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فاکتورهای خستگی چشمی در کاربران کامپیوتر شیوع و ریسک

*3گوزلوفرامرز قره  ،2میثم مرادی ،2حامد یارمحمدی ،1منصور ضیائی

12/11/1331تاریخ پذیرش:  14/11/1331تاریخ دریافت: 

 چکیده

ممرتط    چشممی  اختلالات وكار  ادامه سردرد، اختلال در همچون یمیویژه خستگی چشمی و علابه چشمی با شکایات تواندمی تصویري هايپایانه با كار مقدمه:

فاكتورهاي مرتط  با آن در كاربران كامپیوتري دانشگاه علوم پزشکی كرمانشماه در سمال   باشد. هدف مطالعه حاضر، تعیین میزان شیوع خستگی چشمی و ریسک

بود. 1331

 Visual Fatigue)چشمی  خستگی از پرسشنامه با استفاده هاداده .شدنفر از كاربران كامپیوتر انجام 120روي  در تحلیلی-یتوصیف این پژوهش :هامواد و روش

Questionnaireوالیس اسمتفاده ویتنی و كروسکالري اسپیرمن، منهاي آماآزمون ها ازبراي تحلیل داده. گردیدآوري جمع ( و پرسشنامه دموگرافیکی و شغلی-

.شد

ساعت بود. نمره خستگی چشمی افمراد برابمر بما     22/2( 12/1سال و ساعات روزانه كار با كامپیوتر ) 44/32( 44/4نحراف معیار( سنی كاربران )میانگین )ا نتایج:

اسمترین  ترتیب دچمار  درصد كاربران به 1/42و  4/31، 3/11،  4/42كاربران داراي خستگی چشمی شدید بودند. همچنین  %3/31كه طوريبود، به 33/1( 34/1)

بمروز خسمتگی    چشمی، اختلال دید، اختلال سطح چشم و مشکلات خارج چشمی شدید بودند. با افزایش سن، سابقه كار و ساعات روزانه كار با كامپیوتر، میزان

درجمه ممانیتور    30یمت  ( و در موقعp<001/0عینمک ) دار بیش از بدون(. خستگی چشمی كاربران عینک>02/0pچشمی و شکایات مرتط  با آن افزایش یافت )

 ( بود.p=032/0درجه ) 120( و p=041/0نسطت به پنجره كمتر از دو موقعیت صفر )

كردن مدت، نگاههاي منظم و كوتاهكارگیري اصول ارگونومی از قطیل استراحتشیوع خستگی چشمی در بین كاربران كامپیوتري بسیار بالا بود. با به گیری:نتیجه

 توان از خستگی بینایی و مشکلات جدي بعدي پیشگیري كرد.هاي مستقیم و غیرمستقیم، مین منظم و كاهش خیرگیزدبه اجسام دور، پلک

خستگی چشمی، كاربران كامپیوتر، ارگونومی. :اهکلیدواژه

ایران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر محیطی عوامل تحقیقات مركز اي، حرفه بهداشت مهندسی گروه علمی هیأت عضو ارگونومی، ارشد كارشناس -1

 ایران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ي،احرفه بهداشت مهندسی گروه دانشجویی، تحقیقات كمیته -1

: الکترونیکی پست .ایران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه ياحرفه بهداشت دسیمهن گروه علمی هیأت عضو اي،حرفه بهداشت مهندسی دكتري دانشجوي مسئول( )نویسنده*  -3

gharagozlouf@yahoo.com
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مقدمه

و گمذرد ممی  انسمانها  زنمدگی  در كامپیوتر حضور از سال بیست حدود

حقیقمت  در اسمت و  شده تطدیل زندگی از جداناپذیر بخشی به امروزه

بمه  بمه نحموي   1000سمال   در هروزانم  مشماغل  تمامی از %42حدود 

هايفعالیت فزآینده روند (. با1است ) بوده مرتط  كامپیوتر از استفاده

حدود از وسیله این كاربران تعداد در سراسر جهان، كامپیوتر با مرتط 

1010 سمال  در نفر میلیارد یک به 1004 در سال كاربر میلیون 400

(.  1است ) یافته افزایش

میلیون 121 كه دهدمی نشان جهانی بهداشت انسازم برآورد آخرین

علت اسمتفاده  (. به3هستند ) بینایی اختلال داراي جهان مردم از نفر

و ایمنمی  بمراي كشما اصمول    بسمیاري  مطالعات كامپیوتر از گسترده

از مهممی  كه بخمش  انجام شده كامپیوتر از كنندگان استفاده سلامت

و باشدمی آن از ناشی طراتمخا و سطح پرتوتابی بررسی مطالعات این

صمفحه   مقابمل  در قرارگیمري  از ناشمی  چشممی  شکایات مرور زمان به

(.  4است ) شده تطدیل اصلی مسأله به نمایشگر

تیزبینی بر و است مرتط  چشمی با اختلالات كامپیوترها با كار اثرات

از %42حمدود   متعمدد،  باشمد و ططمم مطالعمات   ممی  فرد مؤثر دقت و

بسمیاري از   .(2)انمد  شمده  بینمایی  مشمکلات  دچمار  یوتركمامپ  كاربران

(، از خستگی بینایی شکایت دارنمد  VDTهاي تصویري )كاربران پایانه

كننمده اسمت. بمراي    ها، گاهی بسیار شمدید و خسمته  و كار با این پایانه

ها بمه كمامپیوتر را بمر عهمده     نمونه، كاربري كه وظیفه واردسازي داده

نویسه را به كمامپیوتر وارد   10000ر، تقریطاً ساعت كا 2دارد، در مدت 

اي، شمگفت زده  كننمده كند. پس از پایان چنین كار شدید و خستهمی

نطاید شد كه كاربر در سراپاي بدن خود احساس خستگی كند؛ با ایمن  

ها به كامپیوتر، كاربر به ندرت و تنهما گماهی بمه    كه در واردسازي داده

ا در چندین مطالعمه ثابمت شمده كمه     كند، امي نمایش نگاه میصفحه

اي، مربوط به خستگی بینایی اسمت  بیشترین شکایت در چنین وظیفه

شمود  افرادي محسمو  ممی  خستگی بینایی یک خطر شغلی براي (. 2)

كنند و اغلب منجر به نزدیک بینی بمه  هاي تصویري كار میكه با پایانه

.  (4ود )درصد قابل توجهی از این افراد می ش طور موقت در

انجمام شمد    24اي كه توس  معنویت و همکماران در سمال   در مطالعه

بیشترین شکایت چشمی در بین كاربران، خسمتگی چشممی بمود كمه     

 و بین شدت شمکایات چشممی بما ممدت     شداز آنان را شامل می 43%

در طول روز، سمابقه اسمتفاده از كمامپیوتر و    زمان استفاده از كامپیوتر 

در  دار یافت شمد. منطع نور، همطستگی ضعیا اما معنیشرای  مناسب 

درصمد   22مطالعه دیگري كه دهقانی بر روي كاركنان بانک انجام داد 

 (.2از افراد از خستگی چشمی شکایت داشتند )

در چند سال اخیر و تطمدیل آن بمه یمک     استفاده فراگیرتر از كامپیوتر

توانمد  دگی، ممی ضرورت غیرقابل جایگزین در محی  كاري و محی  زن

با میزان بروز بیشتر شکایات چشمی بخصوص خستگی چشمی مرتط  

باشد. هدف مطالعه حاضمر، تعیمین میمزان شمیوع خسمتگی بینمایی و       

فاكتورهمماي شممغلی و دممموگرافیکی كمماربران   ارتطمماط آن بمما ریسممک 

 بود. 1331كامپیوتري دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه در سال 

 هاروش و مواد

تحلیلمی بمه صمورت مقطعمی بمر روي كماربران       -عه توصمیفی این مطال

كامپیوتر دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه با حداقل یک سال سابقه كار 

انجمام گرفمت. افمرادي كمه داراي سمابقه       1331با كمامپیوتر در سمال   

هماي  هاي ارثی بینایی بودند یما در اثمر حموادچ دچمار آسمیب     بیماري

كماربر شمرط ورود بمه     330ند. اند، از مطالعه حمذف شمد  چشمی شده

نفر از آنها به دلایلی از قطیل نداشمتن زممان    40مطالعه را داشتند كه 

كافی براي پاسخگویی و همچنین در دسترس نطودن بعضی از كاربران 

نفر از كاربران مورد مطالعه قرار  120در زمان انجام تحقیم، در نهایت 

ران كامپیوتر از هدف انجمام  گرفتند. براي انجام این پژوهش، ابتدا كارب

شدند و با كسب رضایت از آنان، اطلاعات مورد نیاز توس   مطالعه آگاه

-كارشناس آموزش دیده و از طریم مصاحطه با كاربران كامپیوتر جمع

آوري گردید تا احتمال اشتطاه در پاسمخگویی بمه حمد امکمان كماهش      

دن اطلاعمات  كنندگان جهت محفوظ مانیابد. براي اطمینان به شركت

نام استفاده گردید. پرسشنامه ممورد  هاي بیشان، از پرسشنامهشخصی

اسممتفاده دو بخممش داشممت كممه بخممش اول آن شممامل مشخصممات     

دموگرافیک و شغلی كاربران و بخش دوم آن شامل سئوالات مرتط  با 

 خستگی چشمی بود.

( مشخصات دموگرافیک و شغلی: این بخش شمامل اطلاعماتی   1بخش 

(، وضعیت تاهل، سطح BMIد سن، جنس، شاخص توده بدنی )در مور

تحصیلات، سابقه كار، ساعات كار با كامپیوتر در طمول روز، اسمتفاه از   
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عینک ططی یا عدم اسمتفاده از آن، نموع عینمک ممورد اسمتفاده، نموع       

باشمد. مانیتور و زاویه قرارگیري پنجره نسطت بمه صمفحه ممانیتور ممی    

 Visual Fatigueینمممایی )( پرسشمممنامه خسمممتگی ب1بخمممش 

Questionnaire حیطه استرین  4سوال با  12(: این پرسشنامه داراي

زیرحیطه(، اختلال سطح چشم  2زیرحیطه(، اختلال دید ) 4چشمی )

باشد. سموالات  زیرحیطه( می 3زیرحیطه( و مشکلات خارج چشم ) 3)

 بوده كه 10اي از صفر تا درجه 10این پرسشنامه شامل طیا لیکرت 

نمرات بالا نشان دهنده خستگی بینایی بیشتر و نممرات كمتمر نشمان    

سمؤالات  ایمن  امتیمازات  باشد. مجموعمیتر كمدهنده خستگی بینایی

امتیماز  حمداكرر  و حمداقل  .شمود  ممی  تقسیم 12بر  سپس و محاسطه

بنمدي خسمتگی   باشمد. سمطح  ممی  10 پرسشمنامه برابمر صمفر و    نهایی

-32/1كمم )  (، خسمتگی 22/0≥از خستگی )امتیم  چشمی شامل بدون

( 23/3≤شمدید )  ( و خسمتگی 34/1-22/3متوسم  )  (، خستگی22/0

المه حطیطمی و   توسم  احسمان   1330باشد. این پرسشنامه در سال می

هماي تصمویري   كماربران پایانمه  همکاران براي تعیین خستگی چشمی 

(.2باشد )طراحی شده و روایی و پایایی این پرسشنامه مورد تایید می

و آزممون   12نسخه  SPSSافزار آماري آوري شده با نرمهاي جمعداده

-هاي ممن ( براي تعیین ارتطاط و آزمونSpearmanآماري اسپیرمن )

( Kruskal-Wallisوالمیس ) ( و كروسمکال Mann-Whitneyویتنی )

ها مورد تجزیه و تحلیل قمرار گرفمت. سمطح    براي مقایسه بین زیرگروه

 گرفته شد.در نظر  02/0معناداري 

هایافته

كننده در ایمن پمژوهش داراي میمانگین و انحمراف معیمار      افراد شركت

سال، میانگین و انحراف معیار  11-22و محدوده  44/32±44/4سنی 

BMI  كیلموگرم بمر    43/12-42/34و محمدوده   20/14±33/1برابر با

و محدوده  21/11±03/2مترمربع، میانگین و انحراف معیار سابقه كار 

سال و میانگین و انحراف معیار ساعات روزانه كمار بما كمامپیوتر     33-1

ساعت بودند. توزیمع فراوانمی و درصمد     1-10و محدوده  12/1±22/2

كننمده در مطالعمه در   هاي دموگرافیکی و شمغلی افمراد شمركت   ویژگی

آورده شده است. 1جدول 

ر خستگی افراد مورد مطالعه به طور كلی داراي میانگین و انحراف معیا

بودند. همچنین میانگین و انحمراف معیمار نممره     33/1±34/1چشمی 

، اختلال دید برابمر  22/3±33/1هاي استرین چشمی برابر با زیرمقیاس

و مشمکلات   32/1±31/1، اختلال سطح چشم برابر بما  02/1±04/1با 

بودند.   21/3±44/1خارج چشمی برابر با 

-گی چشمی و زیرمقیماس ، توزیع فراوانی نسطی سطوح خست1جدول 

هاي آن در كاربران كامپیوتري را نشان داده اسمت. همچنمین ارتطماط    

-بین متغیرهاي دموگرافیکی و شغلی با خستگی چشمی و زیرمقیماس 

نشان داده شده است. 3هاي آن در جدول 

هماي مختلما شمغلی و    بنمدي مقایسه خسمتگی چشممی بمین دسمته    

چشمی بمین دو جمنس زن و   دموگرافیکی افراد نشان داد كه خستگی 

مرد، بین افراد مجرد و متاهل، بین افراد با سمابقه اخمتلال چشممی و    

افراد بدون سابقه اختلال چشمی، بین سطوح تحصیلاتی مختلا، بین 

 سه نوع مانیتور، تفاوت معنادار آماري مشاهده نگردید.

هماي آن در افمراد عینکمی    میزان خستگی چشمی و تممام زیرمقیماس  

(. افرادي كه داراي عینمک  p<001/0افراد بدون عینک بود ) بیشتر از

(، =002/0pدوربینممی و آسممتیگمات بودنممد دچممار اسممترین چشمممی )

( بیشمتري  =003/0p( و خسمتگی چشممی )  p<001/0اختلال دیمد ) 

بمین و عینمک مخصموص مطالعمه     نسطت به افراد داراي عینک نزدیک

بودند.

اخمتلال دیمد و خسمتگی     نتایج نشان داد كه میزان استرین چشممی، 

درجه مانیتور نسطت به پنجره به طمور معنماداري    30چشمی در زاویه 

.( بود=032/0pدرجه ) 120( و =041/0pكمتر از دو موقعیت صفر )
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نفر( 262کننده در مطالعه )های دموگرافیکی و شغلی افراد شرکتتوزیع فراوانی و درصد ویژگی -1جدول 

تعداد )درصد( یبنددسته متغیرها

جنس
مرد

زن

(2/93% )202

(8/00% )258

وضعیت تأهل
مجرد

متاهل

(4/25% )00

(0/44% )234

تحصیلات

دیپلم

فوق دیپلم

لیسانس

فوق لیسانس

(4/20% )59

(3/22% )92

(5/40% )222

(2/22% )55

سابقه اختلال چشمی
دارد

ندارد

(2/4% )22

(8/35% )243

عینک
دارد

ندارد

(2/52% )299

(8/48% )224

نوع عینک

نزدیک بینی

دوربینی

آستیگمات

مطالعه

(5/20% )49

(5/22% )90

(8/29% )90

(2/3% )24

نوع مانیتور
CRT

LCD

LED

(8/5% )25

(80% )208

(2/24% )94

زاویه قرارگیری مانیتور 

نسبت به پنجره 

 )درجه(

صفر )رو به رو(

30

)پشت به هم( 280

(5/22% )50

(5/50% )244

(3/22% )54

نفر( 262های آن در کاربران کامپیوتری )توزیع فراوانی نسبی سطوح خستگی چشمی و زیرمقیاس -2جدول 

هاحیطه 

سطح خستگی

استرین 

چشمی
اختلال دید

سطح  اختلال

چشم

مشکلات خارج 

چشمی

خستگی 

چشمی

%9/22 %5/29 %5/28 %9/92 %9/22 بدون خستگی

 %90 %2/29 %0/23 %2/92 %8/28 کم

%4/25 %9/24 %2/23 %0/24 %5/29 متوسط

%9/92 %2/40 %4/92 %3/22 %4/45 شدید
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 های آنبین متغیرهای دموگرافیکی و شغلی با خستگی چشمی و زیرمقیاس P-Value (R)ارتباط  -3جدول 

متغیرها
استرین 

 چشمی
اختلال دید

سطح  اختلال

چشم

 مشکلات خارج

چشمی

خستگی 

چشمی

سن
092/0

(294/0)

002/0>

(292/0)

003/0

(229/0)

044/0

(225/0)

009/0

(289/0)

BMI
940/0

(053/0)

008/0

(229/0)

540/0

(098/0)

944/0

(053/0)

220/0

(040/0)

سابقه کار
044/0

(229/0)

004/0

(248/0)

283/0

(000/0)

085/0

(204/0)

024/0

(248/0)

ساعت کاری
002/0>

(209/0)

004/0

(204/0)

029/0

(255/0)

002/0>

(244/0)

002/0>

(259/0)

 بحث

از كاربران كامپیوتر خستگی چشمی كم تما   %1/24در مطالعه حاضر 

شدید داشمتند. تقریطماً نیممی از كماربران دچمار اسمترین چشممی و

از آنها دچمار  مشکلات خارج چشمی شدید و همچنین بیش از نیمی 

اختلال سطح چشم و خستگی چشمی در حد متوس  و شدید بودند. 

كمترین شیوع اختلالات چشمی شدید مربوط به اختلال دید بود كه 

 كاربران را درگیر كرده بود.  3/11%

 %43در مطالعات دیگر، شکایات چشممی كماربران كمامپیوتر شمامل      

 %30ش و اشک ریمز  %4/33سوزش چشم،  %4/24خستگی چشمی، 

(. همچنین شکایات چشمی كاربران كامپیوتر در 2قرمزي بوده است )

خشکی چشمم و   %22خستگی چشمی،  %2/24مطالعه دیگري شامل 

(. میمزان احسماس   3سوزش چشم و اشک ریمزش بموده اسمت )    43%

(. 10گزارش شمده اسمت )   %2/22خشکی چشم در كاربران كامپیوتر 

بمالایی   ن كماربران شمیوع  ایم  بمین  ططم مطالعات شکایات چشمی در

دارد. كاربران كامپیوتر در حین كار به ممانیتور خیمره شمده و كمتمر     

زنند كه ادامه این شرای  بمراي سماعات طمولانی منجمر بمه      پلک می

شود. همچنمین كمار چشممی در فاصمله     خستگی و خشکی چشم می

نزدیک، خیره شدن به مانیتور به دلیمل تمركمز بمالا و بیشمتر شمدن      

با هواي آزاد و بازتر شمکاف پلکمی بمه دلیمل قرارگیمري       تماس چشم

صفحه مانیتور از سطح نگاه مستقیم، از دیگمر عواممل بمروز خشمکی     

 (.3و  1باشند )چشم و خستگی آن می

با افزایش سن و سمابقه كمار میمزان بمروز خسمتگی       در مطالعه حاضر

چشمی و  شکایات مرتط  با آن مانند استرین چشمی، اختلال دید و 

مشممکلات خممارج چشمممی افممزایش یافممت ولممی بممین جممنس و انممواع 

مانیتورهاي مورد استفاده با شکایات چشمی ارتطاط معنماداري یافمت   

ایات چشمی بما  نگردید. در مطالعه معنویت و همکاران بین شدت شک

مدت زممان اسمتفاده از رایانمه در طمول روز و سمابقه اسمتفاده از آن       

همطستگی معناداري یافت گردیده ولی بین سن، جنس و نوع مانیتور 

(. با افزایش سمن،  2با این شکایات ارتطاط معناداري پیدا نشده است )

تمر  تطابم عدسی چشم با نور ورودي به آن كاهش یافته و افراد مسن

راي خواندن مطالب بر روي مانیتور نیاز به تلاش چشممی بیشمتري   ب

دارند، همچنین افزایش سابقه كار منجر به تجمع تدریجی فشمارهاي  

وارده بر چشم در طول سالیان شده كه این نیز مزید بمر علمت بمراي    

باشد. اگرچه در ایمن  بروز خستگی چشمی در كاربران كامپیوتري می

و شدت شمکایات چشممی همطسمتگی یافمت      مطالعه بین نوع مانیتور

به دلیل وضوح تصویر و حذف خیرگی به  LCDنشد. اما مانیتورهاي 

تواند در كاهش شکایات چشمی مموثر  عنوان عامل اصلی خستگی می

باشد و الطته میزان روشنایی محی  و سمایر علمل خسمتگی چشمم را     

 (.11نطاید از نظر دور داشت )

شمدن سماعات كمار بما كمامپیوتر در طمی        نتایج نشان داد كه با زیاد

هماي آن افمزایش   روز میزان خستگی چشمی و تمام زیرمقیاسشطانه

یافت. با ساعات طولانی كار با كمامپیوتر در طمی روز، چشمم فرصمت     
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هماي وارده بمه خمود را    كافی براي استراحت و برطمرف كمردن تمنش   

وح تمر نیمز اثمر ایمن عاممل بمه وضم       نداشته كه حتی در سنین پمائین 

تمرین عاممل بمروز خسمتگی چشممی در      مشاهده شد و احتمالاً اصلی

ممدت ممانیتور در فاصمله    كاربران كمامپیوتر باشمد. مشماهده طمولانی    

كفایتی و ضعا آن و نزدیک منجر به خستگی در تطابم چشمی و بی

 (.11شود )در نتیجه استرین چشمی و سردرد می

كماربران كمامپیوتر و    با توجه به مشکلات چشمی نسطتاً زیاد در بمین 

شیوع بیشتر آن در افراد با ساعت كاري بالا و سن و سابقه كمار بمالا،   

دار، ساعت كاري شود كه افراد مذكور بخصوص افراد عینکتوصیه می

، OSHAتوصمیه   كار با كمامپیوتر را كماهش داده و همچنمین ططمم    

 3یک ساعت كمار   هر از پس كاربران براي رفع خستگی چشمی، باید

كمرده و بمه    دور نگاه اجسام به و داشته چشمی استراحت دقیقه 2ا ت

 (.13اي و منظم چشم خود را باز و بسته كند )طور دوره

وقتی كه نیازهاي بینمایی بیشمتر از ظرفیمت بینمایی شمود، اسمترین       

مدت با كمامپیوتر،  (. همچنین كار طولانی14گردد )چشمی ایجاد می

توانمد  همگرایی را كاهش داده كه می عملکرد بینایی از قطیل تطابم و

 (.12منجر به استرین چشمی در كاربران كامپیوتر شود )

)خستگی و درد چشممی(   آستنوپیک با علائم كه بیمارانی بررسی در

و تطمابقی  اخمتلالات  اصملاح نشمده،   انکساري عیو  كردند، مراجعه

از  ناشمی  خسمتگی  بعلمت  بیشتر كه یافت شد چشمی نهفته انحرافات

ایجماد  ممانیتور در  صمفحه  مستقیم تأثیر تا بود نزدیک فاصله در ارك

بمین  انکسماري  عیمو   اي دیگر نیزمطالعه (. در12چشمی ) بیماري

در  كمه  داشمت  شاهد گروه به نسطت شیوع بیشتري كامپیوتر كاربران

دار سطح بالاتري كاربران عینک (.14موثر بود ) چشم خستگی توجیه

عینمک نشمان دادنمد.    به كماربران بمدون   از خستگی چشمی را نسطت

افرادي كه از قطل داراي مشکلاتی از قطیل ضعا بینمایی، اخمتلال در   

تطابم عدسی چشم و انحراف قرنیه بودند مجطور به استفاده از عینک 

ساز در بروز خسمتگی  اند كه این مشکلات به عنوان عوامل زمینهشده

كور به نور و تشعشمعات  چشمی موثر بوده و حساسیت بالاتر افراد مذ

خروجی از مانیتور، تشدیدكننده خسمتگی چشممی ناشمی از كمار بما      

 باشد.كامپیوتر می

كردنمد سمطح بمالاتري از    كاربرانی كه از عینک دوربینی استفاده ممی 

خستگی چشمی را نشان دادند كه در این حالت تنش وارده بر چشم 

تواند در تر میجهت دیدن واضح محی  اطراف در حین كار با كامپیو

كننده باشد. همچنین كاربران با اخمتلال  بروز خستگی چشمی كمک

هاي مانیتور دچار مشکل شمده و  آستیگماتی در تمركز بر روي نویسه

توانمد منجمر بمه رخمداد     نیاز به تلاش بیشتر نسطت به افراد دیگر می

رسمد عینمک دوربینمی و    بیشتر خستگی چشمی شود. لذا به نظر می

سماز  بینمی و مطالعمه زمینمه   هاي نزدیمک ی نسطت به عینکآستیگمات

تري در بروز اختلالات چشمی ناشی از كار با كامپیوتر بخصموص  قوي

 باشد.خستگی چشمی می

درجه نسطت به پنجره اتاق  30ططم نتایج قرارگیري مانیتور در زاویه 

هاي دیگر شد منجر به بروز خستگی چشمی كمتر نسطت به موقعیت

 120مستقیم كمتر نسطت به زاویمه   تواند به دلیل خیرگییكه این م

درجه و خیرگی غیرمستقیم كمتر نسطت به زاویه صفر درجمه باشمد.   

همچنین در مطالعمه معنویمت و همکماران بمین وضمعیت قرارگیمري       

(. 2مانیتور با شکایات چشمی همطستگی معناداري یافت شده است )

نامناسب چشمم تما ممانیتور،     وضعیت قرارگیري رایانه از جمله فاصله

امتممداد دیممد و قرارگیممري نامناسممب منطممع نممور نسممطت بممه مممانیتور  

(.12-13همطستگی معناداري با شدت شکایات چشمی داشته است )

 گیرینتیجه

چشم انسان در حین كار با كامپیوتر یک عضو ضروري بموده و بمراي   

ات كماري  حفظ كاركرد بهینه خود نیاز به استراحت متناسب با سماع 

دارد كه در غیر اینصورت منجر به بروز اختلالات چشممی بخصموص   

هاي تر در طی سالخستگی چشمی در مراحل اولیه و شکایات جدي

شممود. كمماربران كممامپیوتري بایممد بمما بکممارگیري اصممول   كمماري مممی

اي در حمین كمار و   هماي چشممی دوره  ارگونومیکی از قطیل استراحت

هما جهمت   رل تلفن زدن و نوشتن فمرم انجام وظایا غیركامپیوتري م

كاهش استرس تشعشعی تجمعی وارده به چشم، رفع خستگی چشم 

زدن در فواصل زممانی ممنظم و   با نگاه كردن به نقاط دوردست و پلک

پیشگیري از خیرگمی مسمتقیم و غیرمسمتقیم بما قمرار دادن صمفحه       

هاي چشممی و خسمتگی   درجه نسطت به پنجره، تنش 30مانیتور در 

از آن را كاهش دهند. مطالعه حاضر بما اسمتفاده از پرسشمنامه     ناشی
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آوري شمده بمه طمور كاممل قابمل      هماي جممع  انجام گردیده كمه داده 

اطمینان نطوده و بهتر است علاوه بر پرسشنامه از معاینات بالینی نیمز  

تر شکایات چشمی بویژه علائم خستگی چشمی جهت تشخیص دقیم

گردد. در كاربران كامپیوتر استفاده

 سپاسگزاری

داننمد كمه از تممامی كماربران كمامپیوتر      نویسندگان بر خود لازم ممی 

پزشکی كرمانشاه كه در این پژوهش ما را یاري نمودنمد   دانشگاه علوم

 قدردانی نمایند.
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Abstract

Prevalence and risk factors of visual fatigue in computer users 
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Abstract 
Introduction: Working with Visual Display Terminals (VDTs) can be associated with visual complaints particularly 

visual fatigue and symptoms including headache, disruption in continuing the work and ocular disorders. The objective 

of the present study was to determine the prevalence of visual fatigue and its related risk factors in computer users of 

Kermanshah University of Medical Sciences in 2013. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was achieved on 260 computer users. The data were 

collected by Visual Fatigue, demographic and job questionnaires. For data analysis, Spearman, Mann-Whitney and 

Kruskal-Wallis tests were used. 

Results: The mean (SD) age of the users was 36.74 (7.74) and daily working time with VDTs was 5.85 (2.28) hours. 

Visual fatigue score was 2.99 (1.97), so that 32.3% of computer users had severe eye fatigue. Meanwhile, 45.4, 21.9, 

32.7 and 46.2 percentage of users suffered severely from eye strain, visual impairment, eye-surface disorder and extra-

ocular problems. Visual fatigue incidence and its compliments were significantly increased with increasing of age, 

work experience and daily working hours with computer (p<0.05). Visual fatigue was higher in users wearing glasses 

than those not wearing glasses (p<0.001) and was lower in monitor to window angle of 90º than two other monitor to 

window positions of 0º (p=0.041) and 180º (p=0.036). 

Conclusion: The prevalence of visual fatigue among computer users was very high. Visual fatigue and its serious 

consequences can be prevented by applying the principles of ergonomics such as regular and short breaks, looking at 

distant objects, blinking regularly and reducing the direct and indirect glares. 

Keywords: Visual fatigue, computer user, ergonomics. 
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