش راست  ی( بر رودی)سف 2Aمرجع  ای نهیالکترود زم ،دستگاه

 .[22] شدقرار داده 
 

 یذهن یخستگ آزمون
به مدت  شدکنندگان خواسته تاز شروع آزمون از شرک شیپ

 شدههیته یصندل یرو اییقهدق 15در پنج مرحله  دقیقه 75

ترکش سر زیساکلاه براساس  تا شوند مستقر آزمون انجام یبرا

رحله مدر گردد.  میدستورالعمل سازنده تنظ باکنندگان و مطابق 
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؛ تندنشسمی یتیگونه فعالچهیبدون انجام  کنندگانشرکتاول 

 کیدقت و عملکرد،  یبررس منظوربه پنجم تا دوم مرحله دراما 

 در موجود ییاملا یهاغلطتعداد  و نمودندرا مطالعه  یمتن ادب

ها آن مغزیامواج  فعالیتطور همزمان به کردند؛ مشخص را متن

، قهیدق 15مطالعه و پس از هر  یابتدا در. ثبت شد EEGتوسط 

ن آ شدتو  یاریهوشتا  دیگرد لیافراد تکم توسط KSS اسیمق

ت، شرکاسیمق نیا با ارتباط در. دیآ دستبه شیآزما یط

 کاملاً: 1) یازیامت نه اسیمق کیدادن نکنندگان مجاز به نشا

و  نیترنییپا بیترتهکه ب ند( بودآلودخواب اریبس: 9و  اریهوش

  .[23] دهدیمرا نشان  یمقدار شدت خستگ نیتربالا
 

 EEG زیآنال
استخراج اطلاعات  یبرا یمرحله اساس گنال،یپس از ثبت س

تثب EEG گنالیباشد. سیم گنالیپردازش سشیپ آن،مهم از 

از مغز  ریغ ییجا ازکه  است یو مصنوعات زیشده آغشته به نو

ل: شام گنالیو مصنوعات موجود در س زینو . منبعرندیگیممنشأ 

ضربان قلب و  ،زدنکحرکت چشم و پل ،بدن یهاچهیحرکت ماه

 60یا  50نویزهایی همچون فرکانس .دباشیم یکیالکتر زاتیتجه

تأثیر دارند. برای حذف  EEGهای هرتز برق شهر نیز بر سیگنال

شود که وسایل ثبت تا حد امکان یاثر نویز برق شهر عموماً سعی م

بودن از حملک قابلیبا استفاده از تکن NeXus-4ایزوله گردند. 

کند که هر کابل از یشده با کربن استفاده مدادهپوشش یهاکابل

ظت محاف یاضاف یهاالکترود نسبت به پالس یستم تا انتهایس

 .[24] ز نداردیدهنده نوکاهش یلترهایبه ف یازیشود و نیم

 وها فکتیآرت همچون یولوژیزیف مصنوعات حذف منظوربه

با خود  سازگار BioTrace افزارنرمتوسط  هاداده چشم، حرکات

 پردازش و جینتا یکم لیتحل جهت. دندیگرد لتریفدستگاه 

  تمیالگور نام به دهیچیپ یاضیر ندیفرا کی از زین هاگنالیس

( استفاده FFT: Fast Fourier Transform) عیسر هیفور لیتبد

 افزارنرم توسطها هذکر است که تمام داد انیشا .شودیم

BioTrace  و با استفاده ازFFT، شده به عدد و اعدادتامواج ثب 

 .[22] شدند لیو نمودارها تبد ریبه نوبه خود به تصاو زین

 

 هاداده آنالیز
از  هاداده عیتوز بودننرمال یبررس منظوربهپژوهش  نیا در

 ی. سپس برادیگرد استفاده Smirnov–Kolmogorovآزمون 

هازو اند عملکردمختلف )مانند  یرهایاثرات زمان بر متغ یبررس

 استفاده Pearson یهمبستگ بیضر از( یذهن یخستگ یریگ

در  هامقایسه ابزار متغیر یبرا یزوج tاز آزمون  ن،یبراعلاوه. شد

 زیآزمون آنال همچنین،شد.  گرفته بهره ییو انتها ییمراحل ابتدا

 تیفعال یهایریگه، اندازKSS یمکرر برا یریگهانداز انسیوار

EEG و  هیادامه، تجز در. گرفت صورتعملکرد در هر مرحله  و

زمان و عملکرد انجام شد و  یبرا انسیوار رهیچندمتغ لیتحل

با استفاده از درجه تک  سهیمقا قابل رهیچندمتغ -F یهاتنسب

 .دیگرد هیتجز SPSS 22 افزارنرم لهیوس به یآزاد
 

 هایافته
ه ک اندشده میبخش تقس نیبه چند هاافتهیمطالعه  نیا در

و  EEG لیو تحل هیو به دنبال آن تجز KSS یذهن اریمع

 هاآناز  استفادهارتباط عملکرد کارمندان با  یبررس نیهمچن

 .است شده انجام

 

 یدهخودگزارش اسیمق
کنندگان تشده توسط شرکلیتکم یدهشخودگزار اسیمق

 شیآزما نیدر ا کنندگانشرکتارائه شده است.  1در شکل 

 و ی، احساس خستگشودیمکار تمام  یکه وقت نمودندگزارش 

 قیطر از KSSپژوهش نمرات  نیا در. ندنکیم یآلودگبخوا

مکرر با زمان  گیریاندازه یانسوار یزآزمون آنال لیو تحل هیتجز

 ر. میانگین و انحراف معیاندشد یبررس مرحله هر در یریگهانداز

 بیترتبهدقیقه اول و آخر  15( در KSSخودارزیابی ) اسیمق

 دسته( ب05/0P≤، 48/11=F) 7/5±15/1 و 7/2±83/0معادل 

اول و آخر  قهیدق 15در  KSS نیکه ب دهندیمنشان  جینتا. آمد

 وجود دارد. یدارااختلاف معن

 

 عملکرد و دقت
 یذهن تیفعال گونهچیهبدون  کنندگانشرکتمرحله اول  در

له از مرح کنندگانشرکت اریو انحراف مع نیانگیادامه م در. بودند

 و 7/20±92/4 ،24±69/4 ،4/27±53/3معادل  بیترتبه 5تا  2

 یانسوار یزآزمون آنال لیو تحل هی. تجزآمد دستبه 19/5±5/17

هبا زمان انداز 5تا  2 مرحله در عملکرد از حاصلمکرر  گیریاندازه

که  ندنشان داد جینتا( بود. 05/0P≤، 51/68=Fمعادل ) یریگ

وجود  یدارااول و آخر اختلاف معن قهیدق 15در  کارکنان عملکرد

 دارد.

 

 EEGامواج  آنالیز

تتا در قسمت فرونتال و پاریتال در تغییرات قدرت آلفا، بتا و 

 15گیری )مکرر با زمان اندازه گیریاندازه یانسوار یزآزمون آنال

 این نتایجدقیقه اول تا آخر( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

میگونه که مشاهده ارائه شده است. همان 1در جدول  تغییرات

 یریگانس اندازهیز وارین توان موج آلفا در آزمون آنالیانگیمگردد، 

( بوده است که =89/1Fگیری معادل )مکرر با زمان اندازه

 ییتا انتها ابتدایی یقهدق 15توان موج از  میانگیندهنده کاهش نشان

 انتو راتییتغکه  بودند آن یایگو زین یزوج tآزمون  نتایج. باشدمی

 یگر،د یدارد. از سو یدارااول و آخر اختلاف معن قهیدق 15در  آلفا

رر با مک یریگانس اندازهیز وارین توان موج بتا در آزمون آنالیانگیم

دهد میدست آمد که نشان ( بهF=58/0گیری معادل )زمان اندازه

 کاهش ییابتدا یقهدق 15نسبت به  ییانتها یقهدق 15موج بتا در 

 15در  تاب توان راتییتغکه  بودند آن انگریب نتایج ایناست.  یافته
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 انو همکار یمحمد 

 ن توانیانگیم براین،علاوهدارد.  یدارااول و آخر اختلاف معن قهیدق

اندازهمکرر با زمان  یریگانس اندازهیز واریموج تتا در آزمون آنال

دهند که موج بتا مینشان  یج( بود. نتاF=77/7گیری معادل )

 یینسبت به مرحله ابتدا ییدر مرحله انتها یجزئ تغییرات دارای

 تراییتغکه  بودنداز آن  یحاک زین یزوج tآزمون  نتایجبوده است. 

وجود دارد.  یدارااول و آخر اختلاف معن قهیدق 15در  تتا توان

اندازه یانسوار یزدر آزمون آنال EEG یترات فعالییدر ادامه، تغ

قه اول تا آخر( مورد یدق 15گیری )مکرر با زمان اندازه گیری

 EEG متوسط توان یج،نتا یل قرار گرفت که بر مبنایه و تحلیتجز

( کاهش F=95/5) انتهایی دقیقه 15قه اول نسبت به یدق 15در 

 EEGتوان  راتییتغکه  ندنشان داد یزوج tآزمون  جینتاداشت. 

 .اندداشته یدارااول و آخر اختلاف معن قهیدق 15در 

 2شده آلفا، بتا و تتا در شکل حاصل از امواج ثبت یهاافتهی

قه اول )استراحت( تا یدق 15امواج در  ینادهند که ینشان م

ز ا بیشتراند. در مرحله اول موج تتا داشته یر نزولی، س30قه یدق

موج آلفا شده  یگزینبوده است؛ اما در مرحله دوم جا دیگرامواج 

از موج تتا بوده است.  بیشترو در ادامه در مرحله سوم، موج بتا 

ما اند؛ ابوده نزدیک یکدیگردر مرحله چهارم امواج به  براین،علاوه

قدار م ینو کمتر بیشترین دارای ترتیبدر مرحله آخر، آلفا و بتا به

 اند.داشته ینزول یرامواج س یاند؛ اما در مجموع تمامبوده

در  آزمایشکننده در پنج مرحله شرکت 10 ینب EEGتوان 

 شود، از میگونه که مشاهده همان نشان داده شده است. 3شکل 

 
 (قهیدق 75تا  60: 5 قه؛یدق 60تا  45: 4 قه؛یدق 45تا  30: 3 قه؛یدق 30تا  15: 2 قه؛یدق 15تا  0: 1مرحله ) 5در  KSS یدهخودگزارش اسیمق :1 شکل

 
 ییو انتها ییقه ابتدایدق 15توان امواج مختلف در  میانگین :1جدول 

 پارامتر

 (زهرت بر مربع ولت کرویمتوان موج ) میانگین

 ابتدایی دقیقه 15

 (معیار انحراف±یانگین)م

 (هرتز بر مربع ولت کرویم)توان موج  یانگینم

 انتهایی دقیقه 15

 (معیار انحراف±یانگین)م 

 سطح

 معناداری

 003/0 53/8±36/5 58/12±98/9 آلفا

 004/0 1/6±28/2 4/6±55/3 بتا

 02/0 3/7±38/3 87/14±65/9 تتا

EEG 98/59±14/213 68/21±68/77 05/0 
 

 
 ( یقهدق 75تا  60: 5؛ دقیقه 60تا  45: 4؛ یقهدق 45تا  30: 3؛ دقیقه 30تا  15: 2؛ دقیقه 15تا  0: 1مرحله ) 5توان امواج آلفا، بتا و تتا در : 2شکل 
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 ( دقیقه 75تا  60: 5؛ دقیقه 60تا  45: 4؛ یقهدق 45تا  30: 3؛ دقیقه 30تا  15: 2؛ دقیقه 15تا  0: 1کننده در پنج مرحله )شرکت 10 ینب EEGتوان : 3شکل 

 
له اند تا مرحبوده یذهن یتگونه فعالچیمرحله اول که افراد بدون ه

ش افراد کاه یشترنمودند، ب یذهن یتدوم که شروع به انجام فعال

 حاکیامر  ایناند که را نشان داده EEGتوان موج  یدنسبتاً شد

ها در مرحله دوم با شروع در آن یذهن یخستگ یناگهان یشاز افزا

شود که افراد در می. در ادامه مشاهده باشدمی یذهن یتفعال

نجام ا یانتا پا یادیز ییرات، تغذهنی فعالیتمراحل مختلف انجام 

را در  ایقابل مشاهده تغییراتها از آن یاند و برخنداشته یشآزما

که نمودار  طوریاند؛ بهاز خود نشان نداده یشمراحل آزما یتمام

ه است. داشت کمی بسیارنوسانات  ییتا انتها ییها از مرحله ابتداآن

فرد  ینشود که امیمشاهده  3کننده شماره در ارتباط با شرکت

 EEGتوان  یتکه در مرحله دوم کاهش در فعال ین سرعتبه هما

در توان  یشداشته است، در گذر از مرحله سوم به چهارم، افزا

EEG  را نشان داده است؛ اما در مراحل دوم تا سوم و از 

از  یصورت ثابت بوده است. برخمرحله چهارم به پنجم به

در  7و  2کنندگان شماره از جمله شرکت دیگرکنندگان شرکت

 غییراتتاند و در ادامه با داشته پایینیتوان  یانگینآزمون م یابتدا

افراد در تمام  ایناند؛ اما در مجموع را نشان داده یش، افزاجزئی

 اند.بوده پایینیتوان  یانگینم یمراحل دارا
 

 بحث
 یهاشاخصو  EEGتوان  راتییتغ یحاضر به بررس مطالعه

 تیبدون فعال طیکارمندان دانشکده بهداشت در شرا نیآن در ب

از مطالعات  برخیپرداخته است.  یذهن تیو همراه با فعال یذهن

 یطکارکنان در شرا فکریتلاش  یابیاند که جهت ارزنشان داده

و  یذهن یزیولوژیکی،ف یهامعیار یبترک است که از یازن یکار

حاضر  مطالعهدر  اساس، نیا بر. [26،25] استفاده شود یعملکرد

 عنوانبهمطالعه  فهیو انجام وظ KSS اسیمق ،EEG بیاز ترک

کارمندان دانشکده بهداشت استفاده  یعملکرد ذهن یابیارز

که عملکرد  دهندیممطالعه نشان  نیحاصل از ا جینتا. دیگرد

 افتهیاز حد کاهش  شیب شیآزما یهادوره درکنندگان تشرک

 لهیبه وس یخستگ شیهمراه افزا به عملکردکاهش در  نیاست. ا

 اعلام کنندگانشرکت توسط یخستگ یدهشگزارخود اسیمق

لفا و آتتا،  امواج یریگاندازه یفیقدرت ط ن،یبراه. علاواست شده

فتهای ج،ینتا نی. ااست افتهی کاهش فهیبتا در طول زمان با وظ

 یفیقدرت ط کاهش هاکه در آن گذشته مطالعات از حاصل یها

یم دییتأرا  است شده گزارش یذهن یخستگ شیدر افزا امواج

 یخستگ یالقاموفق به  شیآزما نیا ن،یبنابرا ؛[27-29] کند

 . است بوده کنندگانشرکت در یذهن

یم مشاهدهامواج آلفا، بتا و تتا  راتییکه در تغ گونههمان

امر  نیاکه  داشتند یروند نزول شیامواج در کل آزما نیا شود،

. مطالعات مختلف نشان باشدیم یذهن یخستگ دهندهنشان

 یهامیتر یتوان نسب ی،ذهن یسطح خستگ یشاند که با افزاداده

و  Piresارتباط،  ین. در ا[28،27] یابدیتتا، آلفا و بتا کاهش م

 رتأثیو  یذهن یخستگ یبه بررس ای( در مطالعه2018همکاران )

 نتایجپرداختند.  EEG یلهسواران به وسآن بر عملکرد دوچرخه

 یذهن یخستگ یت،مدت زمان فعال یشنشان دادند که با افزا

ها شده موجب کاهش عملکرد آن نهایتو در  یافته یشافراد افزا

که در  نیز( 2017و همکاران ) Arnau. در مطالعه [30]است 

کارگران مسن و جوان به  یاندر م یذهن یخستگ یسهآن به مقا

آن بودند که با گذشت  گویای نتایجشد،  پراخته EEG یلهوس

 یزن کنندگاناست. شرکت یافتهزمان امواج تتا، آلفا و بتا کاهش 

نمودند  تأییدرا  یخستگ ینا دهیخودگزارش یاسمق یلهبه وس

( 2015و همکاران ) Leonard در مطالعه یگر،د ی. از سو[31]

 EEGبر  یمبتن یذهن یخستگ بندیکه در آن به برآورد و طبقه

نشان دادند که  نتایجآنالوگ پرداخته شد،  یبصر یاسو مق

داشته و عملکرد افراد  یشافزا یبصر یاسدر مق یذهن یخستگ

 است. در مقدار توان موج آلفا و  یافتهبه مرور زمان کاهش 

 دیگری. در مطالعه [29]کاهش نشان داده شد  نیزتتا 

Charbonnier ( به بررس2016و همکاران )یذهن یخستگ ی 

 KSS یاسو مق EEGکنترل با استفاده از  یدر اپراتورها

، یتفعال حیناز آن بودند که اپراتورها در  حاکی یجپرداختند. نتا

ها در طول اند و عملکرد آنرا گزارش نموده یذهن یخستگ
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 انو همکار یمحمد 

کاهش  نیزکاهش داشته است. در مقدار توان موج آلفا  آزمایش

و  Zhaoکه  یامطالعه در ن،یبراعلاوه. [32] گردیدمشاهده 

 رانندگان در یذهن یخستگ یبررس منظوربه( 2012همکاران )

 است؛ اما افتهی شیکه موج تتا افزا دیگرد گزارش دادند، انجام

شامل  EEGهای لسیگنا .[21]موج بتا کاهش داشته است 

دهنده فعالیت الکتریکی بامواج مغزی متفاوتی هستند که بازتا

باشد. یی مختلف مغز محجانمایی الکترودها و نوا یمبنامغز بر 

ا ب مستقیمیها رابطه از کانال برخیکه  انددادهمطالعات نشان 

. رابطه معکوس دارند دیگر رخیداشته و ب ذهنی خستگی افزایش

 یشسر با افزا یاز نواح برخیدر  یمغز یتمعنا که فعالبدین

شود؛ میکمتر  نواحی برخیو در  یافته افزایش یذهن یخستگ

گفت  توانیم EEGثبت  یهاکانال شتریببا توجه به نقش  البته

 هستند اثرگذار یذهن یسر در بروز خستگ یکه تمام نواح

نمود که  استنباط گونهنیا توانیم جینتا نی. از ا[34،33]

 تهگذاش ریتأث یامواج مغز راتییتغ بر تواندیمالکترودها  ییجانما

 دنبال بهرا  شیافزا گرید ینواح درکاهش و  ینواح یو در برخ

 .باشد داشته

که امواج  ندحاضر نشان داد مطالعه جینتا گر،ید یسو از

 یتراییتغ شیآزما انیتا پا یذهن تیدر مراحل شروع فعال یمغز

ه ک شی. در مرحله اول آزمااندشده گریکدی نیگزیو جا داشته

 تیموقع نیبالاترموج تتا در  بودند، یذهن تیافراد بدون فعال

 یشناختنروا یهاتیوضع. امواج تتا با انواع مختلف بود نمودار

 تیرسم به یاریوشه نییو سطح پا یآلودگخوابشامل: 

با کاهش پردازش اطلاعات  لیدل نیبه هم اند؛شدهشناخته 

ای و هدر نواحی آهیان عمده طوربه. این امواج هستندمرتبط 

موج  ،یذهن تیفعال شروع با. [35]شوند. گیجگاهی ایجاد می

 نیاکه  ابدییمموج آلفا شده و مقدار آن کاهش  نیگزیتتا جا

 یذهن یو شروع خستگ یفکر تیفعال شیافزا دهندهنشانامر 

آلفا در افراد نرمال  موجذکر است که  انیشا. باشدیمدر افراد 

شود. در زمان بیداری کامل و حالت استراحت مغزی یافت می

 ؛ندشوه پس سری ایجاد میاین امواج با شدت بیشتری در ناحی

ی و پیشانی جمجمه نیز اهنواحی آهیان درها را توان آناما می

 در را مقدار نیکمتر اول مرحله در بتا موج. [35]ثبت نمود 

 زانیدر م شیاما در ادامه با افزا است؛ داده نشان خود از نمودار

امه اما در اد ؛شده است شتریب زیمقدار از موج تتا ن نیا ،موج بتا

 راتیی. تغاست دهیگرد کمترمقدار آن از موج آلفا و تتا  شیآزما

طور هبتا ب یهاتمی. رباشدیممرتبط  یذهن یبتا با خستگ تمیر

 شیشوند که با افزایشناخته م یعیعنوان امواج سرهب یکل

که  یهنگام. [36]همراه هستند  جانیو ه کیتحر ،یاریهوش

داشته باشد، موج  تیکامل بوده و فعال یاریذهن در حالت هوش

یمشاهده م یو قدام یاانهیآه یدر نواح یشتریبتا با قدرت ب

 شیافزا باشد، شتهکه شخص آرامش و تمرکز دا یشود و در حالت

در هنگام  ی)حت یاهمحاسب یذهن تیدر فعال ن،یهمچن. ابدییم

فرکانس در  نیا براین،علاوه. باشدیمفعال  زیک جمع ساده( نی

شخص  یاریفکرکردن و هوش طیاز نقاط سر تحت شرا یبرخ

در  یذهن تیشود. فعالیم جادیا یو طینسبت به خود و مح

 تی. در نها[35] باشدیم یمغز دهیچیپ تیفعال ،یحالت نیچن

 نیمترمقدار به ک نیشتریامواج آلفا، تتا و بتا از ب که گفت دیبا

 راتییتغ دهندهنشانامر  نیا که اندداشته رییمقدار در نمودار تغ

 .باشدیم کنندگانشرکت یذهن یخستگ شیو افزا یامواج مغز

 نیب یذهن یخستگ سهیمقا بهمطالعه  نیا در ن،یبراعلاوه

 که ادنددنشان  جی. نتاشد پرداخته کنندگانشرکت

 تجربه شیدر روند آزما را یذهن یخستگ کنندگانشرکت

 است؛ شده مشاهده ییهاتفاوت ،اما در افراد مختلف اند؛کرده

 اریسب راتییتغ ،یذهن تیاز افراد با شروع فعال یبرخ که یطوربه

 را یکمتر یذهن یخستگ هاآن از یاما برخ اند؛داشته یدیشد

باط نمود ناست گونهنیا توانیم راستا، نیا در. اندنمودهتجربه 

. گذاردب ریتأث شیتوانسته است بر روند آزما یفرد راتییکه تغ

 یهایوابستگ که یهنگام اندنموده انیب طالعاتاز م یبرخ

 زین یذهن یمربوط به خستگ یهاشگزار ابد،ییم شیافزا یبصر

از صحنه  یکسب اطلاعات کاف یبرا رایز کند؛یم دایپ شیافزا

 وجهتکمک کند،  شتریب یتواند به احساس خستگیکه م یبصر

که سطح  انددادهنشان  جی. نتاباشدیم ازین مورد یشتریب

 زانیاز اتمام کار به م پسمغز  یجانیافراد و سطح ه یاریهوش

و تفاوت  زهیانگ ،یسازگار. [38،37] ابدییکاهش م یتوجه قابل

هستند.  یذهن یدر بروز خستگ یمهم یرهایمتغ یفرد نیب

از  یذهن یدارد که وقوع خستگ وجوداحتمال  نیا ن،یهمچن

ل مشک ایو به مدت زمان و  بودهمتفاوت  گریدفرد به فرد  کی

توان انتظار داشت ینم نیبنابرا باشد؛ مرتبط یذهن فهیانجام وظ

افراد  یتمامدر  یو رفتار یروح ،یکیولوژیزیف راتییکه تغ

 کیتحر با ارتباط درمدت زمان کار  تیمشاهده شود. اهم

 دیتأک مورد زینو همکاران  Haggerمطالعه  در یهنذ یخستگ

 . [39]است  گرفته قرار

 بر آن ریتأثو  یذهن یخستگ یپژوهش حاضر به بررس در

 مناسب یطیمح و ییدما طیشرا تحت که یخاص گروه عملکرد

 یلفمخت یفاکتورها نکهیپرداخته شد. با توجه به ا داشتند، قرار

که  نمود شنهادیپ توانیم گذارند،یم ریتأث یذهن یبر بروز خستگ

مختلف  عیدر صنا یطیمح طیشرا ریتأث یبه بررس یدر مطالعات آت

. پرداخت عوامل گرید و یحرارت یهاتنش ،ییهمچون صدا، روشنا

 یهاتیفعالهمزمان به  طوربهکه  یافراد توانیم ن،یهمچن

قرار داد تا بتوان  یبررس مورد را باشندیممشغول  یو ذهن یکیزیف

 یسو از. نمود لیو تحل هیتجز را یذهن یخستگ بر هاآن ریتأث

 جیبر نتا تواندیم داشت وجود مطالعه در که ییهاتیمحدود گر،ید

به تعداد کم  توانیم هاتیمحدود نیجمله ا ازباشد.  رگذاریتأث

 حجم از که یصورت در. نمود اشاره شدهیریگاندازهحجم نمونه 

 جیکه نتا داد احتمال توانیم شود، استفاده یتربزرگ نمونه

 مطالعه، نیا یهاتیمحدود گریخواهد آمد. از د دستبه یترقیدق

با  ارتباط، نیا در. بود شدهیریگاندازه EEG یهاکانالکم  تعداد
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 سیالکترومغناط امواج و یذهن یخستگ                                                   

 یذهن یخستگ ترقیدق یبه بررس توانیم هاکانالتعداد  شیافزا

 .پرداخت
 

 گیرینتیجه
در  یسطح خستگی ذهن که دادندنتایج مطالعه حاضر نشان 

مشاهده  ن،یباشد. همچنیکارمندان دانشکده بهداشت بالا م

 یاریو کاهش دقت، تمرکز و هوش یذهن یخستگ نیکه ب دیگرد

تواند باعث کاهش عملکرد یوجود دارد که م یافراد ارتباط مثبت

 ریناپذنجبرا یامدهایمنظور سنجش پهب رو نیا از ؛گردد هاآن

از  ستیبایافراد م یمدت بر سلامت یطولان یذهن یخستگ ریثأت

 یمطالعه حاضر حاک جینتاقابل اعتماد استفاده نمود.  اریمع کی

 یبرا یخوب یهاصتوانند شاخیم یکه امواج مغز بودنداز آن 

 باشند. یذهن یزودهنگام خستگ ینیبشیپ
 

 تشکر و قدردانی
ارشد  ینامه کارشناسانیاز پا یمقاله برگرفته از بخش نیا

 بودهای هبهداشت حرف یرشته مهندس درپور تخانم نعم سرکار

شاپور اهواز به یدانشگاه جند یمعاونت پژوهش یمال تیو با حما

 انجام شده است. -97104Uشماره 
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