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  چکیده
خستگی چشمی عاملی است که می تواند باعث افزایش خطاهاي انسانی و کاهش دقت و بهره وري گردد،  :مقدمه     

 کنترل این عامل مؤثر باشد طراحی و ساخت ابزارهاي آزمایشگاهی ارگونومی که بتواند در جهت شناسایی، ارزیابی و
 دستگاه آزمایشگاهی و اعتبارسنجیهدف این مطالعه طراحی .  بهره وري در مشاغل مختلف خواهد شدموجب ارتقاء

  . استVFM-90.1سنجش تغییرات خستگی بینایی 
ته شد و  برنامه نویسی و ساخ، طراحیر بر پایه ثبت تغییرات ارزش فلیکVFM-90.1دستگاه : روش هامواد و      

 نفر از کاربران پایانه هاي تصویري و پرسش نامه 248براي اعتبارسنجی نتایج آن از یک مطالعه مقطعی با حجم نمونه 
 از VFM-90.1براي تعیین درصد خطاي دستگاه . تصویري استفاده شداي  هسنجش خستگی بینایی کاربران پایانه

ده گردید و براي تجزیه و تحلیل اطلاعات و ارزیابی نتایج دستگاه، از دستگاه اسیلسکوپ به عنوان استاندارد اولیه استفا
 SPSSو ورود داده ها به نرم افزار  VFM-90.1 وسیله پرسش نامه و دستگاه ه زمان ب اطلاعات جمع آوري شده هم

vol.11 ویژگی و ترسیم منحنی راك -و محاسبه مقادیر حساسیت(Receiver operating characteristic) 
  .ستفاده شد و نواحی خستگی چشمی بر اساس فرکانس دستگاه مشخص گردیدا

 8/0هرتز و میانگین درصد خطاي  1/0 داراي قدرت تفکیک فرکانس VFM-90.1 دستگاه :ي پژوهشیافته ها     
) -1/4(ترتیب به )قبل و بعد از مداخله(نامه حداکثر تغییرات ارزش فلیکر و حداکثر تغییرات امتیاز پرسش. درصد می باشد

به ) - 87/0(نامه معادل همبستگی نتایج دستگاه و پرسش.  محاسبه شد10 تا 0واحد در مقیاس ) 83/5(در مقیاس هرتز  و
هرتز محاسبه گردید که به ترتیب خطوط ) -4/3(و ) -2/2(، )-5/0( معادلVFM-90.1دست آمد و نقاط برش دستگاه 

هرتز،  ناحیه خستگی شدید را نشان ) -4/3(وسط و مقادیر کمتر ازبرش نواحی بدون خستگی، خستگی کم، خستگی مت
  .می دهند

 اولین ابزاري است که می تواند با استفاده از یک شاخص بیولوژیک،  VFM-90.1 دستگاه:نتیجه گیريبحث و      
، و صحت علمیاز دقت با توجه به برخورداري سطح تغییرات خستگی چشمی را به صورت کمی و کیفی برآورد نماید و 

 از آن به عنوان استاندارد اولیه در آزمایشگاه هاي ارگونومی جهت ارزیابی و کنترل عوامل  از یک طرفمی توان
نامه هاي خستگی  جهت اعتبارسنجی پرسش  به عنوان اعتبار ملاك،و از طرف دیگرتشدیدکننده خستگی چشمی 

 در مشاغل مختلف استفاده نمود چشمی
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   مقدمه 
 در انسان ترین حواس پنجگانه بینایی، یکی از مهم     

چشم به عنوان ابزار . تشناسایی دقیق جهان پیرامون اس
نگریستن وظیفه مهمی را در این خصوص بر عهده دارد به 

که چشم را در انجام این بهینه اي همین دلیل ایجاد شرایط 
 ).1،2(،یدآشمار می ه مهم ببسیار وظیفه یاري دهد، امري 

 استرین منجر به معمولاً بوده وخستگی، ناشی از استرین 
 بیش از حد میزان استرس هدر صورتی ک و می شوداسترس 

ادامه داشته باشد می تواند به  پیوستهکه  باشد یا این
خستگی  معمولاً. )3(، شودمنجرتغییرات برگشت ناپذیري 

 دقت انجام می شود و یا زمانی  که کار بای در زمانچشمی
 با کیفیت  الکترونیک با چاپ ضعیف و یا متن هايکتبکه 

و مواجهه   مطالعه در نور ناکافییا می شود و پایین خوانده
ه یا وجود عیوب انکساري چشم، ب با نورهاي چشمک زن و

 می تواند راهی چشمیهاي   فعالیتغلب ا.)4(،آیدمی وجود 
که براي  وقتی مخصوصاً باشندبراي ایجاد خستگی چشمی 

 )3(.کار چشمی ادامه داشته باشدطولانی مدت 
 اصلی عامل  وسایل نقلیهرانندگان خستگی به طورکلی     
 60 خاص عامل اصلی به طور و حوادث رانندگی درصد 25

 هاي آسیب یا و مرگ به منجر اي ادهج تصادفات درصد
توجه و  حوزه تواند می خستگی .)5(، استاعلام شده جدي
اهمیت  .)4،6(،نماید عادي حالت از محدودتر را انسان تمرکز

 که بروز خستگی از نظر زمانی موضوع به این دلیل است
 و می گیردي و خواب قرار ناپایدار بوده و مابین ریتم بیدار

 می تواند به خواب منجر داشته باشد ادامه پیوسته اگر
  )7(.شود
 آن متعلق بهرشد سریع تکنولوژي، ابزارهاي  باامروزه       

نمایشگرها و پایانه هاي  از جمله کامپیوتر،نیز، 
 رعت دربه س (Visual Display Terminals)تصویري

 علمی  تحقیقاتبر اساس نتایج  جهانی هستند،حال گسترش
، VDT  کاربران و ناراحتی، بیشترین شکایاتمنتشر شده

 مطالعات نشان .)6(، شده استاعلامناراحتی هاي چشمی 
از کاربران کامپیوتر، دچار  درصد 75می دهند که حدود 

اثرات کار با پایانه هاي و  ،)8،9(،مشکلات بینایی شده اند
 با اختلالات چشمی مرتبط است و تیزبینی و  کاملاًتصویري
 )10(. را تحت تاثیر قرار می دهددقت فرد

چون سردرد،   همزیاديامل علائم خستگی چشمی ش      
در  .)11(،می باشد ... چشمی وهايبیزاري از ادامه کار و درد

 مطالعات مختلفی که بر روي کاربران پایانه هاي تصویري
   شامل درد و فشار بر  افراد بیشترین شکایت استانجام شده

تاري  ، تحریک و قرمزي، اشکریزش چشم، خشکی چشم،
 شده اعلام دوبینی، درد گردن، کمر و شانه ،دید

  )10،12.(است
 2008نفر دانشجو در سال  20روي  در مطالعه اي که بر    

 Critical Flicker(شاخص عملکرد بینایی وانجام شد 
Fusion( اندازه گیري شد و نتایج نشان داد که خستگی 

صورت معنی ه رونیکی بچشمی در هنگام مطالعه کتب الکت
عملکرد بینایی در  داري بیشتر از مطالعه کتب عادي است و

مطالعه  صورت معنی داري بهتر ازه مطالعه کتب عادي ب
 محققان براي ارزیابی اغلب .)13(،کتب الکترونی است

خستگی چشمی از پرسش نامه هاي ارزیابی 
بهره می خستگی چشمی  (Subjective)ذهنی
  )14- 17.(گیرند
تغییرات  (Objective)ي که به صورت عینی دیگرابزار

، دستگاه سنجش می تواند ارزیابی کندخستگی چشمی را 
ارزش تغییر که بر اساس است تغییرات خستگی چشمی 

 .)18،19(،طراحی شده است  (Flicker Value)فلیکر
یک گزینه قابل ارزیابی (CFF)آستانه درك سوسو زدن نور

 اندازه گیري .)19،20(،جهت بررسی خستگی چشمی است
ش فلیکر داراي حساسیت بالا و کاربرد آسان بوده و ارز

  )21(. می کندارزیابی شبکیه چشم را  و دقتمیزان فعالیت
با توجه به این که براي ارزیابی خستگی چشمی در      

 هاي اختصاصی تهیه پرسش نامهمشاغل مختلف لازم است 
ابی ذهنی ی ارزبر پایهشود و از طرفی پرسش نامه ها 

 امکان دارد در هنگام بنا شده اند،خستگی چشمی 
هاي مختلف برداشت   و یا در زباناعتبارسنجی خطا رخ دهد

ت صورت نگیرد و به دنبال آن نتایج هاي یکسانی از عبارا
استفاده از یک شاخص  تحت تاثیر قرار دهد لذا  رامطالعه

 به عنوان ملاك ) CFFتغییرات(عینی و فیزیولوژیک
، که در تمام جوامع (Quality Check)اعتبارسنجی

می تواند اعتبار بیشتري  انسانی یکسان پاسخ داده می شود
با استفاده از این یگر  از سوي ددادهبه پرسش نامه ها 

دستگاه می توان به سادگی و بدون نیاز به پرسش نامه، 
 چشمیعوامل تاثیرگذار بر ایجاد خستگی تغییرات اثرات و 
  .ارزیابی کرد  (Objective)عینی صورت بهرا شاغلین 

  مواد و روش ها
ابتدا مبانی تئوریک دستگاه آزمایشگاهی در این مطالعه     

 در منابع مختلف علمی بررسی و سنجش خستگی چشمی
  سخت افزار و نرم افزار مناسب طراحی و ساخته و خطاي 
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  .دستگاه محاسبه شد
 پایه CFF تغییراتدستگاه بر اساس  طراحیمبناي       

گذاري شد، مطالعات نشان می دهد این تغییرات شاخص 
 و مفیدي براي ارزیابی تغییرات خستگی چشمی می باشد

 بر اساس تغییرات ارزش فلیکر ، چشمیتغییرات خستگی
  )14،19.(ارزیابی می شود

 داراي دو قسمت اصلی شامل جعبه VFM-90.1دستگاه 
 50کنترل مرکزي فرکانس و یک قطعه تلسکوپی به طول 

 از نور محیط پیرامون خود ایزوله سانتی متر است که کاملاً
در یک سمت قطعه تلسکوپی، چشم کاربر قرار  .شده است

سمت دیگر، یک منبع نوري چشمک زن   و دریردمی گ
 از (LED) منبع نور یا همان چراغ کوچک.تعبیه شده است

 هرتز به صورت 1هرتز به سمت فرکانس  50فرکانس 
 فاصله زمانی در نظر  شودپیوسته، روشن و خاموش می

 ، ثانیه می باشد4گرفته شده براي نمایش هر فرکانس 
برآورد شده و تغییرات  CFF  شاخصوسیلهه ارزش فلیکر ب

آن میزان خستگی چشمی ناشی از یک بار کاري چشمی 
شامل چند بلوك ین دستگاه ا .خواهد دادمعین را نشان 

 آن بلوك پردازشگر ترین مهم که الکترونیک می باشد
مرکزي است که شامل چند آي سی بوده که برنامه هاي 

ملکرد و  ع،مورد نظر را در خود ذخیره کرده و مرکز کنترل
خروجی دستگاه  .ارتباط نرم افزاري اجزاء دستگاه می باشد

VFM-90.1کوچک لامپ  دو عددLED)که در ) خطی 
معین روشن و خاموش می  فرکانس هاي کنترل شده و

 نمایش تعبیه  صفحهاین دستگاه یک جلوي پنل در. دنشو
هاي فعال، غیرفعال دستگاه و فرکانس  شد که حالت

ورودي هاي  .می دهدنمایش کر را خروجی و ارزش فلی
درك  کلید اعلام، صفحه کلید : شاملVFM-90.1دستگاه 

و منبع ) قرار می گیرد در اختیار آزمایش شونده که(فلیکر
 . ولت شهري می باشد220برق 
پرسش  از آن استفاده شد مطالعه دیگري که در این ابزار     
یري می  خستگی چشمی ویژه کاربران پایانه هاي تصونامه

همراه با سوالات اختصاصی ارزیابی خستگی باشد که 
افراد شرکت و زمینه اي اطلاعات دموگرافیک چشمی، 

  )6(.می باشد 75/0 نامه  پرسشپایایی .کننده جمع آوري شد
و سطوح  تعیین نقاط برش تایج و اعتبارسنجی نجهت      

 از نوع مقطعی با هدف  ايمطالعه، خستگی چشمی دستگاه
نفر از کاربران پایانه  252بر روي  1390سازي در سال ابزار

 با استفاده از دستگاه هاي تصویري در مشاغل مختلف
 سنجش پرسش نامهو  VFM-90.1 خستگی سنج چشمی

 نمونه گیري  روشاز .خستگی چشمی طراحی و انجام شد

تحویل داران ( میان کاربران رایانه مشاغل مختلفدرآسان 
اپراتورهاي ، کاربران کامپیوتر دبیرخانه، تایپیست ها ،بانک

حجم نمونه با . انجام شد )و دانشجویان 118 مرکز اطلاعات
، معادل درصد 80 ، توان آزموندرصد 95ضریب اطمینان 

 . دست آمده نفر ب 252
دگان قبل از ورود به مطالعه از نظر سلامت شرکت کنن      

چشمی و نداشتن عیوب انکساري اصلاح نشده، بررسی و 
که براي اولین بار می  با توجه به اینو معاینه شدند 

آشنا شوند، در ابتدا به  VFM-90.1خواستند با دستگاه 
زبان خیلی ساده، مبانی تئوریک دستگاه، هدف آزمایش، 

 و فلیکر، نحوه اعلام درك لرزش نور  نورتفهیم معانی لرزش
بار  به همراه یک آنان به ایشان آموزش داده شد و ابهامات

 انجامآزمایش عملی پاسخ داده و سپس، آزمایشات اصلی 
  .شد

سطح خستگی ثر تغییرات کجهت دستیابی به حدا     
 آزمایش، حداقل  هرقبل از، مداخلهدر قبل و بعد از چشمی 

 از محیط کار خود جدا شده و VDTدقیقه کاربر  15
... هرگونه کار چشمی همانند مشاهده تلویزیون، مطالعه و

سپس اولین مرحله اندازه گیري  .براي وي ممنوع شد
 و پرسش نامهوسیله ه ب(per shift)  کاربرخستگی چشمی

در ادامه شرکت کننده به .  انجام شد VFM-90.1دستگاه
بر اساس . ردانده شدمحل کار خود جهت ادامه فعالیت برگ

براي انجام  ،مجددمطالعه پایلوت، حداقل زمان اشتغال 
دقیقه در نظر گرفته  60 (After shift)مرحله دوم آزمایش

 . شد
 از شرکت کننده تقاضا جهت اندازه گیري ارزش فلیکر      

می شد که چشم خود را در ابتداي قطعه چشمی دستگاه 
 براي وي ) هرتز42(نسقرار دهد و در ادامه اولین فرکا

 ارسال شده و آزمایش شونده به محض احساس پرش
 .، کلیدي را که در اختیار داشت فشار می داد(Flicker)نور

 پرش نور توسط آزمایش ،که در ابتداي آزمایش در صورتی
 هرتز و یا 45، فرکانس اولیه به گردید شونده احساس می

سیله دستگاه در وه ارزش فلیکر ب بیشتر ارتقاء داده می شد
قبل و بعد از (پرسش نامهزمان با تکمیل  همو دو مرحله 

  . اندازه گیري و ثبت شد)مداخله
 و پرسش نامهوسیله ه بعد از جمع آوري اطلاعات ب      

 SPSS ، داده ها به نرم افزار آماري VFM-90.1دستگاه 
vol.11دست آوردن نقاط ه و براي ب منتقل شده

 خستگی، از و تعیین نواحی (Cut off points)برش
در قبل و ( و تغییرات ارزش فلیکرپرسش نامهتغییرات امتیاز 

 ROC)منحنی راكترسیم و ) بعد از مداخله براي هر فرد
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curve) بهینهبرش و سه نقطه  شد استفاده(Optimum) ،
 ،(Sensitivity)مقادیر حساسیتمحاسبه وسیله ه ب

 Area under) سطح زیر منحنی،(Specificity)ژگی وی
the curve) و سطح معنی دار(P) تجزیه و تحلیل و ،
 . مشخص شدند

 زا VFM-90.1  محاسبه درصد خطاي دستگاهبراي
 و شد استفاده) اولیه استاندارد عنوانه ب(اسیلسکوپ دستگاه

E رابطه وسیله به



2

12
F

FF
 خطاي درصد 100%

 گردید محاسبه دستگاه
(E %) :در هر نوبت  صد خطاهاي محاسبه شدهمیانگین در
   .آزمایش

(F1): عدد فرکانس نمایشگر دستگاه  VFM و)F2 :( عدد
 .فرکانس همزمان نمایش داده شده در دستگاه اسیلسکوپ

 ي پژوهشیافته ها
از نمونه گیري  بعد نفر بود ولی 252حجم نمونه اولیه    

 نفر از شرکت 4وکنترل مجدد پرسش نامه ها تعداد 
، از به مطالعه معیارهاي ورود رعایتگان، به دلیل عدم کنند

 و تعداد نمونه هاي قابل استفاده ندحذف شد آماري مطالعه
 .نفر کاهش پیدا کرد 248در محاسبات، به 

  درصد5/6تحویل دار بانک،  درصد 1/16در این مطالعه    
اپراتور   درصد4/25تایپیست،   درصد9/37دبیرخانه،  کارمند

میانگین و . دانشجو بودند  درصد2/5و  118عات مرکز اطلا
 6/6و  7/35  به ترتیبشرکت کنندگان سن انحراف معیار

  CFFسال و میانگین و انحراف معیار شاخص تغییرات
 6/24 .بود) - 1/4 تا 0(هرتز در رنج 995/0و  ) -25/1(برابر

  درصد4/75مرد و در این مطالعه درصد شرکت کنندگان 
 درصد افراد از عینک استفاده می کردند و 4/21. زن بودند

  نیازي بهفاقد عیوب انکساري چشمی بوده و افراد بقیه
 . نداشتند طبی عینکاستفاده از

از دو نمایشگرهاي مورد استفاده کاربران، در این مطالعه      
به . بودند) درصد 3/63(LCDو ) درصد CRT)7/36نوع 

 سانتی 84/54گر طور متوسط فاصله چشم افراد تا نمایش
براي محاسبه  .دست آمده  ب90/11متر با انحراف معیار 

مراحل  در درصد خطاي دستگاه،و به حداقل رساندن دقت 
  از دستگاه اسیلسکوپ به عنوان استاندارد ساخت و مونتاژ، 

اولیه استفاده شد و با استفاده از مقادیر فرکانس نمایش داده 
خروجی دستگاه فرکانس  وسیله اسیلسکوپ و مقادیره شده ب

VFM90.1درصد خطا در چندین مرحله محاسبه شد و و  
با انجام تغییرات در سخت افزار و نرم افزار دستگاه، درصد 

.  به حداقل ممکن کاهش داده شدمیانگین خطاي دستگاه
 (Resolution)قدرت تفکیکدر نهایت با در نظر گرفتن 

گین درصد میان  ،هرتز 1/0 معادل VFM- 90.1دستگاه 
  .به دست آمددرصد  8/0خطاي دستگاه 

تغییرات (حداکثر تغییرات امتیاز دستگاهدر این مطالعه       
محاسبه شد هرتز ) - 1/4( در قبل و بعد از مداخله، )فرکانس

برآورد شده به وسیله   خستگی چشمی و حداکثر تغییرات
خستگی چشمی برآورد شده . دست آمده ب 83/5 پرسش نامه

خستگی و تغییرات  10تا  0 در مقیاس پرسش نامه یلهبه وس
 . محاسبه گردید(Hz)، برمبناي  هرتز)ارزش فلیکر(چشمی
اطلاعات از ، شناسایی نقاط برش تعیین و براي      

-VFM و دستگاه پرسش نامهوسیله ه شده بگردآوري 
 ویژگی و منحنی ،شاخص هاي حساسیتمحاسبه  و 90.1

رنج تغییرات که   توجه به اینبا .فاده شدتاسهاي راك 
در  بود، هرتز) -1/4 تا 0بین (فلیکر در این مطالعهرزش ل

 نقاط موجود در رنج تغییرات دستگاه، از تمامی اولین قدم،
  به عنوان نقطه برش هرتز1/0  هرتز به فاصله-2/0 نقطه

- و براي هر نقطه منحنی هاي حساسیتهد شفرض
یر منحنی ها و معنی ترسیم و سطح ز) منحنی راك(ویژگی

اساس   و برگردیدطور جداگانه بررسی ه داري آن نقاط، ب
اولین  ،ویژگی و سطوح زیر منحنی-مقادیر حساسیت بهترین

  )1  شمارهجدول(.دست آمده ب ) هرتز-5/0(نقطه برش
هایی در دومین آزمون   مقادیر فرکانستنها ،گام بعديدر     

 - 5/0 زش فلیکر کمتر از داراي تغییرات ارکه شدند واردراك 
، به عنوان نقطه برش دوم  مذکورتمامی نقاط. هرتز بودند

ویژگی و -و منحنی راك و مقادیر حساسیته  شدفرض
، هرتز 1/0 سطح زیر منحنی براي تمامی اعداد به فاصله

  شمارهجدول مطابق هرتز -2/2  نقطه برش دوم،محاسبه و
  .مشخص شد 2

ج رمطابق نتایج مند وقبل محاسبات مشابه مراحل با کمک 
 - 4/3نقطه  ، نقطه برش سوم دستگاه،3  شمارهدر جدول

  .دست آمده هرتز ب
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   پرسش نامه65/0هرتز و امتیاز ) -5/0( مشخصات نقطه برش.1  شمارهجدول
 سطح معنی دار انحراف استاندارد سطح زیر منحنی فاصله اطمینان

 کرانه بالا کرانه پایین

964/0  011/0  P<0.001 942/0  987/0  

  
  
  
  
  

  
   پرسش نامه36/2هرتز و امتیاز ) -2/2( مشخصات نقطه برش.2  شمارهجدول

 سطح معنی دار انحراف استاندارد سطح زیر منحنی فاصله اطمینان

پایینکرانه   کرانه بالا 

921/0  027/0  P<0.001 869/0  973/0  

 
 
 
 
 

 
  

 
   پرسش نامه88/3هرتز و امتیاز ) -4/3(مشخصات نقطه برش. 3 شماره جدول

ستانداردانحراف ا سطح زیر منحنی فاصله اطمینان  سطح معنی دار 

 کرانه بالا کرانه پایین

955/0  033/0  P<0.001 890/0  020/1  

 
 
 
 

 
  خستگی چشمیو تعیین نواحی ویژگی -آزمون هاي حساسیتحاصل از نتایج . 4 شماره جدول

 خستگی چشمی بر حسب نواحی
 تغییرات فرکانس دستگاه

نقاط برش محاسبه شده  ویژگی  حساسیت
  )پرسش نامه(

  نقاط برش محاسبه شده 
  )(Hz)دستگاه ( 

  بدون خستگی
Hz)≤5/0-(  

909/0 902/0 65/0 5/0-  

  خستگی کم
Hz)2/2-6/0  تا-(  

909/0 875/0 36/2 2/2- 

  خستگی متوسط
Hz)3/2-4/3 تا-(  

846/0 00/1 88/3 4/3- 

  خستگی  شدید  
Hz)≥ 5/3-( 

833/0 967/0 89/3 5/3- 

 
  

  
  

 ویژگی حساسیت  امتیاز پرسش نامه
6188/0  920/0  131/0  
6485/0  909/0  098/0  
6667/  893/0  082/0  

 ویژگی حساسیت  امتیاز پرسش نامه
337/2÷  909/0  132/0  
362/2  909/0  125/0  
437/2  886/0  125/0  
504/2  864/0  125/0  

ویژگی  حساسیت  امتیاز پرسش نامه  
764/3  846/0  069/0  
779/3  846/0  034/0  
889/3  846/0  0.00 
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   و نتیجه گیريبحث
امروزه ساخت و یا ارتقاء ابزارهاي اندازه گیري خستگی     

تاکنون ابزارهاي متعددي براي اندازه  در حال توسعه بوده و
گیري شدت و میزان خستگی به صورت تک بعدي یا چند 

-Sin در مطالعه اي که توسط.)22(، تهیه شده استبعدي
chieh بر روي سه نوع نمایشگر ) 2007( و همکاران

متداول در چین با هدف بررسی تاثیر نمایشگرهاي مختلف 
هنی خستگی چشمی، عملکرد بینایی و رضایت ذمیزان بر 

   دقیقه متن هایی را 100انجام شد، شرکت کنندگان به مدت 
  

با نمایشگرهاي مختلف مطالعه کردند در پایان نتایج نشان 
انجام PAD هایی که خواندن متن از روي  زمان  در،داد

ه می شد خستگی چشمی نسبت به دو نمایشگر دیگر ب
ارزیابی خستگی چشمی در . صورت معنی داري بیشتر بود

بعد از   قبل وCFFوسیله اندازه گیري فاکتوره ب تحقیقاین 
ه با توجه به محدودیت ابزار ب .)23(،آزمایش انجام شد
امکان تعیین سطوح خستگی ،  مطالعهآنکارگیري شده در 

   .صورت کمی یا کیفی وجود نداشته است هچشمی ب
  سطوح مات،ات اثر2008مطالعه دیگري در سال در      

درجه خمیدگی نمایشگرها بر میزان  روشنایی محیط و
ایجاد ها با  رابطه آن والکترونیکی  يخوانایی متن ها

نتایج نشان داد که سطوح . گردید خستگی چشمی بررسی
نی داري، موجب راحتی صورت معه روکش دار مات شده، ب

در خواندن متن ها و کاهش میزان خستگی چشمی می 
در این مطالعه ) لوکس 200در روشنایی بیش از . (شود

  و پرسشCFFییرات غتوسیله ه زمان ب خستگی چشمی هم
 .)15(،ی اندازه گیري شدیمقیاس ده تا  سوالی با6نامه 
کارگیري شده در این مطالعه قابلیت تعیین ه  بهايابزار

صورت ه سطح خستگی چشمی را نداشته و نتایج فقط ب
  .نسبی بیان شده است

 مرکز اطلاعات شاغلینروي  در مطالعه دیگري که بر    
 انجام شد رابطه خستگی چشمی و 2007ر سال  د118

. نامه ارزیابی شد وسیله پرسشه  شانه ها ب- ناراحتی گردن
معنی داري بین  نتایج حاکی از آن است که رابطه مثبت و

 .)24(، شانه و فشارهاي چشمی وجود دارد-ناراحتی گردن
 کند و توانایی تعیین تائیداین مطالعه فقط توانسته رابطه را 

 . سطوح خستگی چشمی را نداشته است
-VFMستگاه سنجش تغییرات خستگی چشمی د     

که  ،)21(،ارگونومی تلقی می شود  ابزار آزمایشگاهیک 90.1
ات یک پارامتر فیزیولوژیک تغییرسنجش می تواند بر اساس 

 فشار ناشی از یک بار میزان ،(CFF change)انسانی

صورت کمی و ه کاري معین را بر چشم و سیستم بینایی ب
می تواند به صورت عینی میزان خستگی کیفی بیان کند و 

 اولین ابزاري است که  دستگاهاین. چشمی را برآورد نماید
 VDTبا استفاده از نتایج مطالعات خستگی چشمی کاربران 

  وسنجی شده استر مربوطه ساخته و اعتباپرسش نامهو 
 بوده و قابل قبولی برخوردارنتایج آن از دقت و صحت علمی 

با تعیین سطحی که براي آن به دست آمد می توان از آن 
 نامه ها در سایر مشاغل براي ساخت و اعتبارسنجی پرسش

هم چنین این دستگاه ابزاري مناسب براي  .نیز استفاده کرد
در مورد مناسب اظهارنظر متخصصین بهداشت حرفه اي 

  .ایجاد خستگی چشمی می باشد بودن عوامل موثر بر
سنجش  پرسش نامه  از استفاده انتخاب ودلایلاز      

براي بررسی  کاربران پایانه هاي تصویري بیناییخستگی 
تعیین استفاده از آن براي محاسبات آماري نتایج دستگاه و 

ره  می توان به موارد زیر اشانقاط برش خستگی چشمی
  :نمود

 از روایی و است سوال 15  مذکور دارايپرسش نامه-1
و اعتبار قابل قبول علمی برخوردار بوده و نسبت به 

 28 هاي مشابه از جمله پرسش نامه پرسش نامه
ساده تر پاسخ  همکاران سریع تر و  و Kuzeگزینه اي

از طرفی پرسش نامه هایی با داشتن  .داده می شود
 امکان دارد Heuerپرسش نامه سوالات کمتر همانند 

به صورت کامل و جامع نتواند علائم خستگی چشمی 
پرسش از سوي دیگر در طراحی این  .را پوشش دهد

قبلی نامه هاي  معایب پرسشو  تمامی محاسن نامه
 )6(.رفته بودقرار گطراح مدنظر 

ه  بپرسش نامه )ضریب آلفاي کرونباخ(پایایی-2
پرسش   هم چنینواست  75/0معادل  ،کارگیري شده

 >r>5/0(لازم برخوردار بوده  از انسجام داخلینامه
  و حیطه هاي هستند آن تمیز دهندهو سوالات )25/0

 )6(.پوشانی ندارند همبا هم  آن درونی
، در از دو ابزار فوق یک قابل ذکر است که براي هیچ     

، نقاط برش مطالعهاین تحقیقات و منابع علمی پیش از 
به همین دلیل از . خستگی چشمی، مشخص نشده بود

 ویژگی و ترسیم ،محاسبات آماري و مقادیر حساسیت
 نقاط برش و نواحی خستگی تفاده شد ومنحنی راك اس

 هرتز بود که -5/0 اولین نقطه برش، .چشمی تعیین گردید
 پرسش نامه 65/0 معادل امتیاز 4  شمارهاساس جدول بر

 هرتز ناحیه بدون - 5/0مقادیر کمتر یا مساوي  .می باشد
 دومین نقطه برش محاسبه شده، .خستگی را نشان می دهند

 معادل امتیاز  4 شماره ساس جدولا هرتز بود که بر -2/2
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 -5/0 فرکانس هاي کمتر از . می باشدپرسش نامه 36/2
 با . را نشان می دهند کم، ناحیه خستگی-2/2تا نقطه  هرتز

هرتز تعیین  - 4/3 استفاده از روش مشابه نقطه برش سوم
 ناحیه بین . می باشدپرسش نامه 88/3 که معادل امتیاز شد

هرتز، خستگی متوسط را نشان  -4/3هرتز تا  -3/2 نقاط
، ناحیه خستگی شدید هرتز - 4/3 می دهد و مقادیر کمتر از

  .را معین می کنند
زمان ارزیابی و ثبت نتایج تغییرات خستگی  نتایج هم     

وسیله دو ابزار نشان ه ب) از آزمایش در قبل و بعد(چشمی
 و =r -87/0(دهنده همبستگی منفی نتایج می باشد

P<0.001 (هر چقدر نمره حاصل از نتایج پرسش یعنی 
نامه بیشتر می شود در مقابل ارزش فلیکر فرد، به سمت 
فرکانس هاي پایین تر تنزل می یابد و این همبستگی نشان 

خستگی چشمی به تغییرات می دهد که هر دو ابزار سنجش 
را ارزیابی خستگی چشمی خوبی می توانند میزان تغییرات 

  .کنند
 کیفی خستگی وسطح کمی براي تعیین مطالعه در این     

به دلیل (هاي آماري پیچیده اي استفاده شد چشمی از آزمون
 )پرسش نامه و دستگاه فاقد سطح بندي نتایج بودندکه  این

 ابزار کمی و تفاده از نتایج این مطالعه هر دوسزمان با ا و هم
 لازم است به این نکته اشاره شود که .کیفی سازي شدند

 خستگی  سنجش هايپرسش نامهاي استانداردسازي بر
  چشمی در مشاغل و محیط هاي کاري مختلف با در اختیار 

می توان با سرعت و (VFM-90.1) فعلیداشتن دستگاه 
تري      دقت بیشتري و با انجام محاسبات آماري ساده 

ز  را اعتبارسنجی نمود و اي خستگی چشمی هاپرسش نامه
ت استاندارد  جه یک استاندارد اولیهبه عنوان این دستگاه

استفاده کرد و با خستگی چشمی سازي ابزارهاي مرتبط 
دقت و خستگی چشمی عوامل موثر بر مجموعه اثرات 

 منابع روشنایی طبیعی  نور و فرکانسرنگتغییرات همانند (را
، میزان درخشندگی  محیط کار، شدت روشناییو مصنوعی

طراحی ،  مناسبیشگر نماانتخاب ،و سطوحنمایشگرها 
ساعات کار ، کار و فواصل مناسب استقرار نمایشگرهامحیط 

بدیهی  .ودمنارزیابی و کلی به صورت عینی ...) مناسب و
است این دستگاه یک ابزار آزمایشگاهی در علم ارگونومی 

از نتایج ارزیابی تا این امکان را فراهم می سازد تلقی شده و 
 کاهش ،و ایمن محیط کار در جهت طراحی مناسب هاي آن

 از مزایاي این .گردداستفاده ... ترافیکی و وحوادث صنعتی 
دستگاه باید به کم هزینه بودن آن در تولید انبوه و سادگی 

 در آزمایشگاه هاي ارگونومی کاربردي بودن آنکاربرد و 
   .اشاره کرد

  سپاسگزاري
اونت از معبرخود لازم می دانند نویسندگان بدین وسلیه      

 و تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
کلیه شرکت  نیز همکاري دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و

  نمایند تشکر و قدردانی ،کنندگان در این مطالعه
.  
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Abstract 
Introduction: Visual fatigue could decrease 
precision and increase human error, hence 
declining productivity. Development of 
ergonomic laboratory instruments for dia-
gnosing, evaluating, and monitoring visual 
fatigue could help enhance productivity in 
different occupations. This study aimed to 
develop and validate the laboratory instr-
ument for measuring visual fatigue varia-
tions (VFM-90.1). 
 
Materials & Method: VFM-90.1 was desig-
ned and programmed based on registering 
changes in Flicker value. Then a cross 
sectional study was done to validate the 
instrument and 248 users of video display 
terminals (VDT) were enrolled and a visual 
fatigue questionnaire of VDT users was 
used. For measuring error of the instrument, 
an oscilloscope was used as an initial stan-
dard and data were simultaneously gathered 
both through   questionnaires and the instru-
ment.  Subsequently, SPSS (version 11.5) 
software was employed to analyze the data, 
calculate sensitivity and specificity values 
and receiver operating characteristic (ROC) 
curve. In this way, the areas of visual fati-
gue were obtained. 

Findings: VFM-90.1 had the resolution of 
0.1 Hz and average error of 0.8%. The ma-
ximum changes in flicker value and ques-
tionnaire score (prior to and after inter-
vention) was calculated to be -4.1 (in Hz) 
and 5.83 (in 0-10 scale), respectively. Corr-
elation between results of the instrument 
and questionnaire was -0.87 and the cutoff 
points at -0.5, -2.2, and -3.4 Hz values were 
defined as none, low, and moderate visual 
fatigue areas, respectively. The values less 
than -3.4 Hz were assigned to indicate seve-
re visual fatigue area. 
 
Discussion & Conclusion: VFM-90.1 is the 
first instrument that can estimate visual fa-
tigue variations using a biologic index and 
scientifically has adequate precision and 
authenticity. This instrument could be used 
as an initial standard instrument in ergon-
omic laboratories to evaluate and interpret 
factors affecting visual fatigue. So, an effe-
ctive measure could be taken to enhance er-
gonomic and occupational health.  
      
Keyword: VFM90.1, visual fatigue, VDT 
users, flicker value 
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